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Primo easo in [talia di asportazione di adenoma della paratiroide
per osteite fibroso-cistica generalizzata .

(.. Fuucont £ R. Arssavour, Direltori,

Tutto i1 capitolo della fisiologia ¢ patologia
della paralivoide & in piena revisione e la cli-
nica ha ad un tempo data e tratta luce con fe-
lici iniziative ed applicazioni allo studio ¢ cura
degli ammalati ponendo con Uesperimento chi-
rurgico s 'uomo ammalato problemi fisio-
patologict nuovi ¢ insospetiati.

Nel solo campo del rapport ira tessuto osseo
e paraliroidi & gid avvenulo tale progresso che
il problema se oltre Uacromegalia vi siano altre
forme ossee i origine endocrinopalica, sem-
bra poter esser risolto in semso positivo dac-
ché per es. ¢ ormai noto che la osteite fibro-
so-cistica di Recklinghausen & in genere guari-
bile per paratiroideclomia o meglio per ablazio-
ne di adenoma paraliroideo, benche talune riser-
ve vengano avanzale, perché ogni raggio di lu-
ce che sor anche ombre sempre maggiori
disvela che remdono complicati ed oscuri i pro-
blemi.

Miferive 1 vari otienfamenti, esporre le tap-
pr osegnate dai magatori, ad es. da Vassale,
Askanazy, Erdheim, Mac Callum, Collip, ecc.
nonche le felick applicazioni cliniche e ope-
ratorie ¢ da somma det problemi che vi st ri-

*) Durante la correzione delle hozze siumo ve-
nuti o conoscenza i un caso operalo dal prof,
Piert i Belluno di oxicite [ihrocistica con  tra-
pianli vipeldi di perafiroidi umane o pubblica-
to nel w28 1929, della « Riforma Medica » in-
sieme col dotl, Tanferna. Da cortese comunicazio-
ne verbale abbiamo sapnio che non avendo avulo
aleun risultato, wnzi essendosi verificalo un peg-
gioramento, il prof. Pieri audd nel marzo scorso ad
esplorare fa regione tiroiden, ¢ trovd ed asportd
un adenota paralivoideo grande quanto voa no-
ce; dopodiche il miglioramento & slato rapido e
vompleto. T caso gquindi rvipete qoasi esallamente
quello di Mandl.

feriscano, sarebbe fare opera superflua dato che
recenti ed ampic trattazioni monografiche esi-
stono alle quali noi rimandiamo.

Punti cardinali sono le osservazioni anato-
mopatologiche che mostrano frequente e par-
ticolare compromissione paratiroidea in corso
di talune malattic, per dirla con parola sinte-
tica,, calcioprive, e le ricerche di Collip sull’or-
mone paratiroideo da Jui isolato o paratormo-
ne. Questo in condizioni normali aumenta la
eliminazione di calcio e di fosforo e tende a
mobilizzare le viserve caleiche dall’osso verso
glt emuntori naturali, <1 che si ha iperfosfatu-
ria, ipofosfatemia ¢ in conseguenza di c¢id iper-
calcemia che a sua volta provoca ipercalciuria,

La sindrome tossica da paralormone invece
div aumento dell’urea ¢ azolo non proteico nel
sanguc con aumento di viscosild ¢ diminu-
zione i volume del plasma: ipercalciuria specie
per la porzione B (1) e (contrariamente al caso
primo) iperfosfemia ¢ grande mobilitazione di
calcio delle viserve ossee ¢ inerenti consesuen-

13 S8i distinguono fre specie di sostanze ealei-
che Ta cui somuna costiluisee L caleemia totale,
La parte A & rappresenlala da 4-5 mmg. di calcio
{isiologicaniente inatlivo, lassamenle  combinalo
alle proteine: dipende dalla coucenlrazione pro-
feica ¢ dallequilibrio acido base ¢ coslituisce il
caleio di riserva.

La parte B: 4-5 mung, corcisponde al caleio non
ionizzahile det sali complessi ¢ il sua valore di-
pende dalla funzione parativoidea,

Lo parte €0 2 nung. ¢ formata dagli ioni cal-
cio liberl ¢ dipende dallequilibrio acido-base. B
e O fornano Ta parte altrafittrabile fisiotogicamen-
te aftiva della caleemin ¢ sono te fluttuazioni di 3
¢ che sioaccompaguana alle allerazioni cavalteri-
sliche i corse di vizindo metaholizmio caleico (Big-
woord,




z¢ locali e bilancio calcico negalivo ¢ verso
la fase terminale forte acidosi.

Jaffé e Blair anche trovano lesioni ossee per
decalcilicazione,

Ma mentre Erdheim parlava di reazione per
iperfunzione paratiroidea secondaria all’alterato
metabolismo calcico ¢ alla lesione ossca, Col-
lipr raggiungeva i risultati ora esposti e si de-
terminava sempre piu largo consenso nell’an-
melterc che determinate iperplasie adenomato-
sg paratiroidee siano capaci di produrre (hen-
ché con meccanisino ancora oscura) rnalattie
calcioprive. Ma gia 'affermazione di oggi ritro-
va critiche e riserve (Leriche) ¢ mostra che an-
cora ci manca la base fisiologica a conclusione
concreta. K Leriche osserva che tutte le azioni
patologiche esercitate dalle paratireidi si svol-
gono nel tessuto connettivo del quale 1'osso
sarebbe una metamorfosi per adattamento.

In un caso di osteite deformante Askanazy al-
Tautopsia per primo trovd un fumore para-
tiroideo, ¢ Schlagenhaufer (dopo che gid Weil
aveva proposto lirradiazione delle paratiroidi)
nel 1915 per primo invita i clinici in casi di
osteite fibrosa a praticarc una esplorazione chi-
rurgica intesa a vedere se vi ¢ tumore parali-
roidea e se vi &, ad estirparlo. Il consiglio &
solo nel 1925 seguito da Mandl. Questi in un
caso di osteite fibrosa, seguendo la dottrina di
Erdheim prima (rapianta quattro paratiroidi
umance prese da un caso di morte accidentale,
ma pit tardi non avendone alcun risultalo
batte opposta via. E cerca, trova ed asporta un
tumore paratiroideo, a seguilo di che vede gua-
rire il malato.

Da allora un rilevante numero di malati &
stato operato e generalmente con reperto po-
sitivo operatorio e con successo terapeutico, ben-
ché non sempre il tumore sia reperibile (né
forse sempre presente) e il successo non ogni
volla sia cosi pronto ¢ deciso e qualche volta
sia stato conseguito con asportazione di parati-
roidi apparentemente normali (funzione (os-
sieal),

In genere perd — ed ¢ quanto in genere ncl-
Posteite fibrosa cistica inlerviene — se (ulto
nel senso sopra indicalo procede o ciod reperto
e asportazione di adenoma paratiroideo, allora
atlraverso abitualmente ad un periodo posiope-
ratorio pil o meno accentuato e talora anche
mollo grave di tetania, si ha subilo scompur-
sadei dolori, cadula brusca della calcemia
¢ correzione dell’allerato metabolisimo con gra-
duale miglioramento anatomo Mmnzionale fino

alla guarigione clinica ¢ analomica con recal-
cilicazione delle ossa lese, riduzione di volu-
ne delle proliferazioni fibroblastiche ¢ gigan-

tocellulari ¢ yecaleificazione, senza naturalmen-
te DPesalta ricostruzione oxsea primitiva.

