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PREFÁCIO 

São múltiplas as ocasiões em que o médico 

par te i ro deseja a rdentemente poder dispor 

dum ocitócico poderoso e de efeito seguro 

que lhe permita , sem receio, ac tuar dum m o d o 

eficaz e calculado sôbre a contract i l idade da 

f ibra muscular u ter ina . 

A terapêut ica obstétr ica não lho fornece 

nos meios usualmente empregues ; infiéis, v a -

riáveis e inconstantes, ineficazes ou nocivos, 

aqueles que não pre jud icam quàsi que não 

saem do domínio da terapêut ica pal ia t iva , 

de ixando o clínico em dificuldades, nem sem-

pre de fácil solução, pa r a obviar a si tuações 

que a prá t ica lhe proporc iona . 

Os extractos hipofisários preenchem esta 
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lacuna. Medicação recente no c a m p o da obste-

trícia, os resul tados que dela se t em obtido, 

conferem-lhe um lugar de destaque dificil-

mente igualável, const i tuindo um recurso pre-

cioso nos casos de distócia uter ina. 

Após a publ icação de a lgumas observações 

feitas principalmente em clínicas alemãs, tive 

ensejo de apreciar os benefícios que do seu 

emprêgo podem colher-se, nalguns casos da 

Clínica Obstétr ica da nossa Faculdade . 

Publ icando-os , fazendo a sua análise, pro-

cu rando interpretar os resul tados obtidos, 

pondo em relêvo as van tagens e os inconve-

nientes der ivados da adminis t ração do novo 

ocitócico, de modo a podermos formar um 



IX 

juízo seguro àcêrca do valôr da medicação e 

ob te rmos noções de imediata apl icação clí-

nica, julgo fazer um t raba lho de incontestá-

vel ut i l idade e que poderá aprovei tar àqueles 

que o quizerem lêr. 

E dou-me por satisfeito se tal conseguir . 





P R I M E I R A P A R T E 

A HIPÓFISE E OS E X T R A C T O S HIPOFISÁRIOS. 

SEU EMPREGO EM OBSTETRÍCIA 





C A P Í T U L O I 

Anatomia e fisiologia da hipófise 

A hipófise ou glândula pi tui tár ia é um corpo 

acinzentado, ovoide, s i tuado na base do crâ-

neo, na cela túrcica do esfenoide, e s epa rado 

dos centros nervosos por u m a prega da dura -

mater que forma o c h a m a d o d ia f ragma da 

hipófise. 

Ligada ao pav imen to do terceiro ventrículo 

pela has te pi tui tár ia que a t ravessa o seu invó-

lucro f ibroso, está em relação directa , lateral-

mente, com o seio cavernoso, os nervos moto r 

ocular comum, patét ico, of tálmico de Willis e 

moto r ocular externo. 

O seu peso que é cerca de o,5o a 0,60 gr. 

na mulher adul ta e excede de V10 o pêso da 

do homem, aumen ta com a gestação, mais 
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consideravelmente nas pr imíparas do que nas 

mult íparas . 

Segundo B I E D L ( I ) este aumento é p ropor -

cional ao número de gestações. 

Atingindo a média de 106 cent igramas na 

mulher grávida, oscila entre um máximo de 

165 cent igramas na mul t ípara e no na pri-

mípara . 

Es tas var iações de pêso estão em relação 

com paralelas modificações estruturais mani -

festas ao exame histológico desde o início da 

gravidez. 

É consti tuída por dois lóbulos reunidos por 

um istmo ou hilo, com origem embriológica 

di ferente : o lóbulo anterior ou glandular , de 

côr amare lada , provêm do folheto ectodérmico 

do divertículo faríngeo de R A T H K E ; O lóbulo 

poster ior ou nervoso, mais pequeno e de côr 

esbranquiçada , deriva d u m a evaginação do 

cérebro intermediário do embrião. Ulterior-

mente o pedículo epitelial do divertículo hi-

pofisár io entra em regressão e desaparece 

(i) Innere Lekretion, Berlim, 1910. 



completamente , ao passo que duas par tes 

da hipófise, ôcas inicialmente, fundem-se sem 

se confundi rem e t ransformam-se num órgão 

massiço. (Branca). 

A esta origem diversa corresponde u m a es-

t ru tura histológica diferente : o lóbulo poste-

rior, visto ao microscópio, apresenta o aspec to 

dum est roma laxo const i tuido por f ibras con-

juntivas, fibras nervosas e a lgumas células de 

na tureza não def in ida ; mais complexa é a es-

t ru tura do lóbulo an te r io r : u m a rede conjun-

t ivo pouco espessa, c i rcunscrevendo alvéolos 

de dimensões variáveis contendo duas espé-

cies de células — células principais ou c romó-

fobas , mal l imitadas, encer rando um núcleo 

volumoso e u m a abundan te rede cromát ica 

bem corável, e células cromófilas, poliédricas 

ou a r r edondadas , com pro top lasma f inamente 

granuloso, corando-se umas pela eosina out ras 

em azul pela hematoxi l ina (eosinófilas e basó-

filas). 

Duran te a gestação, o lóbulo glandular da 

hipófise é a sede de modif icações histológicas 

acen tuadas , e encontra-se em estado mani-
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festo de h iperfuncionamento que cessa progres-

s ivamente após o par to , mas persiste duran te 

mui to tempo nas mulheres que amamen tam. 

Segundo ERDHEIM e S T U M M E ( I ) que exami-

n a r a m cento e cincoenta hipófises de mulhe-

res, a hipertrofia de glândula reproduz-se em 

c a d a nova gravidez, encont rando-se as glân-

dulas pi tui tár ias mais volumosas nas grandes 

mul t íparas . 

Além disso, duran te o per íodo de ges-

tação a glândula m u d a de côr e de consis-

tência, dando saída, q u a n d o seccionada, a um 

líquido leitoso cuja p rodução está sob a de-

pendência do aparec imento dum novo tipo 

de células — células da gravidez — desenvol-

v idas à custa das células principais. Após o 

pa r to a regressão não é tão completa que não 

reste um aumento dêste últ imo t ipo celular 

normal , e que servirá de ponto de pa r t ida de 

neoformaçóes posteriores, n u m a subsequente 

gestação. 

Os produtos de secreção hipofisiária são 

(i) Berlin. Klin. Woch. 25-v-igo8. 



mal conhecidos; sabe-se apenas que não são 

al terados pelos agentes redutores e são quási 

na to ta l idade insolúveis no álcool e no éter. 

Ao exame feito em cortes, pa recem ser de 

duas o rdens : gorduras dis tr ibuídas dum modo 

difuso em toda a glândula e sob a forma de 

pequeninas gotas , por vezes juntas de m a -

neira a fo rmarem corpos muri formes sem lo-

calização especial, e subs tâncias coloides aná -

logas às da tiroide, mas cujo valor e origem 

são discutidas, sendo consideradas por alguns 

histo-fisiologistas como índice dum processo 

degenerat ivo. 

* 

* * 

O exame histológico parece p rovar , como 

a c a b a m o s de ver, que o lóbulo anter ior é a 

pa r t e act iva da glândula hipoí isár ia ; o lóbulo 

poster ior apa ren ta ser desprovido de toda a 

função glandular , nada mais represen tando do 

que um ag lomerado conjunt ivo-nervoso. 

Es te facto não concorda com as cons ta ta -



ções feitas pelos fisiologistas que p rovam que 

toda ou quási toda a actividade reside no ló-

bulo posterior. 

A clínica tem aceite os dados da experi-

mentação , sem que contudo se saiba explicar 

êste facto paradoxa l . E p rob lema que está 

sem resolução. 

O estudo das propr iedades da hipófise e 

do seu papel no organismo tem sido cheio de 

dificuldades, de incertezas e de contradições. 

Contudo alguma coisa, bas tan te mesmo, se 

tem apu rado e resta como base da actual me-

dicação hipofisária. 

N ã o é meu intuito passar em revista todas 

as investigações e t raba lhos feitos sobre as 

propr iedades fisiológicas do extracto desta 

glândula. 

Farei apenas referência ao que directa-

mente se relaciona com a acção dêste p rodu to 

terapêut ico sobre a cont racção do músculo 

uterino, o que julgo essencial p a r a a boa com-

preensão das pág inas que seguem. 

E nesta or ientação, por egual me abs tenho 

de en t ra r em considerações sobre o estudo da 



insuficiência hipofisár ia experimental , p rovo-

cada por hipofisectomia. As opiniões são 

contradi tór ias e a in te rpre tação dos resultados 

de dif iculdade superior à p rá t ica da técnica 

seguida pelos diversos exper imentadores . De 

resto, pode dizer-se que n a d a de posit ivo e 

bem determinado tem sido possível concluir . 

Mais frutíferas teem sido as investigações 

anatomo-pato lógicas na hipófise. Ent re estas, 

interessam-nos apenas as que dizem respeito 

ao es tado fisiológico da gravidez. A elas me 

referi já e não repetirei as noções que em re-

sumo deixei escritas (i). 

A exper imentação feita com os extractos 

hipofisários pôs em evidência alguns factos 

que parecem definit ivamente aceites como in-

discutíveis, e que consti tuem o núcleo das p ro -

pr iedades f is iológicas fundamenta i s em que 

assentou todo o es tudo da acção dêstes ex-

tractos sobre a cont racção uterina. 

(1) Para um maior desenvolvimento deste estudo, lêr Con-

tribution à l'etude histologique de Vhypophyse pendant la ges-

tation.—ALFRED S I G U R E T , Paris, 1912, 
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D a t a m de 1895 os primeiros t rabalhos de 

OLIVER e SCHAFER que puzeram em destaque a 

p ropr iedade que tem a hipófise de e laborar 

substâncias que modif icam e regulam o fun-

c ionamento do sistema cárd io-vascular ; por 

meio de injecções endo-venosas de extracto 

aquoso ou glicerinado da glândula pituitária, 

p rovoca ram um notável aumento da pressão 

arterial . 

H O W E L L e m 1 8 9 8 , GARNIER e T H A O N e m 1 9 0 7 , 

most ra ram que a substância que eleva a pres-

são e diminue o número de pulsações estava 

cont ida no lóbulo posterior. 

,1 Seria o lóbulo anterior inactivo ? 

Os interessantes t rabalhos de S W A L E V I -

CENT, seguidos e completados com as investi-

gações de F A L T A e Ivcovic, evidenciaram que 

o ext rac to hipofisário total contêm duas subs-

tâncias : u m a hipertensiva e outra hipotensiva 

der ivada do lóbulo anterior. 

F A L T A injectou a um cão uma dose tal de ex-

t rac to do lóbulo anter ior que fez tornar-se 

egual a zero a pressão ar ter ial ; no m o m e n t o 

em que o aparelho respiratório e o c o r a ç ã o 
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quási t inham cessado de funcionar , u m a in-

jecção de 2 c.c. de pi tui t r ina (extracto do ló-

bulo posterior) resti tuiu ao coração o seu f u n -

c ionamento e normal izou a pressão. 

Es tes resul tados ex t remamente interessantes 

foram mais tarde conf i rmados , chegando até a 

af i rmar-se a existência de duas substâncias 

h ipo tens ivas : u m a solúvel no álcool e no éter, 

ou t ra insolúvel no éter m a s solúvel na água 

disti lada. 

O que é facto porém, é que a acção hiper-

tensiva é n i t idamente dominante , o princípio 

que a p roduz é fornecido pelo lóbulo posterior , 

e êste lóbulo é a pa r t e ve rdade i ramente act iva 

da glândula. 

E é curioso no ta r o resul tado das investi-

gações de ETIENNE, PARISOT ( I ) e SALVIOLI (2), 

tendentes a explicarem o mecan ismo dêstes 

efeitos circulatór ios: a acção dos extractos p a -

rece exercer-se mui to pr incipalmente sobre as 

( 1 ) E T I E N N E e P A R I S O T — Action de Vextrait d'hypophyse 

sur Vappareil cardio-vasculaire. — Arch. med. exp., 1908. 

(2) Physiologie de l'hypophyse.—Arch. p. la scienc. méd, 

1907. 
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paredes vasculares e o músculo ca rd iaco : «a 

h iper tenção depende mais da vaso-constr icção 

por acção directa sôbre as f ibras musculares 

lisas dos vasos, do que duma excitação dos 

centros vasos-motores ; se êstes interveem é 

apenas muito f rouxamente». É que o efeito 

persiste após secção dos pneumogàst r icos e 

produz-se no coração eviscerado. 

E daqui nasceu o conhecimento da acção 

dos extractos hipofisários sôbre as f ibras mus-

culares lisas. 

Experiências posteriores surgiram, e todas 

elas, evidenciando esta acção electiva, per -

mit iam interpre tar o facto já conhecido do 

acen tuado e progressivo enfraquecimento mus-

cular, p rovocado pela insuficiência hipofisária 

experimental . 

E foi pr incipalmente a part ir de 1908, 

quando as experiências de CRAMER (1 ) puzeram 

em destaque a acção do extracto de hipófise 

sôbre as fibras lisas r ad i adas da íris do ôlho 

(1) Action de l'extraii d'hypophyse sur l'oeil de grenon-

ille enuclée.— Journ. of. Exper. Physiolog. 1908. 
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da rã enucleado, que a ac t iv idade dos expe-

r imentadores foi guiada à observação do efeito 

exercido por êstes extractos sobre a fibra mus-

cular uter ina. 

A pr imazia per tence a DALE (I) que, após 

ter verif icado a acção dos extractos da glân-

dula pi tui tár ia sobre as fibras musculares lisas, 

p rocurou idêntico efeito nos órgãos da mus-

culatura lisa e em par t icular no útero, tendo 

sempre p rovocado u m a cont racção tónica 

muito enérgica dêste órgão. 

Ulter iormente F R A N C K L - H O C H W A R T e F R Õ -

HLICH, em experiências feitas com a pi tui t r ina 

(extracto do lóbulo posterior), consegui ram 

muito n i t idamente aumen ta r a contract i l idade 

da bexiga e do útero , mode radamen te n a -

quela, consideravelmente nêste (2). 

In jec tando extracto da hipófise total (lóbulo 

anter ior e lóbulo posterior) cons ta ta ram, ao 

(1) Journ. of phys., 1909, t. xxiv, n.° 3. 

(2) FGANCKL-HOCHWART e F R Õ H U C H — Zur Kentniss der 

Wirkung des Hypophysins auf das sympatiche und autonome 

Nervensystem, Wien. Klin. Woch., 1909, n.° 27, pág. 982; — 

Archiv.f. experim. Path. und Pharrn., 1910, vol. LXII, pág. 5. 
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nivel do útero, f ibri lações, ondas musculares 

mais ou menos acentuadas , pa r t indo da extre-

midade abdominal da t rompa p a r a o colo ute-

rino. Util izando a pi tui tr ina estes factos fo-

r am ainda mais nítidos. 

Es t a acção é muito mais intensa e constante 

quando se ac tua sobre um ú te ro grávido, isto 

é, sobre um útero mais ap to a contraír-se. 

A fibra muscular lisa é como que «sensi-

bilizada» e a excitação dos nervos motores 

pélvicos é en tão mui to mais eficaz. «Uma 

segunda injecção não produz efeito t ão in-

tenso». 

