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e externas, cobertas em alguns pontos de uma crosta escura e de aspecto 
mamiloso. 

Na aza direita do nariz, referio o doente, ter surgido ha tempos uma 
pequena verruga esbranquiçada, que se despegava, reproduzindo-se em 
seguida. 

Por fim ulcerou, attingindo a ulceração as dimensões de uma moeda 
de nickel de 100 réis da ultima cunhagem e revestindo-se de uma crosta 
escura cheia de mamilos e fendida em alguns pontos. 
As lesões também irromperam no dorso da mão esquerda. 
Durante a marcha da doença nunca teve febre. Não houve engurgita-

mento ganglionar. 

O paciente disse ter feito uso de diversos depurativos de base de 
mercúrio e de iodeto de potássio, sem o mínimo resultado. 
Externamente usou de diversas pomadas e sempre sem êxito. 
E X A M E DO PUZ. — O exame feito no puz retirado cuidadosamente reve­

lou a existência de cellulas semelhantes aos saccharomycetes. 
Firmado o diagnostico, institui internamente o iodureto de potássio e 

externamente, lavagens com água oxygenada, pomada de resorcina e ácido 
salicylico e applicações tópicas de tintura de iodo iodurada. 
Com a therapeutica instituída as lesões, a principio se inflammaram e 

suppuraram abundantemente. 
Depois desta reacção, as lesões cobriram-se de crostas, que retiradas 

deixavam ver as superfícies inteiramente cicatrizadas. Depois, não tive 
occasião de ver o doente nem noticias exactas do mesmo, pelo que ignoro 
qual tenha sido a marcha evolutiva da mycose que servio de assumpto á 
presente observação. 

Tumor não especifico da hypophyse e sua gênese 
Dr. Carmo Lordy 

A theoria dos germens aberrados, tantas vezes acceita e tantas 

outras repudiada, na apreciação etiologica de alguns tumores de ca­

racter benigno e maligno, vae sempre mais se affirmando com a con­

tribuição de dados principalmente anatômicos. 

Assim, a certos tumores da hypophyse, que já normalmente apre­

sentam eistruetura muito complexa, se ajusta de modo completo e per­

feito a etiologia invocada. 
As producções neoplasicas desenvolvidas á custa de germens hypo-

physarios encareceram de importância e interesse sobretudo depois 

de estudos recentes de ordem genética e topographica da glândula 

pituitaria. 
Desde Pierre Marie, que em 1886 pela primeira vez chamou a at-

tenção sobre a dependência .dos .symptomas acromegálácos dos tu­

mores da hypophyse, tem-se differentemente apreciado tal relação, 

a ponto de alguns auctores não a admittir, apresentando casos de 

acromegalia sem tumor da pituitaria. Estes casos, porém, não re-
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sistem a uma critica severa, podendo-se affirmar com Gierke que 
houve provavelmente confusão com outras moléstias ósseas ou que 
macroscopicamente passaram inobservadas producções adenomatosas. 
Assim é que Érdheim num caso de acromegalia, em que a hypophyse 
craneana estava normal, encontrou no osso esphenoide o tumor res­

ponsável. 
Entretanto, não é todo e qualquer tumor hypophysario causa effi-

ciente dos signaes acromegalicos, tendo a observação evidenciado 
que somente assim deve ser considerada a neoformaçao constituída 
por cellulas funccionaes, quer chromophilas, quer chromophobas'. Por 
este motivo, alguns auctores julgam a acromegalia uma conseqüência 
do hyperpituitarismo ou do dyspituitarismo. 

Pelos trabalhos de Haberfeld sabemos que a hypophyse, durante 
a phase embryògenica, na sua ascenção ao longo do dueto craneo-
pharyngiano, pôde abandonar restos hypophysarios, donde é possível 
se originar üm verdadeiro blastomá. v 

D'ahi claramente se deprehende a eventual formação de duas va­
riedades de tumores, conforme a natureza cellular predominante, tu­
mores constituídos por elementos funccionaes e, porísso, susceptíveis 
de provocar symptornas acromegalicos e tumores de cellulas pavi-
mentosas ainda não differenciadas e que nãò passam de simples neo-
formações não especificas. U m caso elucidativo da primeira hypothese, 
é a observação de Erdheim sobre a existência de uma neoproducção 
de cellulas funccionaes no osso esphenoide acompanhada de acro­
megalia. A segunda variedade nós a vimos realizada num caso que 
constitue o objecto do presente trabalho, que pela localização e 
principalmente pelo aspecto permitte a explicação certa de sua gênese. 

