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O tratamento eficaz e ra-
cional da pneumonia com-
preende a aplicagdo de calor
himido e continuo, sob a
forma de ANTIPHLOGIS-
TINE, em toda a parede do

tordax. A

TRADE MARK

activa a circulacdo superficial. Pelas suas propriedades hi-
groscopicas, descongestivas e osmoticas acelera a elimi-
nagdo das toxinas e, a0 mesmo tempo, produz uma baixa
favordvel da temperatura. A super actividade da circula-
¢do capilar alivia o corag@o fatigado de um afluxo abun-
dante de sangue e tanto a dispneia como a cianose desa-
parecem rapidamente.
De um estado de grande prostragdo e infiltragdo, o
doente passa a um bem estar, que muitas vezes indica o
. inicio da cura.
Pedir o folheto O pulmao pneumonico.
Milhares de médicos usam a Antiphlogistine no trata-
mento da pneumonia.
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0 MAIOR ARGUMENTO DA SU- ALLENBURYS
PERIORIDADE DOS ALIMENTOS

PARA CRIANGAS E ADULTOS RESIDE NA SUA CIENTIFICA COmPoSICAD
QUE E A MAIS APROXIMADA POSSIVEL DO LEITE MATERNO

Comparacao entre leite de vaca e materno
e 08 Alimentos ALLENBURYS N.»5 1 ¢ 2
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* Porgio usualmente dada a uma criancinha.

O Alimento IN.° 1 ¢ fabricado com puro leite de vaca de que se tira o
excesso de caseina ¢ se compensa a deficiencia de lactina e gordura e é isento de
amido imprdprio 4 capacidade digestiva de recemnascidos.

O Alimento IN." 2 difere do 1. em conter algum malte, dextrina, fos-
fatos e albuminoides soluveis. O amido que contém ji estd convertido, o que € im-
porlante, porque até 4 idade de 6 meses ndo se desenvolvem nas criangas as fun-
¢coes amildceas.

Depois dns 6 meses usa-se o Alimenio ALLENBURYS
IN.” 3, que ¢ uma farinha maltada.

Além désses produtos a reputada casa
ALLEN & HANBURYS, L., de Londres

fabrica, e acham-se i venda em Portugal, os seguintes
artigos de confianca para criancas:

REISCOITOS maltados, para o desmame e denti¢do (latas de Spo gramas).
RONS, modelo pratico e lavivel (2 formatos).
TE ALTADO® muito apreciado.
. O DE BACALIAU simples e com malte.
ERCING puro.
PO DE TALCO, cxcelente apresentagilo.
SABONETE especial para criangas,

assim como especialidades farmacéunticas:

Carne liguida, fortificante.

Diet, alimento para doentes, dispeplicos e velhos.
Extracto de malte, auxiliar das digestoes.

Farvinha para diabéticos, analizada. .

Insulina A. B, para a Diabetes, aperfeicoada.

Parafina, contra prisiao de ventre. .
Pastilhas de mentol, eucalipto, etc., para a garganta

e Termometros HICKS, genuinos, garantidos, etc.

Folhetos gratis aos Ex."® Clinicos
Representante no pais: COLL TAYLOR, L.DPA
R. Douradores, 29, 1. —LISBOA ?
Telef.: C. 1386. Telegr.: DELTA

No PORTO: M. P. SILVA, Rua das Flores, 114 — Telefone 611
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Laboratirios P, ASTIER

41-47, rue du Docteur-Blanche
PARIS (Franga)
Registo comercial: Seine N.° 103 278

ARHEOL'

C1s H2 O

Principio activo da Essencia de Sandalo

Blenorrhagia. Cystite. Pyélite. Pyelonephrite.
Catarrho vesical,

KOLA ASTIER

GRANULADA

Antineurasténico. Regulador do coragdo

Gripe. Astenia. Surmenage.
Convalescenga das doengas infecciosas

C3 H%0%*/S Na.
“Solucéo Aquosa de /odo
Organico Injectave/

4% % delodo

cfs H3303)3(/H)2 C3H5
Jerivado organico rodado
Ether glycerico
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ricinolerco.

ACGAO

LENTA

INTENSA

PROLONGADA £

£m injeccées intramusculares e intra-
venosas.

Oose:del. 2.3 a 5 cm} segundo os tasos|

Composto definido e estavel
fJose media:le 2a6 perolas por dia.
apos as refeigdes.

NAO PROVOCAM ACCIDENTES DE 10DISMO

Per-!wbag:oes cardio-vasculares, Arterio-esclerose , Escleroses pulimonares, Affecgdes
respiratorias chronicas, Rheumatisme, lympbea‘fsma Escrofule, Tuberculose. Doengas
especificas e em todas os casos em qafe & medicagio (0dads oulodurada € indicada.

Depositarios gerais '.pai%. : -’fﬁ_al e Colonias:
GIMENEZ-SALINAS & C, M 7 -da Trindade, 9, 1.°—

> g
i 5 Dy

LISBOA

h-- MAFY B
vl AR



SUMARIO

Artigos originais

O tratamento dos sarcomas dos 0ssos compridos, por Francisco Gentil .... pdg. 445
Sdbre osteodistrofia fibrosa generali;ada dos adolescentes, por Henrique
Parreira: eE. delCastro] Breive st St s e S e e n 463

Revistatdos Tornars, e, MediCind s < vaut 2 e titielya sl st s dut i b e e SR e Wt s » . Sea

O TRATAMENTO DOS SARCOMAS DOS 0SSOS
COMPRIDOS (1)

A PROPOSITO DUM ENXERTO PEDICULADO PRATICADO HA 20 ANOS
AI‘RESENTAC:\O DA DOENTE

PELO

PROF. FrANcCISCO GENTIL

O meu primeiro caso de tratamento conservador em sarco-
mas dos ossos compridos foi praticado hd qudsi 24 anos.

Em 12 de Junho de 1go2 fiz a resec¢ao da extremidade supe-
rior do hdamero esquerdo, por
sarcoma mieloide da cabega hu-
meral. (Fig. I).

Mais de cinco anos depois
da operagdao mantinha-se a cura
(18 de Setembro de 19o7) (2).

Este primeiro caso, sem
protese, permitiu um resultado
aprecidvel, mas com pronuncia-
da diminui¢do funcional.

Anos depois, em 1go6, pra-

(1) Conferéncia realizada em
Coimbra nos «Dias médicos». Maio
de 1926.

(2) A doeate procurou-me com
um filho de menos de 2 anos que ti-
nha um volumoso sarcoma do ventre. Fig. 1

CENTRO CHENCra viVA
UNIVERSID ADE COvw ERA
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tiquei a 2. resec¢do, por sarcoma da tibia, terminando-a por um
enxérto pediculado.

Esta segunda intervengao analisada hoje, com os conhecimen-
tos de fisiologia normal e patolégica do caso que nos sdo dados
pelos admirdveis trabalhos de Leriche e Policard, tem bastante
interésse cirurgico.

A observacao clinica foi comunicada em 18 de Dezembro de
1907 a Sociedade das Sciéncias Médicas e publicada no 1.° nu-
mero do 2.° ano da Gagela dos Hospitais do Porto, e féz
parte do trabalho de Cavaillon e Alamartine sébre Le traite-
ment conservateur dans les sarcomes des os longs publicado nos
n.”* 1 e 2 do Tomo Il do Lyon Chirurgical de 6-7-1909.

Nao a reproduzo aqui e limito-me a dar os apontamentos ne-
cessarios a compreensao da série de radiografias que acompa-
nham esta comunicagdo.

Fig. Il —sarcoma da tibia — antes da operagao.

Fig. Il — 1.* radiografia «post-operatoria» — 10 de Setembro
de 1906 —36 dias.

Fig. 1V — 2.* radiografia «post-operatoria» — 18 de Julho de
1007 — 348 dias.

Fig. V—3.2 radiografia «post-operatoria» — 29 de Novembro
de 1907 — 480 dias.

Fig. VI— Agosto de 1913 —7 anos.

Fig. VII— Maio de 1920 — 14 anos.

Fig. VIII — Margo de 1926 — 20 anos.

Fig. IX, X e XI — Sarcoma.

Fig. XII e XIII— Exame histologico.

Fig. XIV —Fotografia dos 2 membros inferiores 348 dias
depois da intervengao.
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Fig. 111

Fig. IV Fig. V
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Fig. VI
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Fig. Vil

Fig. 1X
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Fig. X
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Fig. XI
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Fig. X1II Fig. XIV

As radiografias, a peca operatoria e o exame histoldzico sdo
elementos suficientemente demonstrativos da lesdo, do tratamento
e do resultado.

Uma rapariga de 14 anos, tinha, havia 10 meses (em 19o6),
um sarcoma da tibia esquerda.

Sarcoma central, ainda capsulado pelo periosteo, que jd amea-
¢ava romper-se; nado era um sarcoma de mieloplaxes (tanto
quanto a radiografia nos permitia afirma-lo) e o tratamento cor-
rentemente indicado era a amputagao.

Nessa época—hd 20 anos—a maioria dos sarcomas dos
ossos sO apareciam nos Hospitais Civis de Lisboa quando jd
inoperdveis ou apenas permitindo a discussdo do tratamento ci-
rurgico entre 2 intervengdes: a amputagdo ou a desarticulagao.

Até 1907 (desde o inicio da estatistica dos H. C. de L. em
1001) — em Seis anos — apenas 24 casos de sarcomas dos o0ssos
compridos tinham podido ser operados.

Dos 24 casos, pertenciam-me 7, sendo 5 de amputagdo e 2 de
resecgdo.

No arquivo da 1.* Clinica Cirurgica em 7.083 observagoes
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existem 1.508 de doentes portadores de neoplasias. Dcs casos
de neoplasias so 28 sdo de doentes com sarcomas dos 0ssos
compridos.
Nos 28 casos de sarcomas houve :
7 que ndo fizeram tratamento ;
8 que foram amputados sem qualquer tratamento prévio ;
7 que foram amputados depois de tentativas conservadoras ;
5 por haver reprodugao;
1 passado 3 anos e 3 meses, sem reprodugio — por
deformagio ;
I por gangréna séca;
6 curaram-se da neoplasia e da lesao dssea.
Exemplifiquemos os tratamentos empregados :

a) raios X ultrapenetrantes

Figs. XV e XVI— Sarcoma da extremidade superior do fé-
mur, dando fractura espontidnea e curando-se com consolidagdo
6ssea; cura que se mantém ha mais de 3 anos. (Este tratamento
pelos raios X foi feito pelo Dr. Feyo e Castro).

Fig. XV

Figs. XVII e XVIII-—Sarcoma da extremidade inferior do
rdadio direito. Em tratamento.
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Fig. XVIL Fig. XVIL

Fig. XVIIl
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b). rddio-cirurgia

Figs. XIX e XX --Sarcoma fuso-celular da extremidade in-
ferior do rddio. Melhorado durante um ano, sem cura, foi ampu-
tado e curou-se; mantém-se a cura ainda hoje (informagao do
Dr. Batalha, 1915-19g26 — 11 anos). A tentativa conservadora tinha
sido feita por o doznte se opor a amputacao.

Fig. XIX

¢) esvaziamento e rddio
Figs. XXI e XXII — Sarcoma de mieloplaxes da extremidade
superior -da tibia. Mantém-se curada hd 4 anos (Il de 22).
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Fig. XXI Fig. XXil

Figs. XXIII e XXIV—Idem—22 meses; 1 parto e 1 gravi-
dez de 5-6 meses.

Fig. XXIIT Fig. XXIV
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d) esvaziamento e raios X ultrapenetrantes
Figs. XXV e XXVI--Sarcoma de mieloplaxes (quisto do
Oss0) operado hd 4 meses e que parece curado.

Fig. XXV Fig. XXVI

e) reseccdo e rddio.

Figs. XXVII e XXVIII— Sarcoma de mieloplaxes da extre-
midade superior da tibia, com lesdo da cartilagem de conjuga-
¢do. Resec¢do, rddio, cura do sarcoma durante 39 meses (3 anos
e 3 meses).

Homoplastia: a tibia nido acompanhou o crescimento do pe-
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roneo e, durante um ano que estive sem observar o doente, fez-se
uma deformagdo que levou a amputagdo secunddria, sem haver
reapari¢do do neoplasma.

Fig. XXVII Fig. XX VIII

Referidos em globo 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 ja referi no principio da comu-
nicagdo, seriam 8 curas em 3o casos — 26,6 /.
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Mas, para estabelecer indicagdes terapéuticas em sarcomas
dos ossos compridos ndo podemos atender a numeros. Ou estu-
damos s6 os casos de um cirurgido e a estatistica é numerica-
mente insuficiente e sem valor; ou relinimos casos de vdrias
clinicas e cirurgides diferentes, conseguimos assim estatisticas
numericamente valorizadas, mas viciadas. Na verdade, classifica-
¢do dos neoplasmas, orientagdo terapéutica, técn’ca operatoria,
etc., tudo varia de cirurgido para cirurgido.

E por estas consideragoes, e porque os meus ultimos 28 casos
foram todos observados e tratados sob a mesma orientagido, que
prefiro tirar conclusdes da sua andlise e dizer os principios em
que assenta, hoje, a minha conduta terapéutica.

Todos os meus casos sdo andtomo-patologicamente classifi-
cados dentro das normas referidas por Kaufmann; e, embora os
considere como sarcomas, julgo importante fazer notar que os
«sarcomas de mieloplaxes», puros, tém uma benignidade clinica
muito aprecidvel.

Considero a natureza histolégica do sarcoma: mieloplaxes,
células fusiformes (grandes ou pequenas), células redondas (gran-
des ou pequenas), um dos elementos mais importantes a ponde-
rar na indicagdo terapéutica.

A sede da neoplasia: no membro superior ou no inferior;
num segmento de um so6 0sso ou de dois ossos; numa diafise ou
numa epifise ; central ou seja mieloide, ou periférico, subperios-
tico; envolvido ainda por tecido ésseo cu fibroso, ou tendo jd
rasgado o periosteo e invadido os musculos; dando jd lesGes das
partes moles e lesando vasos e nervos ou englobando-os; atin-
gindo a pele, ulcerando-a e originando assim a invasdo secundd-
ria dos linfdticos; — tudo, relacionado com a sede primitiva, a
progressdo e a fase de desenvolvimento do neoplasma, todos es-
tes elementos tém de ser cuidadosamente estudados ao ter de
resolver sobre o tratamento de um sarcoma dos ossos compridos.

E a idade do doente?

Basta pensar que no periodo de desenvolvimento e de md-
ximo crescimento dos ossos, periodo em que o sarcoma ¢ tdo
freqliente numa localizagdo justa-epifisdria, o facto de haver le-
soes da cartilagem de conjugagdo pode impedir uma terapéutica
conservadora.
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¢: Quais sdo os principios em que nds julgamos poder fixar a
escolha do tratamento dos sarcomas dos ossos compridos até
que a nossa experiéncia nos oriente de modo diferente ?

Nos sarcomas com invasao das partes moles, julgo indicada
a Roentgenterapia como curativa ou para tornar possivel uma
interven¢do; e, quanto maior fér a malignidade do neoplasma,
melhores sdo os resultados obtidos pelos raios X. Sao especial-
mente os sarcomas de pequenas células redondas aqueles em que
os raios X podem ser curativos.

Qualquer outra variedade histolégica impde a amputacdo e
s6 hd que discutir, como hd 20 anos, se deve ser na continiiidade
ou na contigiiidade.

Se o sarcoma esta separado das partes moles pelo periosteo,
podemos pensar nos resultados funcionais e indicar a resecgdo
seguida de aplicagbes de raios X ou de radio; fazendo um en-
xérto 6sseo ou inserindo 6sso vivo ou rnorto para corrigir a
perda do esqueleto.

Nesta fase, a existéncia de um sarcoma de mieloplaxes permi-
te, pela sua grande benignidade clinica, tddas as tentativas: sim-
ples reseccao (preferivel a tudo e sé dependente da localizagao
anatdmica); esvaziamento do foco de sarcomaj resec¢do ou es-
vaziamento e radio (com o inconveniente de obrigar a uma 2.?
intervencdo); reseccdo ou esvaziamento seguidos de raios X 0
que me parece preferivel.

A radio-cirurgia so deve empregar-se em sarcomas anatomi-
camente inextirpaveis e de preferéncia nos de pequenas células
redondas ou fusiformes, e nos primeiros com maiores probabili-
dades de éxito.

Mas, ; como assentar no diagnéstico histolégico em neoplasias
fechadas e em que seria perigoso fazer um traumatismo para
biopsia pela facilidade da difusdo e de producdo de metidstases ?
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A radiografia pode permitir afirmar a localizagdo anatémica e di-
zer-nos se o sarcoma ¢ de mieioplaxes.

Ja desde 1889 — Pollosson e Bérard o estabeleceram no rela-
torio que apresentaram ao 13.” Congresso francés de Cirurgia.

Fig. XXIX — Sarcoma de mieloplaxes do peréneo.

Fig. XXX — Sarcoma de mieoplaxes da tibia.

As figuras mostram como a estrutura dos sarcomas de mie-
loplaxes ¢ radiologicamente diferente da que nos ddao os outros
sarcomas dos 0ssos.

Nos sarcomas de mieloplaxes a imagem ¢ nitida, o dsso, fora
do limite da neoplasia, apresenta a sua estrutura normal. A ca-
mada subperiostica ndo reagiu, e, ou o dsso seja alargado dando
a imagem de vidro soprado, ou esteja pouco deformado, tem
sempre trabéculas finas que lhe ddo um aspecto alveolar.

Fig. XXIX Fig. XXX
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O TRATAMENTO DOS SARCOMAS DOS 0SSOS COMPRIDOS .1.61

A-pesar do diagnéstico radiolégico, quer se trate de sarcoma
de mieloplaxes ou de qualquer outra variedade histolégica,

- quando se abra o foco moérbido ou se extirpe a neoplasia num

bloco, nio devemos nunca prescindir do diagnéstico histologico
imediato, pelo micrétomo de congelagio, para orientar a marcha
da operagdo ou para estabelecer e instituir cedo o tratamento
complementar pelos raios X.

Operados os doentes pela extirpagdo do sarcoma, fazendo-se
a resec¢do extra-periostica ou despejando os sarcomas de mielo-
plaxes, com instrumentos rombos; tendo feito uma cavidade os-
sea ou uma perda total de um segmento 6sseo (?), como deve-
mos proceder?

Voltemos agora ao caso que serve de base a esta comunica-
¢do; e com éle se prende o mais interessante aspecto da cirurgia
dos ossos.

Feita uma perda de substdncia 6ssea por intervengdo cirur-
gica, como procedemos?

Se fizemos um simples esvaziamento, enchemos a cavidade
(quando ndo exceda— verticalmente —2 vezes a espessura do
0sso operado, e em largura menos de metade), por uma pasta
antiséptica Bipp ou Moosetig-Morof.

Se praticamos uma resec¢do, empregamos Osso e fazemos

uma transplantagdo éssea.

;O que fizemos hd 20 anos na doente que hoje se mantém
curada da neoplasia e da perda qudsi total da diafise tibial ? Es-
crevi entdo:

«Fiz uma incisdo sdbre a crista da tibia, comegando-a a cinco
centimetros abaixo da ponta da rétula e terminando-a a
dois ou trés centimetros dum plano passando pela base
dos maléolos. Dissequei a pele que habitualmente cobre a
face interna da tibia, em toda a extensdo do tumor, exce-
dendo-o mesmo e atingindo, em cima, o nivel inferior da
inser¢do das expansdes tendinosas que constituem o pé-de-
-pato. Tendo a descoberto téda a face interna do tumor,
verifiquei que estava perfeitamente envolvido. No tér¢o
inferior da face externa da tibia, levantada a pele, afastei
o tibial anterior, e com éle, os tenddes do extensor do

31
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dedo grande, do extensor comum dos dedos e do pero-
neal anterior; e como o nervo, artéria e veias tibiais pos-
teriores sdo protegidos pelo tibial posterior e ainda pelo
flexor comum dos dedos, passei uma sonda-canula através
do - ligamento interésseo junto da tibia e, sébre”a sonda,
uma serra de Gigli, com a qual cortei a tibia abaixo do li-
mite palpdvel do tumor. Cortada a tibia, fixei o tépo su-
perior, onde ficava o tumor, com uma pinga de Tuffier
que, segura por um ajudante, serviu para levantar o 0sso.
Com uma tesoura curva fui contornando o tumor, cingin-
do-me a éle o mais possivel; cortando as insergbes mus-
culares e o ligamento interésseo e poupando o nervo e va-
sos tibiais anteriores, protegidos, em grande parte, pelo
tibial anterior, € o nervo e vasos tibiais posteriores ¢ a
artéria peroneal, bem defendidos pelo. tibial posterior:e
pelo flexor comum dos dedos. Como ndo cheguei ao ponto
em que a tibial anterior atravessa o ligamento interossco,
tive apenas que laquear, na face posterior da tibia, a ar-
téria alimentar do 6sso, muito desenvolwda e dois ou trés
pequenos ramos musculares.