A. H O U S A Y ( I ) (de Buenos-Ayres) conseguiu 

extrair do lóbulo posterior da hipófise do boi 

u m a substância cristal izada que considera 

como sendo o verdadeiro princípio activo e 

que dá resultados semelhantes ao produto da 

maceração da glândula, fazendo contrair po-

derosamente os órgãos consti tuídos por f ibras 

musculares lisas, sobre que exerce directa-

(i) Revue da la Société méd. argentine, 1911, pág. 268;— 

Argentina medica, 191!, n.0' 48 e 52. 
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mente a sua acção, pois ac tua idênt icamente 

sobre êsses mesmos órgãos separados do ani-

mal em experiência. 

Possue além disso acção diurética e cárdio-

tónica. 

Pos ter iormente , t raba lhos de PARISOT, L U -

CIEN, IBANEZ PUIGGARI e outros, v ieram con-

firmar estes factos em apoio das investigações 

iniciais de D A L E e da ideia emitida pela pr i -

meira vez por F R A N K L - H O C H W A R T da ut i l ização 

dêstes extractos em obstetrícia. 

De resto, o conhecimento sucessivo dos 

efeitos de ordem geral p roduzidos no orga-

nismo sob a sua influência, de forma a lguma 

se o p u n h a m a tal intento; ao contrár io , permi-

t iam julgar das condições da sua apl icação, 

apreciar a in tensidade da sua energia, regular 

as doses médias do seu emprêgo. 

O seu poder diurético, a acção sobre o 

crescimento somático, o efeito incontestável 

sobre a nutr ição, o seu provável pape l ant i -

tóxico e a sua quási nula toxidez, teem dia a 

dia a largado o âmbi to da sua aplicação como 

agente medicamentoso. 



Os interessantes t raba lhos de HALLION e 

CARRION ( I ) p rocurando eyidênciar u m a vaso-

di la tação que seguiria imedia tamente , ao nível 

dos rins, a vaso-const r ição p rovocada pelos 

extractos, permite a té certo pon to explicar o 

fac to cons ta tado e verif icado por SCHAEFER e 

HERRING ( 2 ) do aumento da diurese sob a in-

f luência dêstes produtos . 

E m b o r a mal de te rminado o mecanismo deste 

aumento da secreção urinária , o facto assente 

é que o ext racto pitui tário gosa dum poder 

diurético que alguns autores qualificam de 

considerável. É elucidativa a experiência de 

PAL(3): n u m cão adormecido pelo curare (que 

tem a propr iedade de sustar a secreção uri-

nária) e a que t inha sido evacuada a bexiga, 

a injecção de dois cent ímetros cúbicos de 

(1) Sur l'essai experimental de Vextrait opotherapique 

d'hypophyse.— Société de therapeutique, i3 de março, 1907. 

(2) Philosophical Transaction of the Royai Society of Lon-

don, série B, vol. cxcix, citado por D E L L I L E , Lhypophyse et 

la médication hypophysaire, Paris, 1909. 

(3) Action de Vextrait d'hypophyse. — Société des médecins 

de Vienne, 4 de dezembro, 1908. 



— i 7 — 

pitui t r ina provocou rap idamen te a rep leção 

vesical. 

N ã o quero entrar em detalhes sobre as di-

versas aplicações te rapêut icas dos extractos 

hipofisár ios; as observações publ icadas , do 

seu emprêgo nos casos de ostemalácia, gi-

gant i smo, acromegal ia , per turbações b a s e -

dowianas , doença de Parkinson, etc., deri-

v a m das noções hoje conhecidas ácêrca da 

fisiologia da hipófise e tendem, pelos resul-

t ados obt idos, a a largar o âmbito da medica-

ção hipofisária. 

Sob êste aspecto, merecer ia a inda especial 

referência a sua apl icação nos casos em que se 

to rna necessário regularizar o func ionamento 

cardíaco, diminuir o número de pulsações, es-

t imular e sustentar a energia do coração. 

Q u a n d o o miocárdio enfraquece, o pulso ace-

lera, a tensão arterial ba ixa e a diurese di-

minue, a acção dos extractos hipofisários é 

benéfica; as observações re la tadas a f i rmam o 

mais sat isfatório resul tado. 

Daqui a sua indicação pa r a os casos de 

colapso e choque pos t -ope ra tó r io : os casos 
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clínicos descritos por WILLIAMS ( I ) AARONS ( 2 ) 

e SCHAEFER (3 ) conferem-lhes um alto valor 

como toni-cardíacos pa r a estes casos, consti-

tuindo, a par do sôro fisiológico, uma te rapêu-

tica preciosa. 

Interessantes são a inda as aplicações clí-

nicas der ivadas da acção dos extractos da 

glândula pi tui tár ia sobre as f ibras musculares 

lisas do intestino e da bexiga. 

O facto, cons ta tado por FRÕHLIG, dêstes p ro-

dutos determinarem o aparec imento de con-

tracções e ondas musculares n u m a ansa intes-

tinal isolada, p rovocou o emprêgo dêste agente 

ocitócico pa r a lutar contra a atonia e a pare -

sia intestinal, pr incipalmente post -opera tór ia . 

Alguns casos descritos por AARONS põem em 

evidência os magníficos resultados desta apli-

cação. 

(1) Pituitary extrait and some o/s its effects.—The clinicai 

Journal, maio de 1910, pág. 92. 

(2) Congrès de Saint-Petersbourg., sep. 1910. (Semaine 

médicale, 1911, n.° 1). 

(3) Erfahrungen mit Pituglandal. — Múnch. med. woch., 

1912, n.° 2, pág. 75. 
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N u m caso de abôr to a c o m p a n h a d o de he-

morrag ia grave, a doente acusou, após a in-

tervenção, u m a grande distensão abdomina l 

a c o m p a n h a d a de dores intensas. Sob a in-

f luência d u m a injecção de ext rac to de hipófise, 

houve a b u n d a n t e expulsão de gazes, seguida 

d u m es tado satisfatório. 

O mesmo verificou em dois out ros c a sos : 

Um de ope ração por gravidez extra-uter ina 

de três meses ; a in tervenção corrêra sem in-

cidentes nem dificuldades, ápar te a lgumas ade-

rências do tumor fetal ao in tes t ino; três dias 

depois declarou-se u m a acen tuada pares ia 

intestinal que se dissipou dentro de poucos 

minutos após u m a injecção de extracto h ipo-

fisário. Out ro , diz respeito a u m a s i tuação 

idêntica n u m caso de ex t ração dum volumoso 

kisto mult i locular do ová r io ; a a tonia intes-

tinal cedeu vinte minutos após a injecção. 

A experiência tem egualmente mos t r ado a 

eficácia do medicamento sobre a contracti l i-

dade da bexiga, e a clínica conf i rma êstes re-

sultados. 

T e n d o ensa iado a sua acção contra a re-
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tenção de urina, HOFSTAETTER ( I ) a f i rma ter 

obt ido resul tados em 3/ t dos casos. 

EBLER ( 2 ) , PARISOT e SPIRE (3 ) , FISCHER (4 ) e 

FRIES (5), r e la tam observações de completo 

sucesso do emprêgo dos extractos na iscuria 

puerperal , em casos de completa insuficiência 

de qualquer out ra terapêut ica . 

EBLER, em cinco casos de re tenção de ur ina 

em puérperas , em todos obteve resul tado com 

a injecção do extracto g landu la r ; em três o 

efeito produziu-se ao fim de quinze minutos, 

no quar to passadas duas horas , e no outro 

r ap idamen te após u m a segunda injecção. 

PARISOT, em quat ro casos de iscuria puer -

peral , obteve micção espontânea , após admi-

nis t ração do medicamento, em três deles ; no 

(1) Die Therapie der Blutungen post-partum.— Cent. f. 

Gyn., nov. 1910, n.» 45, pág. 1458. 

(2) Medic. Klin. Woch., 1911, n.° 29. 

(3) Annales de Gynecologie e Obstetrique, dezembro, 1911. 

(4) Pituitrinwirkung in 5o geburishilflichen Fallen.—Cent. 

f. gyn., janeiro, 1912, n.° 1, pág. i5. 

(5) Klinische und polikliniche Erfahrungen mit Pituitrin 

— Munich. med. Woch. 1912, n.° 46. 



quar to , o resul tado foi negat ivo; nestas obser-

vações o extracto foi dado por via gástr ica. 

E instrut iva a seguinte observação descri ta 

por H O F S T A E T T E R : t r a tava-se duma mul t ípara 

que, no terceiro mês de gestação, teve re tenção 

de urina, tão acen tuada que a bexiga atingia o 

u m b i g o ; foi suficiente u m a injecção de 2 c . c . 

de pi tui t r ina pa ra que, passados vinte e cinco 

minutos, a micção espontânea , a princípio 

f raca mas depois regular , evacuasse a bexiga. 

Nesta grávida, que depois repetiu vár ias vezes 

a re tenção, o extracto adminis t rado por via 

gástrica nunca produziu efeito. 





C A P Í T U L O II 

Os extractos hipofisários; composição química 
e preparação. 

Sua aplicação em obstetrícia. Posologia 
e técnica do seu emprego. 

T o d o s os factos a que fiz referência, p o n d o 

a descoberto, em par te , o pape l da glândula 

pi tui tár ia e permit indo-nos conhecer a acção 

f is iológica dos seus extractos, teem dado um 

impulso val ioso à prá t ica da medicação h ipo-

fisária, a la rgando , dum m o d o apreciável, o 

âmbi to da sua apl icação. 

A obstetrícia aprovei tou, e muito. 

Os t raba lhos de F R A N K L - H O C H W A R T e Hous-

SAY, m o s t r a n d o que os extractos hipofisários 

p roduzem, em animais , fortes contracções 

uter inas, desper tou em muitos parteiros a 

ideia de utilizar esta acção p a r a provocar 
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ou reforçar a contract i l idade do ú tero grá-

vido. 

E bastantes são já as observações publi-

cadas da sua apl icação na prá t ica obstétr ica, 

após a comunicação que, em junho de 1911, 

HOFBAUER fez no xiv Congresso da Associação 

Alemã de Obstetr ícia e Ginecologia, re la tando 

os efeitos bri lhantes obtidos por êste novo e 

poderoso agente ocitócico. 

F O G E S , STERN, H O F S T Ã T T E R , R I C H T E R , e t c . n a 

Alemanha, B E L L e AARONS na Inglaterra e pos-

ter iormente SPIRE, PARISOT, FABRE e outros na 

F rança , teem injectado quant idades variáveis 

de extractos de hipófise p a r a estimular as con-

tracções do útero grávido nos casos de inércia 

do t r aba lho e a inda pa r a p rovoca r o pa r to e 

o abor to . 

De resultados nem sempre concordes, o 

conjunto das observações publ icadas embora 

não nos permita a inda julgar dum modo 

absoluto esta nova medicação, é contudo 

inegável que lançou na observação e prá t ica 

obsté t r ica um agente medicamentoso t ão pre-

cioso pelos seus efeitos e tão a t raen te pela 
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singeleza e inofensividade da sua aplica-

ção, que o seu uso é per fe i tamente autor i -

zado. 

Se hesitações houve em admit í- lo f ranca e 

conf iadamente nos serviços de par tos , devido 

a alguns acidentes deploráveis ou perigos susci-

tados , a análise cu idada dos factos e as obser-

vações posteriores a t r ibuem mui tos dêsses 

maus casos a causas es t ranhas ao agente te-

rapêut ico ou a defeitos de técnica e posologia, 

hoje ac larados o suficiente p a r a permit i rem ao 

par te i ro u m a regular conf iança e conhecimento 

de acção. 

O seu uso tem contra indicações , é cer to; 

mas essas, pode dizer-se, são hoje conhecidas, 

deixando aos casos úteis todo o seu valor e 

segurança de efeito. 

D a n d o os resul tados da exper imentação pes-

soal assim como as observações em que se 

filiam e que tive ensejo de colher no emprêgo 

dos extratos da glândula pi tui tár ia na Clínica 

Obsté t r ica da nossa Facu ldade , e fazendo o 

estudo analí t ico das diversas investigações clí-

nicas que seguiram a descoberta dos factos 
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experimentais a que fiz referência, veremos 

quais as conclusões a t i rar de todo êste con-

junto sôbre a acção dos extractos de hipófise 

em obstetr ícia, as indicações e cont ra indica-

ções desta medicação. 

É, como vimos, mal conhecida a composi -

ção química dos p rodutos e laborados pela 

hipófise. 

Nos seus extractos encontra-se o fósforo, o 

cálcio, o iodo, o b romo e vestígios de arsé-

nico. 

Os seus princípios activos não são destruí-

dos pela ebulição, pa s sam através de mem-

b r a n a s pe rgaminhadas e são, como disse já, 

insolúveis no álcool e no é te r ; acusam ainda 

reacções químicas diferentes das da ad rena -

lina. N a d a mais se sabe. 

A p r e p a r a ç ã o dos extractos faz-se por p ro -

cessos var iados . 
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As glândulas pi tui tár ias do boi e da cab ra 

são as geralmente util izadas. 

Muitos dos extractos injectáveis são sim-

ples macerações , em sôro fisiológico, de hi-

pófises colhidas recentemente . O líquido de 

mace ração é filtrado e esterilizado ao au to -

clave. 

Ou t ros são soluções de extractos secos; as 

glândulas são reduzidas ao es tado de p ô l p a ; 

esta é desecada, pulver izada e depois dissol-

vida, po r maceração , em soluções isotónicas 

de cloreto de sódio. 

Es tes extractos encont ram-se no comércio 

acondic ionados em empolas , contendo de o,5 

a i c.c. 

P ropos tos por diversos fabr icantes , apresen-

tam-se sob designações v á r i a s : ext racto de 

hipófise, hipofisina, neuro-hipofis ina, glandui-

t r ina, pi tui t r ina, vaporole , pi tuglandol, etc. 

T o d o s êstes p rodutos são do tados de acti-

v idade verif icada pela experiência, m a s se os 

efeitos produzidos são da mesma natureza , a 

sua intensidade var ia com o modo de p repa-

ração. 
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U m a de terminada dose dum extracto não 

corresponde, em act iv idade fisiológica e te-

rapêut ica , a igual dose de um ou t ro ex-

t racto . 

Assim, por exemplo : ao pa s so que i c.c. de 

«pituitrina» (casa Parke e Davis , de Londres) 

representa 0,20 gr. da pa r t e infundibular da 

glândula (lobulo posterior), 1 c.c. de «pituglan-

dol» (Hoffman e Laroche, de Bâle) contêm ape-

nas o , t o gr. de lobulo poster ior , e 1 c.c. de 

«extrato de hipófise» (Choay, de Paris) equi-

vale a 0,20 gr. de hipófise total , etc. 

Daqui a diversidade dos resul tados, var iá -

veis não só dentro duma mesma posologia, mas 

a inda conforme se t ra ta de extracto só do ló-

bulo poster ior ou de toda a g lândula ; t an to 

mais que os diversos p reparados , t razendo 

indicações quanto à sua eqúivalência pon-

deral, n a d a nos dizem quan to à sua eqúi-

valência f is iológica muito mais útil p a r a co-

nhecer. 

Quasi todos são extractos do lóbulo pos te -

rior da glândula ou pa r t e infundibular . 

Alguns são ext rac tos totais, menos enérgi-
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cos, pois é o lóbulo poster ior que fornece p ro -

dutos mais act ivos e que são de preferência 

aprove i tados em clínica. 

Nos extractos do lóbulo anter ior n ã o se 

tem descoberto, até ao presente , efeito apre-

ciável : o seu emprêgo carece de estudo. 

P a r a a determinação da sua posologia, nu-

merosos são os estudos feitos tendentes a ave-

r iguar a sua toxidez. 