Se questo ¢ il brillante nucleo moderno del
problema, numerose sono tultavia le questio-
ni di varia portata che ad esso si viferiscono e
fra aliro quella di sapere in quali forme mor-
bose tale trattaruento possa farsi ¢ in che limiti
¢ sopratulto in quali cast possa clinicamente
presumersi Iesislenza di un {umore (lossico)
paratiroideo «che abitualnente dall’esterna al-
Pesame obbietlivo & solo eccezionalmente da-
to di rilevare. Poichd da un lato con cccessiva
faciliti si estese ¢ non sempre giuslificatamen-
te il trattamento a forme che con le distrofic
calcioprive non hanno direlto rapporlo (reuma-
tismo articolare cronico anchilosante e defor-
manle ad es.) e dall’aliro si vide che 1o stes-
so crilerio ipercalcemia con ipercalciuria & in-
dicazione non sufficiente, né genuina.

Vi sono infatti ipercalcemic a ben diversa
zenesi (quali ad es. il morbo di Schuller-Chri-
stians che appartiene al grappo delle lipoidosi
di Epstein), e nello stesso Recklinghausen ti-
pico pud la ipercalcemia variare (fino a manca-
re) da caso a caso o per lo meng in periodi va-
ri nelle stesso ammalato, né sempre figurare
in stretto rapporto proporzionale con Iipercal-
ciuria.

Litvre ha affrontato con larghczza il pro-
blema ¢ considerata Ia similitudine di molte
forme osteodistroliche calcioprive e la indeter-
minatezza di non pochi casi, talch? la stessa os-
servazione lalora da osservatori diversi polrch-
be essere diversamente interpretata e cataloga-
ta, ha fatto tre grandi categorie:

1) il Paget vero che sta a sé con walcemia
normale ¢ sistema paratiroideo indifferente;

2) le distrofie calcioprive da carenza, abi-
tualmente con ipocalcemia ¢ manifesta o la-
tente tefania;

3) un vasto gruppo di ensi che ha a nu-
cleo centrale casi tipici di Recklinghausen, ma
che vi comprende forme analoghe o similari.
oon ipercalcemia e che cgli raggruppa solio la
denominazione di « osteosi paratiroidee » delle

quali riunisce oltre 50 osservazieni, Te sne tre
personali incluse. Caralteri fondamentali i
questa cosidetla osteosi paratiroidea sarchhero
dolori, fratture spontance da rarefazione con
lesioni ossce varie (tumefazione, deformazione.
incurvamento, accorciamento ecc.) profonda n
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pitt o nieno diffusa (na anche circoseritta) de-
caleificazione ossea con quadri radiologici vart
v Lipo osteoporolico, tumorale, walacico o Y-
celoide {ino al tipico Recklinghansen, caduta
di-denti, xegni orinari e cioi coliche da litiasi
renale per precipitazione fosfo-calcica con ori-
ne torbide ¢ Iattescenti, ipercaleiuria e iperfo-
staturia, aslenia, alonia muscolare ¢ ipoeccita-
bilith elettrica, ificazioni melastatiche pro-
fonde per mobilitazione caleica dai depositi os-
seioal vari organi cec. (segno guesto anatami-
co e radiologico, non clinico), it o meno no-
levole ¢ lalora rilevantissiima ipercaleemia; sin-
tomio questo abiluale e dominante ma futlavia
non necessavio ¢ nemene palosnomonico con
ipercalciuria, ipofostateniia o iperfosfaluria o
presenza di tumore (adenoma) paratiroideo, la
conslatazione del quale ¢ rara
miente, molto frequente chirurgicamente ¢ (qui-
siregolarmente  costante anatomopatologica-
mente, e decorso abilualmente progressivo di
2-G-T0 anni cirea,

Visione sintelica e comprensiva questa, hen
documentata in una monografia che hene rias.
sume lutte quanto fino ai nostri giorni & slato
seritto in argomento. Ma se in realfd sia stret.
lamente aderente ai fatti olinici ¢ vada senz'al-
fro addollala non crediamo «i possa ancora di-
re, perché prima di perdere e rinunciare a qua-
dri con Timiti ben definiti che falune forme
hatno come malaliia attonoma a sé (Mecklin-
ghausen ad es.) e prima di accellare senz’altro
limitazioni ¢ delinizioni welle yuali la parte-
cipazione parativoiden figurn come necessaria,
vonviene forse attendere pitt largo controllo ¢
P matura esperienza fanto pit che qualche
forma tutlavia ben definita, come Tosteomala-
cia, vimane in questo campo incerla, mal clas-
sifizabile o addiritiora smembrata, [l tenla-
livo ftultavia va seguito col mageior inleresse.,

Comunque, qualungue siang le parole e gli
apprezzamenti un fatto imporianie e premi-
nenle oggi & fu onostra conoscenza e ciod he
Ve un gruppo di pazienti, corne i malati di
osleite Recklinghausen, el
quali in base o sintomi clini chimicl e radio-
Ferrore metabo-
lico alle dipendenze di un tumone paratiroi-
deo e ne aflermiamo Pesistenza anche se non
lo sentiamo ¢
20 cognizioni chie vereando il

semeiologica-

fibrosa-cistica i

logici noi pPresimiamo esser

cid con lale carredo dj esperien-
lmore spesso
6 traviamo o asportandolo capovoleiamo er-
rore melaholicn, ricquilibrinmao i1 bilvneio enl-
Cico ¢ vedinimo rieal ificarsi ¢

ricostruirsi os-

S0-e puarive anmnaladi verso i quali prima e-
ravamo pressoche inpotenti.

Benehd i1 easo che noj riferiamo sia il pri-
e dico morbo di Becklinghausen  reso  di
pubblicac ragione (i) caso i Pieri wid accen-

nide, mon ancora fn pubblicato) e operato
in Tlalia - - 4 nostr novione almeno — fa
leileratura italiana non & (el tulto silente,
Bicordiamo per Ta parte gencrale e asser.
vazioni di Strada sullosteomalacia o osleo-

poresi e Ja fesi di V. Ghiron nella clinica
hirurgica di Roma (1) con esperienze che
confermarono il rapporio fra le paratiroidi, il
ricambio caleico e le lesioni schelelriche come
=i Frdheimn aveva osservalo; ¢ va citato che
Dario Maragliano nell’ottobre 1929 al Congres-
50 diortopedia st & occupato degli interventi
sulle parativoidi nelle arlrili multiple anchi-
losanti, in un campo ciod di altre indicazioni
{rost come Leriche operd poi per sclerodermia,
cheloidi, ecc)). F va ricordalo un caso di Tad-
dei appunto operato per poliavtrite anchilo-
sanie (Riforma med., 1929), cec.

Andinoesi fumdglicre,  — VLa nosiea malala na
T2 anmi U padre che Tia A3 anni e la madre di Sl
non turono mai aanmaladic Dal wmadeimonio bac-
quero due fight di cui lo po & primogenita. Tl se-
condogenito & un naschio di 8 anni che non fu
mai malato ed ¢ normalnente sviluppato, Fra
queste due gravidanze a levmine vi Iioun aborlo
in 1" mese di gestazione, dovuto probabilmenty a
strapazzo fisico della madre.