Acima do limite superior do tumor, fixado 0.8ss0 com

a pinga de Tuffier, passei uma serra de Gigli e completei

assim, por novo corte da tibia, a extirpagﬁu_da parte 6s-
seca onde estava a neoplasia. | -

Procedi entio a autoplastia éssea com o peroneo Fa-
zendo afastar os musculos anteriores da perna, segui o li-
gamento interosseo e cortei v periésteo do peroneo sobre
a crista de inser¢do do ligamento interésseo em extensao
igual a-porgdo de tibia reseccada; nos limites desta inci-

t sao fiz, com a serra de Gigli, o corte sub-periostico do

peroneo, e a por¢do de 6sso assim isolada foi separada do
periésteo a rugina em parte da face interna, bordo ante-

rior e face exierna, o-que permitiu, com maior facilidade,

puxar o 0sso para o interpor aos topos da tibia, sendo ai
fixado por fio de prata, como se viu nas-radiografias que
projectei. Assim, conservei qudsi intactas as insercoes pero-
neais ; deixei uma maior surperficie para a regenera¢do 6s-
sea; procurel emfim assegurar a futura unido das extremi-
dades livres dos topos peroneais-ao 6sso ‘neoformado.»
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Isto escrevi, hi qudsi 18 anos, na Gageta dos Hospitais do
Porto.

A ferida operatéria cicatrizou por primeira intengdo. Um més
depois jd a radiografia mostrava reacgdo 6ssea; ja havia movi-
mentos espontdneos dos dedos do pé, salvo do dedo grande, que
s6 moveu 4 meses depois de operada. Cinco meses depois de
operada, levanta-se com uma goteira gessada de Maisonneuve e
seis meses depois de operada teve alta, curada.

Passados 11 meses sobre a operacdo foi tirado o gésso e feita
a radiografia—Fig. IV —ficando a doente a fazer massagens
durante cérca de 4o dias. Um ano depois de operada marchava
com claudicacdo insignificante, usando a esquerda uma bota com
um salto de mais 1°,5 do que a do lado direito.

16 meses depois da intervencdo foi tirada a radiografia. —
Fig. V e escrevi na observagio da doente o seguinte:

«Vé-se que o peroneo tem engrossado, que a unidao do
peroneo a tibia é perfeita e que o tépo inferior do pero-
neo estd fixado a face externa do enxérto. Isto explica que
a doente possa jd fazer completamente todos os movimen-
tos sem dor e que ande, desca e suba escadas, sem apoio
algum e sem claudicar.»

Conservei elementos de vida ao peréneo transplantado, man-
tendo-lhe intacta a artéria alimentar, fiz assim um cenxérto» de
dsso vivo e com condigées de vida; descolei o peridsteo a Ollier
e criei condi¢bes de neoformagao rédpida; fiz as secgdes do pero-
neo sub-peridsticas, e, mantendo ligagées periosticas, conduzi a
ossifica¢do por forma a ligar o maleolo externo’ao 6sso enxérto
e criar boa estdtica articular.

Procedi sob a influéncia, que sempre me orientou em cirurgia
6ssea, dos trabalhos de Ollier; e pensando que o peridsteo se-
parado a rugina ia dar uma larga superficie de regeneracio 6ssea,
ld lhe deixei os pequenos pedagos cuidadosamente descolados.
Conservei os vasos alimentares do 6sso para éle ndo necrosar,
visto ser enorme o enxérto e querer conservar-lhe as condigées
de éxito dos enxertos pediculados; usei a mais escrupulosa pre-
paragdo do acto operatorio para nao haver reacgdo inflamatéria
da ferida.

E assim fiz, hd 20 anos, uma experiéncia conduzida por forma
a confirmar hoje os trabalhos de Leriche e Policard, que demons-



464 [.1seoa Mépica

traram ser errada a tradigdo doutrinal da fisiologia cirurgica dos
ossos, de Ollier, mas admirdvel a sua técnica; trabalhos que de-
monstram ser o periosteo apenas uma membrana fibrosa que
cerca o 0sso e o separa dos tecidos vizinhos, ndo lhe pertencendo
papel activo na regeneragdo Ossea.

A velha concepgao do peridsteo irritado a gerar dsso €, no
dizer de Leriche e Policard :

«No espirito do cirurgido um térmo de significado preciso,
mas fisiologicamente sem significa¢do alguma.» «Seria bom que
o térmo periosteo irritado desaparecesse da linguagem cirur-
gica.» «Térmo de valor metafisico: a irritagdo é um estado de
alma do cirurgiao e nao um estado do peridsteo.»



Trabalho do Instituto de Anatomia Patotogica;
da 2.* Clinica cirirgica da Faculdade de Medicina de Lisboa
e do Prosectorado (1) do Hospital Escolar

SOBRE OSTEODISTROFIA FIBROSA GENERALIZADA
DOS ADOLESCENTES

(OSTEITE FIBROSA, OSTEOMALACIA JUVENIL, OSTEOMALACIA
METAPLASTICA DE RECKLINGHAUSEN)

roR

HENrRIQUE PARREIRA E L. pe Castro FREIRE
Professor de Anatomia patoligica 2.% assistente de Pediatria

Em 1891, quinze anos depois da primeira. comunicagdo de
Paget sdbre a doenga 6ssea que mais tarde veio a ter o seu
nome, osteite deformante de Paget, descrevia v. Recklinghausen
um sindroma que com a doenga 6ssea de Paget tinha estreiras
relages, pelo menos no processo andtomo-patologico que o ca-
racterizava, embora sob o ponto de vista clinico existissem dife-
rengas aprecidveis.

A nova doenga, primeiramente descrita sob a designacdo de
osteite fibrosa, foi mais tarde classificada pelo mesmo v. Reck-
linghausen entre as distrofias do grande grupo maldcico-raqui-

(1) Como o prosectorado do Hospital Escolar funciona na 1.* Clinica
Cirargica, por amdvel cedéncia do seu director, sr, Prof, Francisco Gentil,
aqui deixamos expresso o nosso agradecimento a S. Ex.* pela amabilidade
de haver posto o laboratério da sua clinica a nossa disposigdo.
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tico, scb a epigrafe de maldcia metapldstica, cabendo na mesma
classificagdo a osteite de Paget a designagdo de maldcia hiperos-
totica metapldstica. Recentemente Stenholm (Upsala) propée a
designagdo de osteodistrofia fibrosa em lugar de osteite fibrosa,
visto tratar-se de um processo distréfico e ndo propriamente in-
flamatério; éste modo de ver foi aceite na reunido da «Deuts.
Path. Gesellsch. em Friburgo», em Abril de 1926. Como ¢ sa-
bido, apresenta-se a osteite fibrosa sob duas formas: localizada e
generalizada. Ao grupo da osteite fibrosa localizada pertence
hoje uma boa parte dos quistos, tumores e tumores quisticos
dos ossos, e, segundo as comunicagdes e trabalhos mais recentes,
¢ uma doenca ndo rara e espalhada por téda a parte. A forma
generalizada que ataca sobretudo os adolescentes e os individuos
novos ¢ uma doenga muito mais rara, estudada sobretudo na
Europa Central com escassas publicagdes nos outros paises.

Entre nds, se nao estamos em érro, existe apenas um caso
de osteite fibrosa generalizada publicado por Salazar de Sousa
em 1910 e do qual um de nés publicou dez anos depois uma se-
gunda observagdo. O caso que hoje apresentamos afasta-se bas-
tante pela evolugdo clinica do que acima referimos e sugere uma
série de consideracGes de vdria ordem que faremos a seguir a
observagido clinica e andtomo-patolégica.

OeseErvacio — Hospital Escolar. Enf. C. 2. A. B,, Cama n.° 31, P. M. S,
16 anos. Sexo masculino. Serralheiro.

Antecedentes hereditarios: Mde f[raca, tendo sofrido de anemia antes de
casar. Pai & sailiddvel. Ndo se colhem antecedentes luéticos, nem tuberculosos.

Antecedentes colaterais: Cinco irméos de constituicdo débil, mas sem
doenca aprecidvel. Um aborto apds o nascimento do doente.

Antecedentes pessoais ; historia pregressa: Nasceu de térmo, ndo se no-
tando qualquer anormalidade congénita. Alimentagdo natural pela mie até
os sete meses; alimentacio mixta, dai por diante; gastro-enterite aos seis
meses. Varioloide (?) em pequeno. A familia ndo pode precisar época de den-
tigdo e inicio da marcha. Convulsées durante o periodo da dentigdo.

Refere o pai que a crianga esteve doente pelos quatro anos, tornando-se-
-lhe muito salientes as claviculas e o peito na sua parte mediana, custando-
-lhe a andar por niio poder afastar bem as coxas, sendo a marcha um pouco
oscilante, um pouco marcha de pato. Refere mais, ter sofrido de adenoides,
dormindo de béca aberta e resonando; ndo foi operado, tendo melhorado
destas perturbacgdes. espontdneamente, a pouco e pouco. Até oS catorze anos
teve um regular desenvolvimento, no dizer do pai, mantendo apenas uma tal
ou qual incerteza no andar. Aos g anos, por acidente, atropelamento por um
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carro, sofren a fractura do antebraco esquerdo, que consolidou rapidamente,
sem deixar vestigios.

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 é&stes fechando), dores na face dntero-externa das coxas, provoca-
das sobretudo quando diligenciava afastar os membros; ao lado destas per-
turbag6es notaram mais os pais que a crianga apresentava cansago facil, aste=
nia generalizada acompanhada de palpitagées ¢ um certo grau de nervosismo.

Pouco tempo passado, como estas perturbacoes 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 ¢ esfor¢os, embora pron-
tamente aliviadas pelo repouso, dores que se tornaram sobretudo marcadas
ao nivel das articulagoes coxo-femurais, dd entrada no hospital em 21-8-118,
com o diagndstico de raquitismo tardio e coxa vara bi-lateral ; ai seguimos o
doente desde fins de Novembro de 1918 até o €xito letal em Maio de 1920.

A entrada no servigo ¢ colocado em repouso no leito, submetido a dieta
robustecedora com administragio de sais de cdlcio.

Em 26-g-1018, a dormir, deu um jeito na cama, sentiu um pequeno estalo ao
nivel do térgo inferior da coxa esquerda, seguido de deformagio e dores locais.

Observdamos entiio o doente diagnosticando fractura patoldgica espontd-
nea, do tér¢o inferior do fémur esquerdo com desvio do topo inferior para
cima. para trds e para dentro; a redugdo manual consegue-se com uma certa
facilidade e é-lhe aplicado um aparelho de extensiio continua, com pequena
tracgdo. Tem estado apirético.

A observagdo geral revela-nos dessa ocasiio, um doente bastante emma-
grecido, com atrofia geral dos tecidos adiposo subcutdneo, muscular e dsseo;
pele séca, engelhada em vérios pontos, com pigmentagdo escura, tendo man-
chas extensas, irregulares, de um tom levemente acobreado ; nio existem es-
caras, nem edemas ou infiltragdo do tecido celular subcutdneo. Apresenta o
doente um regular desenvolvimento do sistema piloso ; orgdos genitais exter-
nos nio estio atrofiados e os pélos do pubis sio igualmente bem desen-
volvidos.

A estatura é reduzida para a idade; crinio 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. Denti¢do regular ; mucosas um pouco descoradas.

O doente ¢ dotado de um temperamento nervoso bastante acentuado ;
treme e assusta-se com facilidade, as faculdades mentais ndo estdo perturba-
das e o desenvolvimento psiquico niio estd muito aquém do normal para a
sua idade. No restante exame do sistema nervoso ndo se colhem sinais indica-
tivos de lesdo orgdnica do eixo cérebro-espinal.

O torax apresenta-se fortemente deformado, nota-se saliéncia mediana
em quilha, nas regides superior e inferior separadas por uma depressio me-
diana em sulco ; ao nivel dos dngulos condro-costais, desenha-se um rosirio,
tipo do raquitismo, com verdadeiras subluxac¢oes de algumas costelas, para
fora dessas saliéncias o torax excava-se, de um e dutro lado, e em t6da a
sua alwra, formando duas goteiras, mais pronunciadas a do lado esquerdo,
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correspondendo o bordo externo das mesmas a linha axilar anterior pouco
mais ou menos ; cifose lombo-dorsal, redutivel ; ndo ha deformagio escolio-
tica acentuada.

A parede costal cede facilmente a pressdo digital.

Em decibito dorsal, tnica posi¢io um que o doente pode permanecer,
observa-se que a bacia esta achatada de diante para trds, um pouco obligtia-
mente dirigida para a esquerda e para baixo, alteando do lado direito.

Existe subida dos dois: trocanteres ; a coxa direita estd em adugdo (con-
tractura).

A extremidade superior do fémur esquerdo apresenta-se espessada a pal-
pagio, bastante deformada em arco cuja convexidade olha para cima e para
fora. O joelho apresenta deformagfio em valgo ; os pés, em repouso estio em
rotagdo interna.

As quatro epifises femurais, os ossos da bacia e as duas epifises superio-
res das tibias estio levemente tumefactas, revelando um certo grau de sen-
sibilidade a palpacdo funda, ndo referindo o doente dores espontaneas.

Os membros inferiores ao exame de resisténcia 0ssea nfio se apresentam
amolecidos, mas sim com um certo grau de flexibilidade, indicando fragili-
dade, n que estd de aco6rdo com a fractura patoldgica e infrac¢des das extre-
midades superiores dos fémures, coxa vara bilateral, etc. Os ossos dos mem-
bros superiores estio no seu conjunto como que atrofiados, com tumefacgio
epifisaria das extremidades inferiores dos rddios. tipo raquitico ; nio revelam
dores a pressiio ; apresentam resisténcia diminuida, embora menos do que os
dos membros inferiores. A palpagio do antebrago esquerdo nio revela exis-
téncia de calo da fractura referida nos antecedentes.

O aparelho pulmonar ndo apresenta lesées, além das dificuldades meca-
nicas resultantes da deformagdo do esqueleto correspondente.

Ao exame do coragio nota-se taquicardia permanente (100 a 110 pulsa-
goes), sem arritmia, com arrastamento e ensurdecimento do primeiro tom na
ponta ; ndo ha lesio valvular, nem refér¢o do segundo tom pulmonar.

Pulso regular. com recurréncia. Micropoliademia generalizada.

O doente tem regular apetite; lingua um pouco saburrosa; ndo apre-
senta hipertrofia acentuada das amigdalas palatinas e faringea.

A palpacio do abdémen ¢ negativa. Tiroideia ndo estd aumentada de
volume ; o doente ndo apresenta exoftalmia,

Politria e polaquitria diurna e noturna.

Desde que adoeceu tem sido submetido a curas prolongadas e repetidas
com diversos preparados de cdlcio; nos ultimos tempos tem feito largo uso
de dleo de figado de bacalhau.

ANALISE DE URINA

Volume tuionte vat oot dny b e loa oo nas aa.horas

turvo com abundante depo-
sito de areias calcireas

Densidades st ol dousti it 1010

Aspecto......_........‘.............{
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Nido apresenta elementos anormais. Pesquisa dos corpos de Bence-Jones
negativa.

Sedimento: alguns leucocitos, cé¢lulas epiteliais; abundantes cristais de
carbonato de cilcio e fosfato amoniaco-magnesiano.

»

ANALISE DE SANGUE

Hemoglobina (Sahli) ««.vevevevomsiasaivseasamis 70 ofo
Eritrocitos, PO mmBi. . i selsiwisiaisio siisioie wbranis il 3:900:000

Latc 08I0 5i purs Dl poirssin siwnsssels s sy o1 9 111200
Linfocitos pequenos e médios «..covvnnrenn.nss 36 9
NIONOGIEOS o35t i isiioloinistaiamis ats ol ite siatiisraiaisie 2 9,
Polinucleares neutrofilos u-veeneinnceraninains 34 %
» BasOBlos et tneas s omsmimt s 2 0/y
» EOSTAOHI IR it il detedsisriiar i et 6 %

Entre as cé¢lulas eosindfilas algumas sido formas jovens do tipo metamie-
locitico.

Reacgdo a tuberculina (V. Pirquet) fracamente positiva. Reacgio de
Wassermann nitidamente negativa

Exame radiografico confirma o diagnostico de fractura mostrando uma
descalcificagdio muito marcada dos topos e regioes dsseas subjacentes.

o-l-1g1g— Nédo ha sinal de endurecimento do calo, deslocando-se os to-
pos com facilidade, o que provoca dor ao doentej nesse mesmo dia, ao
apoiar o brago esquerdo no leito para lhe tirarem a arrastadeira, sentiu um
pequeno estalo seguido de dores ao nivel do tér¢o médio do brago esquerdo;
o exame mostra com nitidez a fractura completa do hiimero a essa altura.
Imobilizagdo em talas.

25-1ll-1919g — Mesmo estado. Ndo se observam ainda sinais de consolida-
¢do das duas fracturas espontaneas. O doente ¢ submetido & ac¢do dos sais
de cdlcio e adrenalina (soluto milesimal, cinco gotas por dia, aumentando-se
lentamente até vinte gotas didrias).

Poucos dias depois refere-nos o doente que, havia dias j4, sentia dores no
brago direito; verifica-se a existéncia de nova fractura esponidnea interes-
sando o colo cirirgico do himero com acentuada deformagiio a ésse nivel,
curvatura de concavidade interna.

5-V-1919 — Interrompe-se a administracdo de adrenalina. Féz calo, li-
geiramente hipertrofico ao nivel da fractura do himero esquerdo.

2g-V-1919 —Recomegou hda 8 dias a tomar adrenalina. As fracturas do
brago esquerdo e colo cirurgico do humero direito consolidaram. Calo do
fémur mantém-se mole com desvio do tépo inferior para tris.
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As deformacoes tordcicas e da bacia, mercé da imobilizacdo em dectbito
dorsal e pela moleza do proprio tecido dsseo, tém-se modificado esponta-
neamente, notando-se agora achatamento de diante para tris, com alarga-
mento dos didmetros transversais.

No torax em resultado destas alteragGes apagaram-se consideravelmente
as goteiras laterais referidas na primeira observagio.

9-VII-1919 — Mesmo estado. Suspende-se a adrenalina, Nota-se no joelho
direito um apreciavel grau dz tumefacgiio do condilo interno do fimur com
desvio da perna direita em valgo.

10-1X-1919 — Piorou consideravelmente. Apresenta o térgo superior do
fémur esquerdo fortemente encurvado em arco de convexidade olhando para
fora. Nota-se que os ossos dos membros inferiores estdo friaveis, flexiveis,
moles, indolentes espontidneamente, dolorosos a palpagio funda e as tentati-
vas de encurvamento.

Nos membros superiores o amolecimento 6sseo ¢ mais acentuado nos
segmentos proximais. O esqueleto do antebrago direito estd bastante atro-
fiado, mas menos amolecido do que o esquerdo, nio se deixando encurvar.

No torax nota-se fractura da extremidade interna da clavicula esquerda;
existe maleabilidade acentuada de todo o esqueleto tordcico, sendo mais
pronunciado o achatamento de diante para tris, com abalilamento correspon-
dente das regioes laterais.

O estado geral do doente piorou tambim ; tem emmagrecido ; pele séca,
de co6r terrosa, amarelo sujo, acastanhado ; evidente atrofia muscular, ndo
lhe sendo possivel executar movimentos activos nos membros. Meche bem a
cabeca e pesco¢o ; nada de notavel no crdnio e face além do que j4 atras foi
descrito. Os orgios genitais exteriores tém-se desenvolvido e bem assim os
pélos do pubis.

18-X1I-1919 — Apds novo periodo de tratamento pela adrenalina asso-
ciada a pituitrina (um cc. em dias alternados por via subcutdnea), o doente
ndo acusa melhoras no exame objectivo e subjectivo, apenas a diurese, que
andava a volta de trés, quatro litros por dia, passou para um e meio a dois
litros. Repetidas pesquisas de albumosuria negativas.

Como a radiografia mostrasse ao nivel do vértice do encurvamento do
féemur esquerdo uma mancha de maior rarefacgdo, pseudo-quisto, ¢ af pun-
cionado o 6sso; a pung¢do executa-se com a maior facilidade, atravessando
sem resisténcia a camada cortical subperidstica, e cai-se numa cavidade quis-
tica de onde se retiram uns centimetros cubicos de um liquido acastanhado
cuja andlise revelou vestigios de albumina, e auséncia de elementos celulares
ou micro-organismos. Reacgiio de Weinberg foi nitidamente negativa. Du-
rante todo €ste periodo, repetidas andlises de urina mostraram sempre vesti-
gios de albumina, sinais de cistite e abundantissimos depdsitos calcdreos (fos-
fatos e carbonatos) e concregoes aprecidveis a 6lho nu (areias).