Na quasi to ta l idade são concordes em con-

ferir-lhe u m a grande tolerância por par te do 

organismo, sendo-lhes atr ibuído um mui to 

fraco poder tóxico. 

GARNIER e T H A O N e m 1 9 0 7 , DELILE e m 1 9 0 9 , 

e muitos outros fizeram numerosas experiên-

cias em animais , adminis t rando- lhes as hipófi-

ses de boi quer por via gástr ica, quer subcu-

tânea , endovenosa ou peri tonial , cons t a t ando 

sempre u m a f raca nociv idade . 

RENON ( I ) mos t rou que os coelhos podem 

absorver quot id ianamente , du ran te mui to 

(1) Opoterapie hypophysaire. Société de therapeutique — 

1907. 
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t empo, doses de extracto total cor responden-

tes a 0,40 gr. de extracto sêco. 

FOGES ( I ) conseguiu adminis t rar diár ia-

mente 3o c.c. de pi tui tr ina, sem o menor incon-

veniente. 

Segundo PARISOT ( 2 ) , são necessárias doses 

mui to fortes p a r a produzir a mor te dum coe-

lho, cerca do valor de 1 o hipófises dêste mesmo 

animal. Es ta toxidez parece pertencer quasi 

po r completo ao lóbulo poster ior ; o anterior 

não mos t ra ser tóxico. 

Os acidentes mortais cons ta tados com for-

tes doses adminis t radas a animais, são muito 

comparáve i s aos produzidos pela injecção en-

dovenosa de adrena l ina : movimentos convul-

sivos e dispneia, a que sobrevem um es tado 

sincopai seguido de morte . 

Estes acidentes não teem sido no tados com 

o emprego dos extractos em obstetrícia, em-

bora por vezes alguns par te i ros t enham feito 

(1) Cent. f. Gynak. 1910, n.° 46. 

(2) La médication hypophysaire.—Revue médicale de l'Est 

-—Dezembro de 1911 e Janeiro de 1912. 
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uso de doses consideráveis , quer mass iças 

quer f racc ionadas porque , facto interessante, 

ao contrár io do que deixam prever as expe-

riências dos fisiologistas, u m a segunda injec-

ção é eficaz e pode ser feita pa r a reavivar e 

desper tar as contracções uter inas. 

As doses repet idas não oferecem inconve-

nientes. Com efeito útil e sem acidentes, tenho 

in jec tado 3 e 4 c.c. de extracto de lóbulo pos -

terior, cor respondendo a 0,60 e 0,80 gr. de 

substância. 

E se os par te i ros franceses não u l t r apassam, 

em geral, doses diárias f racc ionadas de 0,20 a 

0,60 gr. de extracto de lóbulo posterior, os clí-

nicos alemães vão mui to mais longe. HOF-

B A U E R ( I ) tem injectado doses osci lando entre 

0,60 e i , 5 o g r . de pi tui t r ina, por duas vezes 

e com meia ho ra de intervalo. 

STERN ( 2 ) , p a r a p rovoca r u m par to , injectou, 

(1) Hypophysenextrakt als,Wehenmittel—Central f. Gyn., 

Janeiro, 1911 n.° 4, pag. 137. 

(2) Wehenverktãrkung und Wehenerregung durçh Pitui-

trm. — Cent.f. Gyn., 1912, n.° 8 pag. 255. 
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durante qua t ro dias consecutivos, doses de 

0,60 gr. de pi tui t r ina, tendo no qua r to dia 

feito a inda u m a out ra injecção de 0,10 gr. E 

isto n u m a mulher a t ingida de nefrite grave, 

sem que fosse observado o menor efeito tó-

xico. 

Es tes factos estão, de resto, em harmonia 

com o m o d o de proceder de alguns clínicos, 

no que diz respeito a t ra tamentos opoterápi -

cos ; BAB(I), em 10 casos de osteomalácia , diz 

ter feito, sem inconvenientes, injecções diárias 

durante mais de um mês, chegando a atingir 

a dose massiça de 3 c.c. de pitui tr ina. 

A. DELILLE ( 2 ) , após ter pas sado em revista 

os diversos t rabalhos feitos sobre a toxidez 

dêstes extractos, conclue ass im: 

«Estes t raba lhos mos t r am dum modo in-

discutível quan to é mínima a toxidez da 

substância hipofisária, frêsca ou no estado de 

(1) Die Behandlung der Osteomalakie mit Hypophysen-

extrakt — Cent. f. Gyn., 1912, n.° 8. 

(2) L'ypophyse et la médication hipophisaire. — Thèse de 

Paris, 1909, pagg. 3g e 40. 
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extracto , mesmo q u a n d o in jec tada p o r via 

endovenosa». 

«É evidente que as doses consideráveis de 

subs tânc ia hipofisária são per igosas e p o d e m 

produzi r a mor te do animal em exper iência ; 

m a s as doses médias e f racas , aquelas que são 

ut i l izadas em fisiologia e em terapêut ica , não 

expõem a graves complicações». 

A análise dos t rabalhos obstétr icos publ ica-

dos confirma p lenamente , na clínica, estas in-

dicações de laboratório. As observações pes-

soais que darei a conhecer cor roboram esta 

conclusão. 

N ã o que os extractos sejam sempre inofen-

s ivos: há , como veremos, contra- indicações 

ao seu emprêgo ; m a s o seu al to valor acitó-

cico e a sua f raca toxidéz teem autor izado e 

impuls ionado o seu emprêgo por numerosos 

par te i ros que dêles teem t i rado incontestáveis 

vantagens . 

3 



Nos casos em que f iz uso da nova medica-

ção foram empregues duas marcas de ex-

t rac tos : 

O «vaporole» da casa Burroughs, Wellcome 

& C.°, de Londres, que é um extracto do ló-

bulo poster ior da hipófise do boi, pôs to à 

venda em empolas de i c.c. equivalendo a 

0,20 gr. da glândula fresca, e um p rodu to da 

casa Lucius & Briining, Hoechet am Main, 

conhecido sob o nome de «hipofisina» que é 

u m a solução aquosa a '/1000 dos sais cristaliza-

dos dos princípios activos da glândula obti-

dos dos extractos por precipi tação, e acondi-

c ionada em empolas de 1 c.c. equivalendo 

t a m b é m a 0,20 gr. da hipófise. 

E desde já devo dizer que, pe ran te doses 

com a mesma equivalência ponderal , o «va-

porole» se most rou muito mais eficaz e se-

guro nos seus efeitos, como terei ensejo de 

most rar . 
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Os extractos do lóbulo pos ter ior teem t ido 

a preferência de quasi todos os experi-

men tadores ; e a mediocr idade dos resul tados 

obtidos por aqueles que se teem afas tado 

dêste critério, pa rece provi r apenas de ter 

sido empregue o ext ra to total , bem menos 

activo. 

Adminis t rado inicialmente por ingestão, de-

pressa se conheceu o inconveniente de assim 

proceder , devido à deficiência da acção tera-

pêut ica . 

O mé todo de escolha é inegavelmente a 

injecção in t ramuscular ou subcutânea , aquela 

de preferência . 

A região do deltóide ou a região glútea con-

st i tuem os logares de eleição. 

Em casos mui to especiais, a injecção endo-

venosa , que const i tue um processo de excep-

ção, apresenta cer tas van t agens pela rapidez 

do efeito que se faz esperar apenas de alguns 

segundos, a c t u a n d o por vezes em casos ne-

gativos p a r a qualquer ou t ro m o d o de admi-

nis t ração. Nestes casos, porem, a dose tem de 

ser mui to menor (rêduzida ao '/3) e díluida em 
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i o o o u 15o c.c. de soluto isotónico de cloreto 

de sódio (HOFBAUER). 

A técnica é mui to simples: o extracto, que 

se apresen ta sob a fórma dum líquido incolor 

ou l ige i ramente amare lado , di rectamente in-

jectável, é introduzido no tecido muscular por 

intermédio d u m a seringa qualquer (modêlo 

P ravaz ou outro), t endo apenas o cuidado de 

evitar que seja lavada com álcool que, se-

gundo HOFBAUER, al tera o p rodu to . 

Á dose inicial deve, correntemente , corres-

ponder a o, 10 gr. ou 0,20 gr. de extracto. 

Es ta injecção que é indolor, bas ta , em ge-

ral, p a r a excitar suficientemente a cont racção 

da f ibra muscular u t e r ina ; nos casos mais fa-

voráveis vê-se ráp idamente , po r vezes após 2 

a 5 minutos , r a ras vezes mais de meia hora , 

as contracções iniciarem-se suficientes e con-

t inuarem-se energicamente, sem que h a j a ne-

cessidade de nova in jecção; contudo esta pôde 

dar-se, pa s sada u m a ou mais horas . 

Em geral, q u a n d o 2 c.c. não produzem 

efeito, pode considerar-se um caso refratár io. 

T o d a v i a na lgumas observações tornam-se 
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necessárias injecções repet idas p a r a obter re-

sul tado. 

Parece , com efeito, que por vezes o medi-

camento se acumula e que a sua acção fica 

latente p a r a desper tar peran te nova dose. 

Nalgumas observações descritas tem sido 

adminis t rado até i ,4 gr. de extracto, o que 

corresponde a 7 c.c., sem que, em geral, re-

sultem inconvenientes, facto a que já me re-

feri. 





\ 
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SEGUNDA PARTE 

ACÇÃO OCITÓCICA DOS E X T R A C T O S DE HIPÓFISE. 

RESULTADOS DA MEDICAÇÃO HIPOFISÁRIA 

EM OBSTETRÍCIA 
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Á publ icação das observações feitas nalgu-

mas clínicas alemãs com o emprêgo do extracto 

de hipófise sôbre a marcha do t raba lho de 

par to , seguiu-se a a d o p ç ã o dêste medicamento 

em quási t odas as escolas obstétr icas do 

mundo . 

O entus iasmo com que foi acolhido deri-

vou do ensejo favorável que se oferecia aos 

par te i ros de resolver o difícil problema da 

inércia uter ina, contra o qual não d ispunham, 

como diz LEOPOLD MAYER, senão de três re-

méd ios : «paciência, paciência e sempre pa -

ciência». 

Faci lmente se compreende que aparecêsse 

o exagêro : procurou-se fazer do extracto pi-

tui tár io um remédio pa r a todos os casos e in-

tentou-se a t r ibuir ao novo agente acitócico 
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u m a van ta josa e eficaz acção em circunstân-

cias as mais va r i adas e dissemelhantes. 

T a l abuso não podia deixar de produzir 

resul tados deploráveis : os desastres sucede-

ram-se e com eles apareceram os protestos 
i 

mais veementes ; os adversár ios ca í ram num 

extremo de intolerância só comparáve l ao en-

tus iasmo com que a medicação fôra acolhida. 

Ao passo que no comêço era reconhecida 

axiomát icamente a inocuidade dêstes extrac-

tos, os dessidentes começaram a julgá-los 

quasi como perigosos, de resultados muito in-

certos e aleatórios. 

Foi o per íodo de hesi tação que está na his-

tória de todos os medicamentos . E tudo isto 

se passou rap idamente , no curto espaço de 

três anos. 

A comunicação de HOFBAUER feita à As-

sociação Alemã de Obstetr ícia e Ginecolo-

gia ao findar o primeiro semestre de 1911, 

marca o início da en t rada triunfal dos extrac-

tos hipofisários no domínio da clínica obsté-

trica. 

N u m interessante e elucidativo ar t igo pu -
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blicado em agos to de 1 9 1 4 ( 1 ) , H O F S T A T T E R 

procura conferir à nova medicação o seu de-

vido valor despindo-a de opt imismos arr isca-

dos e receios injustificáveis. 

Insolúveis res tam a inda bas tan tes dos p ro -

blemas que a sua apl icação clínica sugere, e 

nalguns nem sempre é concorde a in terpre ta-

ção que os diversos exper imentadores julgam 

dever dar aos factos que a observação lhes 

revela. 

Os ext rac tos de hipófise teem um efeito ma-

nifesto sôbre o ú te ro da mulher p a r t u r i e n t e ; 

eis um facto por todos reconhecido. 

d Mas qual o limite dêsse efeito? 

<; Quais as c i rcunstâncias em que mais niti-

damente se faz sentir , e quais aquelas em que 

é nulo? 

<; Quais as si tuações que autor izam o seu 

emprêgo, aquelas que o proíbem e as épocas 

da gravidez ou do pa r to que just if icam ou 

m a r c a m a opor tun idade à sua adminis t ra -

ç ã o ? 

(1) Monatsch. fiir Geb. und Gynèkol. 
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d Quando , como, e em que condições a sua 

apl icação é indicada, au tor izada ou proibida ? 

É o que vamos p rocura r conhecer fazendo 

a análise dos casos descritos pelos diversos 

exper imentadores e recor rendo aos factos que 

decorrem da 'nossa própr ia observação . 

Vejamos, pois, a acção ocitócica dos ex-

t ractos hipof isár ios : 

a) No a b ô r t o : quer pa r a o provocar , quer 

p a r a lhe acelerar a marcha , quer p a r a o com-

pletar no caso de re tenção p lacen tá r i a ; 

b) No p a r t o : ou p a r a iniciar o t rabalho, ou 

p a r a reforçar a cont racção uter ina no per íodo 

da di la tação e de expulsão, ou a inda nos ca-

sos especiais de placenta prévia , edema do 

colo, procidência do cordão e no par to p r e m a -

turo ; 

c) No período da dequi tadura e na inércia 

pos t -par tum, e ainda nos casos de ope ração 

cesareana. 



C A P Í T U L O I 

Aborto e extractos hipofisários 

STERN ( I ) p rocurou fazer dos ext rac tos h ipo-

f i sá r ios um medicamento abor t ivo. 

Po rem, com êste fim a sua acção mos-

trou-se ineficaz. 

Ob tendo por vezes cont racções dolorosas 

que levavam a esperar um sucesso, ao fim de 

alguns minutos estas c e s s a v a m ; se novas in-

jecções e ram dadas , o ú te ro ou n ã o reagia ou 

contraia-se de novo f racamente p a r a em breve 

se instalar o repouso, sem que um princípio de 

t raba lho expulsivo fosse iniciado. 

Parece , diz, que a acção do extracto está 

(i) Cent. f. Gyn. 1912, n.° 8, pág. 255, e Arch. d'Obst. et 

de Gyn., 1912, n.* 3, pág. 298. 
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sob a dependência d u m a certa i rr i tabi l idade 

do ú tero tal como a que existe em es tado la-

tente no f im da gravidez. 

Da mesma forma conclue a maior par te dos 

autores que reconhecem que, duran te os pr i -

meiros meses de gestação, os resul tados obti-

dos com os extractos são negativos. 

HAMM (I), po r exemplo, injectou 3 vezes por 

dia e du ran te 3 dias, 0,20 gr. de pi tui t r ina 

n u m a vi -para a t ingida de tuberculose pulmo-

nar , com absoluto insucesso. 

SCHAEFFER (2 ) não obteve resul tado com o 

pi tuglandol em dois casos de gravidez de 3 e 

5 meses. 

H E L L e SCHIFFMAN(3) a f i rmam egualmente 

que os extractos são absolutamente ineficazes 

quando se t r a ta de provocar um aborto. 

(1) Hypophysen extrakt ais Wehemittel bei rechtfátiger 

und fruh\eitiger Abort. — Múnch. med. Wach., 1912, n.° 2, 

pág. 77. 

(2) Erfahrungen mit Pituglandol — Berl. Klin. Wach., 

1912, H. 7, pág. 3zi. 

