
Um caso clinico 

d'Acromégalia 

j3^/é JL>i(L 



a 
TTlanoel Augusto d'Oliveira Pinto 

Um caso clinico 
d'Acromégalia 

Ligeiro estudo da «doença de Marie» 

e suas relações com o gigantismo 

DISSERTAÇÃO INAUGURAL 

apresentada á 

Escola Medico-Cirurgica do Porto 

TYr. DO PORTO MEDICO 

P. da Batalha, 1 2 - A 

/ 3 =?-/£ e^a 



ESCOM jVŒÛICO-ClHDKGICfl DO PORTO 
D I R E C T O R 

A N T O N I O J O A Q U I M D E M O R A E S C A L D A S 
S E C R E T A R I O 

THIAGO AUGUSTO D'ALMEIDA 

Lentes Cathedraticos 
1.» Cadeira — Anatomia descripti-

va geral . . . ' Luiz de Frei tas Viegas. 
2.a Cadeira—Physiologia . . . . Antonio Placido da Costa. 
3.ft Cadeira—Historia n a t u r a l dos 

medicamentos e mate r i a me­
dica Thiago Augusto d'Almeida. 

4.a Cadeira — Pathologia externa e 
therapeut ica externa. . . . Carlos Alberto de Lima. 

5 a Cadeira —Medicina operatória Antonio Joaqu im de Souza Junior . 
6.a Cadeira — Partos, doenças das 

mulheres de parto e dos re-
cem-nascidos Cândido Augusto Corrêa de Pinho. 

7.a Cadeira —Pathologia in terna e 
therapeut ica i n t e r n a . . . . José Dias d'Almeida Junior . 

8.a Cadeira—Clinica medica. . Vaga. 
9.a Cadeira — Clinica c i rú rg ica . . Roberto Bellarmino do Rosário Frias-

10.a Cadeira—Anatomia p a t h o l o -
gica Augusto Henr ique d'Almeida Brandão. 

ll . a Cadeira — Medicina l ega l . . . Maximiano Augusto d'Oliveira Lemos. 
12.ft Cadeira —Pathologia geral, se-

meiologia e historia medica. Alberto Pereira Pinto d'Aguiar. 
13.a Cadeira — Hygiene João Lopes da Silva Martins Jun io r . 
14.a Cadeira—Histologia e physio­

logia geral . . . . . . . . José Alfredo Mendes de Magalhães. 
lõ.a Cadeira—Anatomia topogra-

phica Joaquim Alberto Pires de Lima. 
Lentes jubilados 

Í José d'Andrade Gramaxo. 
Illidio Ayres Pereira do Valle. 

^ Antonio d1 Azevedo Maia. 
í Pedro Augusto Dias. 

Secção cirúrgica I Agostinho Antonio do Souto. 
\ Antonio Joaquim de Moraes Caldas. 

Lentes substitutos 
Secção medica Vaga. 
_ | João Monteiro de Meyra. Secção cirúrgica i , _ . 1 Jose d'Oliveira Lima. 

Lente demonstrador 
Secção cirúrgica Álvaro Teixeira Bastos. 



A Escola não responde pelas doutrinas expendidas na dissertação 
e enunciadas nas proposições. 

(Regulamento ilo Escol», de 23 d'abril de 184:0, artigo 155.°) 



A MEUS P A E S 



A ME1TS T I O S 

M A N O E L E M A R I A J O S É 



A. MEU I R M Ã O J O Ã O 

A MINHAS IRMÃS 

E A MEU IRMÃO 71UGUSTO A< 



I 

A TODOS 05 MEUS TIOS e TIAS 



Ao lll.mo e Ex.mo 5nr. 

Prof. THIflõO D'ALMEIDA 



A O S M E U S C O N D I S C Í P U L O S 

E C O N T E M P O R Â N E O S 

A O S M E U S A M I G O S 



Ao seu mestre d 'ANATOMIA 

e digníssimo presidente de These 

O lLL.m o e EX."" SNR. 

Prof. LUIZ VIEGAS 



Ao apresentarmos este trabalho á apreciação do illus-
trado jury, levamos apenas a satisfação do dever cum­
prido pela consummação d'um ideal que ha tanto tempo 
alvejamos e por que temos dedicado tantos sacrifícios e 
tantos esforços. 

Bem sabemos que é desmerecido todo este trabalho 
— bem desprendido elle vae — sem requebros litterarios ou 
valor scientifico que o nobilite e enalteça aos olhos de 
quem entende. 

Escolhendo para thema um dos casos mais curiosos 
que appareceu no rico mostruário da clinica hospitalar, 
catalogado como um dos typos clínicos mais interessan­
tes e raros, o doente sobre que dissertamos, era não ha 
duvida, um caso aproveitável. Infelizmente que cahiu em 
fracas mãos:—com certeza não seriamos muito analystas; 
faltou-nos, ainda mais, a apreciação clinica e o senso critico 
que só dá a longa familariedade com doentes, além de 
muitas deficiências que porventura deixaríamos passar na 
precipitação com que elaboramos este trabalho — n'uns cur­
tos mezes de verão, passados entre as exigências d'uma cli­
nica que começa, e as diversões de praia que a todos 
tentam. 



HISTORIA 

Foi Pierre Marie quem forneceu á sciencia os pri­
meiros subsídios para o estudo da acromegalia. 

Muito embora a singular hypertrophia que acompa­
nha esta doença tivesse sido já observada e registada 
por vários auctores entre elles Klebs, Brigidi, Saucerote, 
Henrot e Fritsche, a verdade é que d'estas pesquizas 
nada se adiantou sobre a natureza d'esta affecção e, 
ainda mesmo sobre a sua individualidade, ficaram as 
mesmas duvidas. 

Essa honra e esse mérito devia caber a P. Marie — 
o antigo chefe de clinica de la Salpétrière — que depois 
de longas e minuciosas observações descrevia uma 
doença nova, cujo conhecimento fazia divulgar pelo 
mundo scientifico, caracterisada por «uma singular hy­
pertrophia, não congénita, das extremidades superior, 
inferior e cephalica». 
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De seus numerosos trabalhos todos baseados em 
escrupulosas observações anatómicas e clinicas resul­
tou a esplendida memoria que P. Marie teve o orgulho 
de apresentar ao Congresso de Berlim em 1890. Todo 
esse trabalho, demonstrador d'uma investigação pro­
funda e d'um são raciocínio, e evidenciando ainda mais 
grandes esforços em desvendar os segredos que ainda 
hoje envolvem toda a etiologia e pathogenia d'acromé-
galia — veiu marcar o inicio de futuras descobertas e 
servirá a consagrar á posteridade todo o talento d'um 
homem. 

P. Marie fazia deduzir das suas pesquizas a unidade 
d'acromégalia: esta doença ficava desde então sendo 
conhecida como uma affecção especial, autónoma, per­
feitamente individualisada. 

Tratava-se d'uma nova entidade mórbida parecendo 
poder tomar logar no quadro nosographico como uma 
dystrophia d'origem glandular. 

Antes de P. Marie, como disse, outros auctores fa­
zem referencia a uma doença que, pelo seu curioso 
aspecto, tanto lhes chamava a attenção. De todas, a 
observação mais antiga figura nos tratados da especia­
lidade como sendo a de Saucerotte-NoèT (1772), mas to­
das ellas sem importância, ficam apenas como simples 
curiosidades clinicas. 

Depois da descoberta de Marie as observações so­
bre a acromegalia multiplicam-se : numerosas communi-
cações e memorias são apresentadas aos congressos 
scientificos começando esta doença a ser estudada com 
interesse — seguindo o clinico a sua evolução e esfor-
çando-se o anatomo-pathologista em descobrir-lhe a 
incognita. 
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Dos trabalhos mais modernos merecem mencionar-se 
os de Sousa Leite, Erb, Virchow, Hadden, Adler e Ver-
straeten. 

Sobre todos elles, a these do Snr. Sousa Leite tem 
o merecimento de reunir um grande numero d'observa-
ções: apresenta 38, optimamente descriptas e com uma 
minúcia de detalhe que deixaria por certo satisfeitos os 
mais exigentes. 

No campo da especulação scientifica e ainda dentro 
dos âmbitos da doença de Marie (assim se denomina 
também a acromegalia) outra orientação teem seguido 
certos investigadores no ponto de querer mostrar a 
ligação mais ou menos intima que existe entre a acro­
megalia e o gigantismo. Aqui dividem-se as opiniões e 
o critério individual hesita sobre qual dar a preferencia, 
taes as auctoridades que militam em cada campo. Este 
ponto será versado n'um capitulo que adeante consagro 
ás relações da acromegalia com o gigantismo. 



SYMPTOMATOLOGIA 

Na inspecção d'um acromégalico o que primeiro fere 
a attenção do clinico e do observador é a extraordiná­
ria hypertrophia das mãos e pés. A cabeça encontra-se 
também attingida exhibindo por vezes deformações cu­
riosas e grotescas ; mas é sobretudo para as mãos e 
pés, enormemente dilatados, que incide a attenção e o 
pasmo do observador mais leigo. 

Ainda pela inspecção, embora um pouco mais attenta, 
poderemos notar o desvio da columna vertebral sobre­
tudo na sua parte superior (cyphose cervico-dorsal com 
ou sem scoliose). 

Não somente estas alterações sobre o rachis e as 
das extremidades são as que primeiro attrahem a atten­
ção do medico, mas também são as que iniciam o tra­
balho mórbido que permanece como um estygma — um 
ferrete ignominioso durante toda a evolução da doença. 
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Na verdade o regresso ao volume normal não é regis­
tado pelos auctores que se teem dedicado a assumptos 
d'esta especialidade. 

Por uma questão de methodo e seguindo o que é 
costume fazer-se na descripção de qualquer doença, po­
deremos dividir os symptomas observados na acrome­
galia em: objectivos; — subjectivos; — e symptomas ge-
raes. 

Em cada um dos dois primeiros grupos incluiremos 
symptomas que são constantes, e também fundamen-
taes; e outros que sendo inconstantes poderemos cha­
mar ainda accessorios ou secundários. Escusado se tor­
nará dizer que não ligamos ao termo constância o valor 
que elle realmente tem, para restringirmos a sua lati­
tude no sentido d'extrema frequência. 

A. —Symptomas objectivos constantes: 

l.o HYPERTROPHIA DAS MÃOS 

É por ellas que ordinariamente se inicia esta doença. 
Com um desenvolvimento exagerado, as mãos do acro-
mégalico espessas, largas, exhibem uns dedos também 
excessivamente grossos mas regularmente dilatados em 
todo o seu comprimento. 

Este aspecto mereceu dos francezes a denominação 
de mão «en battoir» (spade-like dos inglezes). É curioso 
que este enorme desenvolvimento das mãos contrasta 
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absolutamente com o estado quasi normal dos outros 
segmentos do membro thoracico. 

Devemos acrescentar que este typo de mãos é de 
tal modo nitido que permitte, a distancia, n'uma simples 
inspecção fazer só por elle o diagnostico d'acromégalia, 

Ao lado d'esté typo de mão cujo desenvolvimento 
se faz quasi exclusivamente em largura, P. Marie des­
creve casos, aliás muito raros, em que a par do au­
gmente em largura haveria um desenvolvimento quasi 
proporcional em comprimento. Este typo «em compri­
mento» encontrou-o aquelle distincto neurologista em 
acromégalicos d'inicio precoce. 

É notável que em todos os tecidos da mão incide 
esta curiosa hypertrophia. Com effeito, não somente 
pelo exame radioscopico ou melhor radiographico po­
demos certificar-nos do espessamento de todos os ossos 
que compõem a mão; mas ainda pela inspecção e pal­
pação facilmente reconheceremos que a pelle e os teci­
dos cellulo-adiposo e muscular se encontram mais des­
envolvidos do que normalmente. 

Sobre à desigual hypertrophia que attingem os dif­
férentes ossos da mão, faltaremos adeante ao fazermos 
o diagnostico differencial d'esta doença com outras affe-
cções que se acompanham também de lesões do es­
queleto. 

A consistência d'estas mãos, firme, resistente á pres­
são, contrasta com a molleza do tecido edemaciado. As 
pregas interphalangianas são mais nitidas, mais profun­
das que na mão normal o que torna mais salientes os 
bordalêtes carnudos da face palmar dos dedos. 

Por isto mereceu de Pécharde a denominação de 
mão «capitonée». Além d'isso observa-se um desenvol-
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vimento maior das eminências thenar e hypothenar, cor­
respondendo a lima depressão proporcional das pregas 
da palma da mão. 

Para terminarmos a descripção da mão do acromé-
galico falta-nos fallar das suas dimensões e do aspecto 
das unhas. 