Anamnesi fisiologica, — La paziente Hacgue o
lermine: pee liove distocia da scolo prewaturo
delle weque fucapplicata il forcipe al perineo. La
neonala non ne subt aleuna deformazione del cra-
nio. Fbbe allattumento mercenario da douna sana
ed i coi figli sono atlovalmente sani.

I primi atti fiziologici, a prima denlizione ¢ la
deambulazione furong normali, L’intelligenza tu
sempre sveglin o Lo pofrequento con oltimoe esilo
le scuole.

L'evoluzione somaticn o regolare fing ai 10
anni, essendo fino ad allora appureutemente nor-
male Lutlo 1o sviluppo  scholelrico, compreso il
cranic,

A sef annd eantbio icvolarmente dendizione es-
sendo i denti di seconda dendizione sviluppadi in
lerapo e di forma assolutamente normali,

Ebbe sempre appelito uormate, Senipre
dicamente stilica.

Mestrnd a 14 anni, ovendo [ra j i2 ¢ i Il anni
nolalo salluariatnente la comparsa dilievissime
emorragic genitali di minima enlita. Dai 1 anni
e dine ad ora 0o cicli mensili sono stali senpre
vormali pre freguenzy, darata, entitic mai dolo-

nio-

(LN Gmsox. Limporianza defle paradivoidi se.

0

catrdo e adicrne pedute. Lubei Pogsi, edil
Prezzo Lo 1.




rosi. Lo sviluppo psichico & slalo sempre propor-
zionato all’eta.

Anamnesi remota. — A setle anni soffri di mor-
bille.

In tenera eid ebbe qualche adenopalia sottoma-
scellare ¢ cervicale, mai dolente, n& suppurata che
regredi completamente.

All’ets i 7-8 anni soffri spesso di tonsillite fol-
licolare, specie nelle stagioni umide,

A 9 anni incomineid a sollrire di carie dentaria,
con la perdita di un dente, Un allro denfe mo-
lare si carid n seguito tanto profondamente da
venir espulso spontaneamenie in minuli fram-
menti o varie riprese.

Dai 10 ai 12 anni soffri di leucorrea modica di
non specificala natura, scomparsa sponlaneamente.

Anamnesi recente. — All'eld di 11 anni, non
preceduto nd accompagnato da dolori spontanei
(salvo una lieve dolenzia al ginocchio dopo lunga
stazione eretta). i famigliari notarono un incur-
vamento valgo d’ambo le ginocchia, Uno specia-
lista consiglio osteotomia che venne eseguila solo
un anno dopo, essendo aumentali il valgismo ed
il disturbo inerente.

Dopo l'intervento (osteotomia bilaterale) arto
inferiore destro guariva, mentre a carico dell’ario
inferiore sinistro si aveva guarigione imperfetla
per callo difettoso da accavallamento dei monconi
e lussazione della rotula. Un secondo alto opera-
tivo a carico del ginocchio sin, non pare ahbia
portalo grande giovamento, essendone residuala
soltolussazione della tibia sulla tlesta del femore
ed un accorciamenlo permanenle dell’arlo.

Da quell’epoca la paziente non si & pin svilup-
pala in altezza, mentre si facevano palesi delle de-
formazioni a carico dello scheletro del tronco. Fra
i 12 ed i 14 anni si manifestava deformazione pro-
gressiva del torace che si andava appiattendo ai
lati e nella sua parte superiore con forle protru-
sione della inserzione slernale delle clavicole che
assunsero direzione quasi sagiltale antero-poste-
riore ed innalzamento e spostamento in avanti di
tutto lo sterno, mentre una angolatura netla si
costituiva fra le coste e le cartilagini coslali,

Da 4-5 mesi si & accorta del comparire di una de-
formazione cifotica del iratto cervico dorsale del
rachide che in breve ha assunio le proporzioni
attualmente presenti.

Due anni e mezzo [ essendo in pieno benessere,
urtava col braccio desiro e non con grande forza,
contro lo spigolo di un mobile e ne riportava frat-
tura  dell’omero, Curata coll'immobilizzazione,
guariva con esito in raccorciamento dell’arlo di
circa due ctm.

L'estate scorsa, lrovandosi in spiaggia, cadde
¢on tutio il peso del corpo sul braccio destro e ne
riportava una nuova fraftura dell’omero, Immaobi-
lizzalo 1'arto, 1'osso apparentemente si saldava:
residud perd una nolevole perdila di funzionaliti
del braccio che solo da un paio di mesi ha riacqui-
stato parte della sua funzione. In cquesti ullimi
tempi si & andata progressivamente astenizzan-
do, non perd in grave misura e percid consullato
un medico ed avulone consiglio, entra nella cli-
nica medica.

Mai ebbe dolori spontanei o provocali alle ossa.
Dall’eta di 11 anni si & andata iniziando e facen-
do vieppin manifesta una sindrome pigmentaria

cutanea consislente in macchie simmelriche sulle
due meti del corpo (al collo, al torace, alle mam-
melle, alle mani) ipocromiche al loro centro e che
sono circondate da un anellp a varia forma di 1in-
ta bruna.

Esange obbietlivo. — Ragazza di 18 anni, il cui
sviluppo schelelrico e somatico non ¢ proporzio-
nale all'etd, dimosltrando la p. di essere molto pit
giovane (apparentemente di 12-14 anni) di quello
che ¢ realmente. L'apparenza infaniile della p, &
dipendente sia dalla miecrosomia che dall’aspetio
del volto; il sistema pilifero e i seni sano perd per-
fettamente sviluppali come in una giovane donna.
Ha decubilo indifferente, andalura lievemente
clandicante per raccorciamenlo dell‘arto inferiore
sinistro, non delovosa. Psiche integra e ben orien-
fata con infelligenza sveglia e proporzionale al-
l'eta.

Lo scheletre ¢ irregolare per sviluppo e allera-
zione i forma degli arli e del lronco.

Yig. 1.

La pelle e le mucose visibili sono pallide.

Cute asciutta con chiazze simmelriche ipercro-
miche alla periferia ed ipocromiche al cenlro; sono
presenti al colle, al lorace (areole mammarie), al
dorso delle mani (vitiligine): nelle zone di ipoecro-
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mia sono parlicolmrmente manifesti spesso fenn-
et Jdi reazione varomolorin rossores,

La petle ¢ ben sollevabile in pliche, nn po’ anes
Lastica in cerle regiond Jueciae collo, dorsa delle
manic normaliente vicopertay di peli nelle regio-
ni ascellari e oal pube

Adipe sottoculinco scarso. Assenzin di edeni: il
volla presenla perd una petle un po’ soccalenta
tuidida e piti avelastion che nel resto del corpe,
a Lipo i iniziade ofitteazione misedemaloide.

Lacimuscolidura ¢ in tubto i corpo ipotoniea ed
ipolrafica; sislen linfoghtandalare inlegro,

Hespiro coslo-diafrommalicn, ai Lipo e di fre-
quenza norota’e,

Polso normelesn vitmico di fiequenzs 70,

Pressione (Riva-Rocety 1050, Ahvo o divresi nep-
wali.

Mtezza del corpo in piedi o 137, seduia
cing GHL

Capo brachicelulo con Tiecia relativamente pic-
cola rixpelto al sobume debla festa; 3 cranio & i
forma rotondegeionle ed i il Gipo de’ cranio ra-
chitico.

