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Illustrados senhores professores! - Meus
collegas e amigos! - Sinto um intimo e
grande prazer d'alma porque satisfaço, no
momento, um antigo anhelo meu.

Realmente, de ha muito nutria o desejo
ancioso de conhecer as plag'as gauchas.

A posição geographica do Rio Grande
do Sul é para todo Brasil summamente sym­
pathica: os seus filhos são como irmãos
encarregados das relações continuas com
os extrangeiros de cuja vizinhança. colhem
as naturaes vantagens, mas tambem sof­
frem as inevitaveis desvantagens; e o que
é mais, são como verdadeiros postos avan­
çados, devotados á ardua funcção da de­
fesa nacional, que, Deus queira, nunca te­
rá occasião de se effectivar, mas que, um
dia necessaria, se fará valente, destemida
e completa.

Eminentes mestres, caros collegas e ami­
gos!

Darei testemunho do vosso brilhante tra­
balho, do vosso dedicado esforço, da vossa
tenacidade firme na missão sagrada do ma-

gísterio e no exercicio honesto da pro­
fissão.

Porto Alegre é o centro da cultura me­
dica do Estado; Porto Alegre terá forço­
samente de ser o seu centro de actividade
clinica. Apesar do humano pessimismo, es­
pero para breve o termo do prejuízo ma­
terial e - porque não dizer? - moral, do
exodo do vosso estancieiro para capitaes
extranjas, em busca de recursos que, sem
incommodar o visinho, encontraria em sua
propria casa; auguro para proximo o fim
da saida dos doentes patricios para propor
a confrades de cidades extrangeiras pro­
blemas clinicos, muitas vezes, sem a me­
nor difficuldade médica ou sem a mais le­
ve transcedencia cirurgica.

Autoridades não lhes faltam para tama­
nha injustiça; homens acatadcs, trabalha­
dores emeritos como Olinto de Oliveira, Vi­
ctor de Britto, Sarmento Leite, Serapião
Mariante, Nogueira Flores, Deoclecio Pe­
reira, Jacintho Gomes, Carlos Wallau, Pe­
nafiel e tantos outros, de cuja omissão eu.

*) Conferencia feita nesta Faculdade, a 24 de Fevereiro de 1917.
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me penitencio, podem soffrer sem desvan·
tagem qualquer confronto.

No Rio, cidade onde labuto, venho apre­
ciando o brilhantismo da representação
medica rio-grandense; Riedel, Lopes, Olin­
to, Almeida e outros que entre vós come­
çaram, occnpam logar saliente no concei·
to de nossa classe; a regra de bôa. figura
é affirmada pelos academicos que para. lá
são transferidos.

Ainda ha pouco, tivemos a exemplifica­
ção do esforço, da dedicação, da tenacida­
de, da energia rio-grandenses, no estagio
que entre nós fez o vosso conterraneo,
nosso illustre collega e caro amigo Luiz
Guedes, dividindo sua actividade entre os
labores do Hospital Nacional de Alienados
e os trabalhos da Clinica Nenrologica.

- Para completa realisação de vossos des­
tinos só vos faltam condignas installações
materiaes. Que ellas venham breve e perfei­
tas, e para centro de crystallisação de vossa
futura «urbs medica», eu faço ardentes vo­
tos para que o governo de vosso Estado
se interesse pelo acabamento do edificio
da Faculdade de Medicina - como esplen­
didos já os possuem as Faculdades de En­
genharia e de Direito - e como tão jus­
tamente merece o seu digno corpo do­
cente.

Qom o unico intuito de travar relações,
em conjuncto, com o corpo medico desta
capital, não me repugnava o alvitre de me
propor a uma despretenciosa palestra, pela
qual estarei fartamente recompensado si
conseguir despertar algum interesse scien­
tifico.

** '1.'

Meus senhores! A hypophyse é este pe­
queno orgão glandular encastoado na sella
turcica ou turca ou fossa pituitaria que
excava a face superior do corpo do esfe­
noide.

Limita-se para diante e para traz com
as paredes anteriores e posteriores da ex­
cavação turca de que se acha separada pe­
los ramos anterior e posterior do seio co­
l'onario e para os lados com os seios ca-

vernosos que a separam das carotidas in­
ternas. Para baixo com o fundo da sella
turca, para cima com uma lamina fibrosa,
furada para deixar passar a haste da hy­
pophyse, lalIlina denominada diaphragma
da h:yrpophyse.

A sua fórma é ellipsoide. Livre dos te­
cidos que a envolvem e bem examinada,
vê-se que é constituida de 2 lobos: um an­
tprior, maior, de grande eixo transversal,
como um l'im deitado cujo hilo se voltasse
para traz e ao qual se aplicasse o outro
lobo, o posterior, pequena esphéra de me­
nores proporções.

As dimensões médias de uma hypophyse
normal de um individuo adulto são: 12-15
mms. para o diametro transverso, 8 mms.
para o antero-posterior e 6 mms. para o
vertical.

O pebo médio é de 40-45 centigrs. (Testut)
a 60 ctgrs. segundo Launois. O peso é aliás
varíavel em numerosas circumstancias.

Durante a gestação, por exemplo, a hy­
pophyse das mulheres augmenta sempre de
peso. Num caso de Biedl, a balança accu­
sou 165 ctgrs!

Os dois lobos da hypophyse adaptam-se,
sendo o anterior tambem chamado pre­
hypophyse, lobo epithelial ou glandular e
o posterior tambem designado lobo nervo­
so ou neuro-hypophyse.