De todas as observações que o Snr. Sousa Leite 
colligiu para o seu trabalho, conclue-se que o compri­
mento total da mão nos acromégalicos, variando em­
bora segundo os sexos e mesmo segundo os indivíduos 
de cada sexo, não faz sensíveis differenças da mão 
normal; apurando-se assim que na doença de Marie o 
comprimento da mão não está em relação com a es­
tatura. 

Os dedos apresentam enorme desenvolvimento em 
largura: conservando as suas direcções normaes elles 
engrossam regularmente em todo o seu comprimento — 
e, isto os distingue, como adiante veremos, dos dedos 
da osteo-arthropathia hypertrophiante. Não se observam 
deformações. 

Poderíamos transcrever para aqui as cifras repre­
sentativas das enormes circumferencias que os diffé­
rentes observadores encontraram nos dedos dos seus 
doentes; mas como isso nada significaria de pessoal 
limitar-me-ei a dizer adeante, na observação que apre­
sento, quaes as dimensões encontradas no nosso acro­
megalics Lombroso refere ter encontrado um pollegar 
medindo 12 centímetros de circumferencia. 

Em duas apenas das observações do Snr. Sousa 
Leite appareceu o phenomeno do «dedo morto»; na 
verdade em quasi todos os casos as funcções da mão 
são perfeitas, realisando-se sem dores. 
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Muito excepcionalmente se referem nodosidades pha-
lango-phalangianas simulando as que o prof. Bou­
chard attribue com a mesma localisação aos dilatados 
d'estomago. Quanto ás unhas diremos que ellas são 
pequenas, muito largas, achatadas; estriadas longitudi­
nalmente, as unhas na doença de Marie apresentam 
ainda uma incurvação segundo os bordos lateraes de 
maneira a formar uma espécie de telha. 

—Tratemos agora do mesmo symptoma no órgão 
correspondente dos membros pélvicos — nos pés. 

2.0 HYPERTR0PH1A DOS PÉS 

N'estes nós vamos encontrar as mesmas lesões que 
acabamos de descrever nas mãos: de facto, os pés en-
contram-se muito augmentados em largura, de pelle 
espessa e firme, conservando entretanto o seu compri­
mento normal ou quasi normal. Vêm-se os mesmos 
sulcos profundos a separar bordaletes carnudos mais 
ou menos proeminentes. 

No pé como na mão todos os tecidos participam da 
monstruosa hypertrophia : a mesma consistência firme 
sem signal d'edêma ; a mesma regularidade na invasã-o 
do processo hypertrophico que se distribue com igual­
dade e restringindo-se á região anatómica que constitue 
o pé, raras vezes invadindo os malleolos. 

A forma e a direcção dos artelhos como normal­
mente; e as unhas curtas, chatas, estriadas longitudi­
nalmente e encurvadas como na mão. 

O comprimento dos pés desproporcionado com a lar­
gura e sem relação também com a estatura do individuo. 
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3.0 «CABEÇA»—HYPERTROPHIC DA CABEÇA. 
DEFORMAÇÕES DO CRANEO E DA FACE «FACIES» 

ACROMEGALIC© 

Esta hypertrophia não se distribue com igualdade 
por todas as regiões cephalicas; e, assim ao passo que 
as alterações do craneo são pouco accentuadas, outro 
tanto não succède com a face. 

Com effeito, esta tem o seu volume muito exage­
rado: alongada no sentido vertical e ovalar. A fronte 
baixa, as pálpebras espessadas, as apophyses orbitarias 
salientes em resultado da dilatação dos seios frontaes. 

Os olhos, enterrados nas orbitas, parecem pequenos 
e pouco expressivos ; ás vezes, ao contrario, parece 
observar-se uma ligeira exophtalmia. As maçãs, proe­
minentes pela dilatação do antro d'Higmore, formam 
com as arcadas orbitarias um circulo muito nitido. 

O nariz apresenta alterações notáveis : todos os 
seus diâmetros se podem encontrar augmentados a 
ponto de se tornar o nariz numa saliência enorme, o 
que junto a outras deformações da face, dá á physio-
nomia d'estes indivíduos um aspecto grotesco. 

O septo e o lóbulo são mais ou menos espessos 
segundo os casos bem como as azas, sobretudo na sua 
parte inferior. 

Os lábios nem sempre são normaes : sobre elles 
pode também incidir o processo hypertrophic© que se 
evidencia mais nitidamente sobre o lábio inferior, mais 
ou menos proeminente, pendente, formando muitas ve­
zes «ectropion». 

Macroglossia por vezes de tal forma exagerada que 
difficulta a pronunciação e a deglutição. 
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Numa observação de P. Marie a lingua media na 
sua parte média 7 centímetros de largura e 2 d'espes-
sura ; a articulação dos termos era confusa naturalmente 
devido á enorme hypertrophia d'aquelle órgão e das 
partes molles da cavidade buccal. Dentro d'esta cavi­
dade poder-se-ha vêr a abobada palatina, a uvula, as 
amygdalas ou o véo participarem d'esta hypertrophia 
a ponto de determinar acessos de tosse (alongamento 
da uvula); perturbações de deglutição ou da palavra. 

O que entretanto mais concorre para dar á physio-
nomia do acromégalico aquelle aspecto estranho, é o 
prognathismo do maxillar inferior. Tão pronunciado é 
ás vezes este prognathismo que Henrot cita o caso 
d'um doente d'estes no qual a maxilla inferior estava 
por tal forma desenvolvida, que quando aproximada da 
maxilla superior, era possível passar a extremidade do 
dedo indicador entre as arcadas dentarias. N'esta obser­
vação os dentes da maxilla inferior apresentavam tam­
bém uma hypertrophia em todos os seus diâmetros, o 
que não foi encontrado em nenhuma das observações 
colligidas pelo Snr. Sousa Leite. 

Comprehende-se bem que este trabalho mórbido de 
desenvolvimento do maxillar inferior, embora lento, 
ha-de determinar fatalmente difficuldades serias á mas­
tigação. 

As orelhas podem experimentar também um certo 
augmento de volume que nem sempre é symetrico ; as 
cartilagens podem ser mais espessas e mais resistentes 
que no estado normal. 

A face d'estes doentes assim marcada por tantos 
estigmas apresenta a forma duma oval alongada tradu-
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zindo-se n'um «faciès», que por ser tão característico, 
mereceu o nome de «faciès acromegalia)». 

Falíamos em que o craneo também podia ser sede 
de lesões d'esta natureza. Na verdade, nem sempre elle 
é normal registando-se casos d'alongamento do craneo 
devido sobretudo á dilatação dos seios frontaes, e tradu-
zindo-se por um augmente do diâmetro antero-posterior 
a que o prof. Verstracton liga grande importância dia­
gnostica. 

D'um outro processo d'analyse teremos de soccor-
rer-nos para investigar de certas alterações nas paredes 
craneanas. Quero referir-me á radiographia que nos 
pôde prestar úteis serviços, permittindo-nos observar 
deformações inacessíveis aos processos usuaes d'explo-
ração; taes como a saliência da protuberância occipital 
externa, cristas ósseas ao longo das suturas cranea­
nas e, ainda apreciar do irregular espessamento das 
paredes do craneo, ás vezes tão grande que não per-
mitte distinguir a sella turca. Ainda a radiographia nos 
poderá revelar um exagero dos seios frontal e maxillar, 
ou um augmente da fossa pituitária cujas paredes pode­
rão estar também espessadas. 

Passemos agora á descripção do «thorax» come­
çando por apontar o que d'anormal se pôde encontrar 
na columna vertebral dos acromégalicos. Em todos 
estes doentes chegados ao período d'estado apparece 
um signal que é constante e que o Snr. Souza Leite 
regista nas 38 observações que colligiu, observando-o 
eu também no meu doente. É o desvio da columna ver­
tebral, traduzindo-se sempre por uma cyphose cervico-
dorsal acompanhada ou não de scoliose de qualquer 
dos lados, ou ainda mesmo de lordose lombar. D'aqui 
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resulta uma attitude especial d'estes doentes: com a ca­
beça pendida e inclinada continuamente para deante, 
ella parece mergulhar profundamente entre as duas es­
páduas. 

O thorax projectado para deante trazendo por con­
sequência' um augmento do diâmetro antero-posterior á 
custa d'uma certa reducção do diâmetro transversal ; 
d'aqui resulta um achatamento bem apparente da cavi­
dade thoracica. 

Todos os ossos que concorrem para fechar o cir­
cuito thoracico podem ser modificados no seu aspecto e 
nas suas dimensões, exhibindo deformações ou irregula­
ridades d'espessamento. 

Podemos vêr muitas vezes o esterno deixar-se in­
vadir pelo processo hypertrophico, alargar-se, permit-
tindo-se até um certo alongamento; espesso, elle poderá 
também encurvar-se na sua parte superior. Na união 
dos seus segmentos poder-se-hão vêr ainda cristas sa­
lientes que Verstraeten encontrou muito nitidas em al­
guns dos seus doentes. 

O appendice xyphoideo pode achar-se desviado da 
sua direcção normal. 

As clavículas grossas, accentuadas as suas curvatu­
ras, e as epiphyses dilatadas. 

As costellas e as cartilagens muito espessadas, o 
sufficiente para que os seus bordos possam tomar con­
tacto. A ossificação das cartilagens pode observar-se, 
podendo chegar a tal desenvolvimento que a superficie 
do esterno ficando n'um plano posterior forma com as 
cartilagens intumescidas uma goteira bem nitida. 

Referiremos ainda os desvios que poderão experi­
mentar as ultimas costellas: geralmente inclinadas para 
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baixo e para deante, ellas poderão tocar a crista iliaca 
quando o doente sentado se encosta sobre os joelhos. 

Os omoplatas, sobretudo o bordo posterior da espi­
nha e as saliências apophysarias, teem apparecido em 
muitos casos com notáveis espessamentos. 

Lesões d'esta ordem — encontrei no meu doente cuja 
descripção vae adeante n'uma observação que aparte 
apresento d'esté meu estudo. 

O conjuncto d'estas deformações, havendo coexis­
tência de cyphose e proeminência da região anteroinfe­
rior do thorax, réalisa um tronco—com dupla bossa — 
que lembra bem o artificio de que usam os clowns para 
provocar a hilaridade do publico. 

A respiração do acromégalico é, por isso, thora-
cica inferior e abdominal, embora em razão da marcha 
lenta d'esta affecção só progressivamente vá reappare-
cendo aquelle typo respiratório. 

E assim teremos terminada a descripção mais ou 
menos circumstanciada dos symptomas a que a prin­
cipio chamamos constantes, e que constituem a base de 
toda a symptomatologia nos indivíduos portadores da 
doença de Marie. 

A par d'estes apparecem outros signaes que não 
obstante a sua inconstância, a irregularidade e variabi­
lidade de frequência não deixam, comtudo, e apezar de 
serem ainda menos apparentes, de merecer que d'elles 
façamos um estudo á parte. 

Occupemo-nos agora d'esses signaes: 
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B. Symptomas objectivos inconstantes, secundários 

Todos os tecidos do colo podem estar hypertrophia-
dos transformando assim o pescoço, augmentando-lhe a 
circumferencia, exagerando-lhe os diâmetros; e, no caso 
de coexistir esta deformação com as duas bossas — 
anterior e posterior — vêr-se-ha um pescoço mais curto 
que o normal. 

Pareceria natural attribuir á glândula thyroidêa esta 
hypertrophia do pescoço; mas não, ao contrario, bas­
tantes vezes se tem encontrado diminuição no volume 
d'aquelle órgão. A laryngé está augmentada de volume 
por espessamento das suas cartilagens que em alguns 
casos se têm encontrado parcialmente ossificadas. D'ahi 
resultarão modificações no timbre da voz que se torna 
mais grave e forte. 

P. Marie quer attribuir esta tonalidade da voz á re-
sonancia dos sons emittidos nos seios da face que se 
encontram muitas vezes dilatados. Poderá ser assim, 
mas não deveremos deixar de entrar em consideração 
com o augmento da cavidade laryngea e com lesões 
que porventura possam existir nas cordas vocaes. . 

Erb liga grande importância a uma zona de bassidez 
retro-esternal que quer attribuir á persistência do thymo. 

Nas mulheres, as glândulas mammarias podem estar 
atrophiadas e flácidas. O ventre cahido e mais ou me­
nos volumoso. A bacia mais larga que normalmente. 
Os ossos iliacos, sobretudo a crista iliaca e a tuberosi-
dade ischiatica podem espessar-se tornando assim o 
o osso mais volumoso. 
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A região sagrada pode querer tomar a direcção ver­
tical perdendo até certo ponto a sua flexão normal. 

