Dystrophias hypophisiarias.

Algumas consideracdes sobre um caso de neoplasma da hypophyse
apresentado pelo professor Martim Gomes 4 Sociedade
de Medicina de Porto Alegre, em sessdo de 7 de Junho de 1918

pelo
Prof. FABIO BARROS
Cathedratico de Physiologia

OBSERVAQAO DO DR. MARTIM GOMES
M. quinze annos, pesando 48 kilos, morando no
eampo.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS

O pao tem 42 annos, bem conformado, salvo, tal-
vez, um pouco de obesidade, e tem sido sempre su-
dio. ndio tendo tido molestias febris além do saram-
po e algumas perturbagdes intestinaes. Accusa um
traumatismo, principal entre outros: arrastou-se
preso péla soga atada a um cavallo em disparada ;
n#o perdeu os sentidos,

A mie teve doze filhos; ella como seu marido, e
como as familias de ambos, nio tiveram incontinencia
de urina na infancia. Nio teve abortos. E consi-
derada «triste e caladas pela informacfio do marido;
tem 41 annos e o cabello ¢omega, aos poucos, a em-
branquecer. ‘

B’ forte» e nio soffren outras doencas além de
algumas hemorrhagias post-pariam, e nma bronchite
asthimatica na opinido dos medicos que a tém cui-
dado, e uma constante e antiga «prisiio de venire».

Niao ha descobrir, para nenhum lado, nos antece-
dentes hereditarios, noticia de molestias nervosas.
Os outros dos doze irmfos conservam-se bons.

ANTECeDENTES PESSOAES

O paciente fora sempre sadio como os irmilos, nfio
tendo tido sinfio sarampo, nutrindo-se 11 mezes com

leite materno, e tendo tido muito raras e passagei-
ras perturbag¢des digessivas.

Aos 11 annos, (ha, portanto 4 annos,) estando a
brincar com alguns collegas de escola, cahin, em-
purrado por elles, de uma altura de 4 metros.

Perdeu os seutidos por algum tetpo ,esteve como
wmorto*! mas, momentos depois, nada sentia, recobra-
da a consciencia, tendo, até, este pormenor ficido
por muito tempo sem o conhecimento dos paes. Al-
gum tempo depois, (ao caleulo approximado do pai,
alguns mezes,) comecgou, pela mnoticia e informagio
paternas, a ser notado o principio da

MOLESTIA ACTUAL.

Foi, primeiro, uma sede demasiada que se notou:
,.0 menino andava tomando muita agua.* Foram,
depois, as repetidas mic¢des 4 noite. E o menino
wenfraquecia® mas niio teve febre, pelo menos nio
1h’a notaram. Nem convulsdes, nem forte cepha-
lalgia, nem paralysia nenhuma. Sémente ,enfraque-
cia‘¢ cada vez mais, tendo que deixar a escola, ca-
minhar pouco, com as pernas a ,cancar-se facilmen-
te‘’. B a polyuria subia, a pouco e pouco até man-
ter-se, em poucos mezes, em 8§ litros no verdo e 6
litros no inveruo. Appareceram algumas vezes, fu-
runculos, que se curaram facilmente, gquando o ,en-
fraquecimento* foi maior e a polyuria subiu a 8 li-
tros. Foi por essa occasifo que se notaram erises
de vomitos faceis sem febre, e diarrhea, parecendo
que isso vinha quando tomava muita agua ds refei-
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¢oes, e que tendia a diminuir com a reducgio for-
cada della nog repastos. Isto durou mais ou menos
2 annos ; depois, a polyuria desceu «b6 litros em
media, e 0 menino comecou a ,,ter mais forca* ca-
minhando bem sem cangar-se, e ,engordando muito¢
e, mesmo, rapidamente. £ra. para os paes, a cura
gquasi completa : sémente, ha agora ¢ mezes, o pa-
ciente vé menos do que anfes.

EXAME DO ESTADO ACTUAL

Consgrrruigio. Com os seus 48 kilos aos 15 annos,
o doente apresenta nma estatura que niie ésem pro-
por¢io & dos irmfos nem 4 dos pais, tendo todos
uma altura, para asg respectivas edades, que cahe
bem na estatura media, commum, ou antes aguaem
un pouco.