Virias anilises de sangue apresentaram aspectos andlogos a primeira,
sempre com predominio dos eosindfilos que atingiram o valor de 8 9/, sendo
sempre negativas as pesquisas de parasitas intestinais e ovos nas fezes.

Esfregacos da medula dssea obtidos por puncido da epifise tibial mostra-
ram que ndo havia transformag¢io medular do tipo linfoide, sendo pelo con-
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triario a medula escassa em elementos linfo e monociticos, rica na série eri-
trocitica e granulocitica : mielocitos eosinofilos sdo mais abundantes do que
o normal ; encontraram-se numerosos megacariocitos e Mastzellen e hemoci-
toblastos. Ndo se encontraram «Plasmatzellenn.

Fevereiro de 1920 — Doente apresenta-se mais caquetizado. tendo pro-
gredido lentamente o amolecimento e atrofia do sistema 6ssen. Conserva
bom apetite e obra regularmente (fezes moldadas). Ndo tem tido suores, nem
febre. Urina menos, ndo apresentando j4 polaquitria nocturna.

Pele séca, a excepcio da face e cabeca, onde se nota por vezes um certo
grau de seborreia. Nio hd alteragdes dos cabelos, nem dos érgdos genirtais
externos. Paniculo adiposo muito reduzido. A moleza do tecido ésseo dos
membros atingiu um tal grau que os seus virios segmentos, & excep¢do do
antebrago direito, cujos ossos embora muito atrofiados se ndo deixam vergar,
podem ser deformados e inflectidos para éste ou aquele lado.

A extremidade distal do antebrago direito, um pouco tumefacta e do'o-
rosa, apresenta uma forte infraccdo em dos de fourchetie no sentido antero-
-posterior (fig. 2).

Nota-se também, de uma maneira geral, o inchamento das extremidades
epifisirias dos ossos compridos, em destaque pelo encurtamento e atrofia das
regioes diafisdrias, indicando como que uma actividade desordenada das car-
tilagens de crescimento.

As falangetas das mdos apresentam de uma forma tipica, o aspecto da
osteo-artropatia hipertrofiante de Marie.

Nos ossos do tdrax, nota-se igualmente a progressio do amolecimento;
infracgdo dntero-posterior ao nivel da extremidade externa da clavicula es-
querda.

Os ossos do cranio e face parecem ndo sofrer do mesmo grau de amo-
lecimento do restante esqueleto; mantendo-se o espessamento dos ramos ho-
rizontais do mandibular. Dentes em bom estado.

Taquicardia mais acentuada — 144 pulsagdes; pulso regular, com fraca
tensdo. Frémito palpavel na ponta do coragdo, arrastamento e ensurdeci-
mento do primeiro tom na ponta.

Biopsia, feita sob anestesia local, de uma pequena porgdo da crista da
tibia (6sso que se deixa cortar facilmente & tesoura, tendo a cortical muito
adelgacada e a cavidade medular alargada e sangrando facilmente) conduz
ao diagndstico de osteo-distrofia fibrosa generalizada (osteomaldcia meta-
plastica de Recklinghausen).

8-IV-1920 — Tem piorado consideravelmente do estado geral; nervo-
sismo acentuado, excitando-se e emocionando-se facilmente; tremuras fre-
qiientes; mexe qudsi constantemente em vigilia a cabega e os segmentos
distais do membro superior direito, Unicos segmentos do organismo que con-
segue mover; sdo ésses movimentos de pequena amplitude, um pouco mais
lentos do que os movimentos coreicos, tendo no entanto com éles uma certa
analogia.

Suores freqiientes, mas ndo muito abundantes. Dorme regularmente e
conserva um certo apetite, a-pesar do que a desnutri¢do e emmaciagdo vio
progredindo dia a dia.
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A pele apresenta-se talvez um pouco menos séca do que em anteriores
observac¢des; a face luzidia, os olhos brilhantes, notando-se um ligeiro grau
de exoftalmia. Pigmentagiio acastanhada dos tegumentos com excepgio da
face, regido anterior do tdrax, axilas, bordos e palmas das miios, regides
plantares e joelhos.

Tom anémico acentuado das mucosas. Apirético; 36 respiracdes p. m.;
pulso hipotensé — 156 p. m.

Ndo ha craniotabes, parecendo pelu contrario haver um ligeiro espessa-
mento dos ossos do crdnio; ao nivel das suturas e especialmente na regido
bregmética nota-se um certo grau de depressibilidade eldstica dos ossos cor-
respondentes ; mantém-se sem aumento sensivel os espessamentos do mandi-
bular.

Tem-se acentuado o achatamento @ntero-posterior do térax com depres-
sdo horizontal ao nivel dos terceiros espagos intercostais, formando como
que um angulo diedro, dirigido com uma ligeira obliquidade para baixo e
para a direita; os angulos condro-costais superiores apresentam-se forte-
mente marcados, muito menos os inferiores, sendo a abertura tordcica infe-
rior, em virtude da saliéncia do diedro referido, infundibuliforme. Abaiila-
mento precordial difuso com as pulsagdes cardiacas, participando o esque-
leto dessa deformagdo mercé do seu grande amolecimento.

Ventre mole, depressivel, indolente. Regular funcionamento gastro-in-
testinal.

Coluna com grande flexibilidade passiva; o doente ndo se pode sentar.
Ndo apresenta lesoes de decubito ; ndo existem lesbes dos esfincteres.

No membro superior direito nota-se grande espessamento da extremidade
superior do hiimero (calo de fractura com grande deformagdo). Na uniio do
tér¢o médio com o superior, palpa-se outro inchamento (quisto ou calo amo-
lecido). Todo o himero no seu conjunto esta atrofiado e reduzido nas suas
dimensoes, sendo téda a diafise muito mole; a extremidade inferior estd
menos amolecida.

Os ossos do antebrago estdo muito adelgagados, levemente eldsticos nas
tentativas de vergamento, mas nio amolecidos, como acontece ao restante
esqueleto; a deformagfo «en dos de fourchette» junto ao punho, estd acen-
tuadissima. Os movimentos dos virios segmentos déste membro sio muito
limitados; no entanto o doente consegue mexer os dédos e, rastejando com
o brago, levar a mdo a cabeca.

No membro superior esquerdo hd amolecimento completo do esqueleto
braqui e anti-braquial, estando os movimentos completamente abolidos ; os
dedos estio em ligeira contractura de flexdo. No térgo superior do himero
hé uma tumefacgio globosa, com nitida flutuagio de lado a lado, com des-
aparecimento de qualquer sensagio de tecido dsseo.

A osteopatia de Marie estd mais acentuada com predominio das falan-
getas direitas.

Nos membros inferiores, ha apenas a notar, além das observagoes ante-
riores, que os coxais estdo completamente amolecidos e que as epifises femu-
rais inferiores e tibiais superiores estio alargadas, como que inchadas e
dolorosas a pressio.
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Nova andlise de sangue ndo mostra diferenga sensivel das anteriores.
Radiografias mostram uma intensissima descalcifica¢do geral do tecido dsseo.
Anilise da urina revela uma diurese de 1',600, vestigios de albumina, sinais
de cistite e abundantissimas concrecoes calcireas.

Nas semanas seguintes o estado do doente foi-se sucessivamente agra-
vando, com crescente nervosismo e freglientes sobressaltos, amolecimento
cada vez mais marcado do esqueleto, enfraquecimento e colapso cardiaco e
em plena caquexia di-se o éxito letal a 24-V-1920.

As fotografias, fig. n.° 1 2, mostram vérios aspectos do doente e suas de-
formagoes.

As radiografias, fig. n.° 3, 4, 5, 6, 7 e 8, mostram o caracteristico aspecto
das lesoes Gsseas.

EXAME CADAVERICO (1)
EXAME EXTERNO

Cadaver de individuo aparentando uma idade muito superior a idade
real, muito magro, apresentando em todo o corpo, com excepgdo da face, da
parte média da face anterior do térax, das axilas, dos bordos e das palmas
das mdos e dos joelhos, uma pigmentagdo acastanhada com descamagio em
virias zonas onde fica a descoberto a derme, muito mais clara. Tem de esta-
tura 1™21. As mucosas conjuntivais, labiais e gengivais sio muito descora-
das. O cabelo da cabega ¢ pouco abundante; o bigode ¢ a barba de pélos
pouco fortes, pouco abundantes ¢ pouco pigmentados ; em oposigiio, no pui-
bis ¢ notdvel o desenvolvimento piloso.

Térax achatado e com depressdo na sua parte média ; ventre volumoso
e tenso. Articulagbes das espaduas, cotovélos, ancas e joelhos muito volu-
mosos. Os segmentos proximais dos membros sdo mais curtos que os segmen-
tos distais, sendo esta despropor¢do especialmente notdvel no membro su-
perior direito, onde o brago tem aproximadamente 2/y do antebrago corres-
pondente. Em todos os segmentos dos membros existem curvaturas; ¢ digna
de especial referéncia a que se observa no térgo inferior do antebrago direito;
éste segmento apresenta uma muito acentuada curvatura de concavidade
anterior. As falangetas dos dedos das mios sdo volumosas, largas; as unhas
sdo achatadas, mas lisas e néio ciandticas. Por palpagdo reconhece-se que o
torax se deixa deprimir com muita facilidade, que os ossos dos membros se
flectem e fracturam com pequeno esforgo e ainda que os ganglios linfaticos
superficiais nio tém-aumento de volume aprecidvel.

Ndo ha rigidez cadavérica; mancha verde de putrefacgdo no hipogastro
e fossas iliacas ; livores de hipostase na face posterior do tronco.

(1) Esta parte da observagio € cdpia integral do relatério do Prof. Geraldino Brites, ao
tempo Prosector do Hospital Escolar.
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ExAME INTERNO
CaBECA

Pericranio: O peridsteo destaca-se com muita factl:dade da superficie
do cranio. :

Calote craniana: Deixa-se cortar fac:lmente pela serra e mesmo pela
faca. Superficie exterior de cor muito avermelhada, suturas pouco aparentes,
parecendo ser constituida por um tnico 6sso, muito irregular pela existéncia
de pequenas saliéncias espiculiformes pouco altas e muito irregularmente
distribuidas. Na sua face interna siio mais aprecidveis as suturas. A sua es-
pessura é varidvel, maxima no frontal, onde atinge 11 mm., minima no ocipital.

Bossas pouco acentuadas. Distingiio pouco nitida do diploé. Da superfi-
cie de secgiio corre sangue. E muito maleivel.

Meninges: Dura mater aderente em tdda a sua extensdo a calote cra-
niana,

Encéfalo: Substancia branca com ptqueno pontilhado vermelho que se
renova depois de limpo.

Hipofise: Volume habitual ; endurecida ; por¢do anterior mais volumosa
do que a posterior.

Base do crdnio: Na base e parte posterior do rochedo esquerdo existe
uma saliéncia arredondada, aproximadamente com o volume de uma noz,
que se corta com facilidade, formada periféricamente por uma camada odssea
amolecida e tendo no centro um tecido com o aspecto de gordura. Ndo existe
outra modificagdo de forma da base, cujos relevos sdo bem acentuados. Os
0ssos que constituem os andares sio moles, deixam-se penetrar facilmente
pela ponta do canivete, especialmente o frontal, exceptuando os rochedos e
o contorno do buraco ocipital. A sua cor ¢ 1déntica A da calote.

Fact E Pescoco”

Os seus ossos cortam-se facilmente com o canivete. O mandibular tem
os seus ramos horizontais engrossados e muito irregulares. Os dentes sdo
ligeiramente moveis por maleabilidade do bordo alveolar ; nio apresentam
alteragoes morfolégicas nem de consisténcia.

Gdnglios linfatices : Nada digno de mengdo.

Tiroideia: Lobo esquerdo muito pequeno, achatado, de consisténcia nor-
mal; istmo de muito reduzido volume, estreito e comprido ; na parte poste-
rior do lobo direito, que apresenta o aspecto do esquerdo, h& uma massa
aproximadamente esférica, com o velume aproximado de uma castanha
grande, bem nitidamente destacado da tiroideia, formada por um tecido
muito mais mole que o desta, fridvel, de consisténcia gelatinosa, de cor ama-
rela escura.

Osso hioide : Muito flexivel, como se [osse constituwido por tecido fibroso.

Faringe: Nada de notavel. B

Esdfago: Idem.
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Laringe e tragueia : As suas cartilagens sdo muito flexiveis.

Grossos vasos : Sem alteragdes aprecidveis.
- Coluna cervieal: Vértebras amolecidas, opondo & penetragio-do cani-
vete uma resisténcia um pouco maior do que a dos discos intervertebrais:

Torax

Parede: A depressio toracica acima referida corresponde no esterno
uma depressdo angular cujo vértice ¢ constituido por uma linha que fica a
altura dos terceiros espagos intercostais com ligeira inclinagdo para baixo e
para a direita, sendo os planos, que constituem o dngulo diedro, aproxima=
damente iguais. A

Esterno: Muito amolecido especialmente no mantbrio ¢ na metade su-
perior do corpo. As. articulagdes condro-costais, sio muito salientes por
dobradura a @éste nivel dos arcos condro-costais havendo luxacdo das 2.8, 3.2
e 4.% costelas de ambos os lados. ;

Costelas de diametro muito reduzido, que pode atingir !/; do didmetro
da cartilagem correspondente; estdo amolecidas, cortam-se 4 faca com pouca
dificuldade e fracturam-se muito facilmente. As cartilagens sdo muito fle-
xiveis. : ;
A coluna dorsal apresenta uma curvatura de convexidade direita. Os
corpos vertebrais deixam-se penetrar pelo canivete tdo facilmente como os
discos inter-vertebrais, ?

Pleuras: Aderéncias muito resistentes, diafragmaticas, a esquerda;
muito. pequenas mediastinicas a direita.

Pulmdo esquérdo: Na parte superior do lobo inferior, junto do sulco in-
terlobar ha um nédulo calcificado, com as dimensées de uma azeitona; o
parénquima contiguo em' nada difere do restante, cujo aspecto & normal.
Pesa..145 grs.

* Pulmdo direito: Nada digno de mengdo. Péso 222 gr.

Pericdrdio: Na face posterior.do ventriculo direito uma pequena placa

leirosa, ; -
- Coragdo: Nada de notavel. Péso 135 gr.
_ .. Grossos vasos: ldem. ; :

Ganglios linfdticos: No hilo do pulmio esquerdo existe uma aglomera-

¢do de ganglios de reduzido volume e inteiramente calcificados.

ABDOMEN

Peritonenw: Com pequena quantidade de liquido.

Bago: Capsula delicada, polpa consistente, de aspecto normal. Péso
57 gr. £pe
-Duodeno, estémago, pdncreas, vesicula e figado: Nada apresentam digno
de mencdo. O figado pesa 827 gr.

Cdpsulas supra-renais: A direita é mais volumosa do que a esquerda;
sflo consistentes, de cortical espéssa e fortemente pigmentada de amarelo es-
curo. Conjuntamente pesam 17 gr. -
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Rins: Lobulagdo fetal mais acentuada a esquerda do que a direila;
grossas areias calcdreas nos bacinetes e cilices ; depdsitos finissimos nas pird-
mides de Malpighi. O esquerdo pesa 144 gr. e o direito 147 gr. depois de eli-
minada uma grande parte dos depésitos calcdreos dos bacinetes.

Ureteros: Nada de notdvel.

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

Orgios sexuais: Ha apenas a notar uma grande pigmentagio de ama-
relo do tecido testicular.

Jejuno-ileon: Todos os ganglios mesentérios sdo um pouco volumosos e
fortemente pigmentados de amarelo.

Intestino grosso: Nada de notaivel.

Grossos vasos e ganglios linfdticos : Idem.

Coluna lombar: Os corpos vertebrais cortam-se facilmente com a ponta
do canivete, mais do que os discos intervertebrais,

MEeMmBROS

Musculos atrofiados e com cor pilida. Todos os ossos apresentam um
acentuado amolecimento, maior em uns do que em outros. O radio e o cubito
direitos sdo mais duros, tendo a sua cavidade medular quési completamente
apagada.

Nos himeros e fémures o didmetro da diafise & pequenissimo em relagéio
ao das epifises, que ¢ enorme. Nas suas diafises a parede do canal medular &
adelgacado, amolecida, a cavidade medular ¢ alargada cheia de medula com-
pacta, de cér vermelho tijolo escuro, muito mole e fridvel, fazendo hérnia a
abertura do canal medular. No fémur esquerdo e no himero do mesmo lado,
na parte média, existem cavidades de dimensbes desiguais, numerosas, con-
tendo um liquido espésso, filante, de cér alaranjada escura. As epifises sio
muito globosas com a cartilagem de conjugagio mal marcada, tendo o tecido
esponjoso epifisdrio perdido os seus caracteres normais, sendo compacto, de
cor rosea palida, em que zonas rosadas alternam com outras leitosas, leve-
mente nacaradas e com cavidades pequenas irregulares com substdncia gela-
tinosa, lembrando a superficie de carte no seu conjunto a superficie de sec-
¢io de salame.

DI1AGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO

Osteomaldcia. Pigmentagdo anormal da pele. Anemia. Paquimeningite
cronica fibro-adesiva externa. Ligeira congestio encefilica. Exostose da base
do crinio. Neoplasia (?) do lobo direito da tiroideia. Pleurite crénica fibro-
-adesiva, parcial, bilateral. Residuo calcédreo de tuberculose muito limitada no
pulmdo esquerdo. Epicardite cronica, fibrosa, parcial. Residuos calcdreos de
tubercalose dos ganglios do hilo pulmonar esquerdo. Calculose dos bacinetes
e da bexiga. Enfartes calcireos dos rins.

fa) GERALDINO BRITES.
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OUTROS PRODUCTOS DO LABORATORIO CHIMICO
FARMACEUTICO V. BALDACCI —PISA (Iraua)

ZIMEMA

HEMOSTATICO FISIOLOGICO

Solugdo obtida pelo fermento ou enzima coagulante do sangue (trom-
bina, fibroenzima, fibrinofermento) dado pelos leucocitos ou plaquetas.

Em ' qualquer hemorragia a hemostase definitiva ndo se obtem
sendo com um s6é meio: a formagdo do coagulo do sangue. E coisa sabida
que a coagulacdo € obtida por meio da reac¢do do fermento coagulante
do sangue (fibroenzima) com o fibrinogeno, cujo producto € a fibrina.

E assim racional a ideia de aproveitar o enzima coagulante em ques-
tdo na therapeutica com fim hemostatico. Porém, se foi intentada a opo-
terapia hemathica, nunca existiu até hoje um producto que, para cohibir
as hemorragias, utilizasse o fibroenzima.

Tal producto tem sido estudado e apresentado ao Medico pelo nosso
Laboratorio sob o nome de ZIMEMA.

Absolutamente innocuo em qualquer periodo e edade
NAO EXISTEM CONTRA-INDICACOES
INJECGOES — Em ampolas de 3 cc.. Sio ministradas uma diaria-
mente, e nas hemorragias insistentes e graves, duas ou trez ampolas

diarias, a juizo do Medico.

INDICACOES — Todas as hemorragias.

LEJOMALTO

ASSUCAR ALIMENTICIO

Composicdo: Mistura especial de DEXTRINA e MALTOSE com
amylase inactiva.

Acgiao do L.ejomalto

Alimentacao 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 Lejomalto, coagula em
grumos pequenos, friaveis, gelatinosos. No leite de vaca diluido, o
Lejomalto ministrado nas proporgdes devidas cobre totalmente o deficit
de lactose e gordura sem produzir fermenta¢des intestinaes.

Perturbacdes Gastro-Intestinaes do Lactante —
Volta & alimentacio depois da dieta hydrica — Des-
mamamento — Tem uma ac¢io preventiva e curativa, pois que
impede a putrefacio azoada dos germens e das toxinas intestinaes,
accionando mecanica e quimicamente contra os germens e contra os
seus productos.

Ndo contem farinhas -e portanto pode ser ministrado desde o nascimento
NAO E FERMENTESCIVEL
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EXAMES MICROSCOPICOS

De todos os drgdos que macroscopicamente apresentavam lesoes foram
colhidos fragmentos para exame histologico. Apresentamos a seguir o resul-
tado daqueles que pelo seu interésse merecem um relato especial. Os outros
ndo mencionados confirmaram o diagnéstico andtomo-patologico. Todos os
fragmentos foram fixados em liquido de Zenker e incluidos em parafina. Fi-
zeram-se para todos coloragoes pela hematoxilina de Ehrlich-eosina, método
de van-Gieson e para alguns métodos’ especiais que serdo mencionados a
propdsito.

Esqueleto — Referiremos aqui os resultados dos exames feitos no radio,
onde a descalcificacio ndo era tdo acentuada; na tibia, 6sso fortemente des-
calcificado e num quisto dsseo.