Na mulher os órgãos genitaes externos (vulva e 
vagina) podem encontrar-se espessos e o clitoris hyper-
trophiado. O utero, ao contrario, pôde estar atrophiado 
e exhibir mesmo alguns caracteres d'involuçao senil, 
com as paredes flácidas e adelgaçadas. 

No homem, as modificações encontradas do lado 
dos órgãos genitaes variam e assim é que se em algu­
mas observações se regista a hypertrophia das bolsas e 
dos testículos acompanhando ou não um desenvolvi­
mento proporcional da verga; outros auctores fazem 
referencia a casos em que haveria uma atrophia bas­
tante accentuada de todo ou parte do apparelho genital. 

Estas modificações para mais ou para menos dos 
órgãos sexuaes coexistem com uma diminuição do ape­
tite e da potencia genésica. 

O systhema muscular pode estar normal, atrophiado 
ou hypertrophiado. Geralmente é a atrophia que se dá 
traduzindo-se funccionalmente, por uma fraqueza geral e 
uma fadiga rápida. 

N'um caso observado por Duchesneau a amyotro­
phia era de tal modo notável que levou aquelle auctor 
a propor uma forma amyotrophia da doença de Marie. 

Em alguma das observações colligidas pelo Snr. 
Sousa Leite se refere a atrophia dos inter-osseos da 
mão. 

A excitabilidade electro-muscular estaria augmen-
tada para Erb ; para Verstraeten seria o inverso. 

Por parte do systhema articular tem-se visto certas 
articulações, sobretudo as do joelho e do punho, mais 
volumosas mas nunca deformadas. Geralmente estes 
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doentes têm os seus movimentos mais limitados e a 
força muscular diminuída. 

Quanto ao systhema cardio-vascular, tem-se notado 
a hypertrophia do coração com palpitações, e a arterio­
sclerose. Este augmento do musculo cardíaco pode ser 
reconhecido pelos processos physicos ordinários (inspe-
ção e percussão) os quaes associados á auscultação 
revelaram a Freund e a Klebs a existência d'um sopro 
systolico. 

As artérias podem dar a rigidez do atheroma mas é 
para as veias que devemos dirigir a nossa attenção, 
pois. lá encontraremos alterações mais importantes : di­
latações varicosas localisadas nas pernas, nas mãos, no 
recto, etc. 

Os ganglios e vasos lymphaticos podem estar tam­
bém hypertrophiados. 

J. B. Fournier reuniu 25 exemplos d'acromégalicos 
com perturbações cardíacas dos quaes 12 foram auto­
psiados. Conclue aquelle auctor do seu trabalho que 
existem duas espécies d'hypertrophia cardíaca ; n'uma 
haveria cardiomégalia simples sem lesão degenerativa 
da fibra muscular acompanhando-se quando muito, e 
isso excepcionalmente, d'uma insufficiencia funccional 
das válvulas. A outra variedade d'hypertrophia cardíaca 
coexistiria com um certo grão de esclerose e de de­
generescência do myocardio. Tratar-se-ia n'este caso 
d'uma myocardite esclerose verdadeira com o quadro 
symptomatico da arterio-sclerose cardio-renal : hypo-
systolia, figado cardíaco,, edema dos membros, etc. 

— A reflectividade tendinosa, em especial os reflexos 
patelares ou estão normaes, diminuídos ou abolidos ; 
nunca se encontraram exagerados. 

2 
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Hyperhydrose : os acromégalicos estão, de facto, 
sujeitos a transpirações fáceis, muito abundantes, bas­
tando a provocal-as o mais ligeiro esforço. Nas mulhe­
res esta sudação exagerada coexiste muitas vezes com 
o advento da menopausa. 

Vários auctores têm proclamado a grande impor­
tância d'uma analyse chimica ás urinas d'estes doentes, 
especialmente no sentido d'investigar a existência do 
assucar. Esta glycosuria que Hansemann e Hinsdale 
encontraram em alguns dos seus doentes e que P. Ma-
rie diz existir em metade ou na terça parte dos casos, 
pode acompanhar uma polyuria por vezes bastante 
accentuada; e num caso de Alibert era tal a emissão 
d'urinas que — o próprio doente o referia—parecia pro-
duzir-se uma inundação nos logares onde elle se en­
contrava. 

Esta glycosuria pode ter uma origem simplesmente 
alimentar e debellar-se portanto com um regimen dieté­
tico apropriado ; mas não poderá também traduzir uma 
dyscrasia no metabolismo intimo das cellulas, alteradas 
no seu funccionamento ? 

A tal assumpto voltaremos quando tratarmos da pa-
thogenia. 

O professor Bouchard refere ainda ter encontrado 
peptona na urina d'um acromegalia). 

São muito raras as perturbações da sensibilidade 
cutanea; entretanto Striimpell, Erb e Henrot citam al­
guns casos. 

A pelle das extremidades costuma ser de côr mais 
carregada que a da raiz dos membros ou do tronco ; 
ella tem ainda apparecido em alguns d'estes doentes 
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um pouco espessa e auserina, isto é parecendo ter ex­
perimentado a acção prolongada d'um frio intenso. ' 

Pequenos tumores fibrosos da pelle (molluscum), de 
dimensões variadas, podem apparecer em qualquer re­
gião do corpo, sobretudo na parte superior do tronco. 
0 «molluscum» pode existir fora de qualquer estado 
mórbido e observa-se quasi sempre na infância pare­
cendo derivar d'uma disposição hereditaria. Um «mol­
luscum pendulum» ou verruga pediculada já tive occa-
sião de vêr implantado nas partes extra-genitaes d'uma 
mulher de idade de 50 annos. 

Na acromegalia o «molluscum» será uma simples 
coincidência, um phenomeno próprio da doença, ou como 
pretende Marie o resultado das muitas perturbações que 
constantemente parecem effectuar-se na nutrição da 
pelle? 

Nos cabellos poderão notar-se algumas modificações 
d'espessura, ou na rapidez do crescimento, pouco em 
desharmonia com o que se observa normalmente. 

C— Symptomas subjectivos constantes 

De todos elles o que sobreleva aos outros pela sua 
extrema frequência e intensidade é, sem duvida, a ce­
phalalgia. Muitas vezes é o primeiro signal a apparecer 
e o que pela sua constância e violência das dores leva 
o doente a procurar o medico. 

A cephalalgia ou affecta o typo rémittente, ou é in­
termittente com períodos dolorosos bastante approxima-
dos; habitualmente limitada a uma região do craneo — 
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com predilecção para a região occipital —a dôr pdde 
ainda generalisar-se a todo o craneo. Em algumas 
observações que li se refere apparecer a cephalalgia a 
umas certas horas do dia ou da noite, attenuando-se 
pela mudança de posição ou pelo aquecimento do leito. 

Além das cephalalgias, queixam-se estes doentes 
muitas vezes de dores visceraes, ou ao longo do rachis, 
mas quasi sempre occupando os membros. N'este ultimo 
caso essas dores seriam ordinariamente symetricas; ge-
neralisadas aos quatro membros, appareceriam segundo 
Steiton e State em metade dos casos. 

Ás vezes vagas sob a forma de fadiga, de curvatura; 
outras vezes mais intensas sob a forma de dores osteo-
articulares, de nevralgias, de dores pseudo-tabeticas, etc. 
Estas dores que ordinariamente não são persistentes— 
no que differem da cephalalgia —ou são expontâneas 
mas quasi sempre submettidas ás influencias exteriores 
e exageradas pelo frio, a humidade, a fadiga, a pressão 
das massas musculares, etc. 

O facto de terem apparecido casos em que o pheno-
meno dôr acompanhava constantemente a marcha da 
doença, levou alguns auctores a propor a creaçâo d'uma 
forma dolorosa d'acromegalia. 

Em alguns indivíduos estas dores além d'apresenta-
rem analogias com as do rheumatismo chronico, têm 
coincidido com o inicio das deformações das extremida­
des as quaes podem ter uma certa relação com os 
phenomenos dolorosos (observações de Meunier, Du-
chesneau, Stainton e State). 

Todos os órgãos dos sentidos podem estar interes­
sados. Comtudo o sentido da visão é o mais frequen­
temente attingido: a vista d'ordinario é fraca, esta 
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fraqueza offerecendo muitos graus desde uma ligeira 
amblyopia á cegueira completa. O exame ophtalmosco-
pico permittindo a observação clara do fundo do olho, 
ajuda-nos a diagnosticar a causa d'aquella amaurose que 
pode corresponder a uma alteração material da retina 
e dos nervos ópticos, desde a simples congestão papillar 
até á nevro-retinite confirmada. 

Alguns doentes queixam-se de dores intra-oculares 
ou peri-oculares sobretudo quando fixam os objectos á 
luz artificial (observ. de Marie, Verstraeten e Roth). 

Pôde apparecer também o signal d'Argyll-Robertson, 
myosis (obs. de Marie) e um retrahimento mais ou me­
nos pronunciado do campo visual ás vezes com dys-
chromatopsia e hémiopia temporal. 

Sobre estas perturbações oculares, que lembram 
bem as dos tumores cerebraes, voltaremos a fallar a 
propósito do meu doente. 

— Muitas vezes ha um appetite exagerado com sede 
viva. Alguns auctores encontraram doentes que uma 
hora depois da refeição sentiam novamente necessidade 
de se alimentar (observ.. de Marie e Verstraeten). A 
sede era de tal modo insaciável n'um d'estes doentes 
que elle refere ser-lhe necessário beber quatro ou cinco 
copos d'agua para se sentir bem. 

Isto demonstra como se fazem rapidamente as diges­
tões n'estes doentes e explica, por serem obrigados a 
exagerar a sua alimentação, como é frequente n'elles a 
dilatação do estômago. 

Irregularidades da menstruação : dysmenorrhea e so­
bretudo amenorrhea são symptoma quasi constante na 
acromegalia. As vezes essa amenorrhea installa-se ino­
pinadamente e d'uma maneira definitiva; mas na maior 
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parte dos casos é precedida por suppressões de curta 
duração, a mulher não se vendo regulada periodica­
mente. 

Quer-sê explicar esta precocidade da menopausa 
por uma involução prematura dos ovários, á semelhança 
do que parece dar-se com o utero. 

D. —Symptomas subjectivos inconstantes 

Perturbações auditivas — diminuição d'acuidade audi­
tiva podendo ir até á surdez — zumbidos, etc. Mas de­
vemos estar de sobreaviso com alguma affecção do ou­
vido medio ou da trompa. 

As alterações do gosto e do olfacto são pouco co­
nhecidas. 

Palpitações cardíacas teem também referido alguns 
auctores. 

E. — Symptomas geraes e psychicos 

Os acromégalicos queixam-se ás vezes de fraqueza 
geral, inaptidão para o trabalho, lassidão. 

Mal humorados, n'elles as modificações do caracter 
tornam-os tristes e irritáveis. Para alguns, o acromega­
lia) seria quasi sempre um deprimido ; possuiria uma 
tendência melancholica e uma falta de coragem podendo 
conduzir ao suicídio, embora não haja propriamente 
alienação psychica. 
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Farnarier investigando os antecedentes hereditários 
d'estes doentes, notou a frequência das psychoses e das 
névroses nas famílias dos acromégalicos bem como a 
frequência das manifestações de degenerescência n'estes 
doentes, desde a fraqueza intellectual até á demência. 
Pensa aquelle auctor que a hereditariedade neuro-arthri-
tica offerece um terreno favorável ao desenvolvimento 
da doença de Marie. 

Comtudo, outros observadores não concluem o mes­
mo e eu no meu caso não poude decidir a influencia da 
hereditariedade. 



EVOLUÇÃO. TERMINAÇÃO. PROGNOSTICO 

D'utna maneira geral podemos dizer que a acrome­
galia é uma doença da idade adulta: o seu inicio dá-se 
entre os 20 e 26 annos. 

Citam-se, entretanto, casos precoces e tardios ; assim 
o Snr. Sousa Leite refere o caso d'uma rapariga na 
qual as deformações das extremidades coincidiram com 
o desenvolvimento da puberdade; e outro em que, ao 
contrario, as manifestações d'aquella doença, só se evi­
denciaram aos 47 annos. Estes casos devem, comtudo, 
ficar como simples excepções e devemos assentar em 
que a acromegalia escolhe a idade adulta para se des­
envolver e nunca é congénita. 

Esta doença installa-se insidiosamente, d'uma ma­
neira surda, pela hypertrophia muito lenta e progressiva 
das extremidades e da face e acompanhando-se d'um 
cortejo symptomatico, mais ou menos rico e mais ou 
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menos evidente : cephalalgias, perturbações de mens­
truação, perturbações oculares, etc. Muitas vezes, como 
já disse, são cephalêas intensas que levam o doente a 
procurar o medico. 