Trata-se de um carcinoma plano-cellular desenvolvido junto do osso 
esphenoide com evolução posterior para a base craneana, sob a dura-
mater, comprimindo os nervos regionaes e poupando a hypophyse do 
craneo. 

Quasi idêntico *a este foi nestes últimos annos estudado por Ma-
sera um caso, que, por sua vez, apresenta grande semelhança com 
um outro publicado por Ròthmann em 1893, embora este ultimo auetor 
divergisse do primeiro emquanto á histogenese, invocando a hetero-
typia para explical-a. 

Estudos èiíibryogenicos hodiernos fizeram muita luz sobre o as-
sümpto, permittindo a justa apreciação dos diversos processos neo-

formativos desta região; porisso, achamos conveniência em repro-
duzil-os suecintamente. 

Para a formação da hypophyse craneana, prescindindo da parte ner­

vosa, concorrem a bolsa de Rathke, a bolsa de Sessel, o diveirticulo 
mediano e um broto solido da bolsa de Sessel. Chronologicamente, 

as primeiras a appa»récer são ais bolsas de Rathke e de Sessel (no 
começo do segundo mez embryonario, no homem). 
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Contrariamente ao que até ha bem pouco tempo se julgava, para 
constitujr Q lobo glandular hypophysario, além do principal esboço 
ectodermico (bolsa de Raithke), sobretudo nos mammiferos, o endo-
derma é largamente representado pela bolsa de Sessel, que é um 

resíduo do vértice do intestino cephalico, pelo diverticulo mediano, 
correspondendo provavelmente ao tracto do mesmo intestino ce­
phalico donde se originam as cavidades premamdibulares e pelo broto 
solido, que parte do vértice da bolsa de Sessel. 

Apesar da derivação endodermica, a funcção hyppphysaria é funcção 
da parte glandular derivada do esboço ectodermico, representada pela 
bolsa de Rathke. Esta ultima, que na sua origem é uma espécie de 
invaginação feita de epithelio da fossa oral primitiva ascende atravez 
do futuro dueto craneo-pharyngiano na sella turcica. O fundo da en-
vaginação, o caecum hypophysario, é que dá nascimento pela pro­
gressiva differenciação cellular de sua parede anterior á parte glan­
dular, conservando a parede posterior sua constituição primitiva epi-
t hei tal indiffereniciada. A porção inferior da bolsa de Rathke o pe-

diculo ou cordão hypophysario, que prende a parte glandular á fossa 
oral, é uma- formação transitória que se atrophia mais e mais pelo 
espessamento do mesoderma basilar, donde provem a base do craneo. 
E m raros casos no homem podem-se achar restos do tecido hypo­

physario ao longo do antigo percurso craneo-pharyngiano, que nor­
malmente se oblitera no principio do terceiro mez fetal, separando 
por completo as duas formações hypophysarias definitivas, a cra­
neana e a pharyngiana. 

Segundo Pende, a persistência anormal deste dueto no homem se 
pôde observar em 10 % dos recém-nascidos, em 0,3 % dos adultos. 

E m recém-nascidos com deformações encontrou Haberfeld 6 vezes 
o canal aberto. A. Bruni era dois embryões de ratos, nos quaes já 
estava adiantado o processo formativo de cartilagem do esphenoide, 
notou tecido hypophysario no mesmo dueto. 

Ha r a ir ai confirmou em fetos humanos em ooelhos novos e em gatos 
a existência de restos hypophysairios no carnal crameo-pharymgiamo, 

desde sua extremidade oral até a sella turcica. A taes elementos re-
siduaes deu a denominação de hypophyses accessorias, podendo, con­
forme sua localização, ser intra-craneana, intra-ossea e pharyngiana. 