Entre os dois lobos existe um pequeno
espaço, ás vezes uma diminuta cavidade­
fissura hypophysaria; ahi, junto ao lobo
posterior vêm-se minusculas vesiculas que
a este lobo acompanham quando os dois
sào artificialmente separados; muitos au­
tores assevéram que nestas vesiculas se
collecte a secreção do lobo anter~or ou
glandular. Ainda em torno, proximo, pois,
do lóbo posterior costuma mostrar-se uma
formaçào de estructura similar á do lobo
epithelial e que para alguns autores con­
stitúe um novo lobo - paranervoso - ou,
pelo menos, dita: parte intermediaria ou.
para-nervosa da hypophyse, como lhe cha·
ma BiedI.

Ha, além disso, subindo pela haste do
corpo pituitario, um tecido epithelial que
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Lothringer considera prolongamento do 10*
bo anterior e que Joris descreve sob a de­
signação de lobo peduncular. Ainda em al­
guns animaes (gato etc.) Staderini descre­
veu na base do cerebro entre os corpos ma­
millares e a hypophyse, cobrindo a parte
posterior da haste pituitaria, uma outra
formação de tecido a que denominou 10­
bulo premamiIlar; a uma região de iden­
tico tecido, collocada na parte anterior da
mesma haste, Staderini designou lobulo
chiasmatico, considerando-os formaçõe~ ad­
venticias ou supplementares do lobo an­
terior.

Quanto á histologia, o loho anterior tem
uma estructura essencialmente glandular:
traves conjunctivas que alinham, seriadas
de um lado e outro, cellnlas epitheliaes de­
frontando outra sede de cellulas da mesma
natureza, separadas por um sulco ou rego,
parecendo servir para escoadouro dos pro­
duetos de secreção. Este tecido e cruzado
de vasos sanguineos; aqui ou acolá um
vacuolo ou um accumulo maior de tecido
conjunctivo.

As cellulas do lobo anterior são umas de
llucleo pequeno, protoplasma granulado,
de grande affinidade corante; outras de
nudeo grande de protoplasma agranulado
ou com poucas granulações e sem affini­
dade corante.

As primeiras são ditas chromophilas e as
ultimas chromophobas. Conforme a affini­
dade corante das granulações, as cellulas
que as contêm são chamadas acidophilas
(grandes e pequenas) e basophilas.

Os autores degladiam-se na determina­
ção physiologica destas cellulas; querem
uns que ellas sejam de natureza differente
e conservem sempre os seus caracteres pro­
prios; querem outros que ellas sejam da
mesma natureza e se apresentem diversa­
mente, conforme o estado de actividade
ou de repouso ou exg'ottamento. A cellula
exgottada ou na phaze de preparo seria
'Chromophoba; secretando seria chromo­
phila.

Quanto á secreção, têm-se verificado que
.as cellulas hypophysarias elaboram um pro-

ducto similhante, em seus caracteres phy~

sicos, ao thyroideo, tendo, pois, a mesma
natureza colloide.

Além da substancia colloide, Launois,
Lmper, Thaon, Pende e outros encontram
uma outra secreção de natureza lipoide.
Gotticulas de gordura podem ser facilmen­
te vistas, desde que façamos preparados
frescos, em congelação, corando pelo 8u­
dan UI ou acido osmico, não usando, pois,
o xylol ou outro dissolvente da gordura.

A secreção reune-se nas vesiculas que se
encontram na região do hHo as quaes func­
cionam como verdadeiros reservatorios.

O lóbo posterior é tambem chamado ner­
voso pela sua derivação embryologica; quan­
to á existencia de elementos activos, é
uma questão discutida pendendo a maioria
pela negativa.

Krause e Berkeley ahi encontram cellu­
las e fibras nervosas. Ramon y Cajal des­
crevem em hypophyses de gatos fibras ner­
vosas que emanavam da base do cerebro,
atraz do chiasma. Külliker e Caselli con­
sideram como elementos da glia e cellulas
ependymarias. Thaon dÍ1'; nunca ter visto
cellulas nervosas, assignala, porém, a exis­
tencia de fibras nervosas finas.

Assim, seria o lobo posterior reduzido a
uma rêde conjuncti'1o neuroglica, sem maior
differenciação anatomica, nem significação
physiolúgica.

Desta asserção, porém, diverge a opinião
elos que encontram cellulfls de outra natu­
reza e pigmentos no lobo posterior da hy­
pophyse. Joris, por exemplo, em glandulas
de gatos e cães, encontrou cellulas isola­
das ou reunidas em grupos pequenos, pou­
co visiveis em condições ordinarias.

Pende oppõe-se por incomprehensivel á
opinião de 8tumpf e Vogel, segundo a qual
o pigmento visto no lobo posterior seja o
resultado da penetração na neuro-hJ-po­
physe de cellulas do lóbo anterior, bem co­
mo não acceita os elementos de aspecto
epithelial do lobo nervoso como derivados
do lobo glandular. No mais, Luggara, Ma­
rinesco, Nageotte admittem que as cellulas
neuroglicas cheias de protoplasma e com
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poucas fibras possam ter propriedades se­
cretoras.

Foderà, Pittau e J onesco contra volumo­
sa corrente, acreditam realmente que o lo­
bo posterior seja activo, secretor. Segundo
o ultimo autor o lobo posterior, alêm da
malha de natureza neuroglica, contem cel­
lulas de 2 cathegorias: umas derivadas do
lobo anterior - são eosinophilas ou cyano·
philas e outras proprias e características
do lobo posterior e são chamadas cellulas
de pig'mento.

Dois factos impressionam aos que estu­
dam as questões hypophysarias: o primeiro,
é que o extracto activo deriva exactamente
do producto preparado com o lobo poste­
l'ior; ha. a. proposito a explicação de Thaon,
segundo a qual, as vesiculas que servem
de reservatorio á secreção accompanham o
lobo posterior quando este é destacado.