LU diimetro ant. post. massimo (18,5 cingy ¢
di poco sopra quello leasverse (16,5 ey o eir-
condercuza ¢ di 86 ¢y, Ja Taccia ¢ stretle gdinmelro
nise mentaniero i, 1,5, vigomalico e 10,5, e
sata, Lo Dronte @ alta. Non =i apprezzano e
suture craniche, 11 capo ¢ mobile in ogni senso.
L bulhi oculari sono une po™ sporgenti, con rima
picpebrale  di aotade wapiezza, normalinente
mobile i ognit senso, non wislagtno, Pupilte iso-
coriche ben ceagenti alla Tuce ¢ allaccomodizione,

Funziovatity der nervi eraniel integra. Non =i
provoca dolare can b pressione =ui forani <k
ureiling

1 colly corta, esiel infossato ned torace & inclina-
to per viziala posilara della colonni vertobrafe cer-
vicade daguale ¢ piegata cifotivamente nel segnen-
to dorsate formando con esso una spocgenza 1o-
tondeggtionle 11 cui verfice o formale dal apofisi
spinosa defla VT vort, cervicale; non viosi provoca
drilore.

I ocolto & mobile in ogui diveziane

Ao radice del collo =i nolang stonnelricanende
cone di vitiligine culanen,

Nanost notanc mpulsi vasali anormati, Non s
pilpano tindoghiandole o o tiraide appare di vo-
Tue normiale o nn allento esamie detla rogione
non metle inevidenza walln di patotogico. Son
Oliver-Cardarelli-Groceo,

Tornce dismorlo per il presalere del dicnelea an-
tero-posteriore (e 17,75 a ivello deliVinserzione
debtic I costin s quetlo drasverso com, 150 o i
vello delfa HE costic sub'a tiaea ascellare median:
Lale capporta siobmverte alla base del torace che ©
flancata, Angolo cpivastrico oltuso, Lo sterno ¢
e ante con angolo del Louvs evidente, 1
inserziony defle cartiloging costali sullo slerno sono
norsvali de pritme guatiro coste articolino pero
con una angoldura sutle loro cartilagind castali,
Le scapole sono di formn apparentemente norni-
le. Le clavico’e hanng decorso weventuatamente
abliquo dallUavandio all indictro,

La colunna vertebrale toracica, dopo aver for-
milo pibho cifotico posteriore con que’ta vervicate
ha posizione tardosicn che sicontinua con fa for-
dosi lambare, iniziando dalla T apotisi spinoso
dorsade: ¢ obile in ooni senso,

Fosse sopra e sotlo spinale, sopea e sollo cla-
vicolash hen evidenli

Muscolatueic del torace Lulla ipotrofica ed ipolo
nica, tto che con Tacthitd =i pad alzare ¢ distoe-
care dai plani solloshiondi Ta punta delte seapolic

Iomovimendio respiratori sona simmeleici posie-
ciotnrenle: anleriorimente o meld superiore del-
Pemiforave sinistro si solleva nella inspivazione pin
detlamolaga,

Palpazione s oy T oriadmente conservalo o
trasinesso su Luflo Fambito,

Percussione, suona chiaro polinonare ovungue;
bast miobilic seni costo-diaframinatict liberi.

Ascollazione: respiro un po’ aspro a lipo in-
tanlife.

Caore s non hozea precordinde. non imipudsi onor
nrdi.

Llitto dellic punta s paipa eosiodelimita con
pereussione ol v spuzio inlere. sulla ewiclaveare,
Mavgine deslro iOrsi Groceo. ol dimile fra LT e-
din e I sinistro detfo sterno all’allezza della TV
coxla, Angolo epalocardiaco normade. Tratlo oriz-
contate suda T costs ent 2 120 Spazio retromanu-
brio sleenale fibero, Ascolltazione: toni netli puri.
vilict o talti © [ocolai.

Addomce globoso espunso con cicalrice ombeli-
cale tnlroftassa, nuscolatura leggeamente ipolo-
v, Non resisteniza albn palpazione superficiale o
profonda, che nulla avyverte di anormale: non pre-
senza di ligqanidao,

Fegalo: areiva in alio ol b spazio sall’emicly
veare, in basso deborda di 2 dila Lrasverse dall ae-
cativ costate s superficic e hordo o caradleri normali,

Milza: polo superiore al NI spazio sulPasce Tare
mmediin T Basso non & pafpabile. Reoi: non siopal-
[)H“’L

Arli zuperiori, mnscolnbnre di Tullo ) cingoln
seapolare ipolrofica ed ipolontea dlamiba § lalic A
destrea ¢ pin evidente Pipotrofic del peliorale.

1} braccio destro & i vonfronlo all’omologo pia
covlo di 3 cmy vern 24 nvece i 2700 L iedd i
stde det braccio © miobile sulbe meta prossiimal
per fonon cotapleta consolidazione di nna frai
tara det TH sedio dellomero con aveavatlaments,
dei monconi. Non provoca con oasoyioenti pise
sivi deite due mela sudi loro ruiaare dioseroseio,
mevimenti provocieno dolore,

Note viosono segni di insafficicnzae o paralisi dei
neevi anctoet del brsecio, dell v braceio, dells
mano; tanto o destra chie o sinistra tatfa b
scalalura dellarla superiore ¢ perd ipotroficg ed
ipotonica. U oriflessi fisiolowicl sono tatti presenti

I omosinenti spontanei del braccio destro sl
Particolazione scapo’v omerile soto Tuniladissinmi
per d dolove el esstorisvegtiimo o Thello del terzo
medio deb braceio stesso,

Arti indesiori:s diambo 0 Tl st nobis dna cica-
teice culanea a livelle del condilo femarale ne-
diale, mobite sal sotlocutinens, ipocromico,

A sinisbea cieatrice ipocramica arcuata, o Livello
detUinteclinea artienlare del ginoceliin

Ambo b femori hinn forma arcieda con faceia
anderiore molo ricurvia o seinbolia.

N winocchio sinisivo & deforme per lissizione
posteriore delta Hibia el femor .

Larlo sindstro & pide corto di 3 cme 72 iovece di
Thoenme dio quello omiedogn,

Liaccorciamento ¢ a carico det femore,

Ritlessio Lubdi presentio o normali,

Licsane detle arine agli ovdinart esani da re
perti norinali. Caliveazione Tub negativi, Pres
siorie NO-105. Wass. Veiniche, Kahn: negative: Hb
TG Rossi B00.000; clob. hianchi 10,2000 valore




globulare 1.05; formula granulocili neulrofili 67;
eosinofili 3; basofili 1; linfociti 23, monociti 6.