(3) Ueber die Anwendung von Pituitrin beiAbort.—Munch. 

med. Wach., 1912, n.° 42, p. 2279. 
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E m 2 7 casos observados p o r H E L L O insu-

cesso foi completo, não tendo p rovocado senão 

muito ligeiras contracções incapazes de p ro -

duzirem a expulsão do ôvo. 

COMMANDEUR(I) tentou p rovocar o abor to 

n u m a doente grávida de qua t ro meses e po r -

t ado ra dum apêr to mitral , com crise de edema 

agudo do p u l m ã o ; foram injectados 2,5 c.c. de 

pi tui t r ina em 3 injecções: cada injecção foi se-

guida de dores durante u m a ou duas horas , 

depois desaparec iam. Após a segunda dose 

a doente teve u m a crise intensa de palpi ta-

ções que durou cêrca de duas horas . 

Idênticos resul tados foram obt idos por Z INS-

SER R I C H T E R , O T T O FISCHER, e t c . 

E interessante a té no ta r um caso descrito 

por NEU (2): t r a t a n d o u m a mulher a t ingida de 

os teomalácia e grávida de 3 mêses, o t r a ta -

mento opote ráp ico feito in tensamente com a 

(1) Buli. da Soe. d'Obst. et de Gyn. de Paris, maio de 

1912, n.° 5. 

(2) Ueber einen durch Pituitrin giinstig beeimflussten Fali 

von Osteomalakie— Cent. f. Gyn., n.° 35, 1911, pág. 1233. 
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pituitr ina (injecções diárias duran te 3o dias, 

chegando a injectar 3 c.c. por u m a só vez) não 

ihe provocou o abor to . 

Os resul tados são, pois, negativos. 

Contudo , nalguns casos em que o abôr to 

está iniciado e em que se procura , por meio 

dos extractos, acelerar a expulsão do ôvo ou 

da placenta , os efeitos most ram-se um pouco 

menos desfavoráveis. 

E m b o r a não se possa atribuir ao medica-

mento um êxito seguro, há todavia observa-

ções em que o seu emprêgo produziu resulta-

dos satisfatórios. A nossa própr ia observação 

autoriza esta af i rmação, como veremos. 

Alguns casos publicados estão, de resto, 

em acordo com esta opinião. 

LEHMAN ( I ) num caso de abôr to começado, 

mas estacionário e com grandes pe rdas de 

sangue, obteve a expulsão dum ôvo completo 

de dois meses após 3 injecções de pi tui t r ina. 

(i) Zur Wirkung der Hypophysenextrakt— Cent. f. Gyn. 

191a, n." 35, pág. 1147. 
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FISCHER ( I ) completou um abor to gemelar 

com duas injecções de pituglandol. 

H E L L (2 ) relata cinco casos de completo 

êxito, e em que a medicação acentuou mui to 

beneficamente a in tensidade das contracções 

u ter inas que era insuficiente. Em três ou-

t ros casos a medicação foi absolutamente 

ineficaz. 

HAMM(3) empregou a pi tui tr ina em seis ca-

sos de abor to iniciado. Sem resul tado em dois 

deles, nos qua t ro res tantes o efeito do extracto 

foi mui to aprove i táve l : num, foram dadas 3 

injecções e o abor to completou-se 6 horas após 

a pr imeira in jecção; noutro , êste intervalo foi 

de vinte e seis horas , duran te o qual foram 

adminis t rados 5 c.c. de ex t rac to : nos dois res-

tantes a pi tui tr ina, insuficiente pa r a completar 

os abortos , actuou mui to ef icazmente após a 

in t rodução de balões di latadores. 

Porém alguns autores r epu tam de pouca 

(1) Loc. cit., nota (4 da) pág. 20. 

(2) Vide nota (3) da pág. 46. 

(3) Loc. cit., nota (1) da pág. 46. 
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confiança a acção dos extractos pa r a êstes 

casos. 

PATEK(I), po r exemplo, diz ter conseguido 

apenas r e t a rda r a marcha dos abor tos quando 

se servia dos extractos, ob tendo sempre um 

efeito nulo ou contrár io ao que desejava, mo-

tivo porque recomenda desconfiar da acção 

do medicamento . 

Baseia esta opinião em 6 casos por êle t r a -

t ados e em que teve sempre de recorrer aos 

processos ordinários pa ra completar os abor -

tos e evacuar o útero por vezes te tanizado, 

segundo diz. 

Pelo contrár io MICHAILOVICS ( 2 ) , tendo em 

vista os resul tados obtidos em onze casos em 

que empregou o medicamento , recomenda o 

seu uso nos casos de abor tos infectados, pa r a 

obter u m a di latação do colo que permi ta eva-

cuar a cav idade uterina. 

(1) Ueber eine ungewõhnlichen Wirkung des hypophysett-

extrakt auf der gebcirenden Uterus—Cent. f. Gyn., 1912, 

n.° 33, pág. io83. 

(2) Emploi de 1'extrait hypophysaire comme eutocique — 

Journ. medicai de Bruxelles, Abril 1912. 
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Pouco an imadora s são a inda a lgumas ob-

servações da apl icação dos extractos da glân-

dula pi tu i tár ia em casos de abor to com re ten-

ção da p lacenta . 

DEVIN e COMMENDER(I ) em 5 casos desta n a -

tureza , a lguns com início de infecção, não 

ob t iveram resul tado com injecções de i e 2 c.c. 

de p i tu i t r ina ; as doentes nem mesmo senti-

r a m a menor cont racção uterina. 

N u m out ro caso, porém, 1 c.c. de extracto 

foi suficiente pa ra p rovoca r contracções fortes 

do útero, sucedendo-se com intervalos de 15 

minutos e de te rminando a expulsão da pla-

centa pa s sadas sete horas. 

Negat ivas são a inda as observações de FEL-

I.ENBERG, WAYSSIÉRES, H A U C H e muitos ou-

tros. 

FELLENBERG (2) conseguiu p rovocar a con-

t racção do músculo uterino, m a s não de m a -

neira suficiente p a r a expulsar a p lacenta . 

Emi te a hipótese de que os extractos são em 

(1) Loc. cit., nota (1) de pág. 47. 

(2) Correspondenj-Blatt /. Schw., Aerzt, 1911, n.° 5. 
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geral ineficazes em casos deste género, porque 

os f ragmentos da placenta são mui to pequenos 

pa r a fornecerem um pon to de apoio ao ú tero 

que se contrae . 

N ã o tive a inda ensejo de tentar p rovocar o 

abor to pelos extractos hipofisários. 

Em abôr tos já iniciados, fiz a apl icação do 

«vaporole» e da «hipofisina» em 7 casos : 

OBSERVAÇÃO I 

Aborto de 3 l/i meses. Injecção de 2 c.c. de vapo-

role para provocar a expulsão do ovo. 

III-para, 29 anos. Entrou no serviço em 18 de 

janeiro de 1913. 

Hemorragia abundante com coágulos, havia 14 

horas. Anemia aguda acentuada. Pulso, 108; tem-

peratura axil., 36,8. 

Ultima menstruação em 25 de novembro. Fundo 

do útero, 9 cm. acima da símfise. 

Abundantes coágulos na vagina. Colo do útero 

apagado mas não dilatado. Ausência de contrac-

ções. 

Injecções de soro fisiológico e óleo canforado. 
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Tampão cervico-vaginal. 16 horas depois reti-

rou-se o tampão com alguns coágulos, sem que 

fosse despertada a contractilidade uterina. 

Colo no mesmo estado. Pulso 100. Tempera-

tura 37o. 

Sôro e tampão. Novamente injecção intramuscu-

lar de 1 c.c. de vaporole. 40 minutos depois con-

tracções dolorosas do útero, irregulares, não muito 

intensas e bastante espaçadas, que desapareceram 

por completo passadas cerca de 2 horas. 

Uma hora depois nova injecção de 1 c.c. de va-

porole que, decorridos alguns minutos, originou con-

tracções uterinas enérgicas, intervaladas de 10 mi-

nutos em média e depois mais frequentes. 

Passadas cêrca de 4 horas a doente acusa a sen-

sação de que alguma coisa se lhe escapa pela vagina. 

Retirado o tampão que aflorava à vulva, este é se-

guido da expulsão do ôvo completo acompanhado 

de bastantes coágulos. 

Sequência normal. 



OBSERVAÇÃO II 

Aborto de 2 meses, confirmado. Tuberculose pul-

monar. Injecção de 0,60 gr. de vaporole, sem re-

sultado. 

I-para, 26 anos. 

Ultima menstruação de 3 a 5 de março. 

Em 11 de maio, primeiras contracções dolorosas 

do útero. Hemorragia iniciada pouco depois. 

No dia 13 entra na Clínica; ligeira hemorragia, 

ausência de dores. 

Exame: tuberculose pulmonar, com lesões ex-

tensas principalmente à direita. Útero elevado dois 

dedos acima da símfise. Colo ligeiramente entre-

aberto, de bordos adelgaçados, percebendo-se atra-

vés do seu orifício o ôvo, descido em parte alem do 

orifício interno. Alguns coágulos, poucos, e perda 

insignificante de sangue. Inércia completa.^ Pulso 90; 

temperatura 37o, 1. 

Injecção intramuscular de 1 c.c. de vaporole. Pas-

sadas 3 horas não havia ainda a mais insignificonte 

reacção do útero: ausência completa de contrac-

ções. Hemorragia sustada. Pulso 94. Tempera-

tura 37o,2. 



Nova injecção de i c.c. de vaporole. Decorridos 

cêrca de i5 minutos algumas dores lombares frou-

xas, e que desapareceram passada meia hora. 

Tampão cérvico-vaginal e ainda outra injecção 

intramuscular de extracto, sem que o resultado fosse 

melhor que após as duas anteriores. 

No dia 14, de manhã, o exame local da doente não 

acusou a menor modificação. Temperatura 37o,5. 

Pulso 100. Dilatação metálica do colo. Curetagem 

digital. Deixou o serviço i5 dias depois. 

OBSERVAÇÃO 111 

Gravide\ de 51/± meses. Aborto. Feto morto, ma-

cerado. Sífilis. Inércia uterina. Injecções de hi-

pofisitia associadas à aplicação dum balão de 

Champetier de Ribes. 

III-para, 32 anos. Sífilis. Primeira gravidez ter-

minada por abôrto de 3 meses. Segunda gestação 

a têrmo, na Clínica, onde fôra tratada pelo neosal-

varsan. 

Ruptura do saco amniótico em 9 de agosto às i5 

horas. Sentiu as primeiras contracções dolorosas 

duas horas depois, frouxas e espaçadas de cêrca de 

meia hora. As 10 horas da noite contracções mais 
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intensas e frequentes, que se atenuaram de muito 

passadas proximamente duas horas. 

Entra na Clínica no dia 10, às u da manhã. 

Estado geral bom. Altura do fundo do útero 17 cm. 

Ausência de ruidos do coração fetal. Colo dilatado 

de cerca de 3 cm. de diâmetro, com bordos adelga-

çados, como que distendidos, permitindo tocar atra-

vés do seu orifício a região cefálica do feto. Inércia 

completa. Temperatura axilar 36°,8. Pulso 80. 

Injecção intramuscular de 1 c.c. de hipofisina. 

10 minutos depois ligeiras dores lombares, comple-

tamente desvanecidas passados cerca de 3o minu-

tos. Duas horas após nova injecção de 1 c.c. de hipofi-

sina; algumas contracções uterinas irregulares, muito 

pouco intensas, que se mantiveram durante 4 horas 

proximamente, mas sem efeito útil apreciável para 

a dilatação do colo. 

Estado geral satisfatório. 

No dia 11, às 8 da manhã, introdução de um balão 

de Champetier que, decorridas cinco horas, se con-

servava sem mudança de situação, com absoluto 

silêncio de contracções uterinas. 

Temperatura 37o,3. Pulso 98. 

Às 2 da tarde injecção de 1 c.c. de hipofisina. 

Passados i5 a 20 minutos apareceram fortes con-

tracções que se sucederam regularmente com inter-

valos de 5 minutos. Hora e meia depois o balão 



era expulso e seguido dum feto morto, mace-

rado. 

Enorme hemorragia no período de repouso fisio-

lógico. 

Dequitadura manual interna. Injecção de ergotino. 

Três horas depois nova hemorragia cedendo pe-

rante outra injecção de ergotino. 

Deixou a Clínica passadas duas semanas, em es-

tado de saúde satisfatório. 

OBSERVAÇÃO IV 

Aborto com retenção da placenta. Dilatação do 

colo por meio de injecções de vaporole. Cureta-

gem digital. 

V-para, 32 anos. Entrou na Clínica 52 horas após 

um aborto gemelar de 3 4/s meses. Retenção da pla-

centa. Hemorragia pronunciada. Colo uterino não 

permitindo facilmente a introdução duma sonda de 

8 mm. de diâmetro. Anteflexão pronunciada do 

útero. Anemia intensa por hemorragias anteriores. 

Temperatura 37o,8. Pulso 104. 

Tentativa de dilatação metálica sem resultado 

suficiente devido à grande resistência do colo. La-

vagem intra-uterina com soluto iodo-iodado de Tar-

nier. 
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Tampão vaginal e injecção intramuscular de i c.c. 

de vaporole. Meia hora depois o útero esboçou algu-

mas contracções sem efeito útil e de curta duração. 

Passadas 6 horas, colo no mesmo estado. 

Nova injecção de i c.c. de vaporole; após 12 mi-

nutos novamente reapareceram as contracções com 

um pouco mais de intensidade, mas irregulares e 
ainda pouco duradouras. 

Ainda outra injecção passada 1 hora; aumento 

do número e intensidade das contracções, mais de-

moradas e regulares. 

Três horas depois o colo permitia a introdução, 

embora dificultosa, de dois dedos. Aumento da di-

latação por manobras digitais e extracção da pla-

centa fragmentada, seguida de lavagem intra-ute-

uterina. 

OBSERVAÇÃO v 

Aborto de 3 meses. Retenção da placenta. Injecções 

de vaporole, sem resultado. 

II-para. 21 anos. Aborto de 3 meses. O feto fora 

expulso, mas a placenta estava retida no útero. 

Não acusa a mais ligeira contracção uterina. A 

hemorragia cessara por completo havia 3 horas. 

Colo uterino mole, orifício interno permeável ao 

dedo, tocando-se a placenta. 
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Temperatura 37o. Pulso 78. 

Injecção intramuscular de 1 c.c. de vaporole. 

Algumas insignificantes cólicas uterinas percebi-

das apenas durante minutos. 

Três horas depois, nova injecção de 1 c.c., mas 

sem resultado algum. Curetagem digital. 

OBSERVAÇÃO vi 

Retenção da placenta num abôrto de 2 meses. 

Injecção de 3 c.c. de vaporole. Curetagem dr 

gital. 

III-para, 33 anos. Entrou no serviço tendo ini-

ciado um abôrto, aos 2 l/t meses de gestação, havia 

10 dias. Hemorragia muito abundante e estado 

acentuado de anemia. Retenção da placenta e ca-

duca. 

Colo uterino impermeável ao dedo. Ausência de 

contracções. 

Temperatura 38°. Pulso 108. 

Tampão vaginal, com drenagem do útero após 

irrigação intra-uterina. Injecção de ic.c. de vaporole. 