No rddio (fig. 14), as trabéculas sseas apresentam uma substancia funda-
mental aciddfila, tendo algumas, na sua periferia uma cor mais palida e cor-
pusculos dsseos ndo alterados, mas escassos nas zonas referidas, mais claras.
Pelo método de van-Gieson €les tomam difusamente a cor da fucsina, exis-
tindo também zonas mais escuras centrais e mais claras periféricas. Pelo me-
todo de Pierre-Masson o centro das trabéculas fica corado em vermelho in-
tenso e a periferia em azul-celeste. Este aspecto corresponde a que a descal-
cificagio ¢ mais intensa a periferia, o que se pode verificar corando as pre-
paragoes pelo método de Morpurgo. A descalcificagiio & &s vezes tdo intensa
que toda a trabécula se cora em azul pelo método de Pierre Masson. A peri-
feria das trabéculas existem bastantes c¢lulas redondas, unicelulares (osteo-
blastas) dispostas em camada unica, Nalguns pontos existem osteoclastas,
isto &, elementos irregulares, de grandes dimensdes, com virios nicleos regu-
lares. Eles colocam-se isolados ou em grupos contra o 0sso, as vezes aloja-
dos numa espécie de cavidade, de lacuna da substincia dssea, vulgarmente
conhecida por lacuna de Howskip, dando a trabécula onde se observam, o
aspecto dentado, caracteristico. Entre as trabéculas existe um tecido fibroso
rico em células em grande parte fusiformes, mas também estreladas ou arre-
dondadas, entre as quais se notam feixes colagénios. Este tecido fibroso rico
em capilares sanguineos estd disposto ora irregularmente, ora em extractos
concéntricos fazendo lembrar nitidamente a disposi¢io dos sistemas de Ha=
vers. Num dos extremos da preparagdo encontram-se ainda trabculas osseas
com osteoblastas em actividade que se continuam com tecido de fraca afini-
dade para os corantes em que num ponto ou noutro se distinguem corpus-
culos osseos (tecido osteoide) ; entre @stes dois tecidos interpoe-se um tecido
de aspecto granuloso como que estabelecendo transigdo; esta disposigdo re-
conhece-se em tdéda a camada juxta-peridstica.

Na parte central encontra-se a medula dssea em parte com o tipo de me-
dula adiposa que, na parte mais perifirica, se encontra transformada também
em tecido fibroso.

O exame da tibia foi feito por biopsia. As trabéculas sio bastante uni-
formes sem diferenga de coloragdo no centro e na periferia, mas com dife-
rengas de calcificacdo entre sij corpisculos dsseos niio muito abundantes ;

32
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em algumas a periferia osteoblastas em fileira. Os restos de medula dos
canais de Havers tém o tipo de medula adiposa (escassa) estando a maior
parte transformada em tecido fibroso, rico em células. Nalguns pontos encon-
tram-se osteoclastas junto as trabdculas, precisamente nos sitios em que se
apresentam bastante descalcificadas. '

Ao contrdrio do que sucede no radio, podem observar-se numerosas ca-
vidades (fig. 15), umas em pleno tecido fibroso, outras a periferia ou envol-
vendo trabéculas ou restos das mesmas; algumas sio completamente vazias.
Estas cavidades alargam-se, tocam-se, parecem mesmo unir-se por vezes,
dando lugar a cavidades quisticas.

O exame da parede do quisto colhido por biopsia, mostrou ser consti-
tuida por tecido fibroso adulto regularmente vascularizado com bastantes
fibras e poucas células e trabéculas osseas. Existe no conectivo uma infiltra-
¢do de globulos rubros alterados e células com pigmento contendo ferro
(método de Perls). No sedimento do liquido contido no quisto observou-se
no meio de um detrito amorfo granuloso, raros globulos rubros e brancos,
mais ou menos alterados.

Bago — Capsula normal ; trabéculas conectivas espessadas; artérias com
as paredes tambim espessadas. Polpa normal, rica em glébulos rubros. Foli-
culos pouco aparentes, alguns sem artiria central visivel, com escassa zona
linfocitdria a periferia, aumento de estroma conjuntivo (transformagdo fi-
brosa).

Tiroideia— Vesiculas grandes a periferia; vesiculas médias e pequenas
no resto do 6rgdo. Coloide em geral homogénea, raras vezes granulosa. Ndo
hid descamagio epitelial para dentro das vesiculas. Epitélio e vasos normais.
Raros foliculos tiroideos.

Supra-renal — Na camada corrtical as zonas glomerular e fasciculada
estdo muito desenvolvidas, pouco distinta a zona reticular. Camada medular
sensivelmente normal. O grande desenvolvimento das duas zonas glomerular
e fasciculada ¢ devido a hiperplasia das suas células que conservam os seus
caracteres proprios. Um grande nimero de trabéculas do tecido conectivo esta
infiltrado de sangue (hemorragias recentes). Os vasos sangiiineos, principal-
mente da zona glomerular, estdo dilatados e cheios de sangue. Hiperplasia
da camada cortical; congestdo e hemorragias intersticiais.

Hipgfise— O lobo anterior tem uma estrutura alveolar. Alvéolos separa-
dos entre si por delgados feixes de tecido conjuntivo e por capilares todos
éles fortemente dilatados e injectados de sangue. As células do parénquima
sdo células principais e células oxifilas separadas por alvéolos ou misturadas
no mesmo alvéolo. Células de volume variavel com ntcleos de aspectos dife-
rentes, ora escuros, ricos em cromatina, ora claros, alguns mesmo de aspecto
vesiculoso. Este ultimo aspecto ¢ mais freqiiente nas células de citoplasma
acidofilo. Ndo se observam mitoses. Raros foliculos com coloide oxifila. Zona
intermdia com coloide em grande abundancia. Lobo posterior sem altera-
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¢oes patologicas. Forte congestdao; hiperplasia do lobo anterior com aumento
da coloide.

Paratiroideia—E revestida por uma cipsula fibrosa relativamente es-
péssa, constituida por largos feixes conjurntivos, parcialmente em degeneres-
céncia hialina, de onde partem trabéculas de tecido conectivo, de varidvel es-
pessura, umas muito finas, outras formando feixes bastante largos. Estes cor-
does mais largos de tecido conectivo, examinados com cuidado, vé-se que
formam, por vezes, uma réde irregular, de malhas mais ou menos apertadas
dentro de algumas das quais se podem observar grupos de maior ou menor
nimero de células ou mesmo células isoladas.

No geral, a vascularizagdo ndo ¢ superior a normal, mas a parede dos
vasos na sua grande maioria estda cercada por uma zona larga de tecido con-
juntivo.

Pelo que diz respeito ao parénquima, nota-se subjacente a cdapsula uma
camada de células muito apertadas, de nucleos fusiformes ; zonas de corddes
celulares cheios e ordenados, separados entre si por capilares, como normal-
mente existem; ao lado déstes, outras hd em que predomina uma prolifera-
¢io um pouco desordenada, criando-se espagos claros irregulares ndo limita-
dos por endotélio. As células do parénquima pertencem em preponderdncia
as células principais, sendo no entanto menos abundantes as células claras
(wasserhelen) do que as rosadas (resaroten); aquelas redondas ou poliédri-
cas com nucleo pequeno central, redondo, rico mais ou menos em cromatina,
citoplasma pouco ou nada corado pelos corantes dcidos; estas células pe-’
quenas com citoplasma de estrutura finamente reticular, corado de vermelho-
-rosado pela eosina; nicleo pequeno, mas maior em relagcdo ao tamanho da
célula que o nucleo da cé¢lula clara.

Ndo ¢ facil a4s vezes marcar o limite entre estes dois tipos de células
principais, pois ¢ dado observar em virios pontos, formas de transigio en-
tre €les.

Encontram-se células cromdfilas ou oxifilas (células de Welsh) irregu-
larmente dispestas, havendo campos onde faltam por completo, outros onde
sdo abundantes, formando mesmo grupos. Nalguns pontos onde o parénquima
foi sede de hemorragias intersticiais véem-se misturadas com os globulos ru-
bros, células oxifilas isoladas ou em grupos, células estas que se encontram
dentro de alguns vasos. Péde observar-se num ponto da preparagdo um vaso
apanhado obliquamente no corte tendo uma solugdo de continuidade na pa-
rede, ponto éste onde existem células oxifilas absolutamente idénticas as mui-
tas que se encontram livres dentro da cavidade vascular.

Uma particularidade importante e digna de registo ¢ a diferenca de as-
pecto com que se apresentam estas células oxifilas: células de dimensdes
variaveis, nucleos de aspecto picndiico e em fases diferentes de evolugio e
regressdo nucleo bilobado, ntcleo reduzido a simples grianulos de croma-
tina, células em que se distinguem apenas uma sombra de nicleo, nicleo
punctiforme, niicleos vacuolizados, até a necrose total (auséncia de nitcleo e
redug¢do do citoplasma); (fig. 18). Nestes grupos de células oxifilas ha fre-
qiientemente uma dissociagdo celular, sendo raros os grupos compactos.
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Nas malhas de tecido colagéneo, atrds referidas, existem células irregu-
larmente dispostas, poliédricas, de nucleo conservado ou ausente, as vezes
com dispersio da cromatina, tendo o citoplasma cheio de granulagées finas
e grossas de cor castanha um pouco refringentes, granulagées que ddo a reac-
¢do microquimica do ferro; as vezes encontra-se ésse pigmento livre, ao lado
das mesmas células. Podem observar-se formas de transi¢do entre as células
fundamentais escuras e as células oxifilas. Em todos 6s diferentes elemen-
tos celulares se notam mitoses tipicas.

Nao se encontra substédncia coloide.

Ndo foi possivel estudar os lipoides.

EPICRISE CLINICA E ANATOMO-PATOLOGICA

Uma crianga do sexo masculino, que parece ndo ter sofrido
de raquitismo verdadeiro, pelos 4 anos de idade, pouco mais ou
menos, comeg¢a a apresentar perturbagdes da marcha e defor-
magoes do sistema dsseo, de evolugao lenta a principio.

Aos g anos dd-se, por traumatismo, a primeira fractura no
antebrago esquerdo, de rédpida consolidagdo.

A partir dos 14 anos, a doenga progride mais intensivamente,
acentuando-se as deformagdes 6sseas, aparecendo dores, astenia
€ nervosismo.

Depois dos 16 anos, constitui-se o tipico sindroma osteoma-
ldcico, com fracturas multiplas espontdneas, amolecimento 6sseo
generalizado (aprecidvel a palpac¢do), descalcificacdo intensissima
(ao exame radiogrifico), formagdes pseudo-quisticas, alarga-
mento das epifises dos ossos longos, levando o doente a morte
em dois anos, por caquexia.

Andtomo-patologicamente a autdpsia confirma éste estado
osteomaldcico pelas deformagdes do esqueleto, pela sua fraca
consisténcia, ficil de observar na maioria dos ossos, que se dei-
xam certar a faca, pelos numerosos pseudo-quistos, havendo a
acrescentar a hipertrofia dos ossos do crinio. Na necropsia reve-
lou-se ainda a existéncia de um tumor da paratiroideia, incluido
na parte posterior do lébulo direito da tiroideia, hipertrofia das
capsulas supra-renais, pigmentagdo cutiinea, concregoes calcdreas
nos rins, bacinetes e bexiga, e residuos tuberculosos calcificados
no hilo do pulméo esquerdo.

Pelo exame microscopico de uma bidpsia e das pecas 6sseas
obtidas na autépsia, pode constatar-se: a descalcificagdo mais
ou menos intensa das trabéculas Osseas, destruicdo do osso a
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A ALIMENTACAO DOS PREMATUROS

Extraidos de «Diseases of Iufancy and Childhood», editado
por I. A. Davis C° Filadélfia, Pa., publicamos a seguir os se-
guintes perfodos devidos & pena do Dr. Louis Fischer, M. D., mé-
dico encarregado do Infantorium, New York City e da consulta de
Pediatria no Zion Hospital de Brooklyn, N. Y.:

«[ste leite séco contém 4 calorias por cada colher das
pequenas e ¢ soliuvel em dgua quente. As criancas to-
mam-no com prazer. O leite séco nilo 6 uma preparagio
perfeitamente nova. DRYCO nio contém nenhum aci-
car, por isso ésse leite séeo é alimento insuperdvel nos
casos em que existe uma fraca tolerancia para o agicar
e féeulas. K tomado com prazer pelas eriancas de mais
idade como pelos prematuros, sem causar transtornos
gastro-intestinais.»

«Numa série de criancas prematuras e casos desnutridos
tratados no Infantorium, nos quais até as mais fracas
misturas de leite ndo foram toleradas, DRYCO foi re-
tido e bem assimilado.»

«Na irritabilidade gdstrica, com vomitos ocasionados pela
intolerineia da gordura, DRY(CO ¢é um excelente ali-
mento, que dificilmente se pode substituir.»

PRESCREVEI HOJE E SEMPRE

(O LEITE DE CONFIANGCA)
se quereis ter a certeza de usar um

LEITE RIGOROSAMENTE PURO E O MAIS ECONOMICO
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HEXETONA

(Metilisopropilciclohexenon em sglucio de salicilato de sédio.)

Preparado de canfora
soluvel na agua

Medicamento indispensdvel como auxiliar
primordial em todas as moléstias infeciosas,
envenenamentos, acidentes, etc.

Forma comercial

Ampola eseura (2,2 c. c.) para injecgfio intramuscular.
Ampola ajul (1,2 c. c.) para emprego endovenoso.
Perolas de Hexetona para a administragao pela via oral.

Empacotamento original «Bayer».

J. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft

Pharmazeutische Abteilung ‘‘Bayer-Meister Lucius,,

Representante-depositirio : RUGUSTO S. NATIVIDADE
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custa de osteoclastas, aposi¢cdo de osteoblastas e tecido osteoide
em trabéculas osseas ainda conservadas e transformacgio da
medula normal em medula fibrosa.

O exame da série endocrinica mostrou a existéncia de uma
importante hiperplasia de uma das paratiroideias (células oxi-
filas e células principais), hiperplasia e congestio da camada
cortical das supra-renais, hiperplasia do Iébulo anterior da hipé-
fise com aumento da substincia coloide desta glandula.

Diagndstico. Sindroma osteomaldcico juvenil, de inicio na
infdncia, por lesdes de osteodistrofia fibrosa generalizada; hiper-
plasia notdvel de uma das paratiroideias e menos acentuada das
supra-renais e da hipoéfise.

OSTEODISTROFIA FIBROSA E EOSINOFILIA

Na observagdo que acabamos de publicar e antes de entrar-
mos nas consideragbes de maior importincia que o caso nos
sugere, cumpre-nos frizar a existéncia de eosinofilia. Ndo ¢ esta
muito acentuada por certo, no entanto valores de 6 e 8 %/y sdo
jd dignos de registo, acrescendo o facto de que entre ésses ele-
mentos alguns havia que deveriam ser considerados como formas
ndo completamente amadurecidas (metamielocitos eosinofilos);
no esfregago da medula igualmente avultavam em nimero as
células eosinofilas. Repetidos exames de fezes ndo revelaram
parasitas intestinais nem o0s seus ovos, a reaccdo de Weinberg
era negativa e a autépsia ndo revelou a existéncia de qualquer
quisto de natureza parasitiria e bem assim nada na sintomato-
logia clinica nos féz considerar o doente como pertencente ao
grupo da asma ou da didtese exsudativa.

Ao lado da eosinofilia, no exame do sangue, o doente apre-
sentava hipoglobulia e ligeira leucocitose, factos que nos ndo
merecem men¢do especial.

Sdo escassas e pouco precisas as referéncias a alteragbes de
sangue, e especialmente a eosinofilia, nas distrofias 6sseas do
grupo maldcico-raquitico, se exceptuarmos os estados anémicos
que acompanham o raquitismo verdadeiro e com éle estdo mais
ou menos intimamente ligados.

Neusser (1892) dividiu a osteomaldcia em dois tipos, segundo
o aspecto da férmula sanguinea: um com eosinofilia e outro sem
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eosinofilia e com mielocitose; pretendeu relacionar os casos de
eosinofilia com a acg¢do do simpdtico sobre a medula, mas nem
o facto em si nem a interpretacdo foram depois confirmados
pelos varios autores que destas questoes se tém ocupado.

Mais recentemente, em 1918, Naegeli ocupou-se da mesma
questdo, chamando a atenc¢do dos clinicos e patologistas para a
importdncia do estudo do sangue e da medula ¢ssea na osteo-
maldcia e em geral nas distrofias oOsseas maldcico-raquiticas;
assente, como estd, que a medula se encontra em hiper ou dis-
fungdo nesses estados morbidos, é provdvel que ésse estado se
reflita na hematopoese. No referido trabalho Naegeli estuda oito
casos de osteomaldcia, observagbes pessoais, sob o ponto de
vista da reac¢do medular e do sangue periférico e chega as
conclusGes seguintes: nos casos ndo muito graves e nido muito
agudos encontram-se freqiientemente valores elevados de hemo-
globina e do numero dos eritrocitos com excitagio do sistema
mieloide, leucocitose e mielocitose e por vezes eosinofilia, sobre-
tudo nos casos de cura; nos casos cronicos graves, € nos
agudos, nota-se, segundo aquele autor, anemia e torpor da me-
dula (leuco e eosinofilopénia). Para Naegeli, portanto, a eosi-
nofilia constitui um elemento favordvel de prognéstico.

Nos casos de Naegeli ndo figura nenhum como de osteite fi-
brosa generalizada; o nosso caso no entanto afasta-se das con-
clusGes acima referidas, visto tratar-se de um caso crénico, gra-
ve, com ligeira anemia, leucocitose moderada e eosinofilia, aspe-
cto hematolégico que se apresentava ainda poucas semanas an-
tes da morte.

No caso de osteite fibrosa descrito por Sauer notou e frizou
éste autor a existéncia de eosinofilia do mesmo tipo da que
cbservdmos, tornando-se mais intensa com os progressos da
doenga (3, 5, 6 e 8 %, em sucessivos exames, sendo o ultimo
quatro meses antes da morte).

Se nestes dois casos haveria inicialmente hiperfungdo e por
fim esgotamento do sistema medular, como  para alguas casos
pretende Naegeli, ndo o podemos afirmar ou negar com seguran-
¢a, pois que ndo existem andlises de sangue nos dias e horas
que precederam a morte.

No caso jd atrds aludido de osteite fibrosa generalizada des-
crito por Salazar de Sousa em 1910 pudemos nos verificar em
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ulterior observagdo a existéncia de leucopénia ligeira e de eosi-
nofilopénia. Este caso, apenas diagnosticado clinicamente, afas-
ta-se bastante do nosso pela evolugdo clinica, muito mais arras-
tada, com aspecto que o fazem aproximar do tipo h'perostético
e deformante dos adultos e dos velhos (tipo Paget). Sob o ponto
de vista hematolégico e especialmente no que diz respeito ao
comportamento dos leucocitos eosinofilos, éste caso estd também
em desacérdo com a orientagao de Naegeli; pela sua cronicidade
e progndstico menos grave, quoad vitam, pelo menos (pois que,
iniciando-se o mal aos dezoito meses, o doente atingiu jd a idade
de 30 anos), deveria, segundo a hipétese daquele autor, ser cara-
cterizado por eosinofilia, ao contrdario do que acontece.

Em conclusao: Afigura-se-nos, portanto, que, sendo digno do
maior interésse o estudo das alteragdes hematolégicas das vdrias
formas de osteomaldcia, € ainda talvez prematuro tentar-se, como
féz Naegeli, uma sistematizagdo dos vdrios casos segundo ha ou
ndo existéncia de eosinofilia. Esta alteracdo encontra-se, na ver-
dade, em um bom numero de casos de esteomaldcia, mas, pelo
menos no tipo da osteite fibrosa generalizada, ndo com as cara-
cteristicas que Naegeli pretendeu fixar-lhe.

OSTEODISTROFIA FIBROSA

Além de muitos e variados estudos experimentais, existem
hoje jd bastantes casos clinicos, bem averiguados, que mostram
a existéncia de uma intima ligagdo entre o funcionamento das
paratiroideias e as doengas que se acompanham de alteragdes do
metabolismo do cdlcio e neste caso estdo em primeiro plano as
doengas do grupo malicico-raquitico.

Devem-se a Erdheim (1go7) as primeiras observagdes relativas
a existéncia de tumores (hiperplasias) das paratiroideias em casos
de osteomaldcia, seguindo-se-lhes as observagdes de Schmorl,
Strada, Bauer, Molineus e outros.

Ao lado da nossa podemos também citar algumas observa-
¢oes referentes especialmente ao quadro mérbido da osteodis-
trofia fibrosa generalizada. Assim Todyo descreveu um caso de
hiperplasia, Askanasy um tumor da regido da tiroideia que, na
opinido de Sauer deve antes ser considerado como um tumor da
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paratiroideia, Meyer um tumor que classificou de adenomaj a
estes casos hd que acrescentar mais recentemente o de Fraenkel,
o de Sauer, e o de Hoftheinz, notando-se também que Maresch
se refere a hiperplasia das paratiroideias tanto na osteite fibrosa
generalizada, como em alguns casos de quistos 0sseos.