A estructura ossea 6 bem conformada ; & muscula-
tura parece normal; o panniculo adiposo, entretan-
to, abundante, afigura-se-nes féra do commum, pela
distribui¢io que toma. fazendo nodulos mais desta-
cados, como na regiio mammaria, ou ao centrario,
esbatendoe as férmas, apagando-as um pouco mais,
como nas pequenas partes, onde faz lembrar o ede-
ma em vez da gordura. Exemplo deste ultimo caso:
palpebras tumefeitas; prepucio espessado, pregue-
ando se em dobras estaveis, persistentes ; ou, ainda,
a facies, que tira mais para  a fei¢io commum o
oedema do que para o aspecto trivial da gordura.

Temperatura. A’ tarde, 36,5, (4 horas, no consul-
torio) No outro dia, 10 horag, a. m. 36,1 (axila).

Pulso — 72, Respiraciio — 25, breve emrepouso.

- Exame da pelle. Despido o doente, depois de al-
guns minutos, deitado 4 mesa, mosira, no dorso o
signal muito pronunciado das dobras da roupa.
A pressiio do dedo, insistente, apenas demonstra
uma leve impressiio, contra os ossos do tarso ou
atraz dos maleolos. Pelos normaes: mesmo abundan-
tes; o dorso os apresenta em numero apreciavel, e
de tamanho que os tornam visiveis a tres metros de
distancia. Raros, relativamente no peito, regifio es-
tornal. Mnito raros, mas longos, no pubis.
. Orgfios da respira¢iio. Nada de anormal.

Apparelho da circulagiio. Nao percebi nada que
me pareca dever citar,

Apparelho digestivo e genital. Nada de anormal,
salvo a lingua pouco saburrosa: (appetite variavely)
nio encoutrei symptomas de dilata¢io do estomago.
N#o ha deformidades sexuaes. Polydipisia.

Apparelho urinario. Polyuria de 6 litros diarios
em media; urina acida, elara, com aspecto de agua
distillada, densidade de 1002, sem glycose. (O exame
nio foi mais completo por nio ter sido o exame fei-
to com a intencldo de estudo especial.)

SYSTEMA NERVOSO

a) Movimentos. Locomog¢#io normal, até certo pon-
to, pois o rythmo altera-se um pouco; um ou outro dos
pés, na marcha, apresentando certa trepidacdo ao
tocar o solo, ou arrastando, uma ou outra vez o
calcanhar, quando o doente comeca a caminhar ou

quando pira. Attribui em parte a que o doente es-
tivesse descuidado, pois, mandado caminhar, ji nfio
notei a mesma cousa. Ao sahir, depeis. o paciente
deixon perceber a mesma trepidag¢io e arrastar do
calcanhar. Nfo achei nenhuma paresin. Pesquisando
os movimentos das pernas, achei-as um pouco brus-
cos o nfio bem dirigidos. Os musculos da perna e
de todo o membro inferior, tem uma tonicidade que
mo pareceu augmentada. A forga muscular pareceu-
me bem desenvolvida, nos varios grupos da perna.

Beflexos tendinosos e cntaneos. Em geral augmen-
tados, o exaggero ¢ manifestamente predominante
para os membros inferiores. (verdadeiro exaggero
e niio simples rapidez) Reflexo plantar de Babinski
normal, mas nfio exaggerado. (O doente é habituado
a andar descalgo.) Hsbogo de clonus.

Seusibitidades superficices e profandas.

Pareceram-me mais ou menos normaes.

Orgios dos sentidos.

Hypoosmia, desconhecida do doente, pouco accen-
tuada.

Visfio 4 direita egual 4 contagem dos dedos a
0,m45, & esquerda a 1/10. (prof. V. Brito). Atrophia
optica dupla progressiva (idem),

Perturbacies da lingnagem

Nenhuma.

— Exame da glandnla thyroide e smas fnncgdes.
Ao exame directo nada se me deparou naquelle or-
gfio de anormal.

A pesquisa dos pequienos signaes de thyroidismo
nio da resultado bem claro ;

a) #ervosos; raras cephalalgias,
perturbacdes digestivas, na apparencia.

b) ,,Perturbacdes intellectuaes: — o paciente en-
tra bem no typo, nfio raro, de um individuo pouco
intelligente que vive num meio como o seu. Aos
seus mestres, no dizer do pai, pareceu que o ,meni-
no aproveitava tanto como os outros. L& muito
pouco, para o tempo de sua aprendizagem.