O segundo facto vem a ser o subsidio
fornecido pelos clinicos que attribuem a al­
tera.ções do lobo posterior uns tantos sym­
ptomas e syndromes deparadas na pratica.

Quanto á parte intermedia, é tambem
chamada lobo medio (Biedl), região inter­
lobar ou região do hilo (Thaon), lobo ou
parte paranervosa, lobo chromophobo, etc.

Gentés, citado por Biedl, descreve uma
Iamina separativa dos lobos anterior e pos­
terior, que não tem sido encontrada pelos
autores.

A continuidade, pois, faz-se naturalmente
e quando não, vê-se entre os lobos uma
serie de pequenas vesiculas cheias de uma
substancia colloide. As paredes vesiculares
são, em geral formadas de um epithelio
cubico mal corado, de grande nucleo.

No centro encontra-se uma fenda dita
epithelial ou hypophysaria ou paranervosa.

Esta fenda não se communica com o ex­
terior; sua parede é constituida por um
epithelio repousando sobre uma base con­
junctiva. Algumas ceUulas têm reacções co­
rantes identicas ás do lobo ;:tnterior.

Segundo Launois e outros autores, é fre­
quente vtjr-se o epithelio ciliado similhante
D,O epithelio do vaso-pharinge; Thaon só o
viu assim, num só ponto de um só caso.

Biedl faz questão, porêm, de assig'nalar
que o tecido do lóbo médio é differente do
do lobo anterior e cita a conclusão dos
proficientes trabalhos de ToJken, segundo
a qual os elementos epitheliaes do lobo pos­
teríor provem do lobo médio e não do an­
terior.

** *

Digamos duas palavras a proposito da
embriologia da hypophyse:

Fecundado o ovulo, passadas as phazes
de 111orula, blastula, gastrula e chegado a
embryão, quando este attinge a extensão
dt' 4 cms., a extremidade cephalica incur­
va-se, formandu ao nivel do limite do tubo
digestivo e da futura cavidade buccal um
angulo diedro dito estomodoco-intestina1.
Ahi o epithelio vae evaginando e dando
formação a uma bolsa ou diverticulo cha­
mado de Rathke.

O diverticulo vae-se accentuando cada
vez mais, ficando sempre preso á cavidade
intestinal por um pediculo. Este tecido
evertido sóbe, abrindo caminho atravez o
mesoderma da base do craneo ainda não
differenciado onde penétra, dando origem
ao lobo anterior da hypophyse, collocando­
se no logar proprio e conservando a es­
trutura epithelial ou glandular.

Quanto ao lobo posterivr, elle deriva de
uma expansão em dedo. de luva do 3.° ven­
triculo ou medio. Este envia 2 expansões;
uma que se vae juntar ao diverticulo pha­
ringeo e constitúe o infundibulo ou h~ypo­

physe; a outra expansão fórma a epiphyse
ou glandula pineaI.

Os autores divergem quanto ao folheto
originario dos lobos glandulares; uns com
Laul10is que fez, a respeito, estudos crite­
riosos, opinam que ambos derivam do ecto­
derma numa origem directa {lobo posterior)
e indirecta (lobo anterior). Outros pensam
que o lobo posterior derive do ectoderma,
mas que o anterior provenha do endoder­
ma; assim firmam embryogeneticamente
as analogias fortes existentes entre a ty­
roide e a hypophyse, sobretudo o seu lobo
epitheliaI.
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o que se torna importante saber é que
quando o esphenoide se ossifica, constringe
e faz desapparecer o canal até então exis­
tente e que marcava o trajecto do diver­
ticulo pharyngeo de Rathke.

Landzert e Fisehera em animaes mostra­
ram a persistencia possivel deste canal
craneo-pharyngeo. Tive occasião de ver na
collecção ,le Haberfeld peças de fétos hu­
manos em que o esphenoide conservava
um conducto indicando a persistencia do
canal craneo pharyngeo.

A importancia deste conhecimento está
na possibilidade de explicação de 2 ordem,
de factos clinicos oppostos. De um lado, a
manifestação de syndromes hypophysarias
sem que o exame da hypophyse denuncie
qualquer alteração, é explicada por per­
turbações secretoras do tecido glandular
que ficou ao longo do trajecto percorrido.

De outro lado, lesões hypophysarias ma­
nifestas encontradas em necropses, sem in­
dicios durante a vida, são esclarecidas pelo
funccionamento supplementar, vieariante do
mesmo supra-referido tecido, como hypo­
physes fragmentadas ao longo do canal
craneo pharyng'eo, chamadas até, para­
hypophyses ou hypophyses accessorias.

Entrevistas por Froriep e Kilian, confir­
madas por Eroheim que as baptisou por
hypophyse da curva pharyngea, Haberfeld
demonstrou sua constancia em 51 cadave­
res humanos e a evolução até a velhice
identica á do tecido do lobo anterior. Ha­
berfeld ainda revelou a predominancia das
cellulas chromophilas deste lobo hypophy­
sario, em opposição á hypophyse accesso­
ria, onde ha maior numero de cellulas
chromophobas, denunciando menor activi­
dade funccional.

Pende, e depois Arena, assignalaram a
estructura da para-hypophyse similhante á
da parte posterior da pre-hypophyse, isto
é, daquella porção differenciada do lobo
glandular, proximo da fissura hypophysa­
ria, vestigio da outrlora bolsa de Rathke.

Haberfeld e Pende têm porfiado por en­
contrar hypophyses accessorias nos ani-

maes e só as têm assignalado em alguns
cães, gatos etc.

PhysioBogia

Já longe vão os tempos em que Galeno
attribuia á hypophyse o papel de emuncto­
rio encarregado de secretar a pituita que
se filtrava para as fossas nasaes pelas la­
minas crivadas do ethmoide e para o pha­
rynge pela sélla turca.