Uma hora depois, como não houvesse reacção do 

útero, nova injecção de 1 c.c. de extracto. Passados 

i5 a 20 minutos, apareceram contracções uterinas 

bastante dolorosas mas pouco demoradas e muito 
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espaçadas que se mantiveram 45 minutos; o colo 

dilatou-se um pouco e a placenta insinuou-se no seu 

orifício de fórma a formar um tampão cervical que 

diminuiu de muito a perda de sangue. Vinte e qua-

tro horas depois novo tampão e outra injecção de 

1 c.c.: novas contracções durante cêrca de meia 

hora, mas sem efeito útil, aumentando a hemor-

ragia. 

Acusando a doente 39o de temperatura e i3o de 

pulso, foi feita a curetagem digital. 

OBSERVAÇÃO VII 

Aborto de 4 meses. Retenção da placenta. Injecção 

de 1 c.c. de vaporole com simultânea aplicação 

dum balão dilatador. Expulsão daplacenta 8 ho-

ras depois. 

I-para, 26 anos. Chegou à Clinica em estado muito 

grave devido a enormes hemorragias que duravam 

havia 2 dias, tendo expulsado, 24 horas antes, um 

feto com 4 meses de vida intra-uterina. 

Retenção da placenta. Útero mole, volumoso, 

inerte. Colo amolecido, orifício interno permeável 

ao toque digital. 

Injecção de soro fisiológico e de cafeína. Introdu-

ção de 1 balão de Champetier. 



Como ao fim de 4 horas o útero não reagisse, 

deu-se uma injecção intramuscular de 1 c.c. de va-

porole. As contracções iniciaram-se 10 minutos de-

pois. 

Passadas três horas o balão foi expulso e, alguns 

momentos depois, a placenta. 

Deixou o serviço, decorridos i5 dias, em estado 

satisfatório. 

As experiências que relatei e a que fiz refe-

rência, permi tem-nos formar conceito acêrca 

do valor dos extractos hipofisários pe ran te os 

casos de in te r rupção precoce da gravidez. 

N ã o são poucas as observações que nos au-

tor izam a julgar êste medicamento incapaz de 

provocar o abo r to ; todos os autores são con-

cordes sôbre êste ponto . 

Ao contrár io , nos casos em que o colo está 

já permeável ou q u a n d o o abor to está já ini-

ciado e as pr imeiras contracções se teem ma-

nifestado, os resul tados parecem mais favo-

ráveis, embora mui to incertos. E se estão 

descri tos alguns casos em que os extractos são 

suficientes p a r a t e rminarem favoravelmente 



um abôr to que se revela inevitável, acção que 

devemos considerar infiel como nos mos t r am 

as observações n e ni, a medicação parece, pelo 

contrár io, p res ta r valioso auxílio e regular 

conf iança q u a n d o aprovei tada como ad ju-

van te de outros meios dest inados à excitação 

da contract i l idade uter ina, como por exemplo 

os balões di latadores. 

As observações i e m são dêste facto exem-

plos fr isantes, pr incipalmente a III em que, não 

t endo sido possível obter um efeito útil com 

2 c.c. de hipofisina, a acção de i c.c. dêste 

agente ocitócico foi suficiente p a r a despertar 

contracções bas tan te enérgicas quando asso-

ciado à acção exci tadora dum balão que, só 

por si, não conseguira, durante a lgumas ho-

ras, fazer contrair o útero. 

Este facto é a inda bem manifesto na obser-

vação VII em que I c.c. de vaporole produziu 

completo sucesso em idênticas c i rcunstân-

cias. 

Es ta observação é a inda a única que con-

segui com resul tado feliz nos casos de re ten-

ção da placenta pos t - abo r tum; as observações 



iv, v e vi revelam a mani fes ta insuficiência dos 

extractos nes tas condições. E digo insuficiên-

cia, po rque não podemos considerá-los inacti-

vos pe ran te a possibil idade dum efeito út i l ; se 

a obse rvação v é o mais desan imadora possí-

vel, os casos iv e vi põem em evidência o 

benefício que é possível colher dêste medi-

camento , p romovendo , por seu intermédio, 

u m a di la tação do colo suficiente p a r a faci-

litar a p rá t i ca de intervenções obsté t r icas ra -

dicais. 





C A P Í T U L O I I 

Os extractos de hipófise e o parto provocado 

Da acção exci tadora dos extractos de h ipó -

fise sôbre as f ibras musculares do útero, re-

conhecida pela experiência, resultou a ideia 

de utilizar êstes p rodu tos na interessante 

invest igação de saber se e ram capazes de 

desper tar contracções nos casos em que o t ra -

balho não está a inda iniciado, de provocar o 

pa r to e terminá-lo. 

Os resul tados são contradi tór ios . 

Ao lado de tenta t ivas com absoluto insu-

cesso ou seguidas de acidentes por vezes gra-

ves e imputados à acção do medicamento 

embora de maneira discutível, há casos felizes 

e bem precisos que parecem permit i r -nos 

esperar , após mais demorado estudo e obser-
5 
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vação , algum provei to, em determinados 

casos, da sua aplicação pa r a este f im. 

Assim nos permitem pensar as observações 

de STERN ( I ) que, com injecções quot idianas , 

duran te três dias, provocou o pa r to n u m a vi-

pa r a com nefrite e em eminência de eclâmpsia. 

Igualmente o t raba lho se iniciou e o par to 

foi u l t imado n u m a grávida com tuberculose 

pu lmonar e laríngea, após três injecções de 

pitui tr ina, duas de 0,6 gr. e uma de 0,1 gr . ; 

era um caso de gravidez gemelar : as duas 

cr ianças fo ram expulsas vivas. 

N u m terceiro caso, não tendo obt ido grande 

resul tado com injecção massiça de 3 c.c., 

introduziu um balão, mas sem efeito úti l ; pas-

sadas 6 ' / , horas uma nova injecção de 1 c.c. 

de pitui tr ina juntou mais um sucesso aos 

que obtivera anter iormente. 

Em apoio dêstes resultados veem ainda as 

observações de KRAKAUER (2) que, entre outros 

(1) Wehenvertàrkung und Wehenerregung. —Cent. fiir 

Gynec., 5 de Agosto de 1911, n.° 3i, pág. III3. 

(2) Pituglandol bei Eklampsie. — Berl. Klin. WochDez. 

de 1912, pág. 2317. 



casos, p rovocou o pa r to com o pi tuglandol 

n u m a eclâmptica onde fa lharam as ten ta t ivas 

de di la tação digital de colo; HAGER ( I ) , que 

utilizou a pi tui tr ina num caso de gravidez 

p r o l o n g a d a : a u m a m-para que t ivera prece-

dentemente um par to de feto mor to pesando 

5,5oo gr. e que parecia ter u l t rapassado o 

t empo normal de gestação, injectou por duas 

vezes, com intervalo de 7 horas , 0,20 gr. de 

p i tu i t r ina ; o p a r t o realizou-se espontanea-

mente , pesando a cr iança 4 , 2 9 0 gr. 

Interessantes são ainda as observações de 

NAGY, SCHAFER, POULIOT, YAYSSIÈRES, e t c . , e m 

que a acção est imulante do med icamento se 

salientou, outros tan tos casos felizes em que 

os extractos de hipófise ac tua ram única e 

benef icamente dêsde o desper tar das con-

tracções a té à expulsão da placenta . 

SCHAFER (2) p rocurou p rovocar o pa r to em 

(1) Pituitrin ais Mittel jur Unterbrechung des Schwan-

gunschaft bei Uebertragung der Frucht.— Cent./. gyn., 1912, 

n.° 10, pág. 304. 

(2) Erjahrungen mit Pituglandol — Miinch. méd. Woch., 

1914, n.« 2, pág. 75. 
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três casos de feto mor to ao 7.0, 8.° e 9.0 

mês. 

N u m dêles, 1 c.c. de pituglandol foi sufi-

ciente p a r a fazer aparecer contracções violen-

tas seguidas de expulsão do feto mace rado 

12 horas depois. 

No segundo caso deu, em dois dias, cinco 

injecções de pi tuglandol ; o pa r to realizou-se 

na m a n h ã do terceiro dia. 

No outro o extracto foi insuficiênte e teve 

de recorrer a um balão di latador. 

POULIOT e VAYSSIÈRES ( I ) que emprega ram a 

pi tui t r ina com fim idêntico em sete casos, 

declaram terem obtido bons resultados, pr in-

cipalmente em dois de viciação pélvica em 

que conseguiram, apenas com o medicamento , 

p romover a expulsão do feto em treze horas . 

I lucidativas são a inda as observações de 

NAGY ( 2 ) que relata ter iniciado o pa r to em 

(1) Essais de provocatioti de Vaccouchement avec la pitui-

triue. — Bui. d'Obstet. et de gyn. de Paris, Junho de 1912. 

(2) Wehneerrung und Wehenverstãrkung durch Pituitrin. 

— Cent.f. gyn., 1912, n.° 10, pág. 3oi. 
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duas p r i m í p a r a s idosas em iminência de in-

fecção amnio t i ca g r a v e p r o v e n i e n t e da r u p t u r a 

p r e m a t u r a das m e m b r a n a s n ã o seguida d e 

t r aba lho . Dez minu tos a p ó s a in jecção de i c.c. 

de p i tu i t r ina su rg i r am as cont racções , que no 

pr imei ro caso p r o d u z i r a m u m a d i l a tação 

do colo suficiênte p a r a u m a ap l i cação de 

fórceps e no segundo um p a r t o r áp ido e 

e spon tâneo . 

ScHIRMER (i) , ScHNEIDER-SlEVERS (2), CoM-

MENDEUR (3), e ou t ros descrevem a lgumas 

obse rvações idên t icas t e r m i n a d a s favorave l -

men te . 

Ao lado des tas , há obse rvações menos b e m 

sucedidas , em que, con tudo , FABRE, R H E N -

TER, HAMM e out ros , e n c o n t r a r a m nos ex t ra -

ctos um val ioso auxil iar ou p a r a iniciar o 

t r a b a l h o e d i la ta r o colo de fo rma a pe r -

mit i r a p r á t i ca dou t ros p rocessos obs té t r icos , 

ou p a r a t e r m i n a r a a c ç ã o benéf ica dêstes, to r -

(1) Mtinchen Méd. Woch., 1912, n.° 2. 

(2) Cent.f. Gyn., 1912, n.* 12, pág. 368. 

(3) Loc. cit., na nota (1) da pág. 47. 
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nados necessários pela insuficiência de acção 

ten tada anter iormente com o medicamento . 

FABRE e RHENTER ( I ) associaram a pituitr ina 

a di latadores de Krause p a r a provocar um 

pa r to ao oi tavo mês de gestação, n u m a i -para 

de 34 anos com angúst ia pélvica. 

A injecção foi dada 54 horas após a intro-

dução do di la tador . 

Minutos depois as contracções iniciaram-se 

sendo o feto expulso passadas 24 horas . 

HAMM, (2) em 11 casos em que procurou pro-

vocar o t rabalho, obteve successo, apenas com 

o extracto, só num dêles. Nos restantes, diz ter 

no tado que o medicamento exerce um reforço 

nit ido das contracções desper tadas pelos meios 

usuais ac tuando directamente sôbre o útero. 

E de opinião que os extractos de hipófise 

são susceptíveis de bons resul tados pa r a p ro-

(1) Contraction uterine du travail et extrait d'hypophysc. 

— Bullet. de la Soe. d'Obstet. et de gyn. de Paris, Maio de 

1912. 

(2) Hypophysenextrakt ais Wehemittel bei rechtçeitiger 

und (ruh\eitiger Abort. — Munch, méd. Woch., 1914, n." 2, 

pág. 77. 
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vocar o pa r to no fim da gravidez, ao passo 

que o seu efeito é mui to duvidoso quando a 

gestação está pouco ad ian tada . 

De acôrdo com este modo de pensar es tão 

as observações de SCHIFFMAN ( I ) que, em três 

casos de gravidez a tê rmo cons ta tou que a 

injecção de 0,7 c.c. de pitui tr ina era suficiênte 

para , passados 15 minutos , produzir con t ra -

cções enérgicas, sucedendo-se com intervalos 

pequenos e regulares. 

Os resul tados foram menos satisfatórios no 

par to p r e m a t u r o ; em três casos desta ordem, 

o emprêgo do medicamento , quando o orifício 

do colo era a indã impermeável , foi sem efeito; 

após a d i la tação artificial do colo, obteve, em 

duas outras observações, um efeito nít ido e 

util do extracto , na dose de 1 c.c.; n u m outro 

caso n ã o obteve o menor efeito ocitócico mes-

mo após a di la tação do canal cervical. 

HIRSCH (2), t endo empregue a pi tui t r ina em 

(1) Pituitrin ais Wehenerregends Mittel.—Wien. Klin. 

Woch, 1914, n.° 43. 

(2) Miinch. Mêi. Woch., 1912, n.° 18. 
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13 casos de pa r to p rovocado , nalguns o me-

dicamento apenas , noutros combinado com 

balões di latadores, conclue que os extractos 

não merecem conf iança pa r a ac tuar sôbre o 

útero absolutamente iner te ; mas quando as 

suas f ibras musculares são sensibil izadas num 

início de t raba lho de terminado por qualquer 

ou t ro processo (balão, vela, etc.), o par te i ro 

pode encont rar no seu aprovei tamento um 

auxiliar poderosíssimo, capaz de produzir con-

tracções enérgicas e suficientes pa r a eva-

cua rem o útero . 

Há porem casos, e são muito numerosos, 

em que a apl icação dos extractos hipofisários 

como primum movens da contract i l idade u te-

r ina resultou absolutamente inútil. 

As observações de A. FRIES, BAGGER-JAR-

GENSEN, FISCHER, ZINSSER e STUDENY, são outros 

t an tos insucessos que nos trazem o convenci-

men to da infidelidade de acção de medica-

mento . 

ZINSSER ( I ) , em cinco casos de gravidez a 

(i) Berliner Klin. Wochen., 1912, n.® 7. 
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termo, não conseguiu p rovoca r cont racções , 

com três injecções de pi tui t r ina em cada um 

dêles. 

STUDENY ( I ) tentou seis vezes p rovocar o 

par to , com injecções de ext rac to , antes de 

t e rminada a gestação. 

T o d o s os casos fo ram negat ivos, embora 

n u m dêles o colo tivesse sido t o rnado pe rmeá-

vel anter iormente por um di la tador de Krause . 

FISCHER (2) não conseguiu desper tar a menor 

cont racção por meio da pituitr ina em sete 

casos quási a t ê rmo da gravidez. 

FRIES (3 ) embora conseguisse originar algu-

mas contracções em duas grávidas no 9.0 mês, 

confessa que fo ram absolutamente insuficien-

tes, apesar das grandes doses injectadas, pa ra 

p rovocar o par to , etc. 

Os resul tados são pois incertos. 

E ao lado de casos bem sucedidos encon-

(1) Wiener Klin. Wochen., 1911, n.» 5i. 

(2) Loc. cit. na nota (4) da pág. 20. 

(3) Klinische und poliklinesche Erfahrungen mit Pituitrin. 

Miinch. Méd. Woch., 1911, n.° 46. 



t ramos mesmo outros, embora raros , em que 

são atr ibuídos à medicação, sem grande rasão 

de ser como veremos, acidentes da te tanização 

uter ina , per turbações da circulação fetal, des-

colamentos parciais da placenta, etc., que 

teem levado até à cesareana imediata . 

Em qua t ro casos tive ensejo de aplicar os 

extractos de hipófise p a r a p rovocar o par to . 

Em dois dêles t r a tava-se de infecção amni -

ótica, n u m a tê rmo de gravidez, nou t ro aos 

7 7j meses. 