Uma vez estabelecida a doença ella segue uma mar­
cha muito lenta, mas nem sempre regular, podendo 
observar-se verdadeiras «poussées» alternando com pe­
ríodos de relativo estacionamento. 

A sua duração é muito variável podendo ir de 8 a 
30 annos o que levou Sternberg a descrever três for­
mas d'acromégalia : uma forma ordinária que duraria de 
8 a 30 annos; uma forma benigna podendo durar 50 
annos, e uma forma maligna, evoluindo no curto periodo 
de 3 ou 4 annos. 

Deve dizer-se que n'um d'estes casos d'acromégalia 
aguda maligna foi encontrado á autopsia um sarcoma. 

A terminação é fatal, o doente succumbindo pelos 
progressos d'uma cachexia lenta ou por syncope em re­
sultado da compressão realisada pela hypophyse hyper-
trophiada. 

Uma doença intercorrente pôde abreviar a duração 
d'acromégalia. 

Emquanto ás modificações de peso, tem-se notado 
que elle cresce até attingir um máximo ficando, então, 
estacionário, para depois retrogadar. Um phenomeno 
análogo dá-se com a altura. 



ANATOMIA PATHOLOGICA 

Pela informação clinica deduziu P. Marie, como já 
dissemos, a individualidade da acromegalia; a anatomia 
pathologica vem por sua vez confirmar da maneira mais 
ampla a autonomia clinica do typo acromégalico. 

Infelizmente até hoje não são muitas as autopsias ; 
comtudo, embora em pequeno numero têm sido suffi-
cientes para nos esclarecer sobre as variadas deforma­
ções da acromegalia, tão características e tão constantes. 

De todas as lesões que a autopsia d'um acroméga­
lico pôde revelar ha particularmente duas, que pela sua 
constância e valor, merecem uma menção especial. São 
ellas: 

l.o As alterações do esqueleto. 
2.0 As alterações da glândula pituitária. 
D'entre estas duas ordens de lesões aquella que nós 

podemos considerar como fundamental — a mais especi-
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fica de todas as lesões — é, sem duvida, a hypertrophia 
da hypophyse. 

Com effeito, a glândula pituitária tem sido encon­
trada sempre intumescida com um augmento de volume 
podendo variar das dimensões d'uma cereja á d'um ovo 
de gallinha. 

Para bem se comprehender as desordens que podem 
determinar os phenomenos de compressão realisados 
por uma hypophyse hypertrophiada, acho bem indicar 
primeiramente a posição que ella occupa na base do 
cérebro, relacionando-a ao mesmo tempo com os ór­
gãos visinhos. 

A hypophyse está presa pela haste pituitária a uma 
lamina, affectando a forma d'uma saliência mamillar, 
e que occupa todo o espaço comprehendido entre o 
chiasma, as bandiculas opticas e os tubérculos mamilla-
res. Esta lamina vem a ser o «tuber cinereum». 

A hypophyse enche inteiramente uma pequena de­
pressão da base do craneo denominada «sella turca» 
em razão do seu aspecto. Lateralmente, a hypophyse 
está em relação de contacto com a parede interna do 
seio cavernoso que a separa da carótida interna. 

As paredes anterior e posterior da sella turca limi-
tam-n'a adeante e atraz. A face inferior, que é convexa, 
repousa no fundo da sella. Por cima da hypophyse-es-
tende-se uma dependência da «dura mater» : o diaphragma 
de hypophyse. 

Normalmente esta glândula affecta a forma d'um elli­
psoïde d'eixo maior transversal (diâmetro transv. 12 a 
15 mm; diam. ant. post. 8 mm. — diam. vert. 6 mm). 

O seu peso medio é de 0,50 gr. 
Comprehende-se que uma hypophyse intumescida 
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possa dilatar a sella turca — o que é confirmado pelos 
resultados d'autopsias — afaste as apophyses clinoidêas 
e faça na base do cérebro uma cavidade mais ou menos 
considerável. 

N'esta obra destructiva o processo pathologico in­
vade o seio esphenoidal, ás vezes a lamina crivada do 
ethmoide, a lamina quadrada e as apophyses clinoidêas 
do esphenoide que são lançadas para traz. Todos os 
seios da face, maxillar, frontal, ethmoide, mastoideos, 
podem ser mais ou menos dilatados. 

Héron refere uma autopsia feita por P. Marie em 
que este notável neurologista encontrou uma hypophyse 
com o diâmetro transversal de 38 mm. Henrot por sua 
parte encontrava o mesmo diâmetro com 42 mm. n'uma 
enorme hypophyse que apresentava o volume d'um ovo 
de gallinha. 

N'um outro caso de Brigidi, a glândula pesava 14 
grammas, o diâmetro transversal media 29 mm. e a 
espessura attingia 20 mm. 

Em face de tão notáveis augmentos de volume d'um 
órgão de dimensões normalmente tão exíguas, não será 
difficil comprehender-se a origem d'algumas lesões se­
cundarias e explicar-se, ainda melhor, alguma sym-
ptomatologia d'esté curioso typo mórbido. Assim, por 
exemplo, a compressão dos nervos ópticos ao nivel do 
chiasma e das bandiculas opticas não nos explicará 
aquellas cephalêas rebeldes, a hemiopia e a nevroreti-
nite que muitas vezes acampanham o cortejo sympto-
matico da acromegalia? 

E as alterações da audição e da olfação não pode­
rão explicar-se da mesma forma? Com certeza; e a 
clinica é a primeira a mostrar-nos a multiplicidade e 
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variedade de desordens realisadas dentro da economia 
humana por um dos seus órgãos luxado ou hypertro-
phiado. Alguns auctores avançam mais querendo expli­
car por phenomenos de compressão os sonhos e a 
agitação nocturna d'alguns doentes. 

— A histologia microscópica do tecido da glândula 
pituitária hypertrophiada tem revelado lesões néoplasi-
cas variadas das quaes um auctor, Parona, em 37 casos 
que autopsiou apresenta a seguinte estatística: 

Adenosarcoma 
Adenorma . 
Sarcoma . . 
Angioma . . 

Devemos accrescentar a esta estatística alguns casos 
d'epithelioma referidos por outros auctores, á parte ou­
tras variedades não classificadas pela difficuldade com 
que se luctava em razão da ignorância em que ainda se 
está a respeito da estructura normal da glândula hypo-
physaria. Entretanto parece ser o adenôma a lesão mais 
vezes observada, o que confirma as pesquizas histoló­
gicas mais recentes, decidindo tratar-se principalmente 
duma hyperplasia glandular progressiva realisada á pe-
ripheria da glândula com participação dos vasos e do 
tecido intersticial, que esclerosados e ajudados da ne­
crose cellular, fariam o tumor da hypophyse. 

Vejamos agora as alterações que se dão do lado do 
esqueleto. Estas lesões a que já temos tido occasião de 
nos referir no decurso d'esté trabalho e, que pela sua 
symetria e caracter d'hypertrophia bem como pela pre­
dilecção para as extremidades, constituem bem uma 

45 por cento 
26,3 
19,4 
3,4 
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característica d'esta doença, têm merecido dos anatomo-
pathologistas a observação mais cuidada e a interpre­
tação que merecem. 

Estas lesões do esqueleto que como disse são cara-
cterisadas, em certos pontos principalmente, por ex­
traordinárias hypertrophias podem attingir os ossos da 
cabeça, do tronco e dos membros. 

Do craneo já falíamos na dilatação dos seios e no 
augmento da fossa pituitária em resultado da hypertro-
phia da hypophyse. Mas ontras lesões, embora menos 
frequentes, se poderão observar pela autopsia como a 
desapparição das suturas, a hypertrophia da protube­
rância occipital externa, o espessamento dos ossos do 
craneo, etc. 

Na face já chamamos a attenção para a constância 
e extensão da hypertrophia do maxillar inferior, cujo 
prognathismo é signal de valor para o diagnostico diffe­
rencial com outras affecções que se acompanham tam­
bém d'alteraçoes do esqueleto. 

No rachis, lesões das vertebras explicam-n'os a pro-
ducção da cyphose quasi constante n'estes doentes; são 
os tubérculos terminaes das apophyses espinhosas cer-
vico-dorsaes que soffrem o processo hypertrophico. 

Do lado do thorax—as costellas, as clavículas, o es­
terno, e o omoplata espessados e algumas vezes expe­
rimentando ainda um certo alongamento, exageram no­
tavelmente a cintura thoracica. 

Ao occuparmo-nos agora das lesões dos membros 
repetiremos a expressiva phrase de P. Marie : «no es­
queleto dos membros dos acromégalicos a hypertrophia 
dá-se de preferencia nos ossos das extremidades e nas 
extremidades dos ossos». Pode-se observar exagero no 
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volume das cristas, das linhas, das eminências, das apo­
physes que servem a inserções musculares e tendinosas. 

Pelas observações histológicas mais recentes deci-
diu-se que estas lesões operadas no esqueleto resultam 
d'um processo notável d'osteogenése cujas característi­
cas principaes M. M. P. Marie Marinesco, Renaut e Du-
chesneau traçaram da seguinte forma: «crescimento lento 
de certos ossos á custa do periosseo que se reduz a 
laminas delgadas, emquanto o osso medullar se torna 
preponderante crescendo com uma regularidade por 
assim dizer mathematica. N'um corte vê-se que a área 
do circulo é occupada por toda a parte por medulla 
vermelha para cuja constituição entram também vesícu­
las adiposas. Cada espaço medullar, de forma circular, 
tem no meio um vaso. A peripheria da medulla óssea 
não se distingue nem renques d'ostéoblastas como n'um 
osso rachitico nem cellulas com núcleos múltiplos». 

Trata-se, então, d'uma edificação lenta e regular; e 
não das modificações brutas que se observam no rachi-
tismo e nas ostéites vulgares. 

O periosseo apresenta sobretudo hyperplasia do te­
cido conjunctivo e sobrecarga adiposa; a sua camada 
interna é séde d'uma néoformação óssea. Marie e Ma­
rinesco verificaram um processo de reabsorpção cen­
tral do qual seriam agentes os ostéoblastas. Parallela-
mente a esta reabsorpção dar-se-ia uma histogenèse 
peripherica, bastante intensa, originada pelo periosseo e 
cartilagem articular. 

A histologia microscópica constatou, quanto ás ex­
tremidades dos membros, a hyperplasia das papillas e 
uma hypertrophia considerável da derme. 

Todos os tecidos conjunctivos estão espessados : as 
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membranas connectivas das glândulas sudoríparas e se-
báceas, dos folliculos pilosos; as paredes dos vasos es­
pecialmente as tunicas interna e externa. 

Seriam comtudo as bainhas dos nervos sub-dermi-
cos que experimentariam até um mais alto grau esta 
hypertrophia, acompanhando um certo estado de dege­
nerescência d'esses mesmos nervos. Esta hypertrophia 
estende-se também ás inserções tendinosas e aponevro-
ticas dos músculos. 

A macroglossia que referimos ser tão notável em 
algumas das observações que aqui citamos é devida ao 
espessamento considerável da derme, do tecido conjun­
ctive inter-fascicular e intra-fascicular. 

As alterações nos nervos lingual e hypoglosso são 
pouco accentuadas e os ramúsculos nervosos da lingua 
não apresentam uma degenerescência tão adeantada 
como os nervos das extremidades, a que ha pouco fize­
mos referencia. 

As mucosas lingual, nasal, as da pharyngé, da la­
ryngé e da trachea soffrem d'uma pachydermia simples 
com infiltração cellular. O grande sympathico particular­
mente o ganglio cervical inferior é séde d'uma notável 
esclerose. No cérebro ha hyperplasia da nevroglia. 

O systhema nervoso peripherico mostra-nos lesões 
nas regiões attingidas pelo processo acromégalico. De 
resto, as lesões nervosas da acromegalia são pouco co­
nhecidas. 

O systhema glandular apresenta alterações variáveis. 
Nos rins, a substancia cortical apresenta lesões duma 
nephrite chronica parenchymatosa ; o tecido intersticial 
está attingido d'uma esclerose moderada. Os folliculos 
do corpo thyroídeo estão hyperplasiados, kysticos e 

3 
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contém ás vezes crystaes d'hemoglobina. O baço e os 
ganglios lymphaticos estão esclerosados. 