O trabalho déste ultimo autor constitui um estudo de con-
junto da questdo. Em 8 casos de osteomaldcia senil, na grande
maioria de uma série de 28 casos de osteoporose senil e em 5
casos de osteite deformante (Paget) notou Maresch que as para-
tiroideias se apresentavam nitidamente hipertréficas, se bem que
essa hipertrofia ndo se manifestasse com o aspecto tumoral, que
apenas encontrou em 3 casos, sendo um de osteite fibrosa quis-
tica, generalizada, com multiplas fracturas, outro de osteoma-
lacia senil e o ultimo finalmente dizendo respeito a uma mulher
de 66 anos que morreu de carcinoma gdstrico e em quem O re-
conhecimento de um tumor de uma das paratiroideias esquerdas
levou ao exame do sistema 6sseo, encontrando-se varios quistos
ignorados.

Estes casos, bem como os acima referidos, tém histologica-
mente 0s mesmos caracteristicos, com pequenas diferencas apenas
e sdo pela maioria dos autores considerados como producdes
hiperpldsticas; assemelham-se as alteragbes das paratiroideias
estudadas por Erdheim no raquitismo experimental dos ratos.

No nosso caso as alteragdes histologicas da paratiroideia me-
recem também uma referéncia especial. Como se deduz da des-
crigdo microscopica, a glandula em questdo pertence, ndo ao tipo
compacto, mas ao reticular com, ora estreitos, ora largos cor-
dées epiteliais separados por numerosas trabéculas de tecido co-
nectivo. No parénquima nitidamente hiperplasiado encontram-se
células fundamentais (claras e escuras) e células oxifilas. As fun-
damentais escuras (rosaroten) sio em maior numero. Existem
estados de transicdo entre os dois tipos de células fundamentais
e entre estas e as células de Welsh. Em muitas destas ultimas
podem observar-se modificagbes estruturais que se devem inter-
pretar como sinais de degenerescéncia e necrose. Nao se encon-
trou substdncia coloide. .

Muito discutido e ainda ndo perfeitamente resolvido € o pa-
pel que desempenham na fungdo ou fungdes da paratiroideia os
seus diferentes elementos.
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Um ponto que geralmente € admitido por qudsi todos os au-
tores ¢ que os tipos morfolégicos diversos das células funda-
mentais representam estados diferentes de actividade celular.
Hoffheinz, estudando as modificagoes da paratiroideia na osteite
fibrosa, opina que as células claras devem representar um estado
de hiperfun¢ao. No caso que nds relatamos e em que nos parece
que a hiperplasia observada deve corresponder a um estado de
hiperfuncionamento da gldndula, existe contudo um maior predo-
minio de células escuras.

Quanto as células oxifilas, as opinides sao mais desencontra-
das. Ora sio consideradas sem significa¢do para a fungdo (Pe-
tersen), ora como células funcionais (Konigstein, Forsyth, Pepe-
re, etc.), isto ¢, como células fundamentais apenas em diferente
estado funcional, podendo observar-se vdrios graus de transigdo,
mas ndo, segundo os trabalhos de Haberfeld, a regressdo de ce-
lulas oxifilas em fundamentais. Este autor considera-as como ru-
dimento e Bergstrand como produtos degenerativos. Koopmann
diz que s6 se observam na idade senil. Por isso Hoffheinz diz
que apenas se pode afirmar que faltam na crianga e nos jovens e
vdo aumentando com a idade.

Nos julgamos que no nosso doente as células de Welsh sdo
¢élulas funcionais, derivadas por transformagdo das fundamen-
tais e em que se podem observar fenémenos de degenerescéncia,
talvez traduzindo um estado de esgotamento por hiperfungio.

Danisch, que também considera as células oxifilas como ele-
mentos funcionais, conclui no seu trabalho que a significagao fi-
siolégica das células principais deve achar-se provavelmente em
relagdo com o primeiro estado fisico-quimico da calcificagdo, a
formagdo orginica dos sais de cdlcio, e que a significagdo das cé-
lulas oxifilas deve estar ligada ao segundo estado do mesmo pro-
cesso, a deposigido e redissolugdo dos sais de cdlcio na substin-
cia fundamental.

Tao frizante € éste aparecimento simultineo de alteragbes
hipertroficas das glandulas paratiroideias e lesGes 6sseas do tipo
maldcico e maldcico-quistico que surpreendem e merecem uma
referéncia especial aqueles casos onde se tem encontrado tumores
das paratiroideias sem lesGes dsseas. Segundo o mesmo Maresch,
estes casos devem dividir-se em 2 grupos: aqueles em que ndo
foi sistematicamente pesquisado o sistema oOsseo e aqueles em



486 Liseoa Mebica

que, a despeito do mais minucioso exame de todo o esqueleto,
se ndo encontrou a menor lesdo maldcico-quistica.

Deixando de parte os primeiros, que possivelmente estariam
em relagido com alteragdes ocultas do sistema o6sseo (tais como
os casos de osteoporose e o caso de quistos multiplos ignorados
de Maresch), os outros, aqueles em que, com certeza, nao havia
concomitantemente alteragbes dsseas (casos de Santi, Bengamins,
Hulst, Harbitz), apresentam uma estrutura diferente da descrita
nos casos de osteomaldcia, sem tormagoes foliculares, sem célu-
las oxifilas, contendo freqiientemente formacGes quisticas, de-
vendo antes ser considerados como verdadeiros adenomas da
glandula paratiroideia.

A éste ultimo grupo deve pertencer o caso publicado em 1909
por Celestino da Costa. Tratava-se de um tumor do pescogo ex-
tirpado na Clinica do Prof. Feijao a uma doente de 50 anos. Ndo
ha, na histéria, referéncia a lesGes 6sseas. A estrutura da neo-
plasia, semelhante a de outros casos descritos, levou o autor a
classifica-la de adenoma da paratiroideia.

Um outro caso de adenoma da paratiroideia, sem lesGes do
esqueleto, mas que fala elogiientemente da estreita relagido em
aquela gldndula ¢ o metabolismo do célcio, ¢ 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
1925. A autdpsia revelou endocardite mitral com espessamento
dos bordos livres da vdlvula, encurtamento c¢ aderéncias das
cordas tendinosas; forte apérto mitral, com dilatagdo da auricula
esquerda ; numerosos depositos calcdreos no miocdrdio ; congestdo
passiva da laringe, bago e rins; congestdo passiva e esteatose
do figado; ligeira ictericia; acentuada cifo-escoliose da coluna
dorsal; bronquite muco-purulenta com bronquectasias; aderén-
cias pleurais; dilatacdo e hipertrofia do ventriculo direito do
coragdo; trombose do plexo prostitico; numerosas deposigoes
calcdreas na cortical dos rins.

O exame microscopico revelou .numerosas e abundantes de-
posigdes calcdreas em vdrios orgdos, assim: no coragdo, em mui-
tas das fibras musculares, com reac¢do inflamatéria do tecido
conjuntivo e na parede dos grandes e pequenos ramos arteriais;
nos rins, nas ansas e cdpsula dos glomérulos, cilindros calcdreos,
e zonas de calcificagdo no estroma da medular com reacgdo in-
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flamatoria da vizinhanga; no pulmdo, nos capilares e paredes ar-
teriais; no figado, na parede das artérias interlobares; no bago,
nas artérias das trabéculas e dos corpusculos, principalmente na
eldstica interna; no encéfalo, na parede de algumas pequenas ar-
térias. Nao se encontraram lesées do esqueleto.

Em vista destas zonas calcificadas, para as quais ndo havia
explicagdo, foram novamente observados os érgios do pescogo e
dissecadas as paratiroideias. Encontraram-se trés, das quais a in-
ferior esquerda se apresentava com o volume de uma cereja e
de cor branco-acinzentada; as outras de aspecto e volume nor-
mais. O exame microscépico da glandula maior revelou um ade-
noma tipico.»

Em resumo, segundo a opinido de Maresch e sem pretender
estabelecer uma classificagdo definitiva, achamos conveniente,
a-fim-de ndo criar confusées, considerar dois grupos nos tumo-
res benignos das paratiroideias: Os adenomas propriamente di-
tos, provavelmente em relagcdo com restos e inclusées de tecido
embriondrio, e as hipertrofias, sive hiperplasias, em relagao com
alteragdes de esqueleto.

Que os tumores déste ultimo grupo, pela maioria considera-
dos como formagées hiperpldsticas e, como tal considerdmos o
nosso caso, devem ter relagdo com as profundas alteragées do
sistema oOsseo, ¢ por todos aceite e estd bem de acdrdo, jd com
a freqiiéncia com que se encontram na osteomaldcia e na osteite
fibrosa, em flagrante contraste com a raridade dos tumores das
paratiroideias em geral, ja pelo que se conhece do aludido papel
regulador que estas glandulas exercem no metabolismo do calcio
(perturbagdes calciprivas, hipocalcemia consecutiva a perda das
paratiroideias, relagdes do raquitismo com a diatese espasmofili-
ca, adenoma da paratiroideia e perturbagées do metabolismo do
cdlcio —caso de Lubarsch, etc.). O mecanismo intimo dessa
ligagdo, as relagdes de causa para efeito entre &sses tumores e a
“ distrofia dssea, ¢ que a todos escapa, escuro como ¢ todo o me-
canismo etiolégico das distrofias maldcico-raquiticas.

Pretender filiar as alteragbes osseas (secunddrias) no tumor
(factor etiolégico primordial) ndo ¢ facilmente aceitdvel. Erdheim
emitiu precisamente a hipotese contrdria, que por alguns autores
tem sido aceite, isto €, de se tratar em tais casos de uma pura
hipertrofia por hiperfungdo, ou seja pela luta tendente a restabe-
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lecer o equilibrio de um metabolismo de célcio protundamente
alterado, ou ja pelo esférco tendente a destruicdo de substéncias
toxicas determinantes das profundas alterac6es experimentadas
pelo sistema dsseo; sendo assim, e esta maneira de ver ¢ muito
mais aceitdvel do que a primeira, as alteragoes Osseas seriam as
primitivas. Fica-nos porém por explicar, segundo éste modo de
ver, qual a razdo por que s6 uma das paratiroideias, e é o que
acontece na grande maioria dos casos, se hipertrofia (obs. de
Strada, Sauer e outros em que todas as paratiroideias foram es-
pecialmente procuradas e estudadas); € possivel que condigbes
especiais de irrigagdo e inervagdo determinem ésse facto.

No nosso caso as altera¢bes endocrinicas ndo se limitaram
apenas as paratiroideias.

As glandulas supra-renais e a hipéfise mostraram-se alteradas
e essas alteragbes traduziram-se principalmente em fendmenos
de hiperplasia (congestdo e hiperplasia da camada cortical das
supra-renais ; hiperplasia do lobo anterior e aumento de coloide
da hipdfise).

O mesmo aconteceu no caso de Hoftheinz e com éste autor
pensamos que, se por um lado é verdade que muitos factores
estio de acdordo com a teoria de Erdheim, os conhecimentos da
fisiopatologia inesecretoria nas suas relagées com o metabolismo
mineral e ¢sseo, os conhecimentos das distrofias pluri-glandula-
res tornam aceitdvel a idea de que as coisas se passam porven-
tura de uma forma mais complexa. E possivel que, tal como
ésses casos se mostraram nas suas alteragbes anatomicas, as
les6es das paratiroideias sejam apenas as alteragdes mais palpd-
veis e evidentes de tdda uma série de perturbagdes pluri-glandu-
res que se esbogam ou se adivinham apenas.

Alguns autores inclinam-se actualmente para estabelecer uma
intima relagdo entre os sindromas osteomaldcicos e seus congé-
neres e as lesdes ou disfung6es pluriglandulares. -

Segundo essa corrente, Naegeli, recentemente (loc. cit.), reu-
niu os dados clinicos esparsos pela literatura médica e, cotejando-
-0s com os colhidos em 11 casos da sua observagdo, procurou
sistematizar, dar corpo a essas nogoes, caminhando assim mais
um passo para aclarar a patogénese destas distrofias, destacando
do complexo sindromdtico um certo numero de sintomas que sao
por éle agrupados segundo os vdrios aparelhos ou sistemas:
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Sistema dsseo: a-) debilidade constitucional; b-) hiperplasia
medular, por vezes, mais tardiamente, apresentando metamorfo-
ses regressivas (medula acastanhada, gelatinosa, gordurosa, quis-
tos etc.; c-) descacificacdo, amolecimento e deformagao; d-)
sensibilidade periostica.

Sistema muscular : a) distrofia com enfraquecimento muscular
funcional ; &) por vezes, tardiamente, degenerescéncia gorda indo
até a lipomatose total; ¢) auséncia de sintomas de miotonia.

Sistema nesvoso: a) perturbagbes psiquicas (irritabilidade,
estados depressivos, tendéncia para psicoses por vezes, demén-
cia precoce, enfraquecimento da memoria, apatia, etc.); b) exa-
géro dos reflexos ; ¢/ espasmos ; d) tremores ; e) taquicardia sem
causa evidente aprecidvel; f/ tendéncia para hipertermia; g) suo-
res ; ) paraestesias (formigueiros, «picotementsy).

Hematopoese: a) alteracées da medula; &) tendéncia para
poliglobulia primeiramente, anemia mais ou menos grave depois ;
¢) freqiientemente leucocitose (mielocitose, eosinofilia por vezes,
raramente linfocitose) ; d) aumento das globulinas do soro.

Metabolismo : a) por via de regra magreza constitucional;
b) perturbagées do metabolismo mineral (fosforo e célcio) ; ¢) per-
turbagoes de metabolismo das gorduras e albuminoides — ca-
quexia.

Glandulas de secrecao interna: a) hipofise. Ndo ha altera-
¢6es anatomicas referidas até agora; estdo apontados sucessos
terapéuticos com extratos anterior e posterior.

b) tiroideia. Ndo hd relagoes nitidas ; os casos apontados de
hipertireoses sao duvidosos.

¢) paratiroideias. Existem alteracbes comuns a todas as doen-
‘¢as calciprivas ; por vezes tetania.

d) pancreas. Apenas um caso com diabetes.

e) capsulas supra-renais. Hd acentuada pigmentagdo ; acgdo
curativa da adrenalina aproveitada com sucesso desde os traba-
lhos de Bossi; ndo se observa glicosuria adrenalinica.

) glandulas sexuais. Hiperfungdo e hiperplasia da glandula
intersticial na osteomaldcia puerperal ; alteragdes sexuais sdo
freqiientes ; melhoria em muitos casos com a castragdo, voltando
a piorar com a implantagdo dos ovdrios.
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Para Naegeli, como para muitos outros, a antiga nogdo de
doenga 6ssea e de trofonevrose deve hoje, por completo, ser
posta de parte ao tratar-se da patogénese da osteomaldcia, que
se pode e deve admitir como doenga inesecretéria pluriglan-
dular.

Nio devemos esquecer porém que a nogdo de osteomaldcia
corresponde a de um sindroma que certamente ndo estd subor-
dinado a uma patogénese tnica e exclusiva, e se para a osteoma-
lacia puerperal, por exemplo, as ideas acima expostas sdo per-
feitamente aceitdveis, preguntaremos se para o caso da osteite
fibrosa generalizada o mesmo modo de ver devera subsistir?

Que neste ultimo caso existem alteragoes da série endocrinica,
¢ indubitavel, acabamos de o ver e o nosso caso constitui um
belo exemplar sob ésse ponto de vista; mas vimos também que
essas alteragGes, e as mais profundas delas, ndo se patenteam
como determinantes das perturbagdes do metabolismo em geral
e especialmente do metabolismo 6sseo, mas antes sio de molde
a que vejamos nelas a luta do organismo pelo restabelecimento
do equilibrio metabélico profundamente alterado; afigura-se-nos
portanto que para o tipo de osteomaldcia de que nos vimos
ocupando ndo se pode por emquanto abandonar a idea de que o
facto primordial resida na disfun¢do dos elementos medulares
que regulam todo o desenvolvimento e renovamento ¢sseo, cons-
trugdo e destrui¢do, ou seja na perda do equilibrio entre a acgdo
dos osteoblastas e a dos osteoclastas. De harmonia com éste
modo de ver estda também a marcha lenta do processo, com pe-
riodos de acalmia e mesmo remissoes, atacando sucessivamente
os vdrios segmentos do esqueleto e mostrando-nos ainda no acto
da autépsia o grau diferente de descalcificagdo de alguns ossos
relativamente a outros (rddio esquerdo do nosso doente por ex.).

Em apoio da mesma idea vém ainda as relagbes de paren-
tesco de processo morbido entre a osteite fibrosa dos adoslecen-
tes e a doenga de Paget, osteite fibrosa deformante dos adultos
e velhos, ponto sob o qual ainda voltaremos ao tratarmos da
classificagdio dos sindromas maldcico-raquiticos; idéntica lesdo
histo-patalégica encontrdmos de facto num e noutro quadro mér-
bido, embora com notdveis diferengas de intensidade e evolugdo,
0 que caracteriza a nosso ver o aspecto clinico diferente num
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e noutro caso, sendo o comportamento das glindulas de secre-
¢do interna bem diferente também num e noutro grupo mérbido.

Acrescentaremos ainda que o caso de Sauer, tipico caso de
osteodistrofia fibrosa generalizada dos adolescentes, além do tu-
mor de uma das paratiroideias, as outras trés eram normais,
nenhuma alteragdo macro-ou microscépica apresentava nos res-
tantes elementos da série endocrinica.

E, visto que consideramos, seguindo a opinido de v. Recklin-
ghausen, a osteite fibrosa como pertencente ao grupo maldcico-ra-
quitico, vem a propdsito lembrar que o raquitismo € por alguns
autores também considerado como doenga inesecretoria. Marfan,
porém, uma das maiores autoridades da escola francesa sébre a
questdo, apés uma série de investigagoes experimentais, tenden-
tes a verificagdo de certos pontos de vista dos autores america-
nos nas relacées do raquitismo com as avitaminoses, considera
igualmente como fenémeno inicial e primordial do periodo flo-
rido do raquitismo a transformagdo fibroide da medula 6ssea,
com formagdo de células achatadas e fusiformes (condromielite
fibrosa com proliferagiao desordenada da cartilagem e subsequiente
formacdo de tecido osteoide, descalcificado, dilatagao dos vasos
e infiltragées hemadtico-medulares).

A ORTEODISTROFIA FIBROSA :
NO GRUPO DAS DOENCAS MALACICO-RAQUITICAS

Desde o trabalho de v. Recklinghausen, que ainda hoje se pode
considerar como fundamental, sébre as doengas malacico-raquiti-
cas, a grande maioria dos autores sdo concordes em enquadrar a
osteite fibrosa generalizada dentro daquele grupo. Contrariamente
a esta opinido se manifestou Fujii, discipulo de Kaufmann, o qual,
fundamentando-se em observagoes histologicas, chegou a conclu-
sdo de que osteite fibrosa e osteomaldcia sdo processos comple-
tamen distintos.

Tudo depende porém da significagdo que se dd a palavra os-
teomaldcia, isto €, se a tomamos num apertado conceito andtomo-
patolégico, osteomaldcia puerperal por exemplo, por ser a forma
mais bem estudada e conhecida, ou se lhe damos uma acep¢ao
mais lata, englobando nela um certo numero de processos
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morbidos, sujeitos a variagbes clinicas e andtomo-patologicas,
tendo porém um certo numero de caracteres comuns (deforma-
¢oes e amolecimento esqueléticos, fracturas multiplas e espon-
taneas, perturbagées do metabolismo mineral e especialmente
do calcio, etc. etc.).

Tratando-se de sindromas mal definidos na sua esséncia, de
etiologia obscura as mais das vezes, apresentando entre si, ao
lado de diferengas importantes, tantos pontos de contacto e de
proximo parentesco o que torna tdao dificil arrancar dentre éles
tipos perfeitamente bem individualizados, afigura-se-nos vantajosa,
sob o ponto de vista clinico e pedagdgico, a conservagdo dessa
nogdo geral e de conjunto — grupo maldcico-raquitico — e, como
tal, é dentro déle que cabe bem a osteodistrofia fibrosa genera-
lizada.

Mas por essas mesmas caracteristicas o grupo maldcico-ra-
quitico, permita-se-nos a expressio, ¢ um désses grupos mal
arrumados da patologia humana, em que o mesmo sindroma é
descrito com vdria rubrica, segundo os articulistas, em que sobre
o mesmo substracto andtomo-patoldgico assentam distrofias cli-
nicamente diferentes; assim se compreende também que dentro
désse grupo as classificagbes divirjam um pouco ao sabor dos
vdrios autores e do aspecto dos casos clinicos por éles obser-
vados.