¢) ,,Perturbacdes vaso-motoras® : Acha o paciente
e o pai, que aquelle sente mais frio que os outros,
e que sente tambem calor mais facilmente no mesmo
logar e nas mesmas condi¢des.

d) ,,Perturbag¢des reflexas vesicaos‘‘: nada.

e) ) » do tegumento® — os ja referidos
si é que elles coustituem ,,perturbasfo®.

f) ,,Perturbagdes  das funecdes digestivas®, — as
referidas na anamnése. O doonte, ,niio passa nunca
bem do estomago® predominando a anorexia leve,
raramente intercalada de uma fome mais intensa.

s, Pequenos accidentos de thyroidismo:

a) Na pelle : oedema palpebral, pela manhd so-
bretudo.

b} ,;mervosos*: nada.

¢) hepaticos : nada, ao exame ¢linico.

OUTROS EXAMES

alias ligadas ds

Reacciio de Wassermann : completamente negativa.
Radiographia. Pela radiographia junta, ve-se a
syndrome radiographica de Beclére : leve dilataciio
dos seios frontaes, alargamento da cella turcica, cu-
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Jjos limites estio quasi desapparecidos e nm resalto
post-lambdoide.

DIAGNOSTICO

A radiographia parece confirmar uma conclusio
que podia nascer do conjuncto dos outros exames
roferidos — neoplasia da hypophyse.

DIAGNOSTICO DIFFERBNCIAL

Desnecessario com a didbele inSipida, que, mesmo
quando tem o aspecto clinico de essencial, niio cons-
titue wma entidade nosologica, definida e eclara,—
¢ mero epiphenomeno por onde so revela uma cau-
sa etiologica desconhecida ou vaga.

Quanto ao myxcedema frusto, que nio tem aqui
sendo um aspecto secundario, ndio seria um diagnos-
tico a oppor 4 neoplasia hypophysiaria: seria uma
expressio da synergia funceional entre orgfios en-
docrinicos ; seria apenas um syntoma funccional, 4
distancia, mag governado pela pathologia da hypo-
physe.

Entretanto, no combinar os dados historicos, nas
primeiras tentativas de organisar os symptomas
actuaes, subordinando-os & eovolugiio dictada por
uma etiologia unica, nfo se me afigura sem funda-
mento o pensar em uma dessas formas raras de me-
ningites que evoluem por tempo mais dilatado, frus-
tas e insidiosas de inicio, arrastadas ou disfarcan-
do-se, para o fim.

Essa hypothese varias vezes tenta levantar-se,
com as perturbacfes digestivas, rara cephalalgia,
com o exaggero dos reflexos, ete., sendo que a po-
lyuria em si niio basta, sinfio pela duraciio e inten-
sidade, para afastal-a.

E as mesmas perturbacdes visuaes e olfativas, ao
contrario, tendem a firmar essa hypothese, visto que
nido sdo raras entre os disturbios que se seguem as
meningites, mesmo frustas. .

Entretanto a organisagio dos elementos todos do
exame, architectados ‘num todo mnosologico unico,
desenha em linhas bem claras uma neoplasia da hy-
pophyse. B a radiographia paroce forte-
mente por ella.

A natureza neoplasica da lesiio glandular resalta
da exclusido de outras especies de lesdes hypophy-
siarias :

a) degenerativas (pela radiographia e pela clinica);

by 08 tamores parasitarios, (pelo exame geral);

¢}y as dystrophias sympathicas, por influencia de
outros orgiios endocrinicos, (excluidos tambem polo
exame geral) ;

d) pela mesma razio os processos inflanmaloriss.

e) as lesbes iranmalicas, pela evolugiio da molestia).

£} mal conformagdo congenilta pelo aspecto clinico
goral, ¢ pela data de inicio da molestia.

militar

O caso trazido ao conhecimento da So-
ciedade de Medicina pelo dr. Martin Go-
mes caracterisa-se por uma triade sympto-

matica em que figuram, na sua phase actual,
a diabetes insipida, o desenvolvimento exa-
gerado e irregular do pannicule adiposo e
perturbacdes visuaes dependentes de atro-
phia dupla, progressiva, do nervo optico.
Em periodo anterior da molestia, outra era
a physionomia clinica do caso. N&o se ha-
viam, ainda, assignalado disturbios da vi-
sd0; a polyuria era maior; registravam-se
vomites faceis, diarrea ; phenomenos adym-
namicos intensos e emagrecimento, rapidos
e progressivos, parecendo encaminhar-se
para um estado de marasmo. Por tudo
isso pareceun plausivel a idéa de um tumor
da hypophyse, a que nfio faltou a confir-
mac¢io radiographica.