Sobre o assumpto são muito elucidativos os trabalhos de Pende, 
Civalleri, Citelli e principalmente os de Haberfeld, a quem cabe o 
mérito de ter demonstrado que, á custa de germens hypophysarios 
aberrados, podem-se desenvolver verdadeiros tumores. 

Além do caso de Rothmann, de que tivemos noticias apenas, atravez 

de citações de auetores, conhecemos a observação relativamente re­

cente de Masera, que se relaciona com esta espécie blastomatosa. 

Trata-se de um caso de um tumor da base do craneo, de côr acin-

zentada e de consistência dura, extra-dural, partindo do esphenoide e 
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fazendo irrupção na cavidade craneana, de que occupava as fossas 
posterior e média de ambos os lados e a região da sella turcica, fi­
cando a hypophyse craneana em parte desviada para direita. Do lado 
esquerdo, se estendia mais, emittindo prolongamento e invadindo os 
nervos da base craneana. Atravez dos diversos foramina da cavidade 
craneana, chegava o tumor até a região paramastoidéa esquerda, 
onde formava uma tumefacção visível e palpável por fora. 

O tumor compunha-se de lestromla coinjumctivo mais ou menos des­

envolvido e espessado, limitando em alguns logares espaços alveo-
lares cheios de cellulas chatas ou ovaes de 12, 16, 18 e até 28 micra, 
ricas em protoplasma, aqui homogêneo, alli granulosos, com núcleo 
em geral centralmente collocado, volumoso e com rede chromatica 
visível, ás vezes irregular, reduzido a pequenas massas esparsas, ou­
tras vezes em forma de ampulheta ou de coroa com dois e mais 
nucleolos. Notavam-se também processos regressivos, como tume­
facção, desapparecimento de granulações, formação de vacuolos, ca-

ryolyse, caryorrhexils e histlolyse. 

Paraílelamente a estes, havia processos regenerativos cellulares 
com mitoses excepcionalmente typicas, quasi todas atypicas e multi-
polares. Principalmente pela hematoxylina ferrica destacavam^se em 

alguns cortes pontos intercellularesi. 

No que diz respeito á hypophyse craneana, o tumor limitava-se a 
comprimir uma parte glandular e a invadir outra, parecendo não dever 

estar de todo compromettida a funcção hypophysaria pela existência 

de restos de elementos chromophilos. 
Finalmente o auctor, referindo-se principalmente aos trabalhos de 

Erdheim, concluía tratar-se de um carcinoma de cellulas chatas, 
tendo relação etiologica com germens isolados ao longo do antigo 

canal craneo-pharyngiano. 

Reproduzimos em largos traços a observação de Masera, por haver 
muitos pontos de contacto com o nosso caso, etiologica e anatomi-

camente fallando. 

A autópsia praticada no Laboratório do Instituto de Anatomia Pa-
thologica da Faculdade de Medicina de S. Paulo a 29 de Maio de 
1917 deu o seguinte resultado: Anno 1917 — Nome do morto, Antônio 
Pugliesi. Sexo, masculino. Idade, 38 annos. Raça, branca. Nacionali­
dade, itail)iaina>. Dia do óbito, 28-5-17. Nome do fautopsiante, Professor 

Baberfield. Comprimento do cadáver 1 metro e 63 cens. Calota com 

espessura máxima de 5 m.ms., de forma alongada, symetrica e com 
suturas bem visíveis. Dura-mater não adherente, deixando sahir muito 

liquido ligeiramente turvo no acto de retiral-a. Cérebro com 190 m.ms. 
de diâmetro antero-posterior, 160 mms, de diâmetro transversal, 90 
mms. de espessura e de consistência muito augmentada. Leptomenin-
ges tenras e em alguns pontos espessadas. Circumvoluções cerebraes 