Para darmos uma idea de quanto essa confusdo existe real-
mente, citaremos dois exemplos bem frizantes: Em 1908, Axhau-
sen, cujos trabalhos clinicos e experimentais sébre a patologia
Ossea e cartilaginea sdo universalmente considerados, publicou
um trabalho sébre éste assunto no qual como titulo pregunta se
a «Osteogenesis imperfecta» e a osteomaldcia precoce, juvenil,
ndo constituirdo o substracto da osteopsatirose idiopética de Lobs-
tein ? Pode-se ainda preguntar se a mesma «osteogenesis imper-
fecta», bem como a «fragilitas ossium» congénita, nao poderao
constituir, por sua vez, um primeiro periodo distréfico sébre o
qual venha a desenvolver-se mais tarde uma osteite fibrosa gene-
ralizada ou uma osteomaldcia juvenil, como algumas observag6es
parecem querer indicar.

Muito recentemente o Dr. Charles Ruppe, num trabalho de
tese sobre a osteite fibrosa dos maxilares, faz um estudo critico
sobre o caso de osteite fibrosa generalizada de Salazar de Sousa,



[.iseoa Megbica

e Jhielking,

Aveanol

O novo remedio eficaz contra a gripe

e constipacoes

INDICAGOES:

Todas as afeccdes gripais espe-
cialmente catarros das vias res-
piratiorias superiores e anginas.

0 Arcanol reune o conhecido efeito antiflogistico
do ATOPHAN com o antipirético do acido acetil-

=salicilico.

Chemische Fabrik auf Actien

(vorm. BE. SCHERING))

BERILIIN

Pedir AMOSTRAS E LITERATURA ao representante scientifico:

C. A. GLADE, LISBOA, Rua Victor Cordon, 7

Ex.m0 Sr.
Queira remeter-me amostras e literatura do

ANRCANOL SOCOHIRING
Nome :

fndereco: . .



FORXOL BAILLY

ASSOCIAGAO SYNERGICA, ORGANO-MINERAL
sob a forma concentrada dos principios medicamentosos mais efficazes

FERRO, MANGANEZ, CALCIUM

em combinacao nuclemnica, hexoso-hexaphosphorica e monomethylarsinica vitamnada

LIQUIDO

Liseoa MEbpica

ADYNAMIA DOos CONVALESCENTES

ESTADOS AGUDOS DE DEPRESSAO E ESTAFAMENTO

ASTHENIA CHRONICA pos ADULTOS
PERTURBACOES oo CRESCIMENTO
FRAQUEZA GERAL. ANEMIA E NEUROSES

Laboratorios A BAILLY,

eresumil
Fernandez

Alimento ‘vegetariapno completo em base
de cereais ¢ leguminosas

Contem no estado coloidal:

Albuminas, vitaminas aciivas, fermentos hidrocarbonados

e principios minerais (fosfatos naturais)
Insubstituivel como alimento, nos casos de intolerdn-.
-cias gdstricas e afecqdes intestinais.— Especial para

criancas, velhos, convalescentes e doentes
do estomago
Sebor agradavel, facll e rapida assimiiacdo, grande poder nutritive
FERNANDEZ, & CANIVELL Y C.*~MALAGA
Depositirios: GIMBNEZ SALINAS & C.»

Rua Nova da Trindade, 9-1.°
Lissoa

AGRADAVEL) toma-ge 1o mero das refeicocs, n'agua. no canho ou outro hguido (eXeepto o (eiie

18 et 17 Rue de Rome PARIS 8¢

)

é}x'?? 10 S}“

'U. cj/f’ . g!(rfl/c‘

Rua Vitor Cordon, 7
Lisboa



HE ST LAY TRt

7 Ty ¥,

SOBRE OSTEODISTROFIA FIBROSA GENERALIZADA DOS ADOLESCENTES 493

ja citado, e conclui que néle se deve encontrar a associagdo, a
mistura de nem mais nem menos do que quatro distrofias: osteo-
psatirosis, osteomaldcia, raquitismo e leontiase dssea. A nossa
interpretacdo € completamente diferente, pois néle ndo vemos
mais do que uma e a mesma distrofia (osteite fibrosa deformante
generalizada), apresentando sintomas comuns as vdrias distrofias
indicadas por Ruppe; interpretages tao variadas so as permi-
tem entidades morbidas mal definidas, imperfeitamente isoladas.
Numa nova classificagdo, que propde, Ruppe considera a leon-
tiase 6ssea como entidade isolada ao lado das doencas de Paget
e de v. Recklinghausen, quando o estudo que um de nés féz do
caso de Salazar mostra por uma forma bem evidente que a leon-
tiase 6ssea pode ser uma das localizacGes da osteite fibrosa ge-
neralizada.

Ja vem de trds o reconhecimento da confusao reinante neste
agrupamento da patologia humana e assim ¢ que av. Recklinghau-
sen, seguindo as palavras proferidas por Virchow na retinido da
sociedade de patologia realizada em Aachen (1goo), indicando
que a questdo do amolecimento 6sseo tinha sido tratada segundo
tao varidveis orientagbes que se tornava indispensavel a revisao
da nomenclatura e sua sistematiza¢do, a v. Recklinghausen, como
diziamos, se deve a tentativa de uma classificagdo em que todos
ésses sindromas féram revistos, esmiugcados cuidadosamente em
todos os seus aspectos, classificagdo que assentou no ponto de
vista da morfologia, procurando pér em destaque, na termino-
logia escolhida, as relagdes entre os fenomenos construtivos, des-
trutivos e regenerativos e os tecidos em que éles principalmente
se manifestam.

Essa classificagdo, que se encontra no livro de v. Reckinghau-
sen sobre as doengas maldcico-raquiticas e que, para nos nao alar-
garmos em demasia, ndo transcrevemos aqui, ndo logrou criar
raizes entre os clinicos talvez pela propria complexidade, talvez
por criar uma nomenclatura nova, estranha, pondo de banda ter-
mos consagrados, ou talvez ainda porque sem exame histolégico
nem sempre € facil encaixar nela os virios casos clinicos, isto €,
porque essa classificagdo nao assenta bastante numa base clinica,
unica base prdtica para classificar &sses vdrios sindromas cuja
etiologia até hoje ndo tem sido possivel aclarar.

Seja como foér, um dos merecimentos dessa classificagdo, a

33
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nosso ver, ¢ o de ter introduzido neste grupo de lesées 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 identificagdo de um grande numero de quis-
t0s e tumores 0Sseos.

Recentemente a Sociedade Alema de Patologia reiinida em
Friburgo (Abril de 1926) ocupou-se especialmente déste assunto,
sendo principal relator Christeller, de Berlim. Propds éste autor
a divisdo do grupo em dois:

A) sindromas que se caracterizam pelo empobrecimento cal-
cireo do esqueleto «doengas maldcicas acalicéticas», a que per-
tencem o raquitismo e a osteomaldcia propriamente dita.

B) sindromas que se caracterizam pela rotura do equilibrio
entre aposicdo e reabsor¢do oOssea «doengas maldcicas metaplds-
ticas», a que pertencem a osteodistrofia fibrosa e a osteodistrofia
rarefaciens (osteoporoses puras). A osteite deformante de Paget
constitui, segundo esta classifica¢do, a variedade adulta, hiperos-
totica da osteodistrofia fibrosa. A leontiase dssea e espessamen-
tos do crdnio similares pertencem igualmente ao mesmo grupo.

Na mesma sessdo, Looser, uma das grandes autoridades ale-
mds neste assunto, é de opinido que a osteite ou osteodistrofia
fibrosa ndo é uma entidade morbida definida e engloba vdrias
doengas e estados morbidos: osteite fibrosa generalizada, doenga
de Paget, aspectos morbidos, conseqiiéncias de irritagbes croni-
cas mecdnicas e infecciosas dos ossos, quistos e tumores de cé-
lulas gigantes. Estas alteragées podem ser puramente locais, iso-
ladas ou generalizadas e apresentando-se num esqueleto de resto
normal ou, o que € mais raro, assentando em terreno de doenga
sistematizada (osteoporose e osteomaldcia).

Este modo de ver é contririo 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
intimos pontos de contacto e semelhanga e ainda mal conhecidos
na sua etio-patogenia.

Seja como for, as velhas designagbes déste quadro nosolé-
gico tém sido conservadas na literatura médica.

Dada a imprecisio e a penetracdo de alguns désses sindro-
mas, parece-nos vantajoso, como conclusdo do nosso trabalho,
sem nos alongarmos detalhadamente sobre o estudo clinico e
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andtomo-patolégico, o que nos levaria demasiadamente longe, jul-
gamos util, como diziamos, fixar esquematicamente os topicos
dos sindromas que com a osteite fibrosa mais tém sido mistura-
dos e confundidos.

Procuraremos assim isold-lo o mais claramente que for pos-
sivel, sem entrarmos verdadeiramente numa classificagdo.

Vejamos em primeiro lugar as relagdes da osteodistrofia fibrosa
com o raquitismo ; existem na realidade semelhancas bem nitidas
entre os dois sindromas tanto no aspecto clinico e morfolégico
COmMoO no‘exame microscopico, e tanto assim € que alguns auto-
res foram levados a aceitar a identificagdo dos 2 processos; entre
outros Stumpf considerou a esteite fibrosa como doenga meta-
raquitica; alguns casos tém sido descritos como de raquitismo
tardio. _

A-pesar da semelhanga do aspecto andtomo-patalogico e a des-
peito da existéncia de sintomas comuns, o raquitismo verdadeiro,
na acepgdo precisa que esta palavra tem em pediatria, distrofia
atacando um determinado periodo da 1. infincia, com localiza-
¢do Ossea bem diferente da osteodistrofia fibrosa generalizada, com
metabolismo proéprio e aspecto terapéutico 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-
ldcicos.

Igualmente deve ser considerada a parte e distinta da osteo-
distrofia fibrosa a osteomalacia propriamente dita que possui
um quadro clinico e andtomo-patolégico caracteristicos.

Quanto ao raquitismo tardio, ¢ a nosso ver uma nog¢ao muito
menos bem definida do que a do raquitismo da 1.* infincia e to-
das as referéncias que se encontram na literatura médica sdo
imprecisas; aqui, invocado como factor etioldgico de certas de-
formagoes mecdnicas e estdticas (tendo como base alteragées
osteogénicas congénitas e s6 mais tarde reconhecidas, ou adqui-
ridas, de natureza toxica, infeciosa, distrofica etc.), acold con-
fundido com casos incipientes de osteite fibrosa localizada e ge-
neralizada, com casos de «osteogenesis imperfecta tarda» ou «os-
teopsatirosis idiopdtica» de Lobstein (designagdes vagas por seu
turno também) ; finalmente a expressdo «rachitis tarda» tem sido
também . aplicada para designar aquele grupo da osteomaldcia
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juvenil que se caracteriza pelo predominio dos fenomenos de
halisterese com escassa produgdo de tecido osteoide, osteomald-
cia hipopldstica pordtica da classificagdo de v. Recklinghausen.
Bonome (tratado de anatomia patolégica de Foa) considera ape-
nas como raquitismo tardio estes casos de osteomaldcia porotica
juvenil, susceptivel de se manifestar sob a forma localizada ou
generalizada. Para outros autores ainda, estes casos de raqui-
tismo tardio, constituem como que um grupo de transi¢do entre
o raquitismo infantil e os vdrios tipos de osteomaldcia juvenil.

Afigura-se-nos, em resumo, que a designagdo de «rachitis
tarda» tende a ser riscada como doenga propria, do quadro das
-moléstias maldcico-raquiticas, a medida que os nossos conheci-
mentos etio-patogénicos e andtomo-palolégicos forem ganhando
em precisdo e permitindo uma melhor caracterizagio do quadro
clinico no seu inicio. O nosso caso de osteodistrofia fibrosa de-
formante generalizada poderia perfeitamente ter passado no
inicio como um caso de raquitismo tardio.

No estado actual da questio, admitida como deve ser a desi-
gnacdo de osteomaldcia hipopldstica, pordtica, o raquitismo tar-
-dio, poderd apenas, em nossa opinido, ser conservado, como si-
nonimo de osteomaldcia juvenil indicando apenas nesses estados
a existéncia de formagdes que muito de perto lembram as do ra-
-quitismo da 1.* infancia.

Ainda das outras designagoes, a que jd por varias vezes inci-
dentemente nos referimos, a osteopsatirose e a osteogenesis imper-
fecta merecem deter a nossa atengdo no estudo que vimos fa-
zendo. A osteopsatirose pode, ou ser considerada simplesmente
como um sintoma e ¢ entdo apenas sinonimo de fragilidade 6ssea,
ou pode ser considerada como um tipo mérbido a parte osteo-
psatirose idiopatica (Lobstein), por vezes confundida com a os-
teogenesis tmperfecta e com a osteite fibrosa e osteomalacia ju-
venil.

A osteopsatirose idiopatica ¢ uma designag¢do por alguns au-
‘tores reservada exclusivamente para aqueles casos de longa data
conhecidos em que, com nitido caracter familiar, por vezes ¢ dado
observar a existéncia de uma fragilidade dssea, revelada por fra-
cturas e deformagbes multiplas, associada a existéncia de um
tom azulado caracteristico da esclerotica, facto éste bem do co-
nhecimento dos antigos oftalmologistas; tém em geral um pro-
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gnostico benigno, podendo mesmo em alguns casos a evolugdo
dos calos de fractura fazer-se sem deixar vestigios. Observam-se
também, por vezes, casos de idéntica fragilidade 6ssea sem que
contudo se note alteragdo acentuada da cor da esclerdtica, alte-
ragdo esta que ndo seria portanto sintoma obrigado; admite-se
de resto que o sindroma em questdo tem a sua origem numa in-
suficiéncia anatéomica do tecido de suporte, do mesenquima, ao
lado de possiveis alteragGes endocrinicas (tem-se observado con-
juntamente hipoplasia genital, puberdade precoce, adiposidade,
hiper-excitabilidade galvin’ca, etc.); o tom azulado da esclerdtica
indica pelo seu lado apenas uma insuficiéncia de estrutura, defi-
ciéncia do tecido de suporte da conjuntiva, fenomeno similar por-
tanto da fragilidade 6ssea, ndo constituindo de facto caracteristica
especial do sindroma, ndo parecendo portanto aceitavel dividir
estes casos em dois grupos distintos consoante tem, ou ndo, o tom
azul das escleréticas, como alguns autores pretendem.

A osteogenesis imperfecta, displasia periostica dos autores
franceses e italianos (Porak e Durante) expressdo empregada
pela 1.* vez por Vrolik, caracteriza, desde o trabalho de Stilling
(1889), um grupo de alteragbes esqueléticas congénitas provoca-
das por infracgoes e fracturas multiplas, originadas por seu turno
numa insuficiéncia 6ssea formadora, insuficiéncia osteobldstica
endostia e periostica.

E em geral incompativel com uma longa vida e rarissimos
sd0 0s casos que sobrevivem aos primeiros anos.

Esta distrofia micromélica estava outrora metida no grupo,
hoje desmembrado, do raquitismo fetal e pela sede das lesoes,
com integridade funcional da cartilagem de crescimento, contra-
poe-se a acondroplasia (condrodistrofia fetal dos autores ale-
maes ). Segundo Brito Fontes, ¢ improéprio localizar na carti-
lagem de conjugagdo, as lesGes encontradas nos fetos acondro-
pldsicos. Constitui a maldcia mielopldstica da classificacao de
v. Recklinghausen.

Na sua genuina forma, tal como a acabamos de caracterizar
rapidamente € por todos aceite.

A confusdo comega, porém, por se ter admitido que as lesoes
déste tipo podem permanecer latentes durante os primeiros meses
e anos da vida para s6 mais tarde, 2.* infancia, puberdade, se
manifestarem constituindo as chamadas formas tardias da osteo-
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genesis imperfecta; segundo alguns autores os casos de osteopsa-
tirose idiopdtica, descritos na adolescéncia, outra coisa nio sdo
sendo processos de osteogenesis imperfecta tarda. Daqui a con-
fusdo entre a osteogenesis imperfecta tarda e a osteopsatriose
idiopdtica, que ndo tém de facto «substractum» andtomo pato-
logico que as distinga.

v. Recklighausen, com a sua grande autoridade no assunto,
nega a existéncia déstes processos morbidos como entidades bem
definidas, visto que assentam apenas em quadros clinicos sem
serem corroborados por exames andtomo-patolégicos; para o
mesmo modo de ver se inclina Axhausen, o qual, tendo tido o
ensejo de estudar um désses casos andtomo-patologicamente ve-
rificou tratar-se de lesGes de osteomaldcia juvenil, (osteite fibrosa
generalizada dos adolescentes e osteomaldcia pordtica hipoplds-
tica ).

No estado actual da questdo, ndo se podendo negar em abso-
luto, a priori, a possibilidade de existirem formas tardias de
osteogenesis imperfecta, afigura-se-nos que esta expressdo deve
ser empregada com grande reserva tdda a vez que se ndo trate
da sua forma congénita, a ndo ser que se tome a designagdo de
osteogenesis imperfecta tarda como sinénimo de osteopsatirose
idiopdtica.

Para terminar, vejamos agora quais as relagdes da osteite
fibrosa generalizada com a doenga 6ssea de Paget. Fora de toda
a duvida existem nestes dois tipos de distrofia ¢ssea semelhan-
¢as tao grandes, tdo marcantes no processo andtomo-patolégico,
que qudsi se pode concluir pela identidade dessas alteragGes
apenas com a diferenca de que na doenga de Paget o amoleci-
mento ocupa um segundo plano, predominando o processo de
esclerose do tecido fibroso neoformado; a reabsorpgao lacunar
dd-se, é certo, mas em muito menor grau do que na osteite fibrosa
e na osteomaldcia em geral, e por isso as deformagdes e sobre-
tudo o grau de amolecimento sdo, na doenga de Paget, muito me-
nos marcados do que nestas ultimas.

Sob o ponto de vista clinico, entre os casos tipicos ndo pode
haver confusdo; atitude, morfologia, alteragées do cranio, idade
dos doentes, etc., permitem distingui-los bem ; mas, percorrendo
a literatura do assunto, encontram-se porém tipos intermedid-
rios, dificeis 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 alteragées tipicas de uma e outra distrofia.

Afigura-se-nos portanto razodvel considerar estes dois tipos
de distrofia 6ssea como aspectos diversos de uma e mesma dis-
trofia, a que talvez a idade dos doentes imprima caracteristicas
de distingdo. Teriamos assim a osteodistrofia fibrosa generalizada
apresentando-nos o tipo juvenil (osteomaldcia metaplastica), o tipo
adulto e dos velhos, osteite deformante de Paget, osteomaldcia
hiperostética de v. Recklinghansen, e combinagées ou tipos inter-
médios a estas formas extremas. E éste o modo de ver que ficou
assente na jd citada reiinido dos patologistas alemaes em Fri-
burgo.

O caso de Salazar, atrds citado, é um exemplar curioso e
digno de interésse como demonstragio do que deixamos dito.
Porquanto pela época do aparecimento remontando a 1.* infan-
cia, pela marcha arrastada, como paragem do processo de amo-
lecimento em vdrios pontos do esqueleto e marcada hiperostose
noutros pontos, mas sobretudo pelo desenvolvimento de um belo
exemplar de leontiase 6ssea (Castro Freire) lesdo 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 notdvel espessamento dos ossos do crinio,
por tudo isto, ésse caso se nos revela com um désses tipos de
transicdo entre os das formas de osteite fibrosa.

Em resumo, vemos que a osteite ou melhor a osteodistrofia
fibrosa constitui um tipo perfeitamente nitido adentro do grupo
maldcico-raquitico.

Julgamos que a despeito de semelhangas no duplo ponto de
vista clinico e anatomo-patologico, a osteite fibrosa deve ser iso-
lada tanto do raquitismo da 1.* infincia, como da osteomaldcia
propriamente dita.

Quanto ao raquitismo tardio, bem como a osteogenesis im-
perfecta tarda ou osteopsatirose idiopdtica de Lobstein, se as
semelhancas, sob o ponto de vista clinico—no inicio pelo me-
nos — sao de tal forma intimas que o diagnéstico diferencial pode
ser impossivel, sob o ponto de vista histo-patolégico, sdo sindro-
mas que, a nosso ver, se devem isolar da osteodistrofia fibrosa.

A osteite deformante de Paget constitui uma variedade clinica
e fisio-patolégica da osteodistrofia fibrosa. Em-ambas, hd uma
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destruigdo e uma renovacdo Ossea e o que as distingue, nos
graus extremos, ¢ a intensidade désses dois processos que se
contrapbem; de resto, existem, como vimos, tipos de transigdo
entre elas. Um e outro processo se podem apresentar na sua
forma generalizada, sive sistematizada ou na forma isolada ata-
cando apenas uma regido ou regides isoladas do esqueleto.

CONCLUSOES

Em lugar de osteite fibrosa ou osteofibrose (de Leriche e
Policard), é preferivel a designagdo de osteodistrofia fibrosa, como
foi proposta por Stenholm e adoptada na 21.* retinidao da Deu-
tschen pathologischen Gesellschaft, em Friburgo, Abril de 1926.