Digamos ja: assim ennunciado o diagnos-
tico affigura-se-nos vago e impreciso. Os
tumores desta localisaciio soem revelar-se,
clinicamente, por mui variados symptomas,
com os quaes nio é possivel definir um
typo nosologico unico, e onde, ao contra-
rio, a obra dos mestres tem estremado gru-
pos de siguifica¢@io physio-pathologica mais
racional. Vale menos, nestes casos, & na-
tureza das determinantes morbidas, que a
sua localisa¢dio exata e as decorrentes mo-
dalidades funccionaes. Dahi, «syndromes
hypophisiarios»>. Encontral-os puros, nfio ¢
o caso commum. As mais das vezes, emba-
racam-se elementos de syndromes differen-
tes de uma mesma glandula, on, por in-
fluencia de repercucdes funccionaes, phe-
nomenos que explicam e justificam a idéa
de uma cooperacdo pluriglandular na pa-
thogenese. Nestas eventualidades, induhi-
tavelmente mais numerosas, difficil se tor-
na isolar o que cabe ao accidente primitivo,
do resto. Mas, dado que «conhecer» é, an-
tes e acima de tudo, «classificar>, parece-
nos, em rigor, que sem uma boa classifica-
¢iio nao se podem formular juizos seguros,
em medicina como no mais.

Eis porque me abalanco 4 algumas con-
sideracoes, de ordem mui geral, sobre as
«dystrophias hypophisiarias». ,

Podem-se agrupar sob duas rubricas ge-
raes os phenomenos qune exteriorisam le-
sbes da pituitaria. Correspondem uns 4
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hypofuncqﬁo glandular, & hyperfune¢io ou-
tros e, segundo o grdu da perturbacdo
funccional, merecem ser assim classifica-
dos: «Syndremes de insufficiencia hypo-
physiaria grave (apituitarismo), syndromes
de hypofuncgiio (hipopituitarismo); syndro-
mes de funcgiio exagerada com desvio pa-
thologico da funce¢do (hyperpituitarismo dis-
harmonico ou metaplastico), e syndrome de
hyperfunce¢do constitucional (hyperpituita-
rismo harmonico ow ortoplastico). (Pende).

Os phenomenos de insuficiencia hypo-
physiaria grave ou apituitarismo, que de-
vem reprodusiv em quadro clinico a ca-
chexia hypophysiopriva experimental de
Cushing e seus discipulos, nfo encontram
mensfiic na obra da maioria dos autores
que tem versado o assumpto. Adimite-a
Pende, despertando a attenc¢fio para um

por estes e outros poucos casos de cache-
xia hypophysiaria, incrimina o docente de
Palermo o apituitarismo total. <«Secondo
me—affirma - Papituitarismo puo manifes-
tar-se anche clinicamente, come sperimen-
talinente, con una cachessia grave prima-
ria progressiva, la quale sta ala distrofia
ipofisiaria adiposa come la cachexia tirio-
priva sta all’obesitd tircopriva.»

Como typos de hipofuncglio citem-se a
adiposidade hypophysiaria (Syndrome de
Trohlich), o nantsmo hypophysiario, e o
feminismo hypophysiario.

No quadro do iperpituitarismo disharmo-
nico entram a acromegalia e o gigantismo.

Finalmente reserva-se a classe do hiper-
pituitarismo harmonico ou.da instabilidade
hypophysiaria, a certos individuos, de ap-
parencia, bem conformados, (embora des-

caso de tumor da hypopyse sem acrome-
galia, registado por Messadaglia, rema-
tando por cachexia marasmatica ¢ para a
phase cachetica terminal de certos acro-
megalicos (Tamburini). Como responsavel

garrem das normas morphologicas ordina-
rias), em que a maioria dos observadores
encherga, apenas, um exagero de desenvol-
vimento, transitorio ou permanente (o pe-
queno gigantismo, a acromegalia transito-



ria dos adolescentes. — Brissaup e MEpicE;
a acromegalia frusta das mulheres peja-
das), ¢ que tém nesses desvios do padrio
commum o sello do hiperpituitarismo. A um
olhar mais investigador outros signaes se
revelam em individuos - taes, que os inte-
gram nos elencos nosographicos.