Vesale, que dos poucos anatomistas de
sua época foi o maior, repetia esta theoria.

Descartes fazia da hypophyse a séde da
alma, impedindo ao mesmo tempo mecha­
nicamente a fuga dos espiritos vitaes pelo
infundibulo.

Vieussens pensava que a secreção hypo­
physaria servia para regular a torrente
circulatoria.

Boerhavia considerava a hypophyse um
g'anglio lymphatico, e Burda(~h um ganglio
nervoso.

Outra corrente que predominou algum
tempo considerava a hypophyse um orgão
inutil, vestigio simples de uma transfor­
mação ancestral.

Mais tarde, Pisenti e Viola defenderam
a theoria que a hypophyse era um orgão
hematopoiesico. Foi Oyon quem descobriu
a acção desta glandula sobre o apparelho
circulatorio.

Guerini insistia em consideraI-a de fun­
cção anti-toxica.

Já em 1860, entretanto Liegeois e Bel'­
nard haviam considerado a hypophyse co­
mo glandula vascular sanguinea. Esta opi­
nião foi confirmada e não se duvida hoje
em consideraI-a como uma glandula de se­
creção interna. Foi Rogowitch o primeiro
a estudar suas relações com a thyroide.

Ultimamente são innumeros os trabalhos
feitos para determinação da physiologia da
hypophyse, e embóra não seja questão ex­
gottada pelos problemas que ainda espe­
ram solução definitiva, em todo caso, já
muito se tem avançado neste importante
e fecundo caminho.

Realmente, si questões controversa::) exis-
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tem, comtudo, algumas acquizições firmes
já foram conseguidas.

Muito teriamos a dizer, si fossemos re­
latar tudo que ha feito para determinar a
physiologia hypophysaria, si não tivesse­
mos tomado deliberadamente a resolução
de destacar o que de mais importante
existe conducente a conclusões mais ou
menos definitivas.

Tres, têm sido os methodos empregados
pelos experimentadores para o estudo da
hypophyse. O primeiro consiste na ablação
cirurgica da glandula; o segundo na exci­
tação directa; o terceiro na administração
de extractos que póde ser feita por inges­
tão, injecç,ão ou pelo enxerto.

A hypophysectomia experimental póde
ser total ou parcial. A destruição da glan­
dula póde tambem ser conseguida a custa
da electricidade (usada por Vergé e Soulé)
ou da injecção de uma substancia caus­
tica.

Foi Horsby, em 1886, o primeiro a fazer
a extirpação da hypophyse,. mais tarde
l'epetida por Dastre (1889) e Gley (1890).
Os resultados destas primeiras operações
foram negativos pela morte dos animaes
em curto prazo. E' preciso dizer que a
hypophysectomia é inçada de difficuldades,
discordando os experimentadores sobre a
melhor das varias vias de accesso. Além
disso, os resultados são de interpretação
muito delicada. De um lado, recondita como
se acha a glandula, não se deixa attingir
sem obrigar o operador á destruição de
partes mais ou menos importantes do sys­
tema nervoso central; tambem o operador
nem sempre terá a absoluta convicção de
ter feito uma destruição parcial ou total
da glandula. No mais, é rodeada de vasos
sanguineos tão importantes que a sua le­
são acarreta disturbios e, muitas vezes,
fataes.

Ultimamente têm-se conseguido, com mais
frequencia, a sobrevida dos animaes (so­
bretudo gatos e cães têm sido os pacien­
tes) e já são numerosas áS experiencias de
Pawlesco, Cushing, BiedI, Pende, Houssay,
e muitos outros.

Das primeiras operações com exito feitas
por Vassale concluia-se que a ablação to­
tal ou parcial da hypophyse trazia apathia,
torpor, somnolencia, emmagrecimento ra­
pido e grande polyuria, l'0lydypsia) avo­
rexia, rigeza dos membros p08teriores e
morte na média de 37 dias; Oaselli, em
1900, foi dos primeiros a assignalar glyco­
suria.

De experiencias mais recentes, Pawlesco
conc1úe que si a extirpação é total a so­
brevida não dura mais de 48 horas, sendo,
pois, uma glandula essencial á vida; este
investigador tem como verdadeira a reci­
proca de que, si a sobrevida foi longa é
porque a ablação não foi total. A conser­
vaçã.o de pequenos residuos do lobo ante­
rior permitte a vida até 10 dias, mais ou
menos. A retirada só do lobo posterior
deixa uma sobrevida média de 2 annos.
Pawlesco seccionando o pediculo da glan­
dula obtem os mesmos resultados que os
da. hypophysectomia: apathía, somnolencia,
paresia, flacidez geral, desnutrição, queda
de pelIos, cachexia e morte.

Operando-se uma ablação sub-parcial em
animaes jovens, com os cuidados maximos
para uma sobrevida longa, os autores, como
Biedl e sobretudo Cushing e seus collabo­
dores Redford, Goetsch, Crowe e Hawans,
notaram o seguinte: parada de desenvol­
vimento somatico e psychico, tendencia á
adipose universal, atrazo consideravel da
ossificação, persistencia da cartilagem epi·
physaria e dos dentes de leite, curvaturas,
deformações e fracturas osseas, pequenez
da cabeça e tronco em contraste com a
longura e finura dos membros.

A este nanismo com obesidade se junta
uma parada de desenvolvimento dos 01'­

gãos genitaes externos como internos, per­
turbaçõe8 trophicas, como por exemplo para
a pélle, espessamento, pouca elastecidade,
pellos finos, caducos. Insensibilidade ao es­
timulo doloroso, torpor, apathia, ás vezes,
alternando com estado de irrítabilidade
etc. São indicios das perturbações no de­
senvolvimento psychico.