I dati de'le altre ricerche sono riassunli nella
Labella.
Amm, (. M. {(m, di Recklinghausen).
Prima | |
| Dopo Citre

dellinter-

intervento normali

vento !
a) nel sangsii
Caleio . . .. . mmgr. 14,5 % | 21-V = nmgr. 8100/
mmer. 14,8% | 25-V =
TV =
Fosforo inerz.| mmer. 2,1 % | 21-V = mmgr. 4 %
mmegr. 2,4 % | 25-V =
7-V1

Potassio . mmgr. 21 % mmgr. 20 %

Sodio .l 4 mmgr. ‘292 % mmg, 200 9,

» fin'Na Cl) | gr. 6,25 %o gr. 5.5-7

Magnesio . . . | mmer. 2.8 % mmegr. 2,0 %

Colesterina . .| mmgr. 160 %, | mmgr. 165 ming
250 %

Glucosio . . .| gr. 1,05 % gr. 0,97 Oy gr. 0,80-
1,10 %y

by nelle urine

Caleio alle mmgr. 415 8-V1 = 310 ciren 500

24 ore). mmgr. 432 6-V1 = 280 mmer, g
7.¥1 = 335

INDAGINE BADIGLOGICA,

(ranio, spetlo della leca cranica sfumalo. 1l
lavolalo esterno @ poco apprezzabile; l'interno &
netto ¢ bene evidenle. Allargamento del diametro
orizzonlale del ¢ranio passanle per le rocche, in
proiezione poslero-anteriore. Suture non evidenti.
Searsa evidenza dei solchi meningei e delle vene
diploiche. Seni frontali ampi e bene illuminali,
seni mascellari pure ampi, di lrasparenza amen-
lata il deslro, velalo il sinistro.

I seni sfenoidali sono pure bene illuminali,
soltante anleriori al’a sella bene ilhwmninali: il tetto

del seno corrispondente alla fossa cranica anleriore

¢ olla porzione anleriore della sella ¢ sottilissirno
Sella turcica grande, tendente alla forma trapezoi-
de, con assenza quasi completa delle apofisi ¢'inoi-
dee sia anteriori che posteriori, Dorsum sellae per-
pendicolare, non malle ingrossalo, piccolo sprone
posteriore. Non caleificazione dell’ipofisi; epifisi
parzialmiente caleificala.

Colonna verlebrale cifoscoliotica nel Lratlo ee
vico-dorsale, ¢ in lordosi e sco'iosi nel fratlo dorso-
lombare, La scoliosi & a 8 ilalica, a larga curva
destro-convessa nella porzione dorsale, destro-con-
cava nella lombare

Torace corrispettivamente deformalto; rislretto
nella metd superiore, reato alle basi, presenta
gli spazi intercostali preva‘enlemente pitt ristretti

a sinisl

Bacino: accartocciato, ossa in toto decalcificate.
L'apertura superiore del piceolo bacino ricorda la
torma del cuore da carta da gioco, Le ossa iliache
e le ali del sacro presentino Sparse numerosissime
areole di decaleificazione a margini nettigsimi; ova-

lari o rolondegginnli, Le branche ischio pubiche
spinde in avanli a beceo d'anitra presentano zone
di intensissima trasparenza d’aspetlo cislico.
vaste separate da soltili sepimenti al quin-
to superiore dei 2 femori.

Fie, 2. Anea destra (prima dell'operazione).

Nel'a regione dialisio meltalizaria distale del fe-
more di sinisira i osservano gli esili di una fral-
tura consolidaty con angolalura aperla verso l'in-

MG, 3 Bucino (prima dell’'operazione),

terno e itomagine di fili metallici per la sulura

dei capi, 8i ha percid accorciamento dell’arto.
L'omero destro, a differenza del ineur

vato a S, ¢ visibile quasi soltanto nei snoi con-

sinistro



torni, La lesta ¢ il collo hauno Uaspello marezzalo
che ricorda la mollica di pane. La diafisi &
luita completamente da una formazione cisticn
eon  scarsissimi e lenui sepimenti., La corlicale
eslerna al 153 inedio della diafisi pit che inlerral la,

D

s0sli-

Fiz, 4. Omero deslro (prima dell’'operazione:.

¢ lolalmentle assolbiglialissima  1lin-
lerna.

L'epifisi inferiore & deformata e raclala, decalci-
ficata e con piceole formazioni cistiche,

Nelle a'lre ossa secarse allerazioni,

SCOTNPArsa;

Nessun dubbio quindi trattarsi, in campo i
rachilismo tardivo e di microsomia, di tipica
osteite fibrocistica di Recklinghansen. Discu-
terne sarebbe ozioso, lanlo tipici, complefi e
inequivocabili sono la storia e i quadri clinico
e radiologico completati dalla constatazione di
ipercalcemia.

Le premesse falle porlavano pertanlo cosi,
data s diagnosi, alla precisa indicazione chi-
rurgica.

La malata venne operala il 21-V-32 (prof. Ales-
sandri).
Operazione: 21-V-932 (Prof. Alessandri). Elero-

narcosi (eme. B0 Incisione a collare alla base del
do da un dello slernocleidomastoiden al-
I"altro.

Divaricato all'eslerno lo sternocleidomastoideo di
deslra si sezionano parzialmenle i muscoli sottoioi-
dei dello stesso lalo, Sianetle cosi in evidenza me-
dialmente il lobo destro della tiroide e lateralmente

l'.'IIHD

Fiz, 5.

il fascio vascolo-nervoso, Caricalo anche quesio soi-
to il divaricalore resla cosi ne’ campo operalorio
solo il lobo destro della liroide. (Juesta appare i
po’ pitl grossa del normale; alla sua superficie de
COrrONo enormemente dilatale, una di
sul margine laterale della liroide ha un calibro
non inferiore a 5 mm, Dissecando nella profonditi

2SEp

vene

il cellulare lasso, appare nelly profondith dell’an-
volo diedro formato dal lobo destro della liroide
leggermente spostato in avanli ¢ verso l'inlerno, ¢
il fascio vascolo-nervoso sposlato all’esterno, una
formazione ovalare, di colorite giallo roseo, liscia,
che si enuclea facilmente da un suo piano di cli-
vageio in quasi tutta 'a superficie meno in un pic-
colo Leallo in cui 8i pone una pinz idi Kocher e si
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seziona, Emoestasi. Sulura dei muscoli sotloioidei
nel trallo sezionslo. Sutura dell’aponevrosi cervi-
cale superficiale, Gule m grappelie.

Lunge 22 mm., largo Il mm., spesso G mim.; il
pezzo pesa gratmi 0,40,

La sua superficie esterna & di colorito wiallo spor-
co con qualche tratto sfumalo in bhianco ed altri
invece ricoperti da macchie di colorito ross0-vivo

QUANTITA
nelle 24 ore

ce.

Grarica I, — Caleemia,

Decorso posl-operatorio normale. Al 5" giorno si
lolgono le grappeltie; guarigione per prima.
Esame macroscopico del pezzo asportalo: Il pezzo

Normale
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?l__:‘—_:_—{_ —| mAGGID

1500
1200
1100
1000 —
900 —

|
[

800 =
700
600
500 =t

400 —&

300 ===
200 (=F
100

Grarica I, — Eliminazione urine.

¢ pitt 0 mene seuro; in aleuni punti @ possibile di-
stinguere qualche slria vasa'e rossa o TOSS0-Vio-
lacea.

Il pezzo & avvolto da una capsula fibrosa che lo
circonda completamente; solo in un piccolo trallo

Guarica I, — Calcinria,

asporbilo ha la forma di una piramide Iriangolare,
della qua’e una faccia notevolmenle pit ristreila

l’[?i‘]l‘ allre da alla piramide slessa un aspelto un
po’ appiatlito

Gr.pl000| 14 15 13 __.|_7_ 21 29 235 | 24 di qualche mm. la capsula ¢ lacerala ¢ dalla lace-
070 5 E=—1 macaio razione fa ernia il parenchima di colore giallo-spor-
o5k I e co inlenso. La capsula & facilmenle distaccabile.
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Grarica IV. — Temp. ——; Polso

La consistenza del pezzo alla palpazione come al
laglio & molle flaccida uniforme.