É interessante saber-se as lesões que podem dar-se 
do lado da glândula thyroidêa. P. Marie insistiu sobre a 
reviviscencia habitual d'aquella glândula na acromegalia 
e refere uma estatística que tirou a Hinsdale. D'esta es­
tatística baseada em 57 autopsias d'acromégalicos, em 
36 das quaes foi examinado o corpo thyroideo, resulta 
que este órgão estava hypertrophiado em 13 casos; 
atrophiado em 12 e normal em 10. Mas ao lado das le­
sões d'aquella glândula, deveremos attender ás que por­
ventura possam apparecer do lado das capsulas supra-
renaes, do pancreas, das glândulas buccaes ou laryn-
geas, etc. Alterações d'esta ordem poder-nos-hão, talvez, 
n'um futuro mais ou menos distante, esclarecer sobre a 
verdadeira pathogenia da doença de Marie. 

Outras lesões têm sido ainda observadas como : a 
hypertrophia do coração e dos vasos, de certas vísceras 
thoracicas e abdominaes ; isto é, a esplanchnomégalia ou 
gigantismo visceral. 

De tudo o que observaram, concluem assim P. Marie 
e Marinesco: «a synthèse d'estas lesões prova que se 
trata d'uma affecção geral, progressiva, systhematisada, 
de localisação principal nas diversas espécies de tecido 
conjunctivo das extremidades, das mucosas e de certos 
órgãos. 

A razão d'esta localisação reside nas condições par­
ticulares de circulação e de nutrição dos membros e 
n'uma predisposição embryonaria. Os músculos que se 
inserem á face profunda da pelle ou das mucosas alte­
radas são invadidos pelo processo de hyperplasia con-
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junctiva. É provável que um mechanismo semelhante 
presida á degenerescência dos nervos. 

Em consequência d'estas perturbações de nutrição 
certas glândulas, como por exemplo o rim, reagem e 
são tomadas consecutivamente». 



ETIOLOGIA E PATHOGENIA 

Actualmente nada se sabe ainda quanto á etiologia 
da acromegalia e quasi o mesmo se poderá dizer quanto 
á sua pathogenia. 

De todos os factores que se teem estudado podendo 
influir como causas predisponentes d'esta affecção —um 
só parece ser verdadeiro —é a idade. Na verdade, de 
todas as observações colhidas até hoje se conclue que 
a acromegalia não é uma affecção congénita, escolhendo 
de preferencia a idade adulta para se desenvolver. É 
isto tudo quanto se sabe da etiologia da doença de 
Marie Î 

Investigando a ascendência d'estes doentes têm-se 
encontrado taras hereditárias as mais variadas: doenças 
diathesicas (gôtta, rheumatismo) ou nervosas (chorêa, 
hysteria, tabes, etc). Nos seus antecendentes pessoaes, 
a mesma diversidade : doenças infecciosas (sarampo, 
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variola, escarlatina, febre typhoide, paludismo, syphilis, 
etc.) intoxicações (alcoolismo). 

O traumatismo, a que hoje muitos querem ligar 
grande importância especialmente como causa occasio­
nal, até esse tem sido incriminado ; e a verdade é que 
só n'um caso de Unverricht a acromegalia se teria de­
senvolvido consecutivamente a um traumatismo. 

Já falíamos no capitulo da symptomatologia no va­
lor que a hereditariedade neuro-arthritica teria para 
certos auctores, mas a verdade é que tal influencia 
bem como a das emoções moraes não foi decidida na 
maior parte dos casos. 

Teríamos agora d'entrar em consideração com a 
frequência d'acromégalia segundo os sexos, as raças 
e o clima; mas de todas as observações que se co­
nhecem se conclue que esta doença intalla-se indife­
rentemente nos dois sexos, sem predilecção para de­
terminada raça e evolucionando da mesma forma sob 
qualquer clima. 

D'esta forma, continua ainda obscura toda a etio­
logia da doença de Marie. 

Sobre a sua pathogenia pouco elucidada ainda, re­
sumiremos as theorias mais dominantes actualmente, 
cada qual a mais exclusivista, e porfiando todas em 
rasgar o véo mysterioso que occultará porventura tanta 
surpreza. 

Enumeremos em primeiro logar as diversas theo­
rias. Uma d'ellas quer explicar tudo por um desenvol­
vimento exagerado do systhema vascular sob a depen­
dência do thymo. 
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Uma theoria ha também que quer attribuir esta 
doença a uma inversão na evolução da vida genital. 

Para outros auctores, Recklinghansen por exemplo, 
a acromegalia seria uma affecção trophonevrótica. 

Mais modernamente P. Marie seduzido pela cons­
tante hypertrophia da hypophyse n'esta doença faz da 
acromegalia uma dystrophia systhematisada. Esta theo­
ria que apresenta muitos defensores, pode visar a va­
riadas hypotheses — uns querendo vêr na doença de 
Marie um syndrôma exclusivamente pituitário, emquanto 
outros querem incluir relações com as outras glândulas 
vasculares sanguíneas. 

Tratar-se-ha ainda dum hyperfuncionamento da hy­
pophyse ou d'um hypofuncionamento? 

Uma outra theoria admitte como primitivas as alte­
rações nutritivas as quaes determinando um acréscimo 
de trabalho á hypophyse, produziriam secundariamente 
a hypertrophia d'aquella glândula. 

—A primeira das theorias que enunciamos formulou-a 
um distincto anatomo-pathologista, Klebs, para quem a 
acromegalia seria o resultado d'um desenvolvimento 
anormal, insólito do systhema vascular. 

Seduzido pela existência do thymo rio seu caso, este 
auctor quer attribuir áquelle órgão da vida fetal um 
papel muito nobre e muito complexo : para Klebs o 
thymo fabricaria elementos endotheliaes. 

Estes endothelios que se destacariam das paredes 
dos pequenos vasos do thymo, cahem no sangue onde 
irão desempenhar o papel de cellulas vaso-formadôras. 
D'aqui resultaria um augmento de vasos e, consequen­
temente, uma hypernutrição e um augmento das partes 
terminaes onde é mais fraco o curso do sangue. 
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Esta theoria é inaceitável porque as modificações 
epitheliaes e os phenomenos vasculares que Klebs in­

voca, existem também nos casos de hypertrophia dos 
membros, além de que o excesso de vascularisação não 
é a característica d'acromégalia. 

Massalongo quiz aproveitar com ligeiras modifica­

ções a theoria de Klebs adduzindo a seu favor a persis­

tência das funcções do thymo e da hypophyse além do 
período de crescimento terminado, isto é dos 20 aos 25 
annos. 

— A theoria que quer attribuir a acromegalia a uma 
inversão na evolução da vida genital foi admittida por 
Freund e acceite mais tarde por Verstraeten. 

Para não alterar de qualquer forma o sentido das 
palavras d'aquelle auctor traduzo para aqui textualmente 
o que elle diz : «N'um certo numero d'individuos, diz 
Freund, o modo ordinário de desenvolvimento está alte­

rado ou ficando para traz da normal ou, ao contrario, 
passando esta normal no tempo e no espaço ; as defor­

mações que d'ahi resultam acompanham as perturba­

ções do desenvolvimento da puberdade e também, mais 
tarde, das funcções genitaes. Como exemplo de desen­

volvimento atrazado encontra­se o infantilismo, o nanrs­

mo; Como exemplo de desenvolvimento exagerado o 
gigantismo, a acromegalia. 

Todos estes estados anormaes que acabam por se 
estabelecer duma maneira fixa procedem do mesmo 
fundo, todos estão ligados d'uma maneira enigmática á 
vida genital. ■ 

«A acromegalia é uma anomalia de desenvolvimento 
que provavelmente principia já na epocha da 2.a denti­



41 

ção e certamente se estabelece energicamente com a 
epocha do desenvolvimento da puberdade. 

Se já nos anãos e nos gigantes se pode reconhecer 
uma participação do systhema genital, esta torna-se 
ainda mais evidente nos acromégalicos. Está bem esta­
belecido pela experiência que em todos os casos regu­
larmente observados até aqui d'acromégalia as funcções 
genitaes estavam annuladas. 

D'outra parte ha, a meu vêr, indícios que permittem 
admittir que a funcção genital é n'estes indivíduos des­
pertada d'uma maneira precoce não tardando a attingir 
um desenvolvimento superior á normal». 

Para responder á argumentação de Freund bastará 
repetirmos o que já por mais d'uma vez aqui dissemos ; 
isto é, que a acromegalia é uma doença esperando quasi 
sempre a segunda metade da adolescência ou o inicio 
da idade adulta para se desenvolver; além de que em 
poucas observações das muitas que o Snr. Sousa Leite 
teve o cuidado de colligir se fazia referencia a altera­
ções profundas das funcções genitaes precedendo a ma­
nifestação da doença. É verdade que entre o desenvol­
vimento do esqueleto e o desenvolvimento dos órgãos 
genitaes ha relações intimas, tendo o ultimo certa in­
fluencia sobre o primeiro. 

Bastará attender ás mudanças que se dão do lado 
dos órgãos genitaes quando se dá a actividade do cres­
cimento no período da puberdade, e como a castração 
parece influir sobre o alongamento dos ossos, questões 
estas que seria muito interessante tratar mas que se 
desviam já um do pouco da indole do nosso trabalho. 
Mas, consideremos: muito embora existam casos bem 
averiguados d'acromégalia com perturbações genitaes, 
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faltar-nos-ia explicar por que artifícios essas alterações 
iriam influenciar no crescimento do esqueleto; e, esta 
hypothèse, embora a possamos até certo ponto acceitar, 
nunca por si só ella será sufficiente para explicar a pa-
thogenia da doença de Marie. 

— Para os que querem, como Rechlinghausen, que a 
acromegalia seja uma affecção tropho-nevròtica resul­
tante d'alteraçoes do systhema nervoso central e pe-
ripherico, a hypertrophia das extremidades soffreria 
aquella influencia por intermediário dos vaso-motores. 
Esta theoria que até certo ponto é suggestiva não se 
apoia em algum dado seguro porquanto nada nos prova 
até hoje a prioridade das alterações nervosas. 

A opinião de P. Marie fundamentada na observação 
clinica e nos resultados d'autopsia—que revelam uma 
hypertrophia constante da hypophyse —merece conside­
ração, vista, é claro, como simples hypothèse emquanto 
novas descobertas não a permitiam completar, modifi-
cando-a ou interpretando o seu sentir ao sabor ou ao 
talante dos conhecimentos futuros. 

P. Marie diz-nos que «na acromegalia se trata d'uma 
espécie de dystrophia systhematica cujo logar em noso-
logia seria bastante symetrico do myxedema e que affe-
ctaria com um órgão ainda desconhecido de funcção 
trophica (corpo pituitário) relações análogas ás que li­
gam o myxedema a certas lesões ou á ablação do 
corpo thyroidéo». 

Não parece haver duvida que P. Marie andou com 
talento dirigindo as suas attenções para a glândula hy-
pophysaria; e, em vista da constância das alterações 
d'aquelle órgão em todos os casos d'esta affecção, so-
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mos forçados a attribuir áquella glândula o papel pri­
macial na pathogenia da acromegalia. 

Infelizmente a physiologia experimental ainda não 
nos ilucidou sobre o funccionamento da hypophyse e da 
sua ablação operada em animaes não colhemos os me­
nores esclarecimentos. Por isso, muito embora estejamos 
em face dos conhecimentos actuaes auctorisados a dizer 
que a acromegalia é um syndroma pituitário, desconhe­
cendo o mechanismo intimo da glândula, não poderemos 
prever que influencias exercerão as suas alterações so­
bre o desenvolvimento do esqueleto. 

Alguns auctores, entretanto, procuram correr o véo: 
assim Rogowitsch diz que a ablação da glândula thy-
roidêa provoca uma hypertrophia compensadora da hy­
pophyse. Rogowitsch pensa também que aquellas duas 
glândulas destroem substancias toxicas para o systhema 
nervoso central. 

Realmente — devemos dizel-o — nada mais seductor 
do que esta hypothèse mas infelizmente ella, como todas 
as outras que até ao presente se têm emittido a este 
respeito, não assentam sobre algum fundamento solido. 