2° Methodo: da excitação directa: Foi
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Cyon quem primeiro usou este methodo.
Empregava a excitação mechanica ou ele­
ctrica e observava influencia sobre o re­
tardamento e augmento da amplitude do
pulso e 80bre a pressão arterial e conclúe
que a hypophyse é o centro dos reflexos
reguladores da pressãosal1guinea.

A critica feita ao methodo anterior póde
ser repetida aqui. A excitação que se pre­
tende levar á hypophyse póde atting'ir ou­
tro orgão ou diffundh'-se a outras regiões
de sorte a por, muitas vezes, em duvida
os resultados da experiencia. Cyon admitte
a existencia de uma snbstaueia hypophy­
saria que t.em acção sobre o pneumogas­
trico. Weed, Cushing e tJacobsoha obtive­
ram pela picada hypophysaría resultados
similhante.s aos da picada bulbar.

Este methodo não tem sido muito em­
pregado no estudo da hypophyse.

3° Methodo: Administração de extractos
hypophysarios por ingestão ou melhor por
injecção ou a applicação de um enxerto
glandular que age da mesma maneira.

Oliver e Schüfer (1895) foram os primei­
ros a injectar extractos da hypophyse para
verificarem sua acção sobre o organismo
e tiveram, de inicio, resultados similhantes
aos obtidos pela injecção de adrenalina,
menos intensos, porêm, mais duradouros.
Os mesmos autorcf'J, mais Herring, Allen e
outros, contestaram Cyon, que acreditava
agir acção o producto secretado por via
pneumogastrica, obtendo os mesmos resul­
tados independentenlente de secção ner­
vosa.

Facto interessante, já referido, é que o
lobo posterior se apresenta muito mais
activo nos seus ext.ractos que o lobo pos­
terior.

Resultados discordantes, acções antago­
nicas têm levado alguns autores (eyon)
Schafer, Vincent) a admittir na hypophyse
varias substancias de effeitos differentes.

Lewis, Osborne opinam que a acção hy­
pertensiva seja apanagio do lobo poste­
rior.

Howell, Schitfer, Vincent, \iYiggers veri­
ficaram successivamente que uma segul1-

da injecç,ão, proxima, não tinha o effeito
da primeira, sinão influencia diversa (hy­
potensão),. apuraram que á vasa-constri­
cção inicial seguia-se uma vaso-dUatação.

Facto interessante, já referido, é que o
lobo posterior se apresenta muito mais
activo nos seus extractos que o lobo an­
terior. Dellile fez estudos serios sobre os
extractos do lobo posterior e verificou:

1) é mais toxico que o lobo anterior.
~) produz hypertensão arterial, retar­

dando os batimentos cardiacos, mas au·
gmentando a aInplitude do pulso.

3) tem uma acção diuretíca manifesta;
esta acção havía sido descoberta por Ma­
gnus e Schüfer, e della diz Swale Vincent
ser mais intensa que a de qualquer diure­
tico da pharmacopéa.

4) tem acção sobre as fibras muscular,s,
maximé as lisas.

5) prornove a congestão das visceras.
6) não tem acção sobre o baço.
7) o effeito maximo é obtido nas inje­

cções intravenosas, menor nas intra-peri­
toneaes ou sub-cutaneas e minimo por in­
gestão.

8) no organismo humano, além dos effei­
tos referidos, melhora o apetite, o somno,
diminue a asthenia, tem influencia sobre o
metabolismo, sobre o desenvolvimento os­
seo e muscular.

Dale, em 1909, tinha determinado a acção
do producto hypophysario sobre as til' as
lisas.

Bernardo Houssay, de Buenos Aires que
escreveu excellente these sohre a physio­
logia do lobo posterior da hypophyse, es­
tudou a acção do respectivo extracto so­
bre o estomag'o e observou contracções
rythmicas das fibras gastricas. Oonfirmou
as observações de Foderà e Pittau q"e
obtiveram em relação ao intestino, defe"d,­
ção e tenesmo, e as de Elair Beli, Aick,
Simpson e outros que conseguiraJ1 bom
effeito enterokinetico nas paresias il1testi­
naes post-operatorias ou de outra natu­
reza.

Frankl Hochwart, Frõhlich, Blair Bell,
Houssay obtêm evidentes effeitos sobre o
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utero gravidn, puerperal ou menstrual.
Blair Bell, vê com a aplicação da pituitri­
na excellentes resultados nas hemorrag'ias
post-partum por atonia uterina.

Dahi o seu vasto emprego actual como
ocitocico ou hystero-cynetico. Vayssiere es­
crevendo a sua these, em Paris, sobre o
assumpto, conclúe que não provoca o abor­
to, disperta as contracções uterinas tanto
mais intensamente quanto mais proximo o
parto de seu termo.

Ainda sobre o sympathico e systema au­
tonomo tem effeito os extractos hypophy­
sarios, repercutindo na bexiga, coração,
etc. Cramer, BorchardI, e PaI observam
na rã a dilatação pupilar.

A acção sobre o metabolismo estudada
por [;'alta, van Noorden,regista-se pelo fa­
ct;tLdos animaes hypophysecto misados apre­
s arem uma tolerancia maior para os hy­
dratos de carbono e uma tendencia para
o acumulo de gordura,. quando ha hypo­
funcçào hypophysaria nota-se diminuição
do consumo de O e reducção da quantida­
de de 002 produzida.

'*'* *
Masay, aproveitando os estudos de Bor­

det sobre hemolysinas obteve um soro cy­
totoxico para a hypophyse e com este
soro a que chamou ~hypophysotoxico»con­
seguiu uma verdadeira cachexia hypophy­
sf'r"2rÍva. Massay obtinha este soro, do san­
gue de cães tratados por hypophyses de
outros cães.