O terceiro era um caso de eclâmpsia grave, 

a t ê rmo de gestação. 

No outro havia re tenção de feto môrto , aos 

7 '/a meses. 

OBSERVAÇÃO VIII 

Gravidei a têrmo. Feto môrto. Ruptura prematura 

das membranas. Infecção amniótica. Parto pro-

vocado pelo vaporole. 

II-para, 32 anos. 

Ultima menstruação de i3 a 16 de Outubro. 

Entrou na Clínica a 18 de Julho. 
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Altura do fundo do útero, 3i cm. 

Ausência completa de contracções e dizia não ter 

sentido até então a menor dor. 

Membranas rotas havia 52 horas. 

Colo amolecido, ligeiramente umbilicado e imper-

meável ao toque digital. 

Posição, O. I. E. A., cabeça não adaptada ao 

estreito superior, mobilisável. 

Deixára de sentir os movimentos activos do feto 

havia cerca de três dias. 

Ausência de ruidos do coração fetal. 

Temperatura axilar, 38°. Pulso, 112. 

Injecção de i c.c. de vaporole. Vinte minutos 

depois ligeiras dores, contraíndo-se o útero frouxa-

mente e com intervalos largos e irregulares; ao fim 

de cerca de hora e meia as contracções desapare-

ceram. 

Passadas duas horas, nova injecção de i c.c. que, 

decorridos 8 minutos, provocou contracções enér-

gicas, demoradas e frequentes. 

Três quartos de hora depois o colo estava apa-

gado, permeável, a cabeça fetal adaptada e fixa. 

Passadas três horas a dilatação era completa, reali-

zando-se a expulsão do feto, putrefeito e pesando 

2g5o gr., trinta minutos depois. 

Quarenta minutos mais tarde, hemorragia abun-

dante. Útero mole, inerte. Nova injecção de o,5 c.c. 
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de vaporole. Passados 3 minutos a placenta, pesando 

55o gr., era expulsa. 

Lavagem intra-uterina com soluto iodo-iodado, 

contraíndo-se o útero eficazmente. 

Puerpério sem acidentes. 

OBSERVAÇÃO IX 

Gravidei de 7 l/t meses, com feto morto. Injecções 

de vaporole para provocar o parto, mas sem 

resultado. 

I-para, 22 anos. 

Época da ultima menstruação, desconhecida. Al-

tura do fundo do útero 27 cm. 

Hidrámnios. Reacção de Wasserman, positiva. 

Ligeira albuminúria. Edemas dos membros infe-

riores. 

Deixára de sentir os movimentos activos do feto 

havia 6 dias. Ausência de ruidos do coração fetal. 

A observação constante durante os 3 dias imediatos 

confirmou tratar-se dum feto morto. 

Ovo íntegro, ausência absoluta de trabalho de 

parto. 

Injecção intramuscular de 1 c.c. de vaporole: não 

se produziu a menor reacção, a mulher não sentiu 

a mais ligeira dor. 
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No dia imediato, duas injecções, pela manhã e 

à tarde, de i c.c. cada. O efeito produzido não foi 

diferente do obtido da primeira vez, não sendo acu-

sado o mais leve incomodo. 

No dia seguinte, de manhã e ao meio dia, novas 

injecções da mesma dose. Sem resultado sobre a 

contractilidade uterina, suspendeu-se a medicação 

hipofisária porque, após a ultima injecção, surgiu 

um acentuado mal estar acompanhado de cefaleia, 

ameaços de lipotimia, cólicas intestinais, alguns 

vomitos e polaciúria acentuada, perturbações que se 

mantiveram durante a tarde dêsse dia. 

Nove dias depois iniciou-se o trabalho de parto 

que decorreu normalmente, sendo expulso um feto 

macerado, pesando 2,35o gr. 

OBSERVAÇÃO x 

Eclâmpsia. Gravide\ a têrmo. Parto provocado 

pelo extracto de hipófise (.vaporole•). 

I-para, 21 anos. 

Entrou no serviço em estado de coma eclâmptico. 

Anasarca. Oligúria. Urina, fortemente albuminosa 

(18 gr. por litro). 

Pulso hipertenso, 100 p. por minuto. 

Temperatura axilar, 38°,6. 

Gravidez a têrmo. 
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Ausência absoluta de contracções. Colo umbili-

cado, impermeável ao toque digital. 

Feto vivo; posição, O. I. D. A. 

Acessos convulsivos, subintrantes. 

Morfina, hidrato de chloral, helmitol, oxigénio, 

sangria abundante (5oo c.c.), drásticos. 

Passadas quatro horas e após nove acessos con-

vulsivos (quatro antes de entrar na Clínica) o estado 

de coma cedeu e a doente recupera durante minutos 

a inteligência. 

Pouco depois novos acessos menos intensos e 

mais espaçados. 

Não havendo vestígios de início de trabalho e no-

tando-se bradicardia fetal, tenta-se provocar o parto. 

Tensão arterial não divergindo agora muito da 

normal. 

Temperatura, 37o,9; pulso, 104; Raquicêntese. 

(a análise do liquido céfalo raquidiano revelou ape-

nas uma dissociação albumino-citológica, com pre-

domínio da albumina). 

Injecção intramuscular de o,5 c.c. de vaporole, 

sem resultado. 

Passada hora e meia (durante a qual a doente 

teve apenas um acesso convulsivo), deu-se nova 

injecção de 1 c.c. 

Como decorridos 60 minutos não tivesse sido 

notado qualquer efeito e houvesse um aumento 



— 79 — 

nítido da tensão arterial, resolve-se esperar, re-

cuando perante a ideia de nova injecção devido ao 

estado da doente. 

Duas horas depois e após outro acesso convulsivo, 

as contracções uterinas surgiram muito enérgicas, 

frequentes, quási subintrantes. 

O cateterismo mostrou um aumento acentuado da 

eliminação renal. 

Sete horas depois parto espontâneo dum feto vivo, 

pesando 4,15o gr. 

Dequitadura normal. 

Após o parto, onze acessos convulsivos, em 14 

horas. 

Mania puérperal de forma alucinatória, durante 

9 dias. 

Saiu da Clínica, em estado satisfatório, vinte e 

cinco dias depois. 

OBSERVAÇÃO XI 

Gravide^ de 7 meses. Infecção amniótica. Ten-

tativa de provocação do parto por meio de 

injecções de vaporole, sem resultado. 

Ill-para, 28 anos. 

Ultima menstruação de 19 a 23 de Fevereiro, 

entra na Clínica a 9 de Outubro. 
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(Penúltima gestação interrompida ao 3.° mês por 

aborto; sífilis confirmada quando do seu internato 

no serviço, nessa ocasião). 

Útero flácido, altura do fundo 25 cm. 

Membranas rotas havia já mais de noventa e seis 

horas. 

Percebem-se mal as diversas regiões fetais e à 

auscultação não se ouvem ruidos cardíacos. 

Não ha movimentos activos do feto, nem con-

tracções uterinas que diz não ter ainda sentido nos 

dias anteriores. 

Colo ulcerado num dos bordos, mas sem vestígios 

de trabalho de parto, fechado. Ligeiro corrimento 

intrauterino, sanguinolento, escuro, fétido. 

Temperatura axilar, 39o, 1; pulso, 128. 

Injecção intramuscular de 1 c.c. de vaporole, sem 

resultado. 

Meia hora depois nova injecção de 1 c.c. Con-

trações frouxas e irregulares durante cêrca de uma 

hora dilatando-se o colo ligeiramente, tornando-se 

o seu orifício permeável ao dedo. 

Ainda outra injecção de 1 c.c. Náuseas, alguns 

vómitos, vertigens, mas o útero não reagiu. 

Introdução de um balão de Champetier, após 

irrigação intra-uterina antiséptica. 

Duas horas depois contracções de intensidade 

regular, ritmadas e úteis, sendo o balão expulso 
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sete horas depois e, passados minutos, um feto 

putrefeito. 

Hemorragia. Curetagem digital e lavagem iodo-

iodada. 

Infecção puérperal. 

Saiu curada 22 dias depois. 

j Q u e concluir de todos êstes fac tos? 

Nos casos da nossa observação em que 

foram empregues os extractos de hipófise p a r a 

provocar o par to , houve dois com bons resul-

tados , um em que o extracto, embora insu-

ficiente, teve um efeito útil, e out ro de insu-

cesso completo. 

No primeiro t ra tava-se duma gravidez a 

t ê rmo em que, por infecção amniót ica , havia 

necessidade de evacuar o útero. Duas injecções 

de 1 c.c. de vaporole fo ram p a r a isso sufi-

cientes. A primeira injecção, p roduz indo con-

t racções insuficientes, f rouxas e irregulares, 

foi como que sensibilizar o ú tero p a r a bem 

reagir perante nova dose do extracto. O resul-

t ado foi o mais sat isfatório possível, salien-

tando-se a inda a acção ocitócica do medica-
6 
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mento no per íodo da dequi tadura pa r a p ro-

vocar a expulsão da p lacenta . 

No segundo (obs. ix) o insucesso foi absoluto. 

O útero grávido de 7 I / i meses e com feto 

môrto não manifestou a mais insignificante 

reacção peran te 5 c.c. de vaporole , (ou seja 

1 gr. de hipófise), admnis t rados num período 

de cincoenta e duas horas . O par to deu-se 

passada mais de u m a semana . 

Na observação xi o ext racto pres tou bene-

fícios apreciáveis. E m b o r a não tivesse ac tuado 

suficientemente pa ra , sem outro auxílio, p ro-

vocar a expulsão do feto, é incontestável que 

pres tou um b o m serviço p rovocando con-

tracções uter inas que foram bas tantes pa ra 

to rnar o colo permeável e permitir a fácil 

in t rodução dum balão di latador. Demais, é 

abso lu tamente legítimo admitir que o vaporole 

foi um ad juvan te valioso da acção exci tadôra 

do balão. As contracções úteis, persistentes e 

regulares, iniciadas logo duas horas depois, e 

a te rminação do pa r to dentro dum per íodo 

re la t ivamente curto, em confronto com a cos-

t u m a d a lentidão de efeito dêste meio de acção 
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directa, pr incipalmente t ra tando-se d a m útero 

infectado, auctor izam o admitir , sem esforço, 

ta l hipótese. 

A observação x foi inegavelmente um caso 

br i lhante . 

T r a t a n d o - s e d u m a eclâmptica a t ê rmo de 

gravidez, onde havia o legítimo receio da 

adminis t ração de grandes doses de extracto, 

i ,5 c.c. foi suficiente p a r a p rovocar o par to , 

com todos os benefícios d u m a ráp ida solução 

ao problêma que surgia em face da s i tuação 

delicada que se t inha presente . 

O espaço de três horas que decorreu entre 

a segunda injecção e o início do t rabalho, 

poder ia a té fazer supôr , pela falta de efeito 

apreciável duran te êsse tempo, t ra tar -se d u m a 

simples coincidência, alheia à acção do vapo -

role. 

A marcha do t raba lho e o t ipo de sucessão 

e intensidade das contracções afas ta tal hipó-

tese; a todos os momentos o ú te ro parecia 

cair em con t racção t e t ân ica ; as contracções 

quási se sobrepunham, enérgicas, violentas, 

desenhando pouco depois do início u m a crise 
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de esforço uter ino violenta e apressada em-

bora r áp ida e fugaz, como t an t a s vezes se 

aprecia após u m a injecção de ext rac to h ipo-

fisário, e que não aparece no p a r t o normal . 

E, t ra tando-se d u m a pr imípara , o pa r to rea-

lizou-se em sete horas , pesando a cr iança 

4,2 5o gr. Não é possível a dúvida. 

Do que fica exposto deve concluir-se que o 

extracto hipofisário pode ser suficiente p a r a 

p rovocar o par to . 

N ã o que possa recorrer-se à sua acção com 

absoluta confiança de efeito. N a d a disso. 

São, como vimos, numerosos os casos de 

insucesso, e é bem significativa a nossa obser-

vação ix. 

É verdade que se t ra tava dum par to p rema-

turo, e é facto aver iguado que os extractos 

ac tuam tanto melhor quan to mais próximo do 

têrmo está a gravidez. 

E se há publ icadas observações em que o 

par to p rema tu ro tem sido provocado por êste 

meio, há t ambém descritas bas tantes em que, 

mesmo a têrmo, foram inúteis todas as tenta-

tivas. 
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Contudo é licito admit i r a possibi l idade dum 

resul tado favorável. As nossas observações viu 

e x são disso p rovas bem frisantes. 

E se na pr imeira destas ocorria a circuns-

tância favorável de haver já rup tu ra das men-

b ranas embora sem início de t rabalho, o que 

não desmerece o valor da observação, a se-

gunda é bem demonst ra t iva e concludente. 

A observação xi põe em destaque um facto 

que alguns casos relatados por diversos expe-

r imentadôres conf i rmam: as vantagens que no 

p a r t o p rovocado podem oferecer os extractos 

hipofisários combinados com os meios mecâ-

nicos, pa r a reduzir ao mínimo as m a n o b r a s 

intra-uter inas. Á semelhança do que vimos 

ser possível conseguir por esta forma nos casos 

de abor to , os extractos podem ainda, quando 

a sua acção isolada é insuficiente, pres tar 

reais benefícios, como auxiliares poderosos, 

nos casos de pa r to p rema tu ro p rovocado . 

É um papel valioso e mui to pa ra ter em 

conta. E êste nosso caso é t an to mais signi-

ficativo quan to é certo que se t r a t ava d u m a 

cr ia tura infectada, febri l , e , como teremos 



ensejo de vêr, quási sempre a e levação de 

t empera tu ra acen tuada parece a tenuar de 

mui to o efeito dêste medicamento . 

Enf im, embora de resul tados inconstantes, 

é possível colher dos extractos hipofisários 

incontestáveis benefícios, quando empregues 

p a r a provocar o pa r to . 



C A P Í T U L O II I 

Os extractos de hipófise durante o trabalho do parto 

Os extractos hipofisários encon t r am o óp t imo 

da sua apl icação du ran te o t raba lho do pa r to 

p a r a act ivar ou r enova r as cont racções ute-

r inas quer no per íodo de di la tação quer no 

per íodo de expulsão, pr incipalmente no p a r t o 

a tê rmo. 

T o d o s os autores são concordes e unânimes 

em declarar que a medicação produz , na quasi 

to ta l idade dos casos, um aumen to ráp ido da 

energia das contracções e u m a diminuição 

muito apreciável da duração do t r aba lho . 

Sob a sua influência, a d i la tação dum útero 

que f raque ja to rna-se perfe i tamente compará -

vel à que se p roduz na tura lmente ou, o que é 

mais f reqúénte , é t a m b é m apressada . 
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Alguns minutos após a injecção as con t rac-

ções acentuam-se , tornam-se cada vez mais 

fortes e mais aproximadas , por vezes subin-

t rantes mas sem te tanização, desenhando-se 

u m a crise de esforço u ter ino violenta, apres-

sada e desordenada mas du rando poucos mi-

nutos apenas , d a n d o em breve lugar a um 

r i tmo regular , uniforme, de contracções inten-

sas, enérgicas e úteis, surgindo por vezes ra -

p idamente o per íodo expulsivo. 