Sfo psycopathas, hypertensos, de vasos
precocemente atheromatosos, de actividade
sexual augmentada, ou ao contrario di-
minuida, em que as determinantes psychi-
cas, muitas vezes, ndio se coordenam com
as possibilidades materiaes da funcgio.

Um de taes, conheci em Porto Alegre.
Homem robusto, de estatura elevada, or-
¢ando por 1,95 m., tez engelhada, ndo com-
pativel com a edade, soffrendo de uma
neurasthenia constitucional, com agrypnia
renitente, vivendo num estado de super-

prima a de N. Pende, acima reprodusida,
por proeeder de um criterio mais logica-
mente assentade na physiopathologia e na
clinica.

A razfio pathogenica de tio desencontra-
dos factos, pode residir, e, ndo raro, resi-
de, nas hyperplasias da glandula pituita-
ria. Ja Openheim, no capitulo dos tumo-
res cerebraes, um dos mais bem acabados
de sua obra, resume a questfiio desta ma-
neira: « Os tumores da hypophyse caracte-
rizam-se principalmente pelas perturbacoes
visuaés, e estas as prineipaes: hemianopsia
bitemporal, ambliopia ou amaurose uni ou
bilateral, amaurose e hemianopsia alterna-
das. Ao mesmo tempo verifica-se que o

fundo do olho permanece muito tempo nor-
mal, s6 mais tarde desenvolvendo-se atro-
phia do nervo optico.

Ao lado disso ve-

exitacio sexual permanente, impossivel de
ser moderada.

Outras classificacfes tem sido propostas,
(como as de Baumel e Marganot, ¢ a de
Deroit. A todos, porem, a nosso parecer,

rificam-se paralysias dos musculos do olho,
exophtalmia. Por vezes anosmia. Frequen-
temente pode-se observar melituria ou dia-
betes insipido. As cephaleas. sdo geral-
mente pouco intensas. Além da acrome-



galia, podem surgir outras perturba¢des
da nutri¢dio, principalmente adipositas uni-
versalis (Frohlich, Fuchs, Madeling, Er-
dheim), e a apparencia mixedematosa da
pelle (Frohlich, Fuehs, Erdheim, Thom). Ain-
da mais: queda de cabellos, hypoplasias
cenitaes (Babinski, Raymond, Cushing), ha-
bito feminino (Zack), dystrophia adiposo
genital {Bartsls) e amenorhea (Axenfeld,
Ymaguechi) (Oppenhein, Lehrbuch der Ner-
vernkrankeiten.)

Eis ahi material sufficiente para realisar
os varios syndromes da hypophise.

Poderia parecer singular que uma causa
unica, sempre igualmente localisada, re-
vista exterioridades clinicas téo disseme-
lhantes, se ndo poéddessemos invocar sinfio
ella. A mog¢do corrente de syndrome &
uma nog¢fo de localisaciio, independente
até certo ponto da natureza da causa le-
siva. Em endocrinologia, porém, de muito
maior ponderacio é o contingente biochi-
mico, sdo os segredos do metabolismo glan-
dular, ainda mal desvendados, cujas vieis-
situdes explicardo um dia, se explicarem,
a variedade dos phenomenos endocrinos.

Por emquanto, até¢ que se haja penetra-
do com a physiologia e a chimica no re-
cesso dos apparelhos glandulares, desmon-
tando-os, peca a peca, para melhor aqui-
latar do seu funccionamento, pode bater
azas a phantasia e entretecer theorias on-
de se reflecte a fragilidade do material
existente para uma construcciio definitiva.

Um facto, entretanto, ¢ mister fixar des-
de agora: a constancia com que aos syn-
dromes hypophysiarios, se associam distur-
bios da esphera genital, jA como alteracoes
dos actos especificos, jA4 como anomalias
dos caracteres secundarios dos sexos. Po-
dera ser este o signo de uma repercussio,
mais que eventual ou simplesmente possi-
vel, das funccbes do orgéio pituitario sobre
o apparelho genito-glandular, onde se es-
triba a doutrivra de qne se deve admittir
a concurrencia de ambos na genese dos fac-
tos pathologicos apontados.