Já urna cytotoxina identica havia sido
obtida para a thyroide por Demoor e Van
Lint.

O uso do soro hypophysotoxico em phy­
siologia, com o fim de inhibir a funcção
\1ypophysaria, não logrou applicações 1'e­
Ftútidas.

A destruição da hypophyse por uma in­
fecçã~ tambem não logrou exito.

*'* *
Digamos duas palavras a proposito da

correlação que a hypophyse guarda com as
outras glandulas de secreção interna.

3) com a thyroide: já a embryoJog'Í:l e
a histologia fazem pensar que a hypophy-­
se ou pelo menos l,arte della seja uma thy­
roide aberrante.

Os individuos que soffl'em a ablação ar­
tificial de uma destas glandulas apresen­
tam sempre a hypertrophia dn outra (Ro­
gowitch, Schwartz, Tizzoni). Alem disso,
a coincidencia de perturbações chimicas
identicas, attribuidas, óra á hypophyse, óra
á thyroide: pélle myxedematosa, quéda de
pellos, etc.

T11aon pensa que as correlações sejam
realmente com as parathyroides.

b) com as glandula s g'enitaes é detenni­
nada por muitos argumentos:

1) a hypertrophia da hypophyse nos eu­
nucos e castrados de um modo geral;

2) o mesmo processo verificado, no sexo
feminino durante a gestação;

3) as perturbações hypophysarias duran­
te a menopausa das quaes, uma das mais
salientes é a adipose, quasi sempre, dolo­
rosa;

4) a frieza genital, a impotencia dos a.cro­
megalicos, dos gigantes; a amenorrhéa das
mulheres doentes da hypophyse:

5) a falta de desenvolvimento dos orgãos
genitaes nos individuos que na infancia
apresentam uma lesão da hypúphyse.

Temos observação de um caso clinico
bem verificado como de lleoplasia da hy­
pophyse em que a paciente, com 27 annos
de edade, apresenta hypomastia, infanti­
lismo dos orgã0s genitaes internos e ex­
ternos, nunca havendo sido menstruada.

Ha em sciencia d(luS casos classicos: um
de Eiselsberg referente a um rapaz de 20
annos com urna syndrome adiposo genital
devida a neoplasia hypophysaria, em que
o desenvolvimento ainda se fez após a re­
tirada do tumor; e outro caso, de Made­
lung, concernente a urna menina de 9 an­
nos, que, recebendo um tiro, a bala se alo­
jou na célla turca. Esta menina começou
a engordar exageradamente, parando, po­
rém, o desenvolvimento dos orgãos gelli­
taes em seu estado infantil.

c) com as supra-renaes: ainda um tanto
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indeterminada. Pende faz ver a analogia
de acção entre a adrenalina e o extracto
da hypophyse.

Sajours admitte a existencia de um feixe
neuro sympathico hypophyso-supra-rena1,
fazendo união entre essas duas glandulas.
Caja1 pensa· te1-0 encontrado em 1'atos, Ge­
melli no cavaUo, Staderini nos amphibios,
Savagnone no gato e no homem. O facto
é que a picada h.ypophysaria, como já vi­
mos, tem resultados identicos á bulbar.

Kipimow e Houssay pensam que o hor­
monio hypophysario age, como sellsibilisa­
dora, intensificando a acção da adrena­
lina.

d) Goetsch encontra alterações do pan­
creas dos hypophysectomisados e, como
mais uma prova das relações da hypophy­
se com o pancreas, lembro a glicosuria dos
doentes da hypophyse, sobretudo acrome­
galicos (2/3 deUes, segundo P. Marie).

Anatomia pathologica: As manifestações
clinicas resultam de lesões da glandula,
sobre as quaes não nos deteremos, mas
que pódem ser catalogadas, como se se­
gue:

1) mal conformações congenitas, attin­
gindo a ceUa turca no seu conteúdo.

2) lesões traumaticas directas ou indire­
ctas: corpo extranho (bala etc.) penetran­
do muitas vezes pela cavidade buccal, fra­
cturas da base do craneo etc.

3) processos inflammatorios, agúdos- ra­
ros, ou chronicos - syphilitico, tubercu­
loso.

4) atrophia ou hypertrophia primaria (de
causa desconhecida) ou secundaria (a lesão
de outra glandula: thyroide, testiculo, ova­
rio, etc.).

5) degenerações, sobretudo colloide.

6) neoplasmas primitivos ou secundarios:
adenomas (mais numerosos), sarcoma (fre­
quentes) fibroma, epithelioma, lypoma (1
caso de Weichselbaum).

7) tumores parasitarios (equinococcose,
cysticercose, actinomycose, etc.).

CUll1ica

Não é aqui occasião de investigar as
manifestações morbidas que, em tempos
idos, foram attribuidas á hypophyse. Data
de 1866, com Pierre Marie o conhecimento
exacto de symptomas, com razão, referidos
a (Ista glandula.

De facto foiP. Marie o primeiro que,
descrevendo casos de acromegalia, os ligou
ás lesões da hypophyse encontradas em
necropses. Encarregou mais tarde, em 1890,
seu discipulo, nosso patricio Souza Leite
de fazer sua these sobre o assumpto.

Antes de entrarmos propriamente nas
syndromes hypophysarias, vejamos sympto­
mas isolados attribuidos á lesão desta glan­
dula.

Dividamos em symptomas locaes (de pro­
pagação da lesão) e symptomas á distancia
(devidos á perturbação do funccionamento
glandular ou ao desvio nos seus productos
de secreção).

Dentre os symptomas locaes, resaltam
como principaes, as perturbações occula­
res. Lapersonne dá aeUas grande impor­
tancia no diagnostico das neoplasias hypo­
physarias; tem sido assumpto de alguns
trabalhos, como a these de Mauricio Pe­
chdo.