E êste efeito benéfico, mais acen tuado nas 

mul t íparas do que nas pr imíparas onde nal-

guns casos êste resul tado é obt ido somente 

após u m a segunda injecção, é s ingularmente 

nít ido quando , bas tan te f r anqueado o orifício 

do colo p a r a a passagem da região fetal que 

se apresenta , o ú tero f raqueja e o t raba lho 

ameaça cessar ; en tão os seus efeitos são t ão 

vanta josos , a sua acção é tão br i lhante que, 

podemos dizer, o medicamento rouba ao fór-

ceps par te dos seus direitos e ao par te i ro re-

ceios duma intervenção laboriosa e por vezes 

de resul tados menos seguros. 

Se a di la tação está apenas iniciada, em ge-
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ral u m a injecção não bas ta apesar da energia 

das contracções produzidas . 

Se fizermos ac tuar o medicamento num pe-

r íodo a v a n ç a d o da di la tação, esta é r ap ida -

mente comple tada e a expulsão caminha célere 

mas regularmente sob a acção vigorosa e 

r í tmica dum t raba lho útil do músculo uterino. 

Ópt imo nas apresentações de ápice, são 

a inda excelentes os benefícios que presta nas 

apresentações de face e pélvicas. 

E é a inda nos casos de ligeira angúst ia pél-

vica que o seu efeito é egualmente b r i l han te : 

se a con t racção enérgica do útero fôr sufi-

ciente pa r a produzir a minoração d u m seg-

mento fetal apresen tado que pode a t raves-

sar o estreito ósseo, a acção do medicamento 

oferece incontestáveis e enormes vantagens , 

ev i tando em muitos casos intervenções nem 

sempre fáceis e por vezes cheias de perigos. 

T u d o depende, é claro, do grau maior ou me-

nor da desproporção . 

A maior pa r t e dos casos publ icados são de 

apl icação dos extractos por inércia uter ina du-

ran te o t r a b a l h o ; mais r a r amen te teem sido 



empregues q u a n d o estados acen tuadamen te 

febris ou hemorrag ias de impor tânc ia exigem 

u m a terminação ráp ida do pa r to , não permi-

t indo o es tado do colo nem o fórceps, nem a 

versão. 

Numerosas são as observações re la tadas e 

fa t igante seria a enumeração de todos os re-

sul tados. 

Claro que não há apenas a regis tar sucessos, 

mas os casos demonstra t ivos a b u n d a m em 

todos os art igos publicados. 

Os insucessos teem sido no tados pr incipal-

mente em pr imíparas idosas, em casos de in-

fanti l ismo e, dum modo geral, quando o 

segmento inferior está mal fo rmado ou quando 

o períneo resiste muito anormalmente . 

H O F B A U E R ( I ) foi o primeiro que procurou 

reforçar as contracções uter inas pelo emprêgo 

do extracto de hipófise. 

Exper imentou a pi tui tr ina em injecções sub-

(i) Loc. cit., nota (1) de pág. 31, e Die Verwertung der Hy-

pophysenextrakt in der praktischen Geburtshilfe. — Miinch. 

med. Woch., maio de 1912, n.° 22, pág. 1211 e n.« 12. 
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cu tâneas em 12 par tur ien tes com doses que 

va r i avam de 0,60 a i ,3o. 

Em todas obteve resul tados sa t is fa tór ios : 

três a cinco minutos após a injecção, viu as 

contracções uter inas , até então f rouxas e ra ras , 

to rnarem-se enérgicas e frequentes e o pa r to 

terminar-se rap idamente . 

Em outros 68 casos em que empregou o 

extracto, devido à fragil idade pr imár ia ou se-

cundár ia da contract i l idade uter ina , obteve 

sempre excelentes resul tados. 

Notou a inda que, con t rá r i amente à dedu-

ção das experiências de F R A N K L - H O C H W A R T , 

a segunda dose era t ão eficaz como a pri-

meira . A cont racção inicial é sempre mais 

demorada e mais enérgica e o medicamento 

ac tua t an to melhor quanto mais a d i a n t a d a es-

tiver a d i la tação. 

Sem nunca ter no t ado fenómenos de teta-

nização uter ina , re lata todavia ter cons t a t ado 

em alguns casos u m a notável diminuição do 

número de pulsações do coração fetal, sem que 

por tal adviessem consequências funestas . 

Estes dois resul tados de suma importância : 
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— re fo rço da c o n t r a c ç ã o u t e r i n a e d i m i n u i ç ã o 

do t e m p o de d u r a ç ã o do t r a b a l h o — teem s ido 

c o n f i r m a d o s pe las inves t igações cl ínicas de 

t o d o s os e x p e r i m e n t a d o r e s que, s egu indo o c a -

m i n h o t r a ç a d o p o r HOFBAUER, u t i l i z a r am os 

e x t r a c t o s h ipof i sá r ios . 

BONDY (I) r e l a t a n d o 10 o b s e r v a ç õ e s em que 

o b t e v e a p e n a s u m insucesso que c i r c u n s t â n -

c ias especia is f a v o r e c i a m , desc reve o seguin te 

c a s o t í p i c o : n u m a iv -pa ra , c o m 3 o a n o s d e 

i d a d e e p o r t a d o r a de a n g ú s t i a pé lv ica n ã o 

m u i t o a c e n t u a d a , 19 h o r a s de t r a b a l h o a p e n a s 

p r o d u z i r a m u m a d i l a t a ç ã o de 3 cm. de d i â m e -

t r o ; u m a i r r i gação vag ina l quen te , d a d a 3 h o -

r a s depois , n ã o mod i f i cou a s i t uação . Injec-

ta -se 1 c.c. de p i t u i t r i n a : a p a r e c e m v io len tas 

c o n t r a c ç õ e s e o p a r t o rea l izou-se p a s s a d a u m a 

1 h o r a . 

GOTTFRIED (2 ) r e l a t a , en t r e ou t r a s , a obse r -

(1) Piluitrin in der Geburshil/lichen Praxis. — Berl. Klin. 

Wach. 1913, n.° 32. 

(2) Hypophysenextrakt ais Wehenmittel.—Cent. f. Gyn., 

1911, n.* 14, pág. 542. 



vação duma par tur iente raquí t ica tendo ultra-

p a s s a d o já o nono mês de ges tação e cujo con-

jugado verdade i ro media 8,5 cm. 

Contracções f racas e quasi improdu t ivas ; 

banhos quentes , duas doses de o,5o gr. de 

c lor idrato de quinina, e apl icação de um ba lão 

di la tador . Êste, sendo expulso, deixou o colo 

permeável a dois dedos. 

Contracções a inda insuficientes; injecção 

de o,6o gr. de pi tui t r ina . 

Passados i5 minutos apa rece ram cont rac-

ções fortes e regulares, com 2 minutos de du-

ração e io de intervalo. 

Q u a t r o horas depois a di la tação es tava 

completa . 

R u p t u r a do saco das aguas e f ixação da 

cabeça até en tão mobilisável ac ima do estreito 

superior . 

Fe to mor to . 

Craniotomia, pesando o feto, sem massa 

encefálica, 3 540 gr. 

H a m m ( i ) depois de ter empregue os extratos 

(1) Loc. «>., nota (2) de pág. 70. 
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d e h ipóf ise e m 4 0 casos p a r a d e s p e r t a r o u re -

f o r ç a r as c o n t r a c ç õ e s d u r a n t e o t r a b a l h o , de -

c la ra -se a b e r t a m e n t e p a r t i d á r i o dês te m é t o d o . 

E m p r e g a n d o ind i fe ren temente a p i t u i t r i na , 

o v a p o r o l e e o p i tug lando l , o b t e v e sucessos 

no t áve i s em 33 a p r e s e n t a ç õ e s de áp ice , 3 de 

face e 4 pé lv icas . 

Antes de ut i l izar o m e d i c a m e n t o t i nha de in-

tervi r c o m fórceps e m 3 , 9 % dos p a r t o s ; ser-

v i n d o - s e do n o v o agen te oci tócico , a p e n a s 2 

vezes em 3 0 0 p a r t o s teve de fazer ta l in te r -

v e n ç ã o . 

O s r e s u l t a d o s o b t i d o s f o r a m t ão v a n t a j o s o s 

q u e dec la ra ser de op in i ão que «em t o d o s os 

casos em que as p r o p o r ç õ e s a n a t ó m i c a s da 

b a c i a fo rem n o r m a i s e n ã o h o u v e r i n d i c a ç ã o 

a b s o l u t a p a r a i n t e rvenção i m e d i a t a , que r pe la 

m ã e que r pelo feto, se deve e x p e r i m e n t a r , c o n -

t r a a inérc ia u t e r i na do t r a b a l h o , as in jecções 

de ex t r ac to s de h ipóf ise que, d e s p e r t a n d o ou 

r e f o r ç a n d o a s c o n t r a c ç õ e s e m g r a n d e n u m e r o 

d e casos , o r i g i n a m u m p a r t o e s p o n t â n e o . C o m o 

a a c ç ã o dos e x t r a c t o s se m a n i f e s t a r a p i d a -

m e n t e , c inco a dez m i n u t o s em m é d i a a p ó s 
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a injecção, pode-se ten ta r êste meio antes de 

proceder a qualquer intervenção». 

Interessantes são a inda as conclusões for-

muladas por A. R o s s ( i ) após u m a série de 

observações feitas com os extractos da glân-

dula pi tui tár ia . 

Segundo a sua opinião, o extracto ac tua 

directamente sôbre o músculo uterino mas 

d u m m o d o mui to diferente daquele porque 

ac tua o ergot ino que p roduz u m a espécie 

de te tan ização do útero, pr incipalmente das 

f ib ras musculares s i tuadas na v is inhança do 

colo. O extracto de hipófise, ao contrário, 

p rovoca contracções regulares com os seus 

per íodos de aumento , fastígio e decline, sepa-

radas por intervalos de repouso nítidos a inda 

que curtos . 

E se p o r vezes surge u m a tempes tade de 

cont racções excessivamente enérgicas, violen-

tas e quasi que ininterruptas , devemos filiá-la 

na adminis t ração de doses demas iadas que 

(i) Ueber Extraktum hypophysis ais mittel fur Anregung 

der Wehentàtigkeit. — Cent. f. Gyn., 1911, n.° 34, pág. 1208 
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nem sempre são sem inconvenientes para o 

feto. 

V O G T ( I ) diz ter conseguido, servindo-se dos 

extractos hipofisários, pa r te ja r 600 mulheres 

sem fazer u m a única apl icação de fórceps. 

Nunca observou acidentes ; e na larga série 

de casos em que utilizou o medicamento du-

rante o per íodo de expulsão, teve apenas um 

insucesso. 

Consta tou por muitas vezes u m a diminuição 

do número de pulsações do coração fetal ; mas 

nunca daqui resultou qualquer consequência 

deplorável. 

KEHRER (2) tendo empregue largamente o 

extracto de hipófise na clientela par t icular , 

considera-o u m a preciosa aquisição da te-

rapêut ica obstétrica, t an to mais que, antes 

da sua apl icação, o t ra tamento da inércia ute-

r ina no pa r to era u m a questão completamente 

insolúvel, pois que os poucos meios de que se 

(1) Geburtshilfliche Erfahrungen mit Pituitrin. — Miinch. 

med. Wach., dezembro, 1914, n.° 5i , pág. 2734. 

(2) Cent.f. Gyn., julho de 1911, n.° 28, pag. 1906. 
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podia dispor pa r a estimular as contracções 

eram muito incertos e pouco enérgicos. 

A conclusões semelhantes chegaram GEN-

TER, SCHAEFER, STUDENY, FABRE, COMMENEEUR, 

BEAUCHANT e outros , cons iderando os extractos 

hipofisários como excelente meio p a r a re-

forçar as contracções duran te o par to e pa r a 

as despertar quando a act ividade do músculo 

uterino se esgota. 

G E N T E R ( I ) obteve sempre magníf icos resul-

t ados do uso do novo medicamento . 

Nas suas observações o efeito produziu-se, 

em geral, alguns minutos após a injecção, p a r a 

diminuir ou cessar pa s sadas uma ou duas ho-

ras, or ig inando contracções rí tmicas, separa-

das por intervalos de completo repouso. 

Notou a inda que a adminis t ração do agente 

acitócico p romove a profilaxia da atonia post-

p a r t u m e, em doses não excessivas, é inofen-

sivo. 

C o m o contraindicações, apon t a os grandes 

aper tos da bacia , a fragil idade uter ina amea-

(1) Therapeut. Monatshefte, 1912. 
7 
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çando rup tura , as miocardites, as nefrites e a 

arteriosclerose. 

STUDENY(I ) relata 4 0 observações : 3 5 apre-

sentações de ápice, 4 pélvicas e 1 de face, ter-

minando-se o pa r to sempre espontâneamente , 

inf luênciado pela pituitrina. 

A injecção foi dada 6 vezes durante o pe-

r íodo de d i la tação; as contracções tornaram-se 

eficazes sem que, todavia , fosse diminuída a 

duração do t rabalho, sendo mesmo necessária, 

em 5 dos casos, u m a segunda dose de extracto. 

Nas outras 34 observações recorreu ao 

medicamento duran te o per íodo expulsivo; 

t ra tava-se de casos c o m p a r t o muito a r ras tado , 

insolúvel, com a média de 42 horas de t r aba -

lho p a r a as pr imíparas e 34 horas p a r a as 

mul t íparas . 

T e n d o injectado 1 c.c., apenas duas vezes 

foi necessário repetir a injecção. 

Os resul tados não pod iam ser mais satisfa-

tórios : em 15 das observações descri tas o 

pa r to deu-se no pr imeiro quar to de hora ime-

f i ) Wiener klin. Woch., i9ii,n.° 5i 
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diato à adminis t ração do extracto, em 13 den-

tro do per íodo de 6o minutos , e apenas 6 das 

mulheres t e rminaram o par to decorr idas 2 ho-

ras. Em dois dêstes casos t inha ten tado , sem 

resul tado, a extracção a fórceps. 

Empregou o medicamento a inda em 5 casos 

de pa r to p rematuro , 3 durante o per íodo de 

di la tação com o colo apenas permeável a um 

dedo, e dois no decorrer do per íodo expulsivo. 

Apenas em um daquêles não obteve resul-

t ado ; nos outros 4 a pitui tr ina provocou sem-

pre u m a act ividade forte e rí tmica do músculo 

uter ino te rminando-se o pa r to r áp ida e espon-

tâneamente . 

Em outros cinco casos de rigidez das par tes 

moles, obteve p a r t o espontâneo com o auxílio 

da pi tui t r ina em 2 deles, após episiotomia. 

Nos outros 3, teve de empregar o fórceps, de-

vido à insuficiência da acção do extracto por 

duas vezes, e à excessiva rigidez do orifício 

per íneo-vulvar no outro caso, embora as con-

t racções fossem enérgicas e frequentes . 

E m face dêstes resul tados STUDENY consi-

dera a medicação como sendo actualmente o 



TOO 

melhor me io de r e f o r ç a r a s c o n t r a c ç õ e s u t e -

r inas , p r o d u z i n d o n o decor re r d o p a r t o u m a 

ac t i v idade r egu la r e s eme lhan te à a c t i v idade 

f is iológica, t a n t o ma i s in tensa q u a n t o m a i s 

a d i a n t a d o e s t á o t r a b a l h o . 

O efei to é m á x i m o no p e r í o d o de expulsão ; 

d u r a n t e a d i l a t a ç ã o os r e su l t ados são m e n o s 

seguros , s endo c o n t u d o d u r a n t e ês te p e r í o d o 

que m e l h o r se revela o c a r a c t e r sens ib i l izante 

do m e d i c a m e n t o , d o n d e deco r re a v a n t a g e m 

d a s p e q u e n a s doses r epe t idas . 