Si pratica una sezione lungo il maggiore asse el
pezzo e parallelamente alle faccie pitt ampie.




La superficie del taglio appare di colorito giallo-
grigiastro, con un fine disegno lobulalo, che per-
melle di distinguere, separali fra loro da lratli li-
neari di eolorito pit scuro, tre o quattro lobi con-
{igui con perimetro circolare od ovalare, di dimeri-
sioni variabili da quelle di un chicco di pepe a
quelle di un piceolo fagiolo, nell’inlerno dei quali
spiceano, sparse qua e 1, macchie puntiformi di
colorito rosso-vivo, in numero variabile da un lobo
all altro.

Ezame
Orange.

microscopico, — Emalossilina, Ecsina-
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possiamo affermare dall’esperienza odierna che
il tumore in questi casi non manca, e solo puo
essere in sede non ordinaria.

Come esempio tipico & da considerare il 4°
caso riportato da Hunter (1): esso venne ope-
rato da Walton, che in un primo intervento 1i-
scontrd normali le due paratiroidi superiori:
lrovd invece il polo inferiore del loho destro
della tiroide pit pallido e pit duro del resto;
incise allora lo strato superficiale del tessuto

Fic.

Il tumore @ fatlo quasi esclusivamente da cellule
chiare a tipo fondamentale, solo in qualche tratto
e in qualche sezione si mettono in evidenza, a pic-
coli gruppi cellule oxifile, In gran parte dellp se-
zioni la disposizione tipica paratiroidea & manle-
nuta; esiste un modico grado di anaplasia: cellule
pitt grandi della norma, a nueleo mollo grosso con
polverizzazione della cromatina.

In nessuna parte del preparalo si scorge la pre-
senza di sostanza colloide.

Per quel che rviguarda l'inlervento conviene
affermare che quando lindicazione & precisa
come nel caso nostro, questo deve compiersi
con una ricerca completa 1‘-|u‘l'.'t[ﬂ|'i;|, poiche

7.

tiroideo ed enucled dallo spessore del lobo un
piccolo tumore hianco-giallastro opaco: nes-
sun segno dopo 'operazione di insufficienza
paratiroidea, nessuna variazione della calcemia
(12-15 prima, 14-16 dopo); 'esame istologico
del tumore asportato dimosird tratlarsi di un
adenoma tiroideo calcificalo, Ma Hunter era
cosi sicuro della diagnosi, che al 5° giorno in-

(1) Huseer D, Hyperparalhyroidism: generalised
vsteitis fibrosa. The Brit. Journ. of Surgery, 1931,
XIX, 74, p. 203
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dusse Wallon a rioperare; non trovando alcun
tlumore anche csplorando col dito avanti ¢ die-
tro La trachea, questi allargd Pincisione e aspor-
1 Ja paratiroide superiore destra che cra pro-
fonda sull'esofago e [u scambiata per una
ghiandola linfatica, e trovd un grosso tumore
di quella inferiore desira che slava dictro I
frachea e l'esofago di fronte ai corpi della 12
e 2* vertebra dorsale, solto 11 livello della ¢la-
vicola.

warda la teenica essa 0 oas-

Per quel che ri
sai semplice specialinente quando, come nel
nostro caso, esisle un adenoma o un'iperpla-
sia delle paratiroidi, che come abbiamo gia
detto ¢ in genere da anmettere in caso di una
osteite fibrocistica generalizzala, in cui siano
posilivi 1 dati sopra accennati, specialmente le
alteraziont e il ricambio del calcio, ¢ quando le
parativeidi siano nella sede ordinaria,

Raramcule in questi casi sl riesce a palpare
I'adenoma o Uiperplasia; se ¢id avviene, na-

turalmente Uindicazione all’intersento ¢ an-
cora pint precisa e la via di accesso ¢ sul lato

in cul si palpa la tumefazione.

Se €id, come d'orvdinario, non ¢, si devono
esplorare le sedi pit comuni delle paratiroidi
specialmente delle inferiori. Cid st pud fare
con una incisione laterale come praticd il Tad-
dei o mediana come propone Magaldi (1), ma
¢ preferibile la via seguita dalla maggior par-
te dei chirurgi praticando una incisione a
collare, che pud sin dal principio essere hiln-
terale, o essere iniziata da un lato e poi nel
caso prolungala dall'altro. Come si & detlo so-
pra non trovando le paratiroidi in sede nor-
male, occorre ricercare ai lati della trachea
anche molto in basso ¢ anche dielro di essa
¢ dell’esofago (Walton).

Si pud usare Vaneslesia locale che adoperia-
mo generalmente netle operazioni sulla tiroi-
de, o come invece nel caso attuale, lTa gene-
rale, peeché si trattava di una ragazza molto

—~

(1 Macarny B. Studdio erilico delle vie d'uccesso
alle paralivoidi.  Annali Tliani  di Chirargia,
fase 8, 1030, pag. 796.

20 Cinoronaar el AvELINE. Techiigque de ta po-
rathyroideclomic, Journal de Chirurgie. nov, 1931,
pag. 6250 V. anche Wavron 10 AL The Surgical
frealyient of puralivvroid tumowrs. Bril, Joorn.
of S, all, 1921, NIXL 74, 245, ¢ anche [a nofa
di feenica dello stesso Warron nellartivolo di
Huo~rew gidc citalo.

giovane ¢ un po’ Drrvequieta; ¢ ol spectalmente
quando non siopalpl nufla e si possa preve-
dere che Uesplorazione doved essere complela
¢ prolungala.

Crediamo ulile il suggerimento di Cunco di
svoprire bene il margine anteriore dello sterno-
cleido-mastoideo che viene retratto forterente
indietro, per repertare il margine laterale del
muscoli anleriori sterno-ioideo e slerno-tiroi-
deo, chie yengono sezionali pit semplicemente
solo in parte, ¢ spostali verso la linca mediana.

Sioscopre vosi la parle inferiore del lobho [i-
roiden, colla cul faccia posteriore & 11 pin spes-
<o in rapporto la paratiroide inferiove e solle-
vandola quindi ed esplorando la loggia fuor
della capsula propria della tiroide, si pud pit
facilmente trovare la paratiroide inferiore.

Se come & stato nel nostro caso si trova un
adenoma o una iperplasia evidente (nel nostro
caso la tumefazione cra grande come una noc-
ciuola) Pintervento ¢ wolte semplificalo. Aspor-
lato il noduolo crediamo non sia necessario an-
dare a cercave la paratiroide superiore e nep-
pure quelle dellaltvo lato. Cosi fu fallo nel
nostro caso ¢ il risullato oltenuto & stato oltimo.
L. poiche come fu delto (e vome qui pure se-
gui) succede abiluaimente qualche fatto di te-
tania, talora anche imponente, ¢ prudente in
casiosimili fermarsi dopo  asportazione del-
Padenoma o della iperplasia. se notevole,

La ferita pud chiudersi per prima con sole
grappetle, ¢ in 3 giorni, come nel nostro caso,
polé olfenersi la guarigione.