achatadas, sobretudo as da base. Achatamento da protuberancia e 



C. LORDY — Tumor não especifico da hypophyse. 

1 e 2 —Invasão symetrica das cavidades cerebraes medianas, no logar dos gânglios 

3 _ Proliferação tumoral sobre o clivus Blumembachi, estreitando o buraco occi-

pital, notando-se em 
M a medula oblonga comprimida. 
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do bulbo. Vasos tenros. Ao corte, o cérebro se apresentava humido, 
sahindo muito sangue, que logo se diffundia. Ventriculos pouco dila­
tados ie com iliquido sleroso claro: Nada de anormal no oerebello. Ner­
vos da base craneana de aspecto normal. O motor ocular commum 
augmentado. No osso esphenoide encontramos uma massa extranha 
que penetra em ambas as cavidades craneanas posteriores, medindo 
na da direita 150 mms. e na da esquerda um pouco menos e elevando-se 
bastante do lado clivus Blumenbachi, fazendo desapparecer o angulo 
existente entre este e as apophyses clinoides posteriores, estenden­
do-se esta elevação até o buraco occipital, diminuindo-o e deforman-
do-o. O tumor, que não perfura a dura-mater em ponto algum, tem 
consistência muito dura. Retirando-se a parte posterior da sella tur­
cica e a dura-mater, torna-se visível o tumor que se continua até 
o foramien occipital, destruindo em grande parte o osso sobre o qual 

se desenvolveu. Atraz, lirmiita-ise com o sulco transversal de ambos 
os lados, continuando-se com os nervos regionaes, sobretudo o acús­
tico. O rochedo está transformado num osso de aspecto anormal, 

apresentando-se antes com faces parallelas do que com faces pyra-
midaes. O tumor, que tem na cavidade craneana um diâmetro trans­
verso de 550 mms. e um longitudinal de 60 mms., invade ainda os nervos 
glosso-pharyngiano, pneumogastrico e accessorio. Na cavidade cra­
neana média salientam-se duas formações mais ou menos ovaes, 

symctiricas de ambos os lados (V. fig. 1) (2 por 1 oentms.) intei­
ramente encobertas pela dura-mater. Cumpre notar que de ambos os 
lados o tumor se apresenta no logar do trigemeo, symetrico, quasi 
do mesmo tamanho, collocando-se á parede lateral da sella turcica. 
A hypophyse craneana está normal. Retirando-se a hypophyse, en­
contra-se uma lamina fina de osso, correspondente ao osso da base 
da sella turcica, e por baixo delia a cavidade esphenoidal dilatada e 

inteiramente invadida pelo tumor. Na parte pharyngiana acha-se toda 
a região spheno-palatina e pharyngiana tomada pelo tumor, que se 
continua em forma de um bloco solido de cerca de 5 cms. de altura 
até o foramen occipital, acompanhando a base do craneo e destruindo 
uma grande parte do osso em seu percurso. Também, toda a região 
visinha da hypophyse pharyngiana está invadida e alterada pelo 

tumor. 

No pharynge, a mucosa se apresenta com degeneração pseudo-
mucinosa muito accentuadamente, formando nodulos até do tamanho 
de uma cereja, alteração esta dependente de perturbações circulatórias. 

No que diz respeito á parte histologica, nos utilizamos do Kaiser-
ling para fixação, da paraffina para inclusão e das colorações pelo 
hemalumen-eosina, Van Gieson e Umna-Tánzer. 

Praticamos cortes em diversas alturas do tumor, nos ossos visinhos, 

nos nervos, nos gânglios nervosos, nas metastases ganglionares re­

gionaes. 
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Para pesquiza da hypophyse pharyngiana, nos servimos da technica 

aconselhada por Haberfeld: desarticular a mandibula inferior, retirar 

uma grande parte do septo nasal e da abobada palatina para se 
chegar á abobada pharyngiana, dissecar do vomer ósseo todo o tecido 
acima delle, immediatamente ao osso, e todo o tecido na sua inserção 
na base do osso esphenoide, deixando este osso nú, até um cm. para 

diante. 
Grande numero de cortes seriados praticados neste bloco de tecidos 

nos revelou a existência apenas do tumor com os caracteres com-, 
muns ás preparações das outras regiões, sem se encontrar resíduos 
ao menos da antiga hypophyse pharyngiana. O tumor é um carci-
noma plano-cellular como todos os caracteres do typo medullar. São 
cordões cellulares de aspecto e tamanho diversos, limitados por tecido 
collageno, aqui fibrillar, alli mais espesso, no meio do qual correm 
capillares e precapillares sangüíneos. Principalmente neste tecido ha 
uma surprendente abundância de pequenas cellulas, com prevaleci-
mento plasmacellular, que em muitos pontos têm orientação peri-
vascular. De modo menos intenso, nota-se a mesma infiltração parvi-