Mas a questfio ¢ melindrosa, e insta por

99—

um éstudo mais profundo que nfio nos pro-
pomos fazer neste momento.

Do que ahi fica, parece deduzir-se a ra-
z30 pequena que nos assiste para julgar-
mos vago e indefinido o diagnostico de
neoplasma da hypophyse, ao qual falta
preciséio clinica, embora possa ser rigoro-
samente certo no ponto de vista anatomo-
pathologico.

Como, pois, capitular o caso vertente?

Parece-nos que se pédem, de logo, excluir
os syndromes de hiperpituitarismo.

Né&o existem indicios de acromegalia ou
gigantismo, nem dos chamados desiquili-
brios hypophysiarios congenitos. Tdo pou-
co se¢ notam stigmas de nanismo ou femi-
nismo hypophysiario, e nem de apituila-
rismo primario, embora no seu primeiro
surto & molestia actual apresentasse ten-
dencia a cachexia. Resta, apenas, em dis-
cussfio a Degeneratio adiposo-genitalis de
von Noordm ou syndrome de I'réhlich.

O typo classico da adiposidade hypophy-
siaria, a que se podem referir todos os de-
mais casos, ¢ o da observacfio apresentada
por Frohlich & Sociedade de Psychiatria e
Neurologia de Vienna em 12 de Outubro
de 1901, sob a designaciio de Tumor der
Hypophyse ohne Akromegalie, aber mit Auf-
triten anderer trophischer Anomalien.

W. Falta assim define: Entende-se por
dystrophya hypophysiaria, um quadro cli-
nico caracterisado por adiposidade em de-
terminados pontos, tal como se vé nos eun-
nuchos cu eunuchoides. Mais adeante por
parada do desenvolvimento ¢ consequente
atrophia das glandulas intersticiaes e ger-
minativas, e cessacfio dos caracteres sexuaes
secundarios, e retardamento evolutivo do
apparelho genital. Se surge a wmolestia
durante a infaucia, parada de crescimento
geral e da ossificacdio. Finalmente, retar-
damento do metabolismo normal, mosiran-
do-se frequentemente, como syntoma de
irritaciio, polyuria. Por fim signaes de
compressdo para o lado do nervo optico.
Como causa desta dystrophia deve-se in-
criminar a diminuicfio ou falta da funcgfo
glandular da hypophyse, determinadas por
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processos na propria hypophyse ou na re-
gido hypophysiaria. W. Falta, Die FEr-
kraukungen der blutdriisen.)

Ha pois a considerar, fundamentalmente,
no typo Frohlich, ao lado da adiposidade
& da hipoplasia genital, signaes de locali-
sacfio infundibular ou da neurohypophyse.

A adiposidade, que pode ser exagerada
¢ de rapida formagio: algumas vezes ge-
neralisada, outras predominando em re-
gibes circumseriptas, como na regifio das
mammas, nadegas, coxas, parte inferior do
abdomem, e regifo subpubiana, arredon-
dando os bragos e o pescogo, acolchoando
as fossas infraclaviculares, dando ao corpo
do homem, um aspecto feminino realcado
pela transparencia, delicadeza e palidez da
pelle, pela disposi¢lo, e caracteres dos pel-
los. Por vezes o typo da adiposidade eu-
nuchoide se retrata no paciente, ou entio
¢ a apparencia mixedematosa.

As caracterisficas morphologicas e func-
cionaes dos orgdos genitaes alteram-se,
assim como os caracteres secuundarios se-
xuaes, em conformidade com a epoca do
accommettimento. Se irrompe na edade
adulta, & commum a regressfio involutiva
dos attributos do sexo : atrophia do penis,
dos testiculos, impotencia, obliteragdo dos
impulsos genesicos, queda dos pellos da
barba e do tronco, no homem. Na mulher
igualmente se atrophiam utero e ovarios,
amenorhéa, mingoa das mammas, esterili-
dade. Se o surto morbido coincide com a
edade prenubil entdo a parada da evolu-
¢do attinge ndo sO esses organs, mas tam-
bem ¢ esqueleto e o talhe limita-se ao dos
infantes, com perturbacdes mais ou menos
accentuadas do estado psychico, estampan-
do no individuo as marcas do puerilismo.