A p e r c e n t a g e m de casos de a b s o l u t o sucesso 

é , em m é d i a , de 83 a 8 4 % • 

Ju lga a i n d a m u i t o p r o v á v e l que o e x t r a c t o 

ac tue de f ó r m a a ev i t a r a inérc ia u te r ina pos t -

p a r t u m . 

R e s u l t a d o s s e m e l h a n t e m e n t e f avo ráve i s o b -

teve PARACHE(I) e x p e r i m e n t a n d o o ex t rac to 

da g l ându l a p i tu i t á r i a em 8 pa r tu r i en tes . Em 

t o d a s a s o b s e r v a ç õ e s n o t o u u m efei to c o n s -

t a n t e e man i f e s to do m e d i c a m e n t o . 

(1) El extracto de glandula pituitária en el parto. — Ana-
les de la Academia de Obstetrícia, ginecologia y- pediatria, 
n.° 47, janeiro de 1912, pág. 1. 
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A rapidez da acção foi, nalguns casos, sur-

preendente : em menos de i o minutos, po r ve-

zes em 2 ou 3, sobrevinha u m a série de fortes 

contracções uter inas . 

Em qualquer t empo do t rabalho, a pi tui tr ina 

desper tou contracções e aumentou a sua fre-

quência e a sua intensidade, sem nunca pro-

duzir contracções te tânicas . 

Sempre cons ta tou que o novo p rodu to faci-

litava a di latação do colo e diminuia a dura -

ção do per íodo expulsivo. 

Adminis t rada na dose de i c.c., manifestou 

o seu efeito em quasi todos os casos duran te 

u m a a duas ho ras ; após êste tempo as cont rac-

ções espaçaram-se e a inércia anterior r eapa-

receu; quando foi necessária , uma nova in-

jecção fez renascer a ac t iv idade do útero. 

Considera os extractos indicados nos casos 

de a tonia uter ina devida à fadiga do músculo 

após um t raba lho demorado , q u a n d o as con-

t racções escasseiam antes que o colo esteja 

comple tamente di latado, ou quando a apresen-

t ação não progride na escavação por fal ta de 

contracções suficientes. 
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Nas doses usadas pelo autor que nunca in-

jectou mais do que 2 c.c., o medicamento 

nunca produziu qualquer out ro efeito objec-

tivo ou subjectivo sôbre as out ras funções da 

economia, a não ser um pouco de polaciúr ia . 

A conclusões semelhantes chegou SIGURET ( I ) 

t endo feito uso da pituitr ina em 29 casos. 

Imedia tamente após cada injecção as con-

tracções to rnaram-se sempre mais fortes e 

mais freqúentes. 

Em 5 observações em que houve necessi-

dade de u m a segunda injecção, em 3 esta foi 

suficiente pa ra te rminar o par to , nas 2 res tan-

tes a modif icação dos ruidos do coração fetal 

indicou a in tervenção com fórceps. 

A progressão da di la tação foi sempre m a -

nifestamente r áp ida sob a acção do medica-

mento. 

Injectado no início ou decurso do per íodo 

expulsivo, a descida e a ro tação efectuavam-se 

(1) Faits pour servir à Vétude de 1'action ocytocique de 

1'extrait du labe poslérieur de Vhypophyse.— Arch. tnens. de 

Obst. et de Gyn., dezembro de 1912, pág. 490, 



quasi que consecut ivamente , mesmo em mui-

tos casos em que a para l i sação do t raba lho 

permitia um prognóst ico sombrio. 

A acção do extracto mostrou-se sempre 

t an to mais enérgica, quan to mais ad ian tado 

era o per íodo do pa r to em que era adminis -

t rado . 

Este úl t imo facto, a f i rmado pela quasi to ta-

l idade dos autores, é a inda bem claramente 

indicado por E. H A U C H e LEOPOLD M E Y E R ( I ) . 

Baseados na experiência de 65 observações, 

declaram que os extractos são tan to menos 

eficazes quan to o pa r to é mais a fas tado do 

tê rmo, e que o seu efeito será em especial 

acen tuado q u a n d o a injecção tem sido prece-

dida dum b o m e demorado t r aba lho ; quer 

d izer : o medicamento é mais eficaz con t ra a 

insuficiência secundár ia das contracções u te -

rinas, do que nos casos de inércia p r imár ia . 

Nos casos de inércia secundár ia é útil não 

só no per íodo expulsivo mas t a m b é m no pe-

(i) Arch. mens. d'Obst. et de Gyn., n.° io, outubro de 191a 

pág. 177. 
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r íodo de di latação. Naquêle, a injecção substi-

tue com frequência a apl icação de fórceps. 

É elucidativa a seguinte observação, entre 

outras , re la tada por SCHAEFER ( I ) . 

Tra t ava - se duma pr imípara com 39 horas 

de t raba lho de par to . 

Apresentação pélvica. 

Hav ia já seis ho ras que a pelve repousava 

sobre o períneo, sem avançar . A mulher estava 

fat igadíssima, esgotada, incapaz do menor es-

forço. 

Mui to r a ramen te aparecia u m a cont racção 

uter ina f rouxa, fugaz e improdut iva . 

Q u a t r o minutos após a injecção de 1 c.c. de 

pi tuglandol , surgiram contracções fortes e 

úteis e treze minutos depois o pa r to estava 

terminado. 

Em dois têrços dos casos que descreve, diz 

ter no tado um aumento mui to nítido da ten-

são arterial , e a inda u m a diminuição do 

número de pulsações mate rnas que, pouco a 

(1) Berl. Klin. Woch., 1912, H. 7, pág. — Er/ahrun-

gen mit Pituglandol. 

i 
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p o u c o s e t o r n a v a n o r m a l , t e n d o d e u m a d a s 

vezes desc ido a 3o p o r m i n u t o . 

A p e n a s n u m caso o b s e r v o u , a p ó s a in jecção , 

u m a v e r d a d e i r a t e m p e s t a d e d e c o n t r a c ç õ e s , 

d e s c e n d o a 100 o n ú m e r o de pu l sações do 

c o r a ç ã o fe ta l e h a v e n d o expu l são de mecón io . 

O p a r t o , p o r é m , t e rminou- se r a p i d a m e n t e e 

a c r i a n ç a n a s c e u v iva . O a u t o r a p r o v e i t a 

e s ta o b s e r v a ç ã o p a r a a c e n t u a r o per igo das 

c o n t r a c ç õ e s exces s ivamen te fo r tes e p o r t a n t o 

d a s g r a n d e s doses . 

Es t e m e s m o rece io é c l a r a m e n t e man i f e s to 

p o r HAEBERLE(I) n a s conc lusões que t i r a do 

e m p r ê g o da p i tu i t r i na em 3o casos , na cl ínica 

de W u r t z b o u r g ; f a z e n d o a no t a de que a a c ç ã o 

d o m e d i c a m e n t o d e s a p a r e c e a o f i m d e u m a 

h o r a ou h o r a e me ia , a conse lha e g u a l m e n t e a 

a d m i n i s t r a ç ã o de p e q u e n a s doses r e p e t i d a s 

que, f ac i l i t ando o p r o m o v e r - s e , nos ca sos re-

beldes , um efeito d e m o r a d o mul t i p l i cando a s 

in jecções , o fe recem a v a n t a g e m de n ã o p r o -

(i) Miinchen Mediç. Woch., 1912, n.° 1. 



vocarem contracções violentas que podem ser 

nocivas ao feto. 

KROEMER ( Í ) es tudou par t icu larmente o efeito 

produzido no útero pelas grandes doses de 

extracto, uti l izando o método gráfico, p a r a o 

que se serviu dum aparelho especial. 

Dêste estudo conclue que quan to mais ele-

v a d a fôr a dose, mais demorada é a contrac-

ção e menor o per íodo de repouso entre con-

tracções sucessivas; com doses fortes cor-

re-se o risco de produzir , como acontece com 

a cravagem, a te tanização uter ina com todos 

os perigos que lhe a n d a m associados. 

R I C H T E R ( 2 ) relata um caso em que I c.c. de 

pituitr ina produziu uma cont racção violenta 

que durou dez minutos, cont inuada depois 

por contracções normalmente r i tmadas ; houve 

u m a diminuição grande do número de pulsa-

ções do coração fetal, mas sem consequên-

cias. 

(1) Pituitary extrait and some of its effects.—The Lancet, 

24 de agosto de 1912. 

(2) Wien. Klin, Woch., 1912. n.° i3. 
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Noutros 3 casos de emprêgo do extracto 

julgou indicado fazer r ap idamen te a apl icação 

de fórceps, em vir tude do g rande enfraqueci-

mento dos ruidos cardiacos fetais, após a in-

jecção. 

Alguns par te i ros descrevem ainda a lgumas 

observações a c o m p a n h a d a s de outros aciden-

tes por vezes a larmantes e que em par te atri-

buem ao novo medicamento . 

FABRE e R H E U T E R ( I ) em 9 par tur ientes em 

que f izeram apl icação da pitui tr ina, observa-

ções que descrevem deta lhadamente , n o t a r a m 

acidentes de vár ia na tureza em 4 dos casos : 

U m a pr imípara , de 19 anos, que t inha recebido 

3 injecções de 1 c.c. pa r a obter a expulsão 

do feto, queixou-se, u m a ho ra após o par to , 

de vertigem acen tuada acompanhando-se de 

angústia respiratória insp i rando cuidados. 

Fez-se a dequi tadura m a n u a l in terna, ha-

vendo pê rda de sangue não superior a 400 gr. 

Cinco horas depois a doente, que dormia , 

(1) Contraction uterine du travail et extrait d'ypophyse,— 

Buli. de la Soe. d'Obst. et de Gyn. de Parisr maio de 1912. 



" " >• 1 

— 1 0 8 — 

desperta acusando a mesma sensação de ver-

tigem seguida de ameaços de síncope. Pulso 

fi l iforme, estado geral inquietador. 

U m a injecção de cafeína debelou a si tua-

ção que não mais se repetiu. 

U m a out ra , minutos após uma segunda in-

jecção de i c.c. de extracto que despertou con-

t racções vivas e frequentes, acusa uma sensa-

ção súbi ta de sufocação, pa recendo asfixiar. 

Pulso a 100. Agitada, levanta-se repet idas ve-

zes p a r a de novo se deitar. Isto dura alguns 

minutos apenas . U m a terceira injecção qua -

ren ta e cinco minutos depois foi bem supor-

t ada , dando-se o pa r to rap idamente . Cr iança 

c ianosada que foi preciso reanimar . 

N u m a terceira observação os acidentes fo-

ram principalmente notados no fe to : sendo 

dada segunda injecção de i c.c. de pituitrina 

no decorrer do per íodo expulsivo, o coração 

fetal, até en tão pulsando regular e normal-

mente, tornou-se súbita e in tensamente brad i -

cárdico (90 pulsações) e arr í tmico, fazendo 

pensa r n u m a imedia ta extracção a fórceps. 

A intensidade das contracções p rovocou 
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porém um p a r t o ráp ido , nascendo a cr iança 

for temente c ianosada e exigindo cuidados de-

morados p a r a bem se estabelecer a função 

respiratór ia . 

N u m outro caso descrito, é a par tur ien te 

que acusa pe r tu rbações : à pr imeira injecção 

queixa-se de fal ta de ar e náuseas ; fácies vul-

tuoso, expressão de angús t i a ; pulso a 8o. P a s -

sados 15 a 20 minutos tudo desaparece, não 

se repet indo êstes acidentes nem surgindo 

qualquer outro após mais duas injecções que, 

com igual dose, lhe fo ram dadas . 

SCHNEIDER-SIEVERS ( I ) re lata dois casos mui to 

interessantes: 

No primeiro t ra ta-se d u m a I-para , de 38 

anos, com bacia normal e p o r t a d o r a d u m a 

miocardi te mal compensada , com edemas dos 

membros inferiores. Ur inas normais . Apresen-

tação pélvica. Rup tu ra p r ema tu ra das mem-

branas . 

(1) Communicação á Sociedade Obstétrica de Hamburgo, 

sessão de 9 de janeiro de 1912. Rei. em:—Cent, /. Gyn., 1912, 

n.° i2 ,pag. 368. 
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In t rodução dum balão dilatador e injecção 

de 0,02 c.c. de pan topon . 

Duas , injecções de pi tui t r ina in tervaladas 

de 2 horas, a pr imeira de 0,6 c.c.. a ou t ra de 

0 , 4 c.c. 

Pa r to espontâneo 36 horas depois. 

Após 3 horas de sono, duas crises típicas de 

eclâmpsia, com intervalo de meia hora . 

T r a t a m e n t o usual . Curou. 

Na segunda observação t ra ta-se egualmente 

d u m a cardíaca , afectada secundar iamente a 

uma crise de reumat i smo art icular agudo. 

Inércia secundária . 

T rê s injecções de pitui tr ina, a pr imeira de 

0,6 c.c., a imediata de 0,8 c.c. e passadas 8 ho-

ras, e a terceira de 0,4 c.c. três horas depois. 

Zumbidos , palpi tações, vertigens, opressão. 

Bradicardia fetal. 

Fórceps , sob anestesia clorofórmica. 

Imedia tamente colapso grave, com desapa-

recimento quasi completo do pulso e da respi-

ração , restabelecidos gradual e mui to lenta-

mente. 

Puerpér ia normal . 
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Em face destas observações o au tor acon-

selha a maior vigilância sôbre as pulsações do 

coração fetal e examinar antes da injecção o 

coração e os rins da mãe . 

T O P F E R ( I ) descreve t ambém um caso da sua 

observação pessoal em que a pitui tr ina, injec-

t ada a u m a par tur ien te com hidrâmnios e gra-

videz gemelar, deu origem, diz, a u m a crise 

eclâmptica antes do p a r t o ; a pr imeira cr iança 

foi extraida a fórceps e a segunda nasceu 

mor ta . 

E m face destas observações M A T T H A I (2) 

inclina-se a admit i r um papel p reponderan te 

dos extractos na p rodução destas crises de 

eclâmpsia, assim como em vários casos des-

critos de inércia pos t -par tum, julgando lógico 

supôr que, após as contracções enérgicas que 

os extractos produzem, é na tura l que se observe 

um enfraquecimento da tonic idade uter ina . 

Veremos o que devemos pensar ácerca deste 

assunto. 

(1) Cent.f. Gyn., igi3. n.° 12, pág. 371. 

(2) Ibidem, pág. 372. 



Desta inércia a t r ibuída aos extractos por 

vários exper imentadores , dá-nos BEAUCHANT (1 ) 

um exemplo t ípico: 

N u m a i-para de 21 anos, foi necessário 

recorrer à pi tui t r ina p a r a te rminar um pa r to 

em O. I. D. P. que se a r ras tava excessiva-

mente por insuficiência das contracções; a 

injecção de o,5 c.c., repet ida com intervalo 

de seis horas , actuou benef icamente , realizan-

do-se a expulsão do feto u m a hora após a 

úl t ima injecção. 

Quinze minutos depois o útero tornou-se 

bruscamente flácido e inerte, nOtando-se 

enorme hemorragia que obrigou a fazer a de-

qui tadura manua l interna e compressão b ima-

nual do útero durante alguns minutos . Injecção 

de ergotino. Sequência normal . 

Observações semelhantes teem sido des-

cri tas por BAGGER-JORGENSEN, FISCHER, JAGER, 

FABRE, e t c . 

Um pouco adiante teremos ensejo de ver a 

(1) Archives médico-chirurgicales de province, 1912, n.° 6. 