Como na osteomaldcia em geral, a cosinofilia aparece fre-
quientemente na osteodistrofia fibrosa, sem que contudo dela se
possa tirar ilagdo de prognéstico, conforme a opinido de Naegeli.

O caso que relatimos prova a correlagdo que existe freqtien-
temente entre a hiperplasia das paratiroideias e a osteodistrofia
fibrosa generalizada.

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

Péde observar-se a transformacdo dos diferentes tipos de
células principais, uns nos noutros e destas em células oxifilas.

As células oxifilas de Welsh, neste caso, devem ser conside-
radas como células funcionais, em que se podem observar fen6-
menos de -degenerescéncia, provavelmente devidos a esgota-
mento por hiperfungdo.

O caso em questdo justifica a tendéncia que vai aparecendo
para englobar a hiperplasia paratiroideia ligada as perturbagGes
do metabolismo do cdlcio, numa distrofia pluriglandular.

A osteodistrofia fibrosa possui caracteristicas clinicas e ana-
tomicas para ser isolada como um sindroma a parte no grupo
das doengas maldcico-raquiticas, englobando, como variedade, a
doenga de Paget.
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Revista dos Jornais de Medicina

A patologia da «icterus catarrhalis». (The pathology of «icterus catar-
rhalis»), por P. KLempErErR J. A. Kiuian e C. G. Heypo — Arch. Path.
Labh. Med., novembro de 1926.

Os AA. dizem em concluséo :

A denominada ictericia catarral nfo ¢ uma entidade morbida nem uma
entidade patoldgica. Podem ser diferenciadas tres formas:

I. Ictericia devida a obstrugiio do ducto comum, conseqiiéncia de ca-
tarro gastro-intestinal — verdadeira ictericia catarral.

IL. Ictericia devida a degenerescéncia e necrose do figado, de natureza
hematogenia.

III. Ictericia devida a dngio-colite, a maioria das vezes de natureza
hematogénia.

O factor etioldgico do tipo Il ndo ¢ conhecido ; varias toxinas devem ser
consideradas. E provavel que no tipo IIl o B. para-tifico tenha um papel
etiologico importante.

Entre o tipo Il e Il parece haver uma intima relagio.

A evidéncia de perturbagoes do parenquima hepdtico nos casos do
grupo Il sugere uma observagio cuidadosa destas formas e um regime die-
tético especial no sentido de impedir o agravamento das lesdes do figado.

A histéria clinica, a presenca de urobilina na urina e os resultados nor-
mais de todas as provas funcionais do figado permitem a identificacdo do
tipo I. A diferenciagio mais correcta do tipo II e III exige estudos futuros.

Morais Davip.

Os cunidados pre e post-operatdorios dos doentes. ( Pre and post-opera-
tive care of patients), por A. Kanaver e S. Kocu.— Surg. Clin. North.
Am., Agosto de 1926.

Este artigo compde-s¢ de uma série de capitulos, uns que versam os
cuidados pre e post-operatdrios considerados de uma maneira genérica e
outros que se referem particularmente a um certo nimero de intervengdes
especiais. Destacamos a parte que diz respeito a cirurgia da glandula tiroi-
deia:

Os casos clinicos de toxémia tiroideia merecem a mais rigorosa atengdo
pre e post-operatéria. Os doentes precisam de absoluto repouso e larga
administragdo de fluidos ; sempre que se torne necessario dever-se ha recor-
rer aos brometos, luminal ou morfina. Nos casos graves a melhor maneira de
administrar os fluidos ¢ em soluto de novocaina a 1/39, sub-cutdneamente,
sem adrenalina. O soluto de glicose a 10 ou 20 %)) pode ser de utilidade nos
doentes em acidose. A medicagdo pelo lugol ¢ feita em doses de 10 a 6o go-
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tas didrias, comegando por 10 a 15 gotas e aumentando as doses rapidamente,
a menos que o doente reaja em termos de contra-indicar esta norma. Os efei-
tos desta medicag¢do devem ser aguardados e vigiados com o maior cuidado,
sobretudo nos casos de adenoma toxico.

Nos casos graves todos os exames laboratoriais devem ser adiados para
uma altura sem que a fadiga que éles exigem seja suportavel para o doente.

Nenhum outro tipo de emergéncia cirirgica requere medidas mais rdpi-
das, enérgicas e sensatas do que o bdcio toxico. Apds a intervengdo cirtr-
gica o doente deve ser imediatamente colocado na cama, com a cabeca alta
e mantido assim durante 48 horas, no repouso mais absoluto; deve também
prescrever-se a enteroclise repetida e um saco de gelo na regido pre-cordial.
Além dos sedativos que se tornarem precisos o doente deve voltar a medi-
cagdo iodada, soluto de lugol na dose de 40 a 50 gotas didrias, durante 48 a
72 horas; se aparece hipertermia sdo de aconselhar as ablugoes frias ou sacos
de gelo nas coxas ¢ debaixo dos bragos. Sdo condendveis todos os movimen-
tos assim como todas as manobras fisicas que importem fadiga ao doente,
nos primeiros dias que se seguem ao acto operatdrio} o colapso cardiaco
pode sobrevir ao mais insignificante esfor¢o. O dreino operatério retira-se
ao cabo de 24 a 48 horas.

As formas de bécio atoxico sido de um manejo muito mais simples.

Morais Davip.

As formas anatomo-clinicas das paraplegias potticas. (Les formes ana-
tomo-cliniques des paraplégies pottiques), por SoRREL e SORREL DEJERINE.
— Presse Med., 23, Junho, 1926.

As paraplegias do mal de Pott podem ser divididas em varias catego-
rias, consoante a sua sintomatologia, a sua evolugdo clinica e, particular-
mente, o seu progndstico pode ser previsto em face das caracteristicas clini-
cas do caso considerado.

Nos doentes com mal de Pott relativamente recente e em que a para=
plegia se instalou rapidamente, tornando-se depressa completa e reves-
tindo uma aparéncia grave, o progndstico ¢ muitas vezes benigno porque a
paraplegia depende ou de um processo compressivo devido a edema intra-
-raquidiano ou de edema e abcesso. Uma imobilizagio completa e precoce
depressa conduz a cura no primeiro caso, a uma cura mais lenta no segundo,
A cura completa observa-se em cérca de go %, das vezes.

Nos pétticos antigos, com uma paraplegia lentamente progressiva, sem
sintomas alarmantes ab initio, o progndstico ¢ muito mais sirio. E quasi
sempre conseqiiéncia de um processo de paquemeningite especifica, que ndo
retrocede, quaisquer que sejam os métodos terapéuticos utilizados.

Os dois aspectos referidos constituem dois grupos diametralmente opos-~
tos no seu decurso clinico e no seu progndstico.

- Morais Davip.
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Sobre o emprego terapeutico da glicose na febre puerperal e os resul-
tados deste tratamento. (Uber die therapeutische, eic.), por E. Gross
— Die Therapie der Gegenwart, nov. 1926.

O A. obtem 70 %, de curas na febre puerperal, empregando injecgdes
intravenosas de soro glicosado hipertonico ou clister glicosado e simulta-
neamente grandes doses de alcool, Septojod e Cuprocolargol. Esta terapeu-
tica combinada nfio da resultado nos casos em que o tratamento foi insti-

tuido excessivamente tarde.
F. Fonseca.

Sobre a produccho sintética duma substancia com accao semelhante a
da insulina no organismo normal e diabético. (Uber synthelisch,
etc.), pelo Prof. E. Frank, Priv. M. NnTamans e Dr. A. Waener — Klin.
Woch., n.* 45, novembro, 1926,

Os autores apresentam um derivado da guanidina com o nome de Syn-
thalin, de acgéio semelhante a da insulina e consideram-no como o primeiio
anti-diabético medicamentoso visto manter a mesma ac¢iio quando empre-
gado per os,

Das suas pesquisas tiram as seguintes conclusoes :

1) — O preparado baixa a eliminagdo de agucar pelo rim. 1 mgr. de
substancia provoca o aproveitamento de 1,1-1,2 gr. de agucar.

2) — Faz desaparecer a acidose.

3) — A glicémia, sob a acgdo do medicamento, desce além do limiar.

4) —Provoca a desaparigdo de outros sintomas de diabetes como a
poliuria e a polidipsia.

5) — O preparado mostra os seus bons efeitos nos casos de insulino-
-resistencia tempordria ou permanente.

6) — Nos casos observados pelos AA. com infecgbes cirurgicas (gun-
grena, forunculose, etc.) a Synthalin pode substituir a insulina.

N.— Este assunte merecerd a atenc¢do da Lisboa Médica num dos pro-

ximos niimeros.
F. FonsecaA.

Coqueluche e tuberculose le‘-F. MonisseT — Revue de la Tuberculose.
Tome VILN. 4, 1926, pdgs. 5g2-399.

Ao A., que teve ocasido de observar uma epidemia de coqueluche no
preventorio de Charly, pareceu util publicar-lhe os detalhes para que eles
sirvam ao estudo da questio dos preventdrios em geral e das relacées que
existem entre a coqueluche e a tuberculose. Nesse preventério, que continha
70 criangas dos cinco aos treze anos, desenvolveu-se uma epidemia traduzida
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por 12 casos de coqueluche; €ste nimero relativamente limitado deve ser
atribuido ndo somente 4s medidas profilacticas mas também a edade dos in-
dividuos, pelas razées seguintes: 1.* Um grande namero de creangas ji ti-
nham tido a coqueluche; 2.* esta doenga ¢ menos fregiiente depois dos cinco
anos.

Nas creangas vitimas da epidemia, a coqueluche foi pouco grave e de
curta duragiio. Ndo houve complicacgoes. Esta evolucdo favoravel parece ser
atribuida a vida ao ar livre. Na mesma epoca. nas aldeias proximas, em crean-
¢as tratadas em casa, com piores condigoes higienicas, a coqueluche foi me-
nos benigna e durou mais tempo.

Nas creangas de Charly, a coqueluche nio prejudicou o desenvolvimento
geral que, depois duma curta pausa, se traduziu numa melhora ripida e pro-
gressiva. A observaciio mostrou aumento mais consideravel do perimetro to-
rixico durante e depois da coqueluche.

A doenga nunca provocou nem reacendeu manifestagdes da tuberculose
nestas creang¢as que, pelos seus antecedentes familiares ou pessoais, deviam
ser consideradas como ji infectadas pelo bacilo de Koch.

Bem entendido que, segundo as condigbes de admissdo nos preventérios,
as criangas internadas em Charly e que tinham nos seus antecedentes uma
primeira manifestagfio de tuberculose, benigna e curada, estavam completa-
mente apirécricas.

E possivel que a influéncia desfavoravel da coqueluche seja muito mais
para temer em criancas cuja tuberculose esta em evolugiio. Resulta destas
consideracdes, sem negar os inconvenientes que podem resultar das aglome-
ragoes de criangas e sem negar as relagbes que podem existir entre a coque-
luche e a tuberculose, julgar o A. que éste duplo perigo seja limitado e ndo
deva fazer hesitar em procurar as vantagens consideraveis dos preventérios
para as criancas ameagadas pela tuberculose.

MENESES

Osteite cronica do osso semilunar (Doenca de Kienbéch). (Chronic os-
teitis, ete.), por M. 8. HexvErson — Journal of Bone and Joint Surgery.
vol. VIIL, July 1926, nr. 3. ;

O A. descreve uma forma cronica, lenta, prog:essiva, da osteite do osso
semilunar conhecida pelo nome de doenga de Kienbich e caracterizada no
seu periodo de desenvolvimento pela limitagdo dos movimentos do pulso,
dor, e uma sensacdo de pastosidade correspondendo & posigio do semilunar,
onde se encontra uma ligeira tumefac¢do. Repentinamente a seguir a um
traumatismo mais ou menos violento, sobrevem uma dor no pulso, dor que
pode persistir durante uma hora, alguns dias e algumas semanas e depois
.desaparece. Num segundo periodo de .duragdo de cerca de dois meses, ndo
se notam sintomas, nem dor nem limitagdo dos movimentos do pulso. Num
:terceiro periodo o sindroma apresenta-se na sua fase completa com os sin-
tomas supra descritos, que podem persistir alguns anos,
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O exame radiogrifico. que no primeiro periodo pdéde ser negativo,
quando a doenga estd adiantada mostra o quadro tipico de uma osteite do
osso semilunar com fragmentagdo e absorpgdo do proprio osso. Kienbich
explicaria etiologicamente esta doenga, pensando que uma subluxagdo par -
cial ou completa do pulso, reduzindo-se expontaneamente, provocasse uma
destruigdo das vias sanguineas nutritivas do osso.

O A. refere no fim dois casos deste sindroma.

MEeNESES.

Profilaxia de uma gangrena ameacgante em seguida a laqueagao da
popliteia, com a ressezgao do cordao lombo-sagrado do simpatico.
(Verhiitung der nach Unterbidung, usw.), por Osawa e Usami — Zen-
tralblatt f. Chirurgie, vol. LIIl, 1g26, ur. 6.

Os AA. baseados na experiéncia pessoal de numerosos casos de gan-
grena expontdnea tratados por meio de simpatectomia periarterial, obser-
varam o efeito vaso-dilatador obtido e constataram que €ste era temporidneo,
e, nos casos de gangrena confirmada, de efeito nulo. Procuraram entio obter
resultados mais satisfatérios ressecando o simpdtico ao nivel dos ganglios e
dos cordées principais.

Um individuo de 50 anos, sifilitico, foi operado dum aneurisma da po-
pliteia esquerda, de enormes dimensGes, causando uma paralisia do scidtico
popliteo externo. Foi aberto o saco aneurismal, tirados os coagulos sangiii-
neos e feita uma sutura lateral da artéria.

Tres dias depois, hemorragia secundaria, laqueagdo da popliteia. Sinto-
mas rdpidos de gangrena (diminuigio do calor local da perna e pé, hipoes-
tesia, cianose, etc.). Foi feita entio laparotomia sub-umbilical, extirpagio a
esquerda dos tres ultimos gdnglios lombares e dos tres primeiros ganglios
sagrados, com o corddo nervoso intermedio.

Resultado imediato: duas horas depois a temperatura dos dedos do
lado operado é superior em 2 grios a do lado oposto, pulsagbes na pediosa,
coloracdo normal das partes moles. Cura do doente sem perturbagdes
viscerais.

MENESES.

Novo método de tratamento dos quistos sinoviais do pulso. (Uber die
neue Methode der Heilung von Handwurgelganglien), por GuizZBURG.
— Zentralblatt f. Chirurgie, vol. L1I1, 1926, n.° 1q.

G. admite a teoria de Ledderhose sobre a natureza dos quistos sinoviais
do pulso, teoria que se funda na transformagdo coloide do tecido conjuntivo
e que afirma ser a pequena massa tumoral de principio poliquistica ¢ mais
tarde, depois de amadurecida, uniquistica. O tratamento usual ¢ a extirpagdo.
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Kiithner, com tal método, teve 30 9/, de recidivas. Em 1924 Nihmiiller e
Orator propuseram abrir o quisto com uma incisdo 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 incisio e fixan-
do-os ao tecido celular vizinho. Esses autores usaram ésse método em 27
casos, dos quais 15 foram seguidos depois da operagdo durante g meses,
vendo que 12 curaram e 3 recidivaram.

G. operou com ésse método dez doentes e pode segui-los durante um
periodo que vai de 2 a g meses. Um unico acusou algumas dores, quando
fazia movimentos, todos os outros curaram integralmente.

MENESES.

Adenopatia cervical muito volumosa num lactante. Granulia. ( Trés
volumineuse adénopathie, etc.), por MouriQUAUD e JossERAND — Ly-on
Meédical, vol. 137. N.° 3, 1926, pag. 81.

Trata-se dum caso numa crianca de 11 meses e meio, que adoeceu ao
6. més com adenopatia cervical. A entrada na clinica, tosse, temperaturas
irregulares, tumefac¢do ganglionar cervical bilateral. A radiografia dos pul-
moes levou ac diagndstico de tuberculose miliar, que a autdpsia confirmou.

Os AA. tiram da observacdo a conclusdo que uma forte adenopatia cer-
vical numa crianga de tenra idade com mau estado geral deve trazer a sus-
peita de tuberculose miliar e portanto comprometsr o prognostico.

MENESES.

Da radioterapia das artrites blenorragicas. (De la radiothérapie, etc. ),
por B. Grynkraur (Varsovia) — Journal de Radiologie et d’Electro-
logie. Tomo X, n.* 7, 1926, pig. 319-320.

Os raios de curto comprimento de onda tém, incontestavelmente, uma
ac¢do 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 articulagdo torna-se menos rigida e os movimentos
voltam. Uma hidrartrose reabsorve-se muitas vezes sem que seja necessaria
uma imobilizagdo, sempre fastidiosa. As complicagoes dlgicas, como a talal-
gia e as periostites sdo muito influenciadas por €ste tratamento. As formas
cronicas e as formas agudas sdo igualmente beneficiadas. A piartrose e a
anquilose ndo sdo justificaveis déste tratamento. O A. cita duas observagdes,
uma dum caso agudo e outra dum caso crénico, absolutamente caracteris-
ticas, demonstrando a rapidez e a certeza da acgdo terapéutica dos raios
Roentgen que, na expressdo de Guilleminor, « parecem ter uma acgio util na
maior parte das artrites ». E nestas as espondilartrites.

35



526 Lissoa MEpica

Sobre o0 modo de acgdo déstes raios numa articulagdo atingida de artrite
blenorragica, ndo hd ainda uma ideia clara. Pode-se admitir a hipdtese que
a irradiagdo pelos Raios X chegue a transformar o sinal eléctrico dos humo-
res e faga passar o cdlcio do meio sangliineo para o 6sso.

O A. cré fazer obra 1til chamando a atengdo do médico para um agente
activo que, pela rapidez da sua acgio, traz a cura, evitando os efeitos des-
gracados da imobilizagdo: a atrofia muscular e muitas vezes a anguilose.
Igual utilidade queremos nos aqui subscrever.

MENESES.

Do valor prognéstico da baciloscopia repetida. ( De la valeur, etc.), por
Ursain  GuiNarp  (Bligny ) —Revue de la Tuberculose, n.° 3, 1926,

pag. 396-410.

Depois de assente o diagnostico, ¢ possivel estabelecer distingdes nitidas
correspondentes ao desfecho provével da tuberculose cronica vulgar. A baci-
loscopia facilita estas distingdes. O nimero de anos de sobrevivéncia ¢, na
maioria dos casos, inversamente porporcional ao nimero de exames positivos
dos escarros apontados no decurso de anilises regulares e freqiientemente
repetidas.

Aparte o interésse clinico do momento, a avaliagdo da quantidade de
bacilos contidos numa parcela do escarro ndo tem sendo um valor prognos-
tico muito discutivel. Tem no entretanto uma vantagem importante, criando
a obrigagdo, para que a comparagdo seja possivel, de repetir as andlises.

A auséncia absoluta de expectoragdo tem, s6 por si, um valor prognos-
tico consideravel. Ndo devemos separi-la da necessidade de nos assegurar-
mos, tdo minuciosamente quanto possivel, do cardcter e da origem de toda
a excregdo emitida pela boca; nem da necessidade também de ensinar a
expectorar certos doentes que engolem os escarros. E nestas condigdes que
se deve impor o exame baciloscopico das fezes nos individuos que ndo expe-
ctoram e parecem suspeitos de actividade pela persisténcia de sinais clinicos
e, sobretudo, radiolégicos.

Desde que sejam correctamente e freqiientemente praticados, os exames
mais simples e mais rdpidos (andlise directa e homogenizag¢do) merecem,
na maioria dos casos, que néles se deposite plena confiangca. Assim com-
preendida, a baciloscopia reperida tem um valor prognostico verdadeiro. Ser
ou ndo ser baciloso, sé-lo de maneira constante, intermitente ou acidental,
tais sdo as bases principais do problema. Estas bases nao se podem adquirir
sendo pelas pesquisas baciloscopicas regularmente e freqiientemente repeti-
das. Se implicam a ideia de diagndstico fundamental e valavel, implicam
também a ideia de progndstico capaz de guiar o médico na selecgdo dos
doentes, a conduta a tomar e a possibilidade de actuar Gtilmente em mui-
tos dos casos.

MENESES.
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Sobre a tecnica actual da radioterapia dos cancros. (Sur la technigue
etc.), por G. Récuou (Bordeus). — Journal de Radiologie et d'Electrolo-
gie. Tomo X, n.° 8, 1926, pags. 359-368.

O A, fez um estudo sistematico_das diferentes localisagGes cancerosas
€ mostra-nos que a técnica curieterdpica se pode resumir em regras comuns
aos cancros das diferentes regioes: Sdo as seguintes :

1.” Nunca se deverdo tratar cancros generalisidos, em doentes atingidos
de caquexia cancerosa. Todo o tratamento, empreendido nessas condigdes ¢
mais prejudicial do que atil. O resultado chamado paliativo, que se pode es-
perar, serd sempre um desdstre que abreviara a vida do doente sem atenuar
as dores.