E, de mais, ainda que todos os casos d'acromégalia 
sejam acompanhados d'uma intumescência da hypophyse, 
esta pode acompanhar outros estados mórbidos que não 
a doença de Marie: — a bibliographia recente se refere 
a estes casos (Babinski, Frõhlich, Touche, Cestan). O 
próprio tratamento opotherapico não nos fornece escla­
recimentos. No doente de que eu adeante faço uma 
observação a opotherapia fez ceder bastante as cepha­
lalgias. N'uma d'estas curas, Schiff encontrou nas urinas 
um augmente d'acido phosphorico devido á decomposi­
ção do tecido ósseo rico em phosphoro; d'esta maneira 
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a ingestão da hypophyse determinaria um effeito desnu­

tritivo. 
Ao lado da theoria que quer fazer depender da hy­

pophyse todas as alterações na doença de Marie, outra 
ha que põe ao lado da iufluencia exercida por aquella 
glândula todo o trabalho realisado pelo conjúncto das 
glândulas vasculares sanguíneas. > ".­

Para os partidários d'esta theoria as glândulas de se­

creção intensa possuem uma synergia functional e func­

ções compensadoras. 
As autopsias confirmam de certa forma esta maneira 

de vêr porque se têm visto lesões d'hyperplasia ' coexis­

tirem em varias glândulas fechadas; thymo, corpo thy­

roidêo, capsulas supra­renaes, pancreas, etc. Por outro 
lado, e a isso já nos referimos, as glândulas genitaes 
influem na actividade ostéogénica das cartilagens de 
conjugação; o extracto thyroidêo possue uma acção 
análoga. 

Ainda que não seja para rejeitar o concurso das 
outras glândulas de secreção interna, especialmente da 
thyroidêa, é mais prudente em face dos conhecimentos 
actuaes considerar por emquanto a acromegalia apenas 
como um syndrôma pituitário. 

Mas, então, tratar­se­ha d'um hyperfuncionamento 
da hypophyse? seria, então, necessário admittir que o 
sueco hypophysario, normalmente frenador da nutrição, 
vae aqui exagerar a actividade do periosseo conduzindo 
ás deformações acromégalicas. 

As experiências que já citamos sobre a acção desnu*­

tritiva do tratamento opotherapico faliam a favor d'esta 
hypothèse. • ■ : , . , ,. !■; ., • . . . . . ­ . , , 

Tratar­se­ha, ao contrario* d'um hypofuncionamento 
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da hypophyse? Então seriam fundadas as conjecturas 
de Rogowitsch e assim teríamos d'attribuir á glândula 
hypophysaria uma funcção muito especialisada — a de 
segregar um sueco neutralisador de substancias nocivas. 
O mechanismo d'esta perturbação dar-se-ia assim: a 
glândula deixava de segregar em quantidade sufficiente 
para completa neutralisação das substancias toxicas, as 
quaes em excesso, iriam actuar sobre os centros tro-
phicos dos tecidos cartilagineo e ósseo, ou directamente 
sobre aquelles tecidos, e determinar a producção de ma­
nifestações acromégalicas. Ou porque se attribuam as 
perturbações da hypophyse a um hyperfuncionamento, 
ou a um hypofuncionamento, a alteração inicial d'aquella 
glândula pode resultar de causas múltiplas —intoxica­
ção, infecção, etc. 

Já fizemos referencia a uma theoria que pretende 
serem as desordens nutritivas a determinante da hyper-
trophia da pituitária, carregando-a com um excesso de 
trabalho com que ella não pode. Para Vassale, que é o 
auctor d'esta theoria, o tumor da hypophyse é sempre 
«uma hypotrophia simples caracterisada por uma grande 
abundância de cellulas eosinophilas traduzindo uma 
grande actividade funccional.» 



DIAGNOSTICO 

Falíamos quando se tratou da pathogenia n'uma 
theoria emittida por Recklinghausen e depois acceite por 
Mauclaire para quem as deformações acromégalicas re­
sultariam d'alteraçoes do systhema nervoso. Para esses 
auctores, a acromegalia faria grupo com as ostéites 
tropho-nervoses e como tal seria classificada e estu­
dada. N'essa classe d'ostéites, onde entrariam affecções 
de natureza muito différente, mas que o estado actual 
da sciencia não permittiu ainda destrinçar, encontramos 
typos mórbidos muito diversos—uns caracterisados por 
variedades atrophiantes — outros, ao contrario, em que 
a hypertrophia era a característica. N'esta ultima varie­
dade ficava incluída a dpença de Marie considerada 
com outras lesões como uma hypertrophia óssea sys-
thematisada e das quaes compete fazer o diagnostico. 
São essas outras lesões : a osteite déformante de Paget, 
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a ostéo-arthrite hypertrophiante pneumica e a «leontiasis 
ossea» de Virchow. 

Todas estas affecções longe de constituírem formas 
clinicas différentes d'uma mesma doença conservam, ao 
contrario, a sua individualidade no grupo das hyperos­
toses múltiplas. 

Façamos com ellas o diagnostico differencial da 
acromegalia e apressemo-nos em dizer que esse dia­
gnostico, muito embora em certos casos d'extrema sim­
plicidade, não deixa, comtudo, ás vezes de causar cer­
tos embaraços ainda ao clinico mais precavido. 

Comecemos pela osteite déformante. Esta affecção 
da qual Paget foi o primeiro a dar uma descripção me-
thodica, pelo que também é conhecida com o nome de 
doença ossea de Paget, mereceu depois estudos espe-
ciaes por parte d'outros auctores: Thibierge Crétien, 
P. Marie, Qilles de la Tourette, Robin, Meunier. Em 
1903 Lannelongue estudando esta affecção via n'ella 
uma forma d'heredo-syphilis, explicando-se os seus ca­
racteres especiaes pela idade dos indivíduos attingidos. 

Fournier foi mais longe chegando a incluil-a no 
grupo das affecções parasyphiliticas. 

Encontra-se n'esta doença um augmento considerá­
vel de volume e uma curvatura accentuada dos ossos 
longos dos membros e dos ossos do tronco e da ca­
beça. ' ! 

Um certo grau d'amollecimento *dos ossos contribue 
para lhes produzir deformações. Portanto, hypertrophia 
(ordinariamente em toda a dyaphise) e amolleeimento 
relativo taes as lesões que predominam na affecção de 
Paget é que contribuem a dar a taes doentes um as­
pecto curioso. Com as pernas afastadas por uma cur-
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vatura symetrica, muito longas e desproporcionada­
mente delgadas; o tronco e o pescoço fixos numa 
flexão anterior pronunciada, em razão de lesões análo­
gas do rachis, a attitude simiesca, diz Pozzi, é das mais 
características. 

Em alguns casos d'esta doença, as curvaturas dos 
ossos pronunciam-se tanto que as pernas quasi se cru­
zam em X e os doentes não podem andar, ficando con-
demnados para sempre á immobilidade dos membros in­
feriores. Geralmente a hypertrophia começa pelos ossos 
do craneo que podem chegar a attingir 2 ou 3 centíme­
tros d'espessura. 

Descriptá d'esta forma a symptomatologia da doença 
de Paget comparemos com ella a doença de Marie, es­
tabelecendo o contraste entre os seus signaes funda-
mentaes. Assim veremos que na doença de Paget são 
sobretudo os ossos do craneo que por hyperostose pro­
duzem o augmente de volume da cabeça; emquanto que 
as lesões da face, tão notáveis na acromegalia, quasi 
faltam na outra doença. Na doença de Paget, de facto, 
não se encontra o prognatismo tão frequente e por ve­
zes tão exagerado da doença de Marie, nem se vê que 
as partes molles participem d'aquella hypertrophia. Esta 
é, demais, quasi limitada ás extremidades e n'isto con­
siste por assim dizer toda a caracteristica da doença 
sobre que dissertamos; o contrario succède com a os­
teite déformante na qual as modificações mais impor­
tantes de volume dos ossos se dão do lado dos mem­
bros. 

Ainda com mais um elemento differencial podemos 
argumentar: a deformação dos ossos longos por vezes 
tão pronunciada que acompanha a evolução da doença 

i . 
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de Paget não determina para a acromegalia as inflexões 
e curvaturas que descrevemos para a osteite défor­
mante. 

Quando mais não houvesse, até a propria epocha 
d'appariçao das duas doenças servir-nos-ia para as dis­
tinguirmos—sabido que a doença de Marie é uma affe-
cção da adolescência, emquanto que os medicos que 
tem tratado enfermos da doença de Paget dizem-n'os 
que elles têm passado já a idade de 40 annos. O npdo 
d'invasao das différentes partes do esqueleto não é tam­
bém o mesmo; nos acromégalicos o desenvolvimento é 
regularmente symetrico — as duas mãos ou os dois pés 
são tomados ao mesmo tempo. Na osteite déformante a 
invasão effectua-se d'uma maneira mais dissociada, os 
ossos são attingidos sem ordem, sem symetria: ou é 
uma tibia ou um fémur primeiramente attingido, com 
conservação do osso do outro membro, que poderá 
conservar-se são durante toda a duração da doença. 

Feita assim a comparação, não será fácil depois 
d'uma observação um tanto cuidadosa confundir as 
duas doenças. 

— É com a «ostéo-arthropathia hypertrophiante 
pneumica» que a acromegalia apresenta mais serias 
difficuldades de diagnostico. 

Foi P. Marie que em 1890 deu a esta affecção uma 
individualidade propria e uma pathogenia especial. 

Affecção bastante frequente, permittindo recentemente 
a Alexander reunir 83 observações, ella apresenta-se-
nos com uma diversidade de symptomas, alguns tão 
frequentes na acromegalia, que só n'um exame deta­
lhado se permitte fazer a destrinça das duas doenças. 
Entretanto, cuidadosamente, ser-nos-ha possível conhe-
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cel-as e etiquetal-as com todo o conhecimento; para 
isso vejamos primeiro quaes os caracteres do syndroma 
clinico — osteo-arthropathia. 

A face não exhibe a oval alongada do acromégalico 
nem o nariz apresenta as dimensões que se vêm n'estes 
doentes. Ausência de prognatismo. A amenorrhea falta 
também. O maxillar superior está deformado; consis­
tindo esta deformação n'um maior ou menor espessa­
mento do bordo alveolar, o que determina uma certa 
modificação na configuração da abobada palatina. Não 
se observa tão pouco o «ectropion» do lábio inferior 
nem o pescoço grosso da doença de Marie. 

A cyphose que se observa é dorso-lombar em logar 
de ser cervico-dorsal ; ella pode, de resto, faltar—o 
que nunca succède na acromegalia — ou constituir um 
phenomeno tardio. Mas onde as alterações por parte 
do esqueleto são mais notáveis e reclamam do clinico 
uma observação mais meticulosa é nas mãos. Elias 
attingem na ostéo-arthropathia dimensões enormes, tão 
grandes ou mesmo excedendo as que se têm observado 
em acromégalicos ; mas emquanto as mãos d'estes últi­
mos doentes chamam a attenção apenas por serem 
grandes, as dos indivíduos portadores da outra doença 
são além d'isso mãos deformadas. 

Estabeleçamos a comparação: na osteo-arthropathia 
a forma dos dedos apresenta de particular que a ultima 
phalange está por tal forma intumescida, que na reali­
dade, ella fica sendo de todas as phalanges a mais vo­
lumosa; d'ahi resulta para os dedos um aspecto espe­
cial simulando baquetas de tambor. 

Na acromegalia cada segmento digital conserva as 
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dade. 

As unhas que nos acromégalicos são achatadas e 
pequenas, mal coifando a extremidade das phalanges, 
são nos doentes portadores da outra affecção estriadas 
longitudinalmente e fendilhadas, largas e sobretudo en­
curvadas em bico de papagaio. 

Isto quanto aos dedos que a região carpo-metacar-
pica offerece-nos differenças de dimensões e de forma 
nas duas doenças de que agora nos occupamos. Assim 
emquanto na acromegalia o desenvolvimento da região 
carpo-metacarpica é grande — mesmo relativamente mais 
considerável que o dos dedos — na ostéo-arthropathia 
aquella região não se afasta muito das dimensões e da 
forma d'uma mão normal, salvo um pouco d'hypertro-
phia das cabeças dos metacarpianos. 

Vejamos agora o que se observa do lado do punho. 
Aqui também a distinção é bem nitida e pelo simples 
aspecto se pode decidir d'uma maneira fácil a natureza 
da affecção. Na verdade, se podermos comparar a re­
gião do punho n'um doente acromégalico e n'outro com 
ostéo-arthropathia hypertrophiante, e se quizermos com­
pletar a observação com o exame radiographico, sere­
mos surprehendidos no 2.° caso com um alargamento 
mais ou menos pronunciado d'aquella região, acompa­
nhando uma hyperostose muito accentuada das extremi­
dades inferiores dos dois ossos do ante-braço. Verifica­
mos assim que este segmento do membro thoracico está 
mais grosso na extremidade distai que em todo o resto 
da sua extensão. Além d'isso notar-se-hão os punhos 
visivelmente deformados. Tal não succède nos acromé­
galicos, nos quaes a região do punho se é mais espessa 
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que a d'utn individuo normal está, comtudo, em relação 
com o desenvolvimento de todo o membro superior. 