Oonforme o desenvolvimento e tamanho
do tumor hypophysario podem ser obser­
vadas as seguintes alterações: hemianopsia
bilateral homonyma ou heteronyma (bi­
temporal ou binasal), amblyopia ou amau­
rose uni ou bilateral; podem apparecer
combinações dos symptomas, assim a he­
mianopsia de um lado póde se combinar á
amblyopia ou amaurose do lado opposto
etc.

Pódem ainda ser observadas perturba­
ções oculomotoras, exophtalmia, reflexo
hemiopico de Wernicke, atrophia da pa­
pilla etc.

Outras manifestações de proximidade,
aliás menos frequentes, são as perturba­
ções olfactivas ou de parosmia.

Como signaes objectivos locaes de um
neoplasma intracel1ar que tenha alterado



L Caso de aehondropla1lia lI. Caso de neoplasma da hypophyse. Vide texto

Fig'. rH. Ra.diog'l'aphia de um craneo normal
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* *

hypo

posterior\
Ihyper
\

2.

Similar, porêm, mais completa é a clas­
sificação de Deroitte (Diagnostic precoce
et localisation des tumeurs du cerveau. ­
Congresso de Gand. Agosto 1913.

Nanismo: Dos varios typos de nanismo
o que é devido a lesão hypophysaria apre­
senta-se, geralmente sob a fórma do na­
nismo achondroplasico. A achondroplasia
foi separada em syndrome, por Parrot em
1876. De um caso destes fizemos com o
nosso Mestre, o Prof. AustregesUo, urna
publicação no Brazil Medico.

Seus caractéres principaes, são, alêm do
nanismo, macrocephalia, micromelia rhyzo­
melica; a mão costuma revestir o aspecto
do tridente.

Como exemplo de uma syndrome de hy­
pofuncção mais accentuada do lobo ante­
rior, ternos a ateliose de Hasting Gilfort:
pequenez do talhe, membros gracis, face
de adulto, a,trophia genital, pequeno de­
senvolvimento dentario etc.

Acromegalia: E' urna syndrolLe que ha
muito tempo attra1tiu a attenção dos pra-

l hypofuncção=:manismo

1. Syndromes do lobo anterior' hyper » :::: acrome-I galia, gi-
gantismo

:::: adipose
hypophy­
saria
dia b ete
insípida.

3. Formas combinadas:::: exemplo: hyper-
funcção do lobo anterior '-r hypofuncção
do posterior, isto é, acromegalia + adi­
pose. A hypofuncção de ambos os lobos dit
nanismo com adipose.

4. Syndromes constituidas por disturbios
da hypophyse mais o de outras glandulas
de secre~~ão interna ou syndromes pluri·
glandulares endocrinas.

Aqui poder-se-iam catalogar as dystro­
phias genito-glandulares do typo adiposo
genital e talvez do typo envochoidismo e
genito glandular (ou syndromes pluri-glan­
dulares), conforme a classificação em arti­
go publicado pelo Prof. Aloysio de Castro,
nos Annaes da Policlínica geral do Rio de
Janeiro.

total

total
parcial »

4)

As syndromes referidas á hypophyse são
as seguintes: achondroplasia, ateliose, acro­
megalia, gigantismo, syndrome de Frõhlich,
syndrome de Dercum, diabete etc.

Em vez de enunciaI-as simplesmente pro­
curemos fazer methodo e attribuíl-as ao
disturbio proprio da glandula em questão.

Para isso, aproveitando os estudos phy­
siologicos que apuram o estado funccional
da glandula, minuciando a acção, em se­
parado, do lobo anterior e do lobo poste­
l'ior e servindo-se do methodo anatomo­
clinico que assignála os symptomas apre­
sentados e compara ás lesões encontradas
Baumel e Mal'ganot constituiram o seO'uin~b

te quadro:

2)

3)

a cavidade turca, temos a syndrome radio­
graphica de Becler{', constituida por alar­
gamento da cella turca, dilatação dos seios
frontaes, espessamento irregular dos ossos
do craneo, presença do resalto post-lamb­
doide, a que, muitas vezes, se junta o des­
vio das apophyses clinoides.

Como symptomas a distancia ou funccio­
naes nós temos;

1) glycosuria,. 2) polyuria; 3) adiposida­
de; convem a proposito, chamar a atten­
ção para o estado adiposo, muitas vezes,
doloroso que apresentam as mulheres na
menopausa. Parece que, pela insufficiencia
ovarica dá-se um hyperfunccionamento hy­
pophysario vicariante. A estas manifesta­
ções clinicas, o Prof. Austregesilo costuma
chamar estados hypophysarios.

4) estado myxedematoso da pélle. 5) hy­
poplasia genital. 6) queda de pellos. 7)
habito feminino. 8) amenorrhéa. 9) abai­
xamento da temperatura.

*

1) Insufficiencia parcial do lobo anterior::::achondro­
plasia. '

:::: ateliose
"posterior:::: adipose

semhypo­
plasia ge­
nital ou

vice versa
::::syndrome

adiposo
genital de
Frõhlich.
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ticos. Saucerotte em 1801 já á havia des­
cripto. Só foi, porêm, individualizada em
1876 por Pierre Marie.

Consiste numa hypcrtrophia dos ossos
das extremidades e das extremidades dos
ossos. Mãos, pés, nariz, mento, orelhas,
mostram-se hypertrophiados. Cyphose, es­
terno pontudo, cephaléa, asthenia, amenor­
rhéa, glycosuria, impotencia genital são
symptomas secundarios.

Gigantismo: E' syndrome similar á acro w

megalia. Brissand e Meige dizem que a
acromegalia é o gig'antismo do adulto.