Diversamente vauno le cose s¢ non vi ¢ ade-
noma o iperplasia evidente della paratiroide
nella sede ordinarvia; conviene allora incidere
completamente i muscoli pretracheali con se-
zione Atrasversale a livello dell’istmo della 1i-
roide e preparvarli in allo e in basso scoprendo
cosl tulta la tiroide ed esplorarve tutta la fao-
cia posteriore di un loho e dell’altro, e qui
vogliamo wccennare alla difficol(a delle ricerche,
poiché come risula dagli studi di numcrosi
anatomici e patolagi, fra ~ui va rieordado il
nostro Pepere, & Lult’allro vhe costante e pre-
cixn la presenza e Ta sede delle paradiroidi. An-
che il Toro numero & vario: ¢ 1 rapporti della

superiore e dell'inferiore vcon la liroide, la Jon-
lananza talora da questa glandola, Ta sede (qual-
che voltr intracapsulare ne rendono assai dil-
ficile ¢ incerta Ta riverca o il riconoscimento.

Quella deve essere falta con grande accura-
tezza e ditivenza nella sede ardinaria, e e qui




non s Avova nulla, deve essere extesa alle re-
gioni vicine: il riconoscimento & anche spesso
arduo e s pud errare conwe & & pin volie er-
rado, asportandoe Tobelli di grasso, piceoli oan-
gli linfatici, o piceoli lobi aberranti tiroidei,
credendo di avere asportato le paratiroidi. o
gid accennato alla fecnica suggerita ed usata
dal Walton, che & imiportante lire =pecial-
menle nei casi di osteile fibrosa generalizzata
in cui Pesislenza del tumore &, si puo dire,
costante. E necessario ciog incidere frasver-
salmente i muscoli pretracheali ¢ scollarli in
alto ¢ in basso ed esplorare oltre la superiore
anche le paratiroidi dell’alivg lato, e come al-
ferma Wallon cercare anche diclro la trachea
e {in nel mediastino, e s¢ anche cosi non si
trova miente, egli consiglin di incidere la fa-
scia tiroidea e anche cercare nello spazio die-
tro 'esofago e davanti le vertebre fin nel me-
diastino.

Nei casi invece in cui 'operazione ¢ slata
praticata per altre indicazioni, nelle quali ciod
pitl raramente e secondo alcuni mai, s (rova-
no dei vert adenomi o iperplasie delle parati-
roidi, come le artriti anchilosanti, la scleroder-
mixn, il Paget, la spondilosi rizomelica, 1'osteo-
malacia, il rachitismo, ecc., ¢ noto che alcuni
chirurghi consigliano invece di asportare la
paratiroide inferiore normale, ¢he se non ¢ fa-
vile identificare, di ricorrere ad interventi che
indirettamente dovrebhero o asportarla o le-
derla nella sua nutrizione e vitalita.

Cosi Oppel consiglia di resccare un certo
trallo del lobo tireideo, nel quale si dovreb-
be trovare anche In paratiroide, ¢ Leriche di
legare la tiroidex tnferiore, nel concetto che
essendo Parteria che va alla parativoide di
tipo terminale e ramo di quella, la glandola
viene cosi atrofizzata e resa non pin funzio-
nante (paraliroidectomin fisiologica).

Ma a parle che non sempre in questo modo
siopud essere sicnri di avere asportato la pa-
ratiroide, ¢ che non semipre con la legatura
della tivoidea inferiore si raggiungerebbe lo sco-
po di atrolizzare Ia parativoide, benchd le ve-
centi ricerche di Casparini ¢ Cengiarotti sem-
brino direttamente conferinarle (1), resta il
fatto essenziale, che & appunto in questi casi
in cui non si trova adenoma o iperplasia evi-
dente, e in cui dungue resta dubbio i1 rappor-

(1 Gaspaminy o Cexcrskorn,  Ricerche  sperim.
sulln ischemin delle puaralivoidi vee Riv. di Palol.
Sperime., 30 apr. 1932, vol. 8, pag. 208,
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to Ira la malaitia ¢ Piperparativoidismo, che
i risultali sono spesso uulli o scarsi,

Anche in questi casi invece st ha in genere
subito dopo I'alto operativo una diminuzione
della caleemia, spesso molto evidente; ma per
lo pitt questa diminuzione & transitoria (da
probabile choe parativoideo) ¢ 1 risultati defi-
nitivi sono come si ¢ delto, in generc assai
rsi, riportandosi la detla diminuzione al
trawna operatorio, o atla legatura della tiroi-
dea; fanlo pitt che exsa © stata notata anche in
altri interventi sul collo (sirpatectomia, ecc.)
anchie quando ciot non si & esercilata alcuna
manovra sulle parativoidi o anche sulla tiroide.

Anche nella nostra Clinica chirurgica & stato
operato nel febbraio scorso un rachitico con
deformita ossee notevoli, e che presenlava un
calcolo urelerale (& nota la relativa frequenza
della calcolosi che si pud riportare all’aumen-
tata eliminazione di calcio). Asporiato il cal-
colo, persistendo eliminazione alta di sali con
Ie urine e avendo trovalo una cifra elevata di
calcemia fu praticata wna esplorazione bilate-
rale. Non si lrovarono adenomi, n¢ iperplasia
netta delle paratiroidi; venne asporlato dal lato
sinistro un piceolo lobo chie si credette la pa-
raliroide inferiore, ma che all’esame istolo-
gico si trovd poi essere un piccolo loho tiroi-
deo aberrato. Anche in questo caso si ebhe
subilo dopo 'operazione una diminuzione for-
te della calcemia, che da 13,7 scese a 9.2 ma
non si chhero pitt variazioni ulteriori, né al-
cun segno di insulficienza parativroidea. Duh-
bio quindi & il risultato e disculibile Pindica-
zione in questi casi, o per lo meno dobbhiamo
affermare che ¢ richiede una ulteriore espe-
ricnza o, una differenziazione di casi che con-
verrdt poggiare sn pid minute e precise ricerche
cliniche ¢ di laboratorio, poiche evidentemenle
siopud pensare che anche fea quelle Tesioni ve
ne possano exsere di quelle chie =i debbono ri-
portave a disfunzione o iperfunzione paratiroi-
dea, mentre altre sono riferibili a una patoge-
nesi diversa.

Ma dall’esperienza che finora st ¢ falta, ©
specialmente nei dipici casi di morbo di Re-
diffuse ossee ¢ in
lindicazione all'inter.

N

fesiond

cklinghausen, con
individui giovani
vento b impone. specie quando concorrano
quei segni nelti che abbianw gid elencati e che
dolorl da fratture
spontanee, rarefazione ossea, iperealeemin, iper-
caleiuria, ipofosfoemia, ¢ ipolonia muscolare,

che

SPopossono viassumere nei
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In questi casi non vi & da esilare; ¢ oggi @
doverosa una esplorazione delle paratiroidi,
anche se negativi sono l'esame diretto e la
palpazione, esplorazione su cui conviene insi-
stere con Ja tecnmica completa su ricordata, se
non si trova subito il tumore paratiroideo.
Nel morbo di Paget (individui in genere an-
ziani) come nelle osteiti fibrocistiche localiz-
zate e nelle cisti ossee e nelle altre malatlie
scheletriche e non scheletriche cui abbiamo ac-

Fig. 8. — Omero destro 1 mese dopo Uintervento.

cennato, la questione & ancora in discussione, e
i pochi casi nei quali si sarebbe ottenulo van-
taggio con la paratiroidectomia attendono pitt
largo studio e conlerme.