Distingamos agora os pés e, por methodo, façamos 
como para as mãos a comparação dos três segmentos 
componentes : — os artelhos, nós reconheceremos que 
estão, como os dedos na ostéo-arthropathia hypertro-
phiante, um pouco alongados mas sobretudo despropor­
cionadamente largos á custa especialmente da phalan-
gêta. D'ahi resulta um aspecto idêntico ao da mão e 
característico d'esta affecção — as phalangêtas em ba­
queta de tambor—-que as unhas enormes e encurvadas 
mais fazem salientar. 

Ao contrario, o tarso e o metatarso estão relativa­
mente intactos, o que contrasta com o que dissemos da 
acromegalia. 

Quanto á região malleolar — correspondente á do 
punho — está hypertrophiada em todas as suas dimen­
sões sendo esta hypertrophia, por vezes enorme, acom­
panhada de deformação da região, a tal ponto, que o 
segmento inferior da perna é mais grosso do que a 
porção media. Não é isto o que se observa na acrome­
galia. 

Devemos esclarecer que se é aos ossos que cabe o 
principal papel n'este augmento de volume, as partes 
molles também por sua parte acompanham este cresci­
mento mas parecendo tão somente ceder a uma espécie 
de distensão. Na acromegalia, ao contrario, as partes 
molles participam directamente da hyperostose óssea 
desenvolvendo-se por si só, parallelamente ao esqueleto. 

Demais, na ostéo-arthropathia todos os ossos longos 
dos membros são volumosos — mais na perna e ante­
braço do que na coxa e braço; quer dizer os ossos dos 
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segmentos periphericos dos membros estão relativa­
mente mais hypertrophiados que os da raiz dos mem­
bros. 

As articulações participam d'estas alterações ; muito 
tumefactas, ellas conhecem-se lesadas no seu funciona­
mento normal, em vista do obstáculo dos seus movi­
mentos activos e da limitação dos passivos. Já fizemos 
referencia á cyphose nas duas affecções, deformidade 
que deve estar sob a dependência de lesões das articu­
lações intervertebraes; e diremos também que indepen-
temente das articulações metacarpo ou metatarso — 
phalangianas, outras articulações podem também parti­
cipar do processo mórbido como succède para os coto­
velos e joelhos, que os osteo-arthropaticos conservam 
permanentemente n'um grau mais ou menos pronunciado 
de flexão, sendo-lhes impossível a extensão completa. 

Estas duas ordens de lesões—ósseas e articulares 
—justificam bem o nome d'ostéo-arthropathia. A obser­
vação d'alguns casos em que antecedentes existiam 
d'affecçoes pulmonares ou de lesões bronchiticas variá­
veis, fez com que se accrescentasse o termo «pneumica.» 
O exagero de volume das partes ósseas explica a de­
nominação d'hypertrophiante. 

— Entremos agora no diagnostico differencial da 
acromegalia com a leontasís óssea de Vircliow. 

D'esta affecção facilmente se conhecerão os limites e 
a symptomatologia com a simples definição proposta 
por Mauclaire: «uma hyperostose diffusa, bilateral e sy-
metrica localisada sobretudo na face e consecutiva­
mente no craneo». Depois de numerosos estudos feitos 
por Virchow, Malpighi, Cruveilhier, etc., appareceu a 
descripção do prof. Le Dentu discutindo a natureza 
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d'esta singular affecção. Emquanto que na acromegalia 
se trata especialmente d'uma hypertrophia dos ossos da 
face, na osteite de Virchow pode haver participação de 
todos os ossos da cabeça. Estas hyperostoses, ou di­
zendo melhor exostoses, constituindo verdadeiros tumo­
res ósseos de aspecto e de forma muito irregulares, 
permittem conhecer esta doença não deixando confun-
dil-a com a acromegalia. Quando todos os ossos da 
cabeça são alvejados e se transformam em verdadeiras 
bossas, a physionomia de taes doentes é, então, curiosa 
mas verdadeiramente disforme. 

A fronte enorme; os malares, salientes, occultam a 
apophyse nasal enterrada entre as duas massas lateraes 
proeminentes: — um certo desenvolvimento do maxillar 
inferior completa tão extranho «faciès» que bem se co­
gnominou de leonino. 

A extremidade cephalica attingida por esta hyperos-
tose diffusa pode ter um peso 8 vezes maior que o nor­
mal. Ao lado d'este typo outros existem em que a 
hyperostose ou attinge apenas as partes media e infe­
rior da face ou tão somente os maxiliares inferiores ; 
n'estes casos o «faciès» leonino não existe. 

Falta, todavia, na «leontiasis óssea» um symptoma 
essencial e que vimos ser constante na doença de 
Marie:—a hypertrophia das mãos e pés acompanhando 
um desenvolvimento correspondente das partes molles. 
Na «leontiasis elephantiasica nostras» ou syphilitica, as 
lesões são limitadas ás partes molles bem como na ele­
phantiasis leprosa da pelle. 

— Com o myxedema costuma também fazer-se o 
diagnostico differencial, ainda que aquelle syndroma se 
apreste pouco a confusões. Na verdade, o «faciès»,e o 
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estado de todo o organismo no myxedema é bastante 
característico. Examinando um myxedematoso nós veri­
ficamos, é certo, um augmento de volume do corpo e 
das extremidades, mas n'este caso trata-se apenas d'uma 
simples infiltração edematosa das partes molles. 

A pelle é immovel sobre os planos sub-jacentes fa­
zendo corpo com os tecidos sub-cutaneos e adherindo-
lhes fortemente; ao inverso do que se vê nos acromé-
galicos onde os tegumentos conservam a sua mobilidade 
normal. O «faciès» inchado, em meia lua, dos myxede-
matosos, com as pálpebras edemaciadas ocultando os 
olhos, diffère essencialmente do «faciès» ovalar dos 
acromégalicos. Ausência de prognathismo e de cyphose. 
O myxedematoso não tem a dupla bossa dos acromé­
galicos. Além d'isto, e sobretudo, a coexistência de per­
turbações mentaes mais ou menos accentuadas faliam a 
favor do myxedema, muito embora um auctor inglez 
quizesse impor que a acromegalia pode ser considerada 
como uma variedade ou forma do estado cretinoide ao 
lado do cretinismo endémico. Tal conceito não passa 
d'uma conjectura arriscada, sem base, que além de 
não encontrar apoio em qualquer observação da doença 
de Marie, se exclue absolutamente porquanto as altera­
ções anatómicas principaes da acromegalia são muito 
différentes das do myxedema. Onde estão, então, no 
syndrôma myxedematoso as alterações da hypophyse 
ou as alterações características do esqueleto, sobre­
tudo quanto ás extremidades? Vemos, então, que o 
diagnostico differencial das duas affacções é de tal 
modo simples que não nos merece mais longas refe­
rencias. 
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— Haverá difficuldades de diagnostico entre a acro­
megalia e a elephantiasis dos arabes? Não será fácil a 
confusão visto a elephantiasis ser uma doença dos pai-
zes tropicaes, attingindo com predilecção os membros 
pélvicos especialmente as pernas e os pés. De resto, a 
deformação é muitas vezes uni-lateral sendo interes­
sados n'essa hypertrophia apenas a pelle e o tecido 
cellular. Ordinariamente a sua causa é uma lymphan­
gite d'origem parasitaria. 

Geralmente as producções elephantiasicas respeitam 
a pelle da face, e muito embora se tenham observado 
casos em que ellas escolhem aquelle local para sua 
implantação, devemos consideral-os como muito raros. 

D'esta forma, se deprehende a facilidade de diagnos­
tico entre as duas affecções de que falíamos e difficil 
será commetter o erro de as confundir. 

—Certas formas de rheumatismo chronico produzem 
do lado das extremidades dos membros um augmente 
de volume, que no inicio ou n'um exame ligeiro, poderia 
fazer pensar na acromegalia, seduzido o observador em 
alguns casos por uma deformação bastante accentuada 
dos dedos e d'algumas articulações. 

Porém, as dores por vezes muito violentas com sede 
nas articulações, as quaes começam a apresentar os 
signaes clássicos da inflamação; os estalidos das arthri­
tes chronicas; a amyotrophia e em certos casos mesmo 
um certo grau de impotência funccional, tudo isto com­
pletado com o exame da marcha do doente e dos seus 
antecedentes, permittirá resolver qualquer difficuldade de 
diagnostico. 
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Certos indivíduos que reúnem os caracteres do ra-
chitismo e do lymphatismo podem apresentar sympto-
mas que permittem a confusão d'aquelle estado com a 
acromegalia. Pode haver n'esses doentes um volume 
exagerado das mãos e pés; um espessamento do lábio 
inferior, ás vezes em «ectropion», em certos casos mes-

* mo um pouco de «bouffissure» da physionomia, uma 
apparencia d'edêma palpebral. Mas um exame cuida­
doso mostra-nos as mãos nodosas e sem os bordalêtes 
carnudos tão característicos da acromegalia, além da 
falta de cyphose e de prognathismo. Se alguma duvida 
ainda ficasse, ella desappareceria observando depois a 
evolução d'aquelles phenomenos. 



TRATAMENTO 

Nada se conhecendo ainda da etiologia d'esta doença 
e sendo dada a incerteza da sua pathogenia, não pode­
mos ainda actualmente assentar numa therapeutica effi-
caz, que preenchendo as indicações causaes, tivesse o 
caracter de racional e fosse de resultados mais ou me­
nos seguros. Infelizmente, como vimos, tudo o que se 
conhece d'esta doença é muito pouco e as discussões 
levantadas sobre ella em conferencias scientificas e as 
interpretações as mais subtis e engenhosas dos auctores 
que se tem dedicado a estes assumptos, não deixam 
ainda satisfeito o espirito do medico pratico — do clinico 
— que se vê na dura necessidade d'exercer n'um caso 
d'estes uma therapeutica symptomatica, quasi empyrica 
e porventura irracional. 

Como dissemos, é a hypophyse o órgão da eco­
nomia que parece sentir com mais intensidade o effeito 
da causa mórbida ; e, d'esta forma, parece ser muito 
lógico que para aquella glândula dirijamos a nossa 
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attenção não só sob o ponto de vista anatomo-phy-
siologico como também visando a therapeutica. Mas, 
é esta a grande duvida : tratar-se-ha d'um hypofun-
cionamento do corpo pituitário ou ao contrario d'um 
hyperfuncionamento ? No primeiro caso teria justifica­
ção o tratamento opotherapico pela hypophyse procu­
rando supprir o que a economia alterada não pode 
fornecer; mas a verdade é que tal therapeutica não 
tem dado aos seus precursores os resultados que elles 
a principio apregoavam. 

Algumas melhoras se tem registado, allivio das 
cephalêas, uma certa correção da visão, mas isto rea-
lisando-se com muita inconstância sem que de certo 
modo se possa fazer da opotherapia um tratamento 
d'acçao. Dentro da organotherapia tem-se ensaiado 
sem successo os suecos glandulares do thymo e da 
thyroidêa. 

D'esta forma, dizíamos nós, teremos de nos cingir 
a uma therapeutica symptomatica ; estando indicado, é 
claro, combater os symptomas mais penosos. Assim 
nas dores daremos a antipyrina, a exalgina, etc. Con­
tra a insomnia, o sulfonal, o trional, o chloral, etc. 

Modificar a nutrição geral tem sido o cuidado de 
muitos medicos e com este fim se prescreve o arsénio 
sob a forma de licor de Fowler, começando por doses 
muito pequenas que se elevam gradualmente. Preen­
chendo a mesma indicação contaremos com os prepa­
rados marciaes, o phosphoro, os iodetos, etc. 

A hydrotherapia quente, refere Bissaud ter dado um 
grande allivio a uma sua doente. 

A glycosuria, observa Marie, parece ser influenciada 
pelo regimen. 



O gigantismo nas suas relações com a acrome­
galia. Dualistas e unicistas. A concepção mo­
derna do gigantismo. 

Seduzido pela leitura que fiz sobre estes assumptos 
e informado pela descripção de numerosas observa­
ções, que constituem um repositório de profundas e 
sabias investigações, fui-me interessando pela relacio­
nação dos dois estados mórbidos — gigantismo e acro­
megalia— sobretudo no ponto de vista da identidade 
de causa que parece haver nos dois casos que sujei­
tamos agora ao confronto. 

Faremos por definir o que se deve chamar um gi­
gante em linguagem medica, procurando não confun­
dir aquella accepção com a que vulgarmente se lhe dá. 
Referir-nos-emos ao critério dualista de P. Marie, con-
trapondo-lhe a doutrina unicista de Brissaud e Meige, 
seguida actualmente por Launois e Roy. 

— Enumerando as variedades de gigantismo, terei 
em vista apenas uma exposição mais detalhada da sua 
forma acromégalica. 