2. Antes do tratamento curieterdpico dum neoplasma, ¢ necessirio co-
nhecer bem os seus limites e as possibilidades de extensio.

3.* Uma andlise biologica ¢ sempre fundamental porque sé ela, fazendo-
-nos conhecer a forma celular, serd susceptivel de nos indicar o ritmo cario-
cinético e, por conseguinte, o tempo e 0 modo de aplicagdo.

4.2 Seja qual for a regido considerada e a forma do neoplasma, a curie-
rapia por via externa deverd ser preferida a toda a radiopunctura. rste Gl-
timo método ndo deverd ser empregado sendo em casos excepcionais, em que
o primeiro ¢ impraticavel.

6.2 A irradiagdo utilisada deverd ser sempre a mais penetrante possi-
vel; aquela que se obtem com tubos de platina de 1 milimetro é perfeita-
mente suficiente e tem a vantagem de ndo reduzir, em porporgoes muito no-
tdveis, a irradiagcdo emitida.

6.* A irradiagdo deverd sempre efectuar-se a distdncia, a-fim de atingir,
com doses mais elevadas, regioes mais profundas, e obter assim um coefi-
ciente de irradiagdo profunda bastante elevado.

7.2 A irradiagdo deverd efectuar-se largamente, afim de envolver o territério
neoplisico e de atingir em todas as suas ramificagdes a evolugdo cancerosa.

Todo o territério ganglionar e linfatico, em relagio com o tumor, deverd
ser tratado nas mesmas condigdes que a propria neoplasia.

8. As doses empregadas, varidveis com a natureza e aextensdo da lesio,
deverdo ser tais que sejam repartidas num lapso de tempo suficiente, varid-
vel de resto com o ritmo de multiplicagdo celular,

9.2 Toda a aphcacdo curieteripica deve ser continua.

0.2 Tanto guanto possivel, toda a aplicagdo radioterdpica deverd ser
efectuada em meio ndo infectado.

MENESES.

A caimbra dos escrivaes. (La crampe des écrivains), por Barrg. — Folia
Neuropathologica estoniana, 1925, pag. 322.

Sem rejeitar os factores etioldgicos cldssicos, o A. ¢ levado a crer que
nio sio essenciais e que se limitam a criar um terreno favorivel ao apareci-
mento ou ao desenvolvimento dos acidentes.
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Em resumo, pensa o A:

1.° que o exame metddico dos doentes atingidos desta afccgfio permite
registar uma série de sinais objectivos;

2.° que estes sinais podem ser verificados fora de toda a actividade fun-
cional ;

3.0 que os diferentes fenémenos subjectivos e objectivos que o A. encon-
trou, principalmente em dois dos seus doentes, sio devidos a perturbagoes
paréticas e irritativas de certos nervos e particularmente da sua parte pro-
ximal (radiculite ou funiculo-radiculite) ;

4.° que esta radiculite pode ser devida a numerosas alteragdes adquiri-
das ou congénitas da coluna cervical ou dos tecidos que cercam os buracos
de conjugagdo.

Quanto as indicagGes terapéuticas, emquanto a cirurgia nérvosa nio nos
trouxer o seu concurso, neste dominio, sempre que a clinica ou a radiografia
estabelegam a probabilidade ou a realidade de alteragoes da coluna ver-
tebral, devemos empregar a radioterapia, a diatermia e injecgoes locais, na
vizinhanga dos buracos de conjugagdo correspondentes: &s raizes atingidas.

E. CoeLHo.

Sobre o tratamento da esquisofrenia. (Sobre el tratamiento de la esqui-
sofrenia), por LArorA. — Archives de Neurobiologia, n.° 3-4. 1926.

Neste trabalho mostra o A. quanto ¢ exagerado o conceito de Bleuler,
segundo o qual nenhum dos tratamentos das esquisofrenias consegue mo-
dificar mais do que os sintomas acessdrios (catatonicos, delirios, etc.), dei-
xando invaridveis os sintomas fundamentais (autismo, ambivaléncia, pertur-
bacdes da afectividade). Se ndo é possivel modificar radicalmente a constitui-
¢io fisica e humoral, e, com esta, o temperamento e o cardcter autista e am-
bivalente dos doentes, ¢ possivel atenuar estas modificagoes, diminuindo as
perturbacées metabdlicas que levaram o doente a um acesso esquisofrénico.
Dessa sorte se conduz o doente ao seu periodo larvado ou esquisoide (Krets-
chmer), no qual convivia com a familia e com o meio social, sem entrar
em conflito nem constituir um encargo para o Estado.

A importdncia social que de ai advém ¢ grande por se tratar de doentes
que, com os paraliticos gerais, formam o maior contigente dos manicémios.

Lafora tem empregado a terapéutica nucleinica em doses altas, que da
origem a uma leucogénese intensa e parece determinar uma aceleragdo das
remissoes clinicas. Com os abcessos de fixagcdo pela terebentina tem obtido
melhoras r:ipldm, dos sintomas mentais. Os efeitos dos abcessos de fixagdo
sfio tanto maiores quanto mais tempo se mantém fechados.

Em geral, esta terapéutica ¢ de grande utilidade nos casos agud()s ¢ re-
centes. Embora nfio seja de efeito constante, ndo tem gualquer perigo e esta
ao alcance do médico pritico.

O método intraraquidio de Carrol, que consiste em injectar no saco du-
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ral de 25 cc. de soro de cavalo inactivado depois de se ter extraido igual
quantidade de liquidocefaloraquidio, deu resultado nas mdos de Cotton.
Em 49 casos ctdénicos de manicomio obtiveram alguns autores americanos
66 9y de melhoras acentuadas ou remissio.

Lafora e seus colaboradores tém empregado as injecgOes intravenosas
de vacina anti-tifica sensibilizada, que substituem com vantagem a terapéu-
tica paltdica

O A. utiliza 30 a 40 milhdes de bactérias na vacina sensibilizada, aumen-
tando em cdada injecgdo 23, 30 e até 50 milhdes. Dd 3 séries de 1o injecgoes,
separadas por intervalos de dez dias. A estatistica de Meinnipger apresenta
33 doentes nos quais obteve 64 %/ de remissoes (21 casos).

Nos casos agudos com grande agitagdo esquisofrénica ou maniaca e nas
formas prolongadas que apresentam alternativas de agitacdo (formas mania-
co-depressivas) o A. provoca a narcose prolongada com o somnifeno. Em mui-
tos casos obteve excelentes resultados com a dose de 30 ou 40 gotas, trés ve-
ges por dia e per os.

E. CokLHO.

Hiperglicemia sem glicosuria em mil diabéticos. (Hyperglicemia wi-
thout glycosuria in one thousand diabetic patients), por CH. STONE —
Journ. of Am. Med., 4ss. n.° 6, 1926.

Tém sido publicados alguns casos de diabéticos definitivamente refratd-
rios a insulina. Os numerosos casos do A. foram tratados com insulina e al-
guns apresentavam hiperglicemia sem glicosuria.

Supde o A. que Eésse facto resulta da elevagido do limiar renal para a glu-
cose e da hielinizag@o dos ilhéus de Langerhans, e que estes sintomas sdo de
mau prognostico.

E. Cogruo.

Observacoes fisiologicas feitas no decurso da tubagem duodenal. (Ob-
servations physiologiques faites au cours du tubage duodénal), por A.
KoBryYNER — Arch. des mal. de I'App. Dig. et des Mal. de la Nutrition,
T 7 5026,

Apoiando-se em cinco observagdes, o A. chega s seguintes conclusoes :
Sempre que se pratica a tubagem duodenal ¢ preciso tirar e exami-

nar separadamente o suco incolor e a suco corado. :

Este processo permite-nos distinguir as lesées patoldgicas dos ductos
biliares das alteragdes duodenais.

Quando se ndo examina o contetido duodenal pelo método parcial podem
facilmente atribuir-se aos ductos biliares as alteragdes patologicas do pan-
creas ou do duodeno.
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2. Se a bilis B. obtida pela injec¢do de peptona ou de SO; Mg fosse de
origem vesicular, seria preciso impedir a sua saida no periodo incolor;
assim se diferenciariam as lesdes vesiculares das afecgdes hépaticas.

3. Tendo em conta a duragio do periodo incolor, que pode ser de algu-
mas horas, s6 com grandes precaugoes se pode concluir da existéncia de uma
obstrugio do coléduco.

4.* A periodicidade da evacuagdo biliar depende da fungdo do esfincter
de Oddi. Pode, pois, supor-se que nos casos de lesoes inflamatdrias dos ductos
biliares esta afecg¢do determine modificagées do ritmo motor do esfincter.
Pelo exame cgmparativo do ritmo da evacuagdo biliar em condigGes normais
e patoldgicas podemos determinar as afecgées dos ductos biliares.

E. CoELHO.

O valor da terapéutica malarica na deméncia paralitica. (The value of
malarial Therapie in dementia paralytica), do London County Mental
Hospitals Service. — The British Med. Journ., 2 de Outubro de 1¢26.

Neste relatério expdem-se os resultados de trés anos de tratamento da
paralisia geral pelo impaludismo nos diferentes hospitais de doengas men-
tais de Londres. Verificou-se que esta terapéutica produzira um grande
nimero de remissées e que houvera remisses completas num térgo dos
casos. A percentagem de remissGes aumentou quando se tratava de casos re-
centes. Os resultados sobrepoem-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 malaria. conforme os conselhos
de Wagner-Jauregg, autor da terapéutica maldrica. kste método de trata-
mento faz diminuir o nimero de mortes e parece aumentar o numero das
remissoes completas,

E. CoerHo.

A terapéutica tiroideia e a tolerancia da tiroideia nas nefroses créni-
cas. (Tyroid therapy and thyroid tolerance in chronic nephrosis), por
AveerT EpsTEN, — Journ. of Am. Med. Assoc., n.° 12, 1926,

O A. relata algumas observagbes sobre os resultados do emprégo dos
extractos tiroideos e da tiroxina no tratamento das nefroses crénicas. Parte
da hipdtese, ja expendida por Eppinger, que entre o mixoedema e a nefrose
crénica existem semelhangas clinicas, havendo nesta, como naquela, profun-
das perturbagoes do metabolismo. O A. submeteu os doentes a uma dieta
proteica alta, para substituir a diminui¢do das proteinas do plasma san-
guineo, que resulta da albuminutria, e que desempenha um grande papel na
retengdo da agua e na formagdo do edema. Essa dieta contém 2-3 gramas
de proteinas por kilograma do péso do doente.
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O A. comega por dar 0,03-0,061 de extrato tiroideo, per os ou 0,005 de
tiroxina intra-venosa. Verificou que os seus casos de nefrose crénica apre-
sentavam grande tolerdncia para os extractos de tiroidea e para a tiroxina.

O A. conclui por afirmar que certos casos de nefrose cronica sdo suscep-
tiveis de cura completa com o emprégo persistente da terapéutica tiroideia
associada a uma dieta rica em proteinas. As vezes, ¢ preciso um ano ou mais
para se atingir &ste resultado.

E. CoELHO.

O quinino na pneumonia. (Chinin bei pneumonie), por BerGer. — W. Klin.
Waoch., n.° 33, 1g26.

O A. praticou, em numerosos doentes com pneumonia, injecgdes de
cloridrato de quinino, tendo abortado cérca de 609/, dos casos.
O A. injecta 5 cc. da seguinte solugiio esterilizada de quinino:

Cloridrato de quinino............... 2
LT AN v s relaab s tareiier s iwisiete e uisiaraiiine 1
Aguadistilada..................... 20

E. CoeLHo.

O exame funcional do estOmago por meio dos métodos fisico-gquimicos.
(L’examen fonctionnel de I'éstomac aw moyen des méthodes physico-chi-
migues), por CyTRONBERG — Arch. des Mal. de I'App. Dig. et des Mal.
de la Nutrition, n.° 7, 1926.

Baseando-se nos resultados das suas observagdes, o A. chegou as seguin-
tes conclusoes :

1.* Considerando simultdneamente a e¢dr, o n (indice refractométrico) o
pH (concentragio hidrogeniontica) e o & (tensdo superficial) dos contetudos
gdstricos, obtém-se indicagoes diagnosticas muito preciosas.

2. Basta examinar o conteudo gastrico obtido em jejum e o que ¢ obtido
apoz 3/; de hora a ingestdo de uma mistura de dgua e clara de évo.

3.2 Os valores de n siio os mais caracteristicos e 0s mais importantes.

4.* Em todos os casos de cancro do estomago examinados pelo A. o
valor de n do conteido do estdmago em jejum era excessivamente grande;
maior do que 23,8, emquanto que o n do conteido gastrico obtido 45 minutos
apos a ingestdo de albumina era sempre mais pequeno do que no contetido
em jejum,.

Apoiando-se sobre essas qualidades de n dos conteidos dos estomagos
cancerosos, conseguiu o A por ou rejeitar o diagnostico do cancro em 185
casos.
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5.* Nos casos.de doengas acompanhadas de insuficiéncia da digestio
gdstrica, devida a insuficiéncia da digestiio ou a certas perturbagoes da mo-
tilidade, os valores de n sio menores depois da prova proteica do que em
jejum. Considerando em conjunto a cor, os valores de n, £ ¢ 0 p H do con-
teido gastrico obtidos depois da ingestdo de albumina e comparando-os com
as qualidades fisico-quimicas correspondentes do contetido gdstrico, sem a
prova proteica, pode-se determinar a natureza e o grau dos desvios fun-
cionais.

6.2 Nos casos fisiologicos, assim como nas diferentes doencgas funcionais e
orgdnicas do estomago, nas quais se ndo notava uma insuficiéncia da di-
gestdo gdstrica, observaram-se, tanto em jejum como depois da prova pro-
teica, diferengas muito pequenas.

Os valores absolutos de n dos contetidos gdstricos obtidos apds a prova
proteica, que ultrapassam 24, bem como o acréscimo de n, que ultrapassa 4,3,
siio patoldgicos e indicam uma diminui¢do da poténcia motora do esto-
mago causada por atonia, por espasmo ou por estenose do piloro.

E. CokeLHO.

Classificacdo e tratamento das artrites crdmicas. (Classification and
treatment of chronic arthritis), de RusseL L. CeciL e B. H. ARCHER —
Journ. of. Am. Med. Assoc., n.° 10 Setembro de 1g26.

Em resumo, os autores afirmam que:

1. Num estudo de 612 casos de artrite cronica, dois tércos aprommada-
mente (68 9/ eram de tipo proliferativo, e sdbmente um térgo (30 %) de tipo
degenerativo.

2.° As artrites proliferativas aparecem mais freqglientemente 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 infecgoes dos dentes ou das amigdalas. A variedade mais vulgar de
artrite degenerativa ¢ a artrite da menopausa. 4

4.> O tipo proliferativo de artrite crénica ¢ certamente um processo
infeccioso. Ainda ndo estd demonstrado que a artrite degenerativa seja de
natureza infecciosa. Esta forma de artrite & um processo degenerativo ana-
logo 4 arteriosclorose e a outras alteragbes degenerativas dos diferentes
orgios.

5.2 O tratamento da artrite proliferativa consiste essencnalmeme na
destruicio dos focos de infecgdo. O da artrite degenerativa cabe principal-
mente a fisioterapia, devendo-se provocar o aumento do metabolismo pelo
iodeto e por outras medidas adequadas.

E. CoELHO.
]
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Fig. 1— Fotografia do conjunto do doente no periodo avanado da sua
doenca, onde se notam o exagerado engrossamento das epifises femurais
inferiores e o encurtamento do segmento proximal do membro superior.

Fig. 2 — Fotografia do antebrago e mio direita.
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Fig. 3— Rddiografia do himero direito (Junho de 1919) Fig. 4 — Radiografia do mesmo scgmento (Dezembro de
onde se nota acentuada descalcificacio com formagio 1919) onde se verifica o desaparecimento da estrutura
de pseudo-quistos. ossea, nio havendo quisi transi¢do entre a sombra os-

sea e a das partes moles.
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Iig. 5 — Radiografia da extremidade inferior do
fémur esquerdo, em plano antero-posterior (Ju-
nho de 1919); encurvamento e adelgacamento da
se contrastando com o espessamento epifisa-
; fractura com acentuado cavalgamento.

Estampa XIX

Fig. 6— Radiografia do mesmu se-
gmento esquerdo em plano lateral
(Junho de 1019); acentuada descal-
sificagio da diafise ; pseudo-quistos.
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Fig. 7 —Radiografia da extremidade superior do femur di-
reito, em plano antero-posterior (Junho de 1g91g); grande
curvatura por amolecimento da diafise.

Fig. 8 — Radiografia do mesmo segmento e no mesmo plano

{Dezembro de 191g); des o intensa ndo permitindo

a delimitagao da sombra dssea.
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pela face interior;
105 |‘(I[11!J:i El{l su-

Fiz. 10— Fotografia da calote vista

grande espessamento Gsseo em
perficie de sec
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Fig. 11 — Fotografia do femur esquerdo, deformagio Fig. 12 — Fotografia do hiimero direito: encurtamento notivel
e alargamento das epifises. do osso; deformagao e alargamento das epifises.
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13 — Fotografia da superficie da secgiio do temur es-
do; enorme adelgagamento da cortical, virias cavida-

des quisticas a meio da diafise; aspecto de salame com
profunda alteragiio estrutural das epifises.
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Fig. 14—Corte de dsso. A, trabéculas osseas; B, tecido fibroso;
C, medula adiposa: I, osteoclastas.

Fig. 15— Corte da tibia. Formagiio de quistos.
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Fig. 16 — Paratiroideia. A e B, capilares; C, vaso sanguineo
com células oxifilas; D, cordoes glandulares.

Fig. 17 — Paratiroideia; mesma preparagio da figura anterior.
Diferentes tipos de células.
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Fig. Ils—Esquema dos diterentes aspectos das células oxifilas.
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Total

Xarope ¢ Vinho de DESCHIENS

de Hemoglobina viva

OXYDASES
DU SANG

Contem Intactas as Substanclas Mincraes do Sangue tntal

MEDICAMENTO RACIONAL DOS
Syndromas Anemicos e das Perdas Organicas

&

‘\s? e e—
DESCHIENS, D" em P™, 9, Rue Paul-Baudry, PARIS (B‘]‘
(,Q Amostras ¢ Littératurn: SALINAS, rua Nova da Trindade g, Lissos

A MUSCULOSINA BYLA, VITAMINADA

SUCO MUSCULAR DO BOI, CONCENTRADO, INALTERAVEL

FORCA, DA SAUDE

AGENTES PARA PORTUGAL: GIMENEZ-SALINAS & C.*
RUA NOVA DA TRINDADE, 9— LISBOA

Tratamento completo das doengas do figado
¢ dos sindromas derivativos

Litiase biliar, insuficiéncia hepdtica, colemia amiliar, doencas
dos paizes quentes, prisio de ventre, enterite, intoxicagdes, infecgbes

Opoterapias hepatica e billar
associadas aos colagogos

2 a 12 pilulas por dia .
Fomte ou 1 a 6 colhéres dE sobrt{;cza de SOLUCAO
PRISAO0O DE VENTRE, AUTO-INTOXICACAO INTESTINAL
0 seu tratamento racional, segundo os ultimos trabalhos cientificos
Lavagem Q Q 1 a 3 colhéres em 160 gr.
de Extracto de Bilis RE TOP NBI E d'agua fervida
glicerinado c A . ll" quente.

e de Panbiline ¥om pirosSE Creangas: '/, dose

Depésito Geral, Amostras o Literatura: LABORATORIO da PANBILINE, Annonay [Ardkche] FRANCA
Representantes ,para Porlugal o Coldnias: GIMENEZ-SALINAS & C.%, Tua Nova da Trindade, 9-1.° — LISBOA
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OVOMALTINE
Super-alimento dos anémicos e dos lescentes.
Tratamento das afeccdes do estomage ¢  intestinos.
Galactogénio.

Alimento dos intelectuais e dos '+ ‘istas.
MALTOSAN (Sopa de e)
Dispepsias e toxi-infeccdes das :,

 Permite observar um regime de d conse-
(iiéneias debilitantes
De seguros efeitos nos casos ma - ades.
NUTROMALT

Aciicar nutritivo nio fermentando 1 . - stino.
Complemento indispensdvel ao leite  vaca no alei-
tamento artificial.

Combate a diarreia infantil e os perig lesmamar.
ALUCOL
Tratamento dos estados hiperels. iior0s.
CRISTOLAX

Laxativo ndo irritante. Especifico ds prisio de ven- .
tre habitual, das criancas ¢ das pessoas fracas.

JEMALT

Combinaciio saborosa de extracto de m.ife seco com
6leo de figado de bacalhau.

Amostras gratis para os médicos

Dt S WANDER S+ SBERNE

Unicos concessiondrios para P &
‘Arves & C.* (Irmz
Rua dos Correeiros, 41, 2.° 'SBOA
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