(i sia permesso infline
punti.

Primo: che pud aversi un adenoma parati-
roideo anche voluminoso senza che esista la
sindrome tipica scheletrica ‘del Recklinghau-
sen o simili.

Sono numerosi i casi operati di asportazio-

accennare a due

ne di adenomi jparatiroidei di questo genere.
Uno di noi me ha comunicato uno a quesia
Accademia nel 1909 (1) indubbio nella sua in-
lerprelazione anatonio-patologica, grosso quan-
to un piccolo mandarino, che mai presentd
nd prima, né dopo alcuna sintomatologia spe-
ciale.

Evidentemente in questi casi si deve am-
meltere che non esistesse disfunzione o iper-

Fig. 9.

— Omero destro 2 mesi dopo 'intervenlo

funzione, come mon sempre nell’adenoma Li-
roideo esistono fenomeni basedovici (adenomi
tossici e non), QQuesta osservazione @
stata fatta da Welti (2) che riporta pure umn

stessa

(1) Avessanpri, Adenoma di origine paraliroi-

dea. Atti della R. Accademia Medica di Roma,
1909-10.
(90 Werrr, Du role de Uhyperparatfiyroidisme

dans certaines dystrophies osseuses el dans la po-
Lyarthrite ankylosanle. Journ. de Chir., nov. 1931,

pag. 633-651.




caso da lui operato di adenoma cistico parati-
roideo senza alcuna lesione ossea.

Secondo: che quesli finterventi sull’uomo
dimostrano fuori di ogni dubbio e meglio di
qualunque esperimento sull’animale non solo
l'importanza in genere delle paratiroidi sul
ricambio del calcio, ma anche precisamente
I'influenza sulla deposizione o sulla liberazio-
ne del calcio nel sistema scheletrico. Nella na-
stra operata una pseudo-artrosi esistente da
lungo tempo in una frattura pregressa dell’o-
mero ¢ passata alla consolidazione in meno
di un mese dopo 'operazione, come si poté fa-

re constatare nella seduta dell’Accademia, in cui -

fu presentata 'ammalata, dalla radiografie pre-
sentate e dalla possibilitdi per 1’operata di ele-
vare 1'arto, movimento che prima non riusciv:
nemmeno ad accennare,
S
E
Il tumore asportato risulta essere un Lipico
adenoma della paratiroide. Con 1'intervento
la calcemia si ridusse di colpo da 14,5-
14,8 a 11,7-8,9-9,01 (per gli altri reperti
vedi quadro) e la malata pur non presentan-
do cifre di calecemia subnormali come spesso
interviene presentd fenomeni di tetania per
fortuna lievi e presenza e lunga persistenza
del zegno di Chwostek. Tl miglioramento an-
che clinico postoperatorio fu pronto e gid a
distanza di un mese i movimenti dell’arto era-
no assai pit estesi, assente il dolore, maggio-
ri le possibilith meccaniche, consistenza del-
I’osso maggiore e notevolmente modificato il
quadro radiologico per maggior compatiezza
dell’ombra ¢ sopra tutto per l'aumento delle
trabecole e impalcatura interna e pitl ancora
per la iniziata ricostruzione della parete cor-
ticale dell’osso, dacché i contorni dell’omero
si sono fatti visibili, mentre prima erano pil
che imprecisi, addirittura non identificabili. I
lo studio della cronassia, che aveva dalo instabi-
lith dei valori da giorno a giorno e elerocroni-
smo neuromuscolare (valori di cronassia di-
versi da muscolo a nervo con aumento della
cronassia nervosa), ripetuto dopo lintervento
dimostrd valori perfettamente normali con
scomparsa sia dello eterocronismo che della
variabilita dei valori.

Concludendo: in un caso di tipico Recklin-
ghausen dalla classica sintomatologia e corri-
spondente in pieno anche al quadro della osteo-

L3

si paratiroidea di Litvre & stato nell’intervento
chirurgico trovato quel tumore paraliroideo
che anche senza alcun segno obbiettivo diretto
locale, la ragione clinica indicava come pro-
babilmente presente e causale e la sua ablazio-
ne ha svollo utile, direlta e immediata azione
curativa dacché 'errore metabolico del bilan-
cio calcico si correggeva e 1'osso che sembra-
va di velro soffiato, presto iniziava a calcifi-
carsi e ricostruirsi. Schematicamente cosi la
clinica realizza il pin brillante e cruciale espe-
rimento fisiologico nell'uomo. Ma generaliz-

Fra. 10, — Anca destra 4 mesi dopo Pintervento

zare o semiplicisticamente dedurre ancora non
si pud, né si deve per le varie eventualitd e
diversitA che la clinica slessa presenta. Co-
munque il tipo adenomatoso della lesione, il
falto di esser circoscritta ad una e non a tulte
le ghiandole, I'immediato riverbero sul me-
tabolismo calcico e sulla ricostruzione ossea,
rendono quanto mai improbabile 'ipotesi di
Erdheim (che la lesione paratiroidea sia se-
condaria per iperfunzione reattiva alla mobi-
litazione calcica) e pitt probabile invece l'ipo-
tesi (che la fisiologia conferma) che il pri-
mum movens patologico, la prima innorma-
lith sia nella iperfunzione o in una speciale
disfunzione tossica delle o di una paratiroide.
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E questa & vuoi primiliva, vuoi sccondaria ad
altri influssi interghiandolari (ipofisari partico-
larmente) o in qualche rapporto diretto o indi-
retto con la regione neuroipofisaria, d’onde la
nom rara consociazione con sintomi di diabete
insipido, in una percentuale perd senza CON-
fronti pitt bassa di quella che figura in un
altra singolare malallia calciopriva il morbo
di Schuller Christian che, come dicemmo, ¢
una lipoidesi ¢ nel quale la gravissima alte-
razione ossea (soslituzione di masse lipoidosi-
che al tessuto osseo con ipercalcemia ecc.) va
quasi sempre associata a diabete insipido per
la sofferenza della regione neuroipofisaria da
parte di masse lipoidosiche topograficamente
corrispondenti,

1l caso non ha quindi tanto valore perche &
il primo operato in Ttalia e col brillante suc-
cesso registralo, ma perché conlerma una vol-
ta di pit Desistenza di distrofic ossee calcio-
prive di origine endocrinopatica e la grande
importanza che detta nozione ha per Ja fisiolo-
gia, la patologia e la clinica e inerenti proble-
mi, e perché sopratutlo una razionale terapia
<hirurgica oggi salva malati da una malatiia

contro la quale noi eravamo fino ad ogei di-
sarmati o quasi.

Diciamo quasi, perch® menire vi sono nwa-
lati — molto rri — di Recklinghausen che nep-
pure con Pablazione dell’adenoma paratiroideo
micliorano ¢ guariscono. allri ve ne sono nei
quali il trattamento misto di duconato di
calcio ad alte dosi (per iniezieni e dando 12
grammi al di per bocca) e di vikamine D fergo-
stering, viganiolo, viosterolo, ece.) ad alte dosi
(7500 unith antirachitiche al di) di grandi van-
taggl; e altri ancora nei qualt detto tratla-
mento medico & siato utile solo dopo un in-
tervenlo chirurgico inefficace. (Delmas e Mar-
salet) e altri infine persino ribelli al duplice
¢ successivo trattamento.
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