Como signaes de localisaciio surgem per-
turbag¢des visuaes, como syntomas de lesdo
do chiasma, dos tractus ou dos nervos opti-
cos; paralysias dos nervos motores do
olho; symptomas pedunculares: anosmias
ou parosmias. As vezes polyuria e poly-
dipsia, ou & verdadeira diabetes insipida.

Podem igualmente sobrevir phenomenos
que traduzem augmento du pressio endo-

cranica, e, mais frequentes, cephaléa, vo-
mitos, estase papillar.

Aféra isso, ainda se pode notar baixa de
temperatura, hipotensdo arterial, tachicar-
dia, augmento dos mononucleares ¢ lympho-
citos, com diminui¢iio dos neutrophilos.
Nada de positivo quanto ao balange nutri-
tivo.

Ajusta-se o caso do Prof. Martin Gomes
ao typo aqui rapidamente schematizado ?

Vemos o enfermo, apdés uma queda, da
altura de 4 metros, de que resultaram pas-
sageiros e insignificantes signaes de com-
mogciio, e mediando o espago de alguns me-
zes, iniciar a sua molestia. O syntoma mais
remoto no dizer dos paes, foi o angmento
da secreciio urinaria e a polydipsia 6 a 8
iitros de urina nas 24 horas. Paralellamen-
te queda de forcas e emagrecimento, que
tomam uma marcha alarmante, intermeian-
do-se vomites e digrrhea. Duraclio desta
phase, dois annos approximadamente. Ha
entdio nma como remissdo destes phenome-
nos, o menino ¢ considerado quasi curado,
apesar da persistencia da polyuria. Entra
em scena, agora, a polysarcia, ndo unifor-
me, quanto a distribuicéo.

Nada para o esqueleto. Apparclho ge-
nital integro. N&o se observam anomalias
para o lado dos caracteres sexuaes secun-
darios. Temperature 36,5 ¢ 36,1, segundo
a hora. Diabetes insipido. Nada mais que
exija mencdo. K, como se vé, um caso po-
bre, digamos, oligosyntomatico. Talvez uma
observacido mais detida e prolongada, vies-
se a demonstrar novos aspectos para ca-
racterisar melhor o caso. Mas firmemo-nos
nos dois phenomenos em que parece re-
pousar o quadro: adipose, diabetes insipido.

Quanto ao primeiro, ja dissemos, nfo ¢
a regra vir desacompanhado de hipoplasia
genital, e perda dos caracteres sexuaes se-
cundarios; no syndrome da distrophia adi-
pos-genital de Frihlich,

Quanto ao segundo, senfio é de regra,
¢, combtudo frequente bastante, para ser
considerado componente da syndrome.

«Encontra-se em um grande numero de



casos de Dystrophia hypophysiaria, polyu-
via passagejra ou duradoura, que pode,
muitas vezes, affectar inteiramente as ap-
parencias clinicas da diabetes insipida gra-
ve. (W. Falta, op. cit.)

Mas a combinaciio com a poliuria néo ¢
o proprio das lesbes hypophisiarias. Tam-
bem as que se acestam nas suas vizinhan-
¢as (regifio snbthalamica chiasma, ete.) go-
zam da mesma propriedade. Segundo Op-
henheim os tumores gommosos do chiasma
acarretam, frequentemente, polyuria. Em
36 casos, tirados da litteratura medica, de
meningite syphilitica de base, 12 vezes se
observou a syndrome. Spanbeck e Stein-
haus, em 50 casos semelbhantes, viram 11
vezes coincidir a diabetes com hemianopsia
temporal. Em quasi todos a medicagio
mercurial e jodada levaram & cura.

Sabe-se, que no bulbo e um pouco para
cima no tronco cerebral, existem centros,
porque assim o digamos, homologos do des-
coberta por C. Bernard, e cuja irrita¢io
determina forte polyuria que pdéde durar
alguns dias. (Eckhardt).

A diabetes ¢ assim possivel de ser veri-
ficada independente de lesdes da glandula
pituitaria. E' verdade que Schaefer, Cur-
shing e outros experimentadores opinam
que a secre¢iio da pars intermedia exerce
uma acgio preponderante na regulacio da
secrecdo urinaria e que a sua irritacfo se
exteriorisa pela polyuria. Mais longe, ain-
da, vae Frank, para quem a propria dia-
betes insipida idiopathica depende de uma
irritacdo do lobulo hypophysiario medio.
Os casos nido racos de polyuria, nascida
de outras causas, contradizem o absoluto
de taes assertos.