cellular entre as cellulas tumoraes, 

Com augmento pequeno e grande, difficilmente é dado distinguir o 
limite certo de uma cellula carcinomatosa de outra limitrophé. O que 
resalta é u m conjuncto de núcleos immersos num "syncytium" proto-
plasmatico. O tamanho das cellulas varia muito, desde 10, 12 até 24 
e mais micra. 

O protoplasma, corando-se regularmente pela eosina, apresenta-se 
grahuloso e ás vezes vacuolizado. 

O núcleo é vesiculoso, de forma arredondada ou oval, geralmente 
pobre em chromatina, finamente distribuída, mais condensada na pe-
ripheria nuclear, com 1, 2 e mais nucleolos. Seu tamanho é variável, 

desde o de um núcleo de uma plasmazellen até 3, 4 vezes maior, pre­
valecendo o de duas e meia vezes o de um núcleo plasmacellular. 

Notam-se processos regressivos protoplasmicos e nucleares: hya-
liniização, inchação turva, degeneráção gordurosa, oaryorrhexis, ca-

ryolyse. 

Não ha signaes de pontos protoplasmaticos intercellulares. Notam-se 
mitoses, das quaes algumas atypicas e asymetricas. No osso se ob­
servam os communs processos de destruição. A mesma destruição e 

substituição por tecido tumoral se vê nas tmetastases gânglio nares. 

Nota-se compressão accentuada do gânglio de Gasser, apresentando-se 
suas cellulas com aspecto alongado, compressão e infiltração carcino­
matosa dos nervos comprendidos na zona tumoral. As grandes ar­

térias limitrophes mostram a mesma infiltração na adventicia. 

Com os dados colhidos no estudo macro e microscópico nos é dado 
mais ou menos nos orientar na pesquiza de onde o tumor teve seu 
inicio e por onde se estendeu para invadir a base craneana. 
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Tratando-se de um tumor de natureza epithelial, que cresceu no 
sentido da linha mediana, distribuindo-se symetricamente de um lado 
e de outro, só é lógica a hypothese de que se desenvolveu á custa de 
uma das duas'hypophyses, craneana ou pharyngiana, ou á custa de 
ilhotas de epithelio chato isolado ao longo do antigo dueto craneo-
pharyngiano, que no embryão atravessa a espessura do osso esphe­
noide. 

O facto de se ter encontrado a cavidade do esphenoide somente 
dilatada pela massa blastomatosa nella contida, porém com as paredes 
ósseas mais ou menos conservadas, prova que o tumor não se iniciara 
neste ponto, mas que fora secundariamente invadido. 
Também deve ser rejeitada a hypothese do inicio partir da hypo­

physe craneana, por se a ter encontrado normal. Logo, o tumor se 
originou ou da hypophyse pharyngiana ou de cúmulos cellulares aber-

rados situados entre esta e a base do osso esphenoidal. Comprehende-se 
a difficuldade de semelhante determinação topographica; tanto mais 
que nesta região nota-se exclusivamente tecido tumoral. Assim, a neo-
plasia, com muita probabilidade, partindo deste ponto mediano se 
estendeu por baixo da dura-mater até o foramen occipital, penetrando 
na cavidade craneana posterior e expandindo-se, sem perfurar a dura-
mater, até os processos clinoidéos posteriores, destruindo-os. E m am­
bos os lados, o tumor penetrou atravez dos buracos das azas do esphe­
noide, sobretudo atravez do oval, formando, dest'arte, as duas pro-
ducções lateraes e symetricas das cavidades craneanas médias. 
Para diante, cresceu, atravessando o foramen esphenoidal dos dois 

lados e penetrando secundariamente na cavidade esphenoidal. 
Somente desta forma se explica o facto do tumor não ter destruído 

as paredes ósseas esphenoidaes. 
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