Aqui o augmento do talhe é proporcio­
nal, não impedindo a coexistencia do in­
fantilismo determinado pela hypoplasia ge­
nital, como num caso publicado por Maga­
lhães Lemos, na Iconographia da Salpe­
triere.

No gigante nóta-se ainda extrema fra­
queza, asthenia consideravel, impotencia
muscular e genital. Dahi, pois, a verdade
inconcussa, embóra paradoxal a priori, que
os gigantes são individuas fracos.

Para a esphéra psychica, nóta-se pueri­
lismo mental, debilidade de espirito, timi­
dez, tendencia ao delirio e a alucinações.

Adiposidade hypophysaria: Si se associa
á hypoplasia genital, constitue a syndrome
de Frohlich. Babinski reinvidica para si,
a primasia da descripção feita na socie
dade Neurologica de Paris, em 1900, um
antes de Frohlich: Na adipose, as formas
são arredondadas, a face tumida, os pel­
los são finos e sedosos, nota-se hypo ou
aplasia genital, amenorrhea, hypo ou amas­
tia, possiveis perturbações oceulares; taes
são os seus caracteristicos.

Um caso brilhante foi por nós observado
no serviço de Cliniea Neurologica, a cargo
do Prof. Austregesilo. A paciente tem hoje
27 annos de edade, e nunca foi menstrua­
da. Aos 10 annos, a família notou nella
adiposidade rapida. Desde 15 annos tem
dores de cabeça atrozes, continuas, com
paroxismos extraordinarios. Teve vomitos
faceis, em projectil.

Parece ter tido hemianopsia; conhece­
moI-a ambliopica, está, hoje, eompletamen-

te céga; tem hypomastia; o Dl'. Alberto
Faravi que fez o exame de especialista,
encontrou infantilismo dos orgãos genitaes
quer externos, como internos. As provas
pharmacoterapicas para o systema antono­
mo-sympathico dennnciaram estado leve de
vagotonia.

As radiographias revelaram patentemen­
te a existencia de neoplasía intra-cellar,
estando presentes quasi todos os elementos
da syndrome de Beclí')re, já referida.

A adipose dolorosa (Dercum 1888) é cons­
tituida por 110dulos gOl durosos, symetricos,
óra adipose diffusa com asthenia e pertur­
turbações mentaes, como dyometria, hypo­
thymia ou depressão de humor, delirio per­
secutorio, etc. Mae Oarthy refére como
frequente uma mania querelante.

Disturbios da marcha, secretore::>, vaso­
motores, hemorragias, dystrophias para a
pelle e annexos, são symptomas secunda­
rios. Esta syndrome é hoje attribuida á
hypophyse.

Diabete hypophysaria: Da observação
de Marie que 2/3 dos acromegalicos apre­
sentavam glycosuria, nasceu a idéa de li~

gação de causa a effeito confirmada pela
observação ulterior.

A associação com a hemianopsia, os Raios
X, encontrando neoplasmas hypophysa­
rios, tem sido os elementos principaes de
confirmação. Juntam-se, muitas vezes, a
glycosuria, polyuria e polydypsia comple­
tando assim a tripeça clínica basica da
diabete. Não exclue a diabete de outra
na,tureza e sobretudo da pancreatica, a
custa de cuja glandula, quiçá, pelas rela­
ções interglandulares, corra a syndrome em
questão.

Outras vezes é só polyuria, sem glyco­
suria sem albuminuria, sem lesão renal
nem cardiaca - o que constitue a diabete
insípida.

A polyuria) ás vezes, attinge 10 e mais
litros, com densidade muito baixa. E' ge­
ralmente acompanhada de polydypsia. Esta
diabete é, de regra, innocente ou de bom
prognostico, deixando o doente livre de
suppurações, gangrenas, perturbações ner-



Figo IV. Hadiog'raphia de um craneo com neoplasma da h~'pophyse (caso da Fig'. TI)

Fig. V. Caso de syndrome pluri-glandular
endocrina. Gigantismo hypophysario.

Fig'. VI. Adipose hypophysaria
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vosas até o coma tão commum na diabete
mellita.

Admitto a possibilidade, mas nada direi
<las syndromes combinadas de Deroitte.

Quanto ás syndrome8 pluri-glandulares
iudocrinas, de predominancia hypophysa­
ria já estaes fartos de conheceI-as. Apenas
illustrarei com um caso observado com o
Dl'. Monte Serra, hoje distineto clinico em
Ponte Nova e em cuja these de doutora­
mento figura. Figura tambem no trabalho
do Prof. Aloysio de Oastro (loc. cit.) onde
Be póde ver para maior authenticidade o
resultado do exame radiographico pratica­
do pelo Dl'. Duque Estrada: afundamento
da ceIla turca e destruição das apophyses
clinoides posteriores.

*."k 'i.-

Para terminar, falta referir que quando
os signaes clinicos forem duvidosos ou para
~ confirmação deIles, quando os Raios X

não revelarem augmento da sella turca,
resta-nos a reacção de Abderhalden na
pesquiza dos fermentos dyalisaveis da hy­
pophyse.

Com o Dl'. Gustavo Riedel, combinamos
a verificação geral dos nossos casos, por
meio da referida reacção.

*"* *
Si valesse a pena dizer duas palavras

sobre tratamento, resumiriamos:
Apurada uma causa etiologica combati­

vel por tratamento especifico - empregaI-o.
A opotherapia hypophysaria tem falhado

para os disturbios da glandula.
Beclere e Jaugeas apresentam bellissimos

resultados com os Raios X.
Fóra disso, a cirurgia - que tem surti­

do nas mãos de Krause, Cushing e outros.

** *
Só me resta agradecer e pedir descul­

pas.