Dando o balango no assumpto, conclue
Falta. <«As relagdes mantem-se taes como
nas perturbacdes genitaes: Extirpacio da
hypophise, respectivamente, destruiciio de
uma zona da regifio subthalamica acima da
hyphyse, conduz & atrophia genital; irrita-
¢do do lobulo posterior respectivamente de
um determinado ponto do tronco cerebral
leva a polyuria.»

«Pode-se imaginar que um tumor ou um

“gmento de secrecdio da ultima.
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processo inflamatorio do tronco cerebral
ou da base do cerebro, exerca uma irrita-
¢io duradoura desses centros, produzindo
assim uma polvuria passageira.»

«<As seguintes possibilidades podem ser
discutidas. Ou essas polyurias sio conse-
quencia de um estado irritativo ou de hy-
pofunccéio da pars intermedia ou do lobu-
lo posterior, e devemos entido admittir que
os tumores ou outros accomettimentos da
hypophyse glandular ou do pedunculo hy-
pophysiario irritem mais ou menos longa-
mente aquelle lobulo, e da mesma sorte os
processos morbidos do tronco cerebral. Ou
todas essas polyurias nascem de irratac¢des
dos centros nervosos localisados no troneco
cerebral, sendo, finalmente, possivel que
uma ligagdo nervosa exista entre esses cen-
tros e a hypophyse posterior, e que uma
irritacio dos primeiros provoque um au-
Um voto -
decisivo nessa questdio nfdo me parece pos-
sivel.»

E’ evidente que néo existem meios actuaes
para decidir sobre uma relagio estreita en-
tre a diabetes insipida e as lesSes da hy-
pohyse glandular.

Figuemos com o parecer de Pende: «Noi
erediamo che il diabete insipido nom abbia
che fare, salvo che indirettamente, con
le lesioni ipofisiare, ¢ che esso é syndrome
d’irritazioni delle vie nervose neuroipofi-
siarie o del pedunculo, o dell’epitalamo; esso
pro svilupar-si sperimentalmente e clini-
camente (Crushing), dopo fraumatismi del
pedunculo, o della regioni ipotalamica (Cu-
mus e Russy) ed independentemente da
altri sintomi d’ipofunzioni o d’iperfunzioni
ipofisiaria. Noi ecrediamo dunque do non
comprendere, per ora, ne tra le sindromi
ipopituitarismo ne tra quelle de iperpitui-
tarismo.»

Este modo de encarar o problema har-
monisa inteiramente os elementos que de-
finem a syndrome de Frohlich em face da
Theoria de Erdheim, Barteles, Aschner, Bo-
relli, e outros, que aceitamos, segundo a
qual a dystrophia adiposo-genital deriva
da lesdo dos centros trophicos da regido



hipothalamica,(ou, attendendo ao achado de
Camus, Roussy e Kreidel, do infundibulo.

Outra explicaciio nfio encontramos para
a simultaneidade dos tres grupos que fun-
damentam o quadro clinico da especie: adi-
pose, dystrophias sexuaes, diabetes insipida.

Acceitamos pois a idea de um neoplas-
ma da regido hypophysiaria, de provavel
localisagiio estracellar, talvez mno infundi-
bulo ou aste pituitaria como determinante
da syndrome adiposo-genital, a que filia-
mos o caso vertente, malgrado a deffi-
ciencia, facilmente justificavel, da sua ex-
teriorisagfio.

O exame radiographico ndo contradiz a
hypothese.

Mais difficil quiga, no caso, é a questdo
etiologica. N&o se percebe bem, a relagio
existente entre o traumatismo craneano e
a neoplasia. Em verdade o trauma da ca-
beca pode, conforme Crushing, determinar,
por hemorragia, o complexo syntomatico
da molestia de Frohlich. Ndo ¢ sem duvida
0 NOEso caso.

Mais plausivel afigura-se-nos, estabelecer
a independencia entre o traumatismo e as
manifestacbes posteriores. Simples coinei-
dencia...

Muitas vezes a missdo da sciencia ¢ de
abrir uma porta falsa. Por ella a verdade
pode passar.