— O que devemos entender por um gigante? Em 
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primeiro logar qual é accepção vulgar do termo gi­
gante? Na Encyclopedia do snr. prof. Maximiano Lemos 
lê-se : gigante «individuo d'extraordinaria estatura» e é 
sob esta accepção que nós falíamos e ouvimos fallar 
d'algum individuo que achamos exageradamente grande 
em relação aos que conhecemos. 

A definição do novo diccionario Larousse e outras 
esparsas em varias encyclopedias nada acrescentam ou 
modificam á precedente. 

Geoffroy-Saint-Hilaire n'uma sua definição entra com 
um novo elemento, e estabelece já uma distincção entre 
o gigantismo endémico e o gigantismo esporádico. 
Assim diz aquelle sábio: «gigantes são indivíduos de 
dimensões muito superiores aos da sua raça». 

F. Delisle querendo ser mais preciso, diz: «os gi­
gantes são seres cuja altura na idade adulta é muito 
superior á dos indivíduos da mesma espécie e colloca-
dos em condições análogas d'existencia». 

Este auctor entrando em consideração com a idade 
do individuo, procura assim estabelecer a distincção 
entre o gigantismo passageiro das creanças ou adoles­
centes e o gigantismo verdadeiro, definitivo, dos adultos. 

Outras definições se succedem vendo o individuo 
sob o ponto de vista medico e anthropologico ; e, n'este 
propósito é interessante fazer o confronto d'algumas, 
que formando um verdadeiro contraste, exteriorisam 
bem o modo de vêr dos auctores a respeito da conce­
pção do gigantismo. 

Assim, Hermann diz: «o gigantismo é caracterisado 
pelo desenvolvimento excessivo de todo o corpo com 
conservação maior ou menor da harmonia geral das 
formas. 
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Larcher, para quem um gigante seria um ser isempto 
de todo o defeito, apresenta-o com uma tal harmonia 
de formas e d'estructura, solidarias as suas funcções 
para a realisação d'actos tão precisos, possuídos — 
esses felizes — d'um tal vigor physico, d'uma resistência 
orgânica admirável, que os torna seres verdadeiramente 
ideaes. 

Seriam estes os gigantes de que nos falia a mytho-
logia grega e ainda as lendas da Edade Media. 

Seguindo outra orientação, apparece Henry Meige, 
que fazendo estudos especiaes sobre o gigantismo, pro­
curava estabelecer a existência d'aquelle syndrôma pa-
thologico. 

Diz-nos aquelle auctor; «a simples observação au-
ctorisa-nos a separar os indivíduos de grande estatura 
em dois grupos: l.o os que são simplesmente homens 
chamando a attenção pela sua altura muito superior á 
média e completamente normaes. É a minoria. 2.o os 
que além d'estatura elevada apresentam um certo nu­
mero d'anomalias teratologicas ou pathologicas. 

São os mais numerosos. Os primeiros, quaesquer 
que sejam o numero de centímetros passando da nor­
mal, tendo uma conformação, uma constituição e uma 
saúde normaes, não poderiam formar um grupo noso-
logico distincto á semelhança dos indivíduos cuja esta­
tura é ; inferior á média. São seres normaes, homens 
muito grandes ou muito pequenos, a estatura experi­
mentando na espécie humana amplas variações segundo 
as raças, os paizes e innumeras condições exteriores — 
variações pertencendo á anthropologia. Os espécimens 
do 2.0 grupo são muito différentes. Representam um 
desvio do typo humano são e normal, caracterisado por 
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anomalias morphologicas e perturbações incompatíveis 
com o estado de saúde. São ao mesmo tempo monstros 
e doentes. Seria para desejar que a denominação de 
gigantes lhes íosse reservada». 

Seguindo a orientação de Henry Meyge — Mr. Roy 
acceita e defende a significação nitidamente pathologica 
do termo «gigante» propondo a seguinte definição: «O 
gigantismo é uma anomalia de crescimento do esqueleto 
traduzindo-se por uma estatura excessiva do individuo 
em relação ás dimensões medias da sua raça, e deter­
minando uma desharmonia morphologica e funccional 
característica d'esté estado mórbido». 

Vê-se que Mr. Roy eliminando muito propositada­
mente o gigantismo normal, inquestionavelmente raro e 
menos interessante sob o ponto de vista médico do que 
anthropologico, faz ao contrario salientar as anomalias 
ou irregularidades que existem em taes indivíduos, con­
siderados como verdadeiros doentes. Esta definição as­
senta sobre numerosas observações que o seu auctor 
com escrupuloso cuidado poude reunir com a collabo-
ração de Mr. Launois, aggregado da faculdade de Paris. 

Os resultados das suas autopsias são confirmativos 
de tal conclusão e demonstrativos, sobretudo, da rela­
cionação de causa e de typo clinico dos dois estados 
mórbidos —acromegalia e gigantismo. De facto, diz-nos 
Mr. Roy, que em nenhum dos gigantes que autopsiou 
deixou d'encontrar deformações acromégalicas ou intu­
mescência da hypophyse. 

Referindo-nos primeiramente aos gigantes — seres 
normaes —comprehendidos no l.o grupo de Henry 
Meige, diremos que elles não constituem privilegio 
d'uma determinada raça, raras vezes soffrendo a in-
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fluência da hereditariedade. Não ha nem nunca houve 
raças de gigantes. 

Os casos que se.lhes referem são isolados, esporá­
dicos. São muito numerosos os gigantes nas lendas 
orientaes que os representam como os primeiros seres 
da creação. As lendas da Edade Média também se,lhes 
referem. Essas lendas, na maior parte bebendo a inspi­
ração da mythologia e eivadas das fabulas dos poetas, 
falham muito de verdade. Assim Heriodo faz nascer os 
gigantes do sangue que sahia da ferida d'Omanos. 

Muitos d'esses gigantes seriam como a maior parte 
dos que modernamente se têm observado —indivíduos 
marcados d'anomalias physicas e mentaes. Sabe-se da 
historia que o imperador romano Maximino, d'uma esta­
tura desmedida, apresentava indiscutíveis alterações so­
máticas e psychicas. 

A Bíblia cita ainda um gigante com dedos supra nu­
merários. Modernamente o gigantismo entrou na phase 
medico-scientifica ; têm-se estudado os seus caracteres, 
a sua pathogenia, as suas relações com a acromegalia. 
Estudos d'essa ordem emprehendidos corajosamente por 
Brissaud e Meige, Woods Hutchinson, Launois e Roy, 
marcam um grande avanço no conhecimento d'aquelle 
estado pathologico, ao mesmo tempo que fazem uma 
enumeração, com descripção pormenorisada, dos gigan­
tes da actualidade. 

Todas as observações colligidas por Mr. Roy acom­
panhando umas onze autopsias comprehendem indiví­
duos desmedidamente altos. O gigante K; acromégalico 
e diabético, media 2m,12. A gigante acromégalica de 
Hutchinson media 2m,02 d'altura, e apresentava um 
alongamento desproporcionado dos membros inferiores 

5 
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e atrophia das glândulas mammarias. Um egypcio, victi-
mado em Palermo por uma nephrite parenchymatosa, 
tinha a extraordinária altura de 2m,40, mas não accu-
sava apetites sexuaes e á autopsia foi-lhe encontrada 
atrophia dos lobos frontaes do cérebro. 

Mas ainda mais curiosos são um caso d'acromé-
galo-gigantismo n'um chinez encontrado e descripto por 
Matignon, com a altura de lm,83 apezar duma enorme 
incurvação da columna vertebral. Havia além d'isso 
uma hypertrophia característica das mãos e pés, do 
maxillar inferior e da lingua. Atrophia dos órgãos geni-
taes. Ausência d'erecçâo. O outro caso curioso é o do 
gigante João de Montastruc — um dos mais populares 
que correm os grandes circos do mundo em exhibição 
das suas phenomenaes dimensões. N'este gigante, a sua 
altura primitiva de 2m,20 foi reduzida à lm,86 por 
doença e o rosto e extremidades apresentavam propor­
ções verdadeiramente monstruosas. 

Ultimamente exhibia-se em Paris o gigante Mach-
now, reputado o maior gigante do mundo: media d'al-
tura 2m,84. 

Devemos accrescentar que se alguns d'estes gigantes 
apresentavam deformações acromegalias bem evidentes, 
os resultados das autopsias confirmaram do lado de 
base do craneo—como na acromegalia—o mesmo alar­
gamento da fossa pituitária com a correspondente hy­
pertrophia da hypophyse. 

Além d'isto, todos estes indivíduos eram seres intel­
ectualmente deficientes, com atrazo de memoria, fracos 
de vontade e d'affectividade, creaturas molles, apathicas, 
pueris nas suas concepções—asthenicos—revelando bem 
um atrazo no seu desenvolvimento psychico e somático. 

> 



Theorias sobre a reciprocidade de relações en­
tre o gigantismo e a acromegalia 

P. Marie é o sectário mais tenaz da theoria dualista 
á qual Georges Guinon presta todo o seu apoio. Estes 
dois auctores defenderam sempre e mantém ainda a dis-
tincção entre a acromegalia e o gigantismo, susten­
tando que «a acromegalia e o gigantismo não são 
estados pathologicos idênticos mas sim que a acrome­
galia é pura e simplesmente um dos factores do gigan­
tismo.» E invocam a favor do seu modo de vêr as razões 
seguintes: l.o muitos acromégalicos estão longe de ser 
exageradamente altos; 2.o no gigantismo o aspecto não 
é o que se observa na acromegalia—os différentes se­
gmentos dos membros e da face conservam em relação 
uns aos outros as dimensões ordinárias; 3.o a idade em 
que apparecem estas modificações no volume dos mem­
bros, a maneira progressiva como ellas apparecem, tudo 
revela que não só se trata de dois estados absoluta­
mente différentes, mas ainda que contrariamente ao gi­
gantismo, a acromegalia é uma verdadeira doença.» Este 
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modo de vêr não se conforma com a definição de gi­

gante proposta por M. Roy a quai, de resto, se harmo­

nisa corn as ideias dominantes de Brissaud e Meige. 
Estes auctores expõem d'esta forma a sua opinião a 
propósito da relacionação d'acromégalia e gigantisme 
Dizem elles: «são uma só e mesma doença ou pelo me­

nos trata­se de duas doenças nosographicamente diffé­

rentes parecendo provocadas pela mesma causa—causa 
esta que lhes dirige a evolução. N'esta como naquella, 
a hypertrophia primitiva do esqueleto e a hypertrophia 
secundaria das partes molles, produzem­se num lapso 
de tempo determinado, depois do qual o processo ostéo­

genico pára. Se esta epocha de tempo, durante a qual a 
exhuberancia da ossatura se effectua, pertence á adoles­

cência e á juventude, o resultado é o gigantismo e não 
a acromegalia. > > ■ 

Se pertence, ao contrario, ao estado adulto, o re­

sultado é a acromegalia. 
Se, emfim, depois de ter pertencido ao tempo da 

juventude—durante o qual o individuo ainda cresce — 
ultrapassa essa epocha de desenvolvimento, pstéogenico, 
o resultado é a combinação da acromegalia e do gigan­

tismo.— A acromegalia é o gigantismo do adulto; o 
gigantismo é a acromegalia do adolescente.» 

Esta maneira de vêr que encontra um forte apoio 
nos resultados d'autopsias de gigantes que, como já 
referimos, nos mostram—­ como na acromegalia— um 
alargamento notável da fossa pituitária com a corres­

pondente hypertrophia da hypophyse, é ainda fortale­

cida pelo exame d'esqueletos d'antigos gigantes con­

servados em museos, e nos quaes se encontraram 
todas as deformações características da acromegalia. 
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Com Brissaud e Meige está a opinião de Woods 
Hutchinson, — uma auctoridade no assumpto — porque 
fazendo d'estes estudos uma especialidade, conseguiu 
observar e colligir grande numero de casos, alguns dos 
quaes depois autopsiou. 

Eis como Hutchinson traduz o seu modo de vêr: 
«a acromegalia e o gigantismo são simplesmente ex­
pressões différentes d'um só e mesmo estado mórbido, 
a hypertrophia do corpo pituitário sendo a sua base 
pathologica commum.» 

A este resultado conduzem também, como vimos, os 
estudos de M. M. Launois e Roy completados com o 
exame radiographico de gigantes vivos mostrando-nos 
a desigual espessura das paredes do craneo, a dilata­
ção dos seios frontaes, o augmento da sella turca, etc» 

E concluiremos este esboço d'historia dizendo que 
em vista da identidade de lesões observadas nos dois 
estados pathologicos de que vimos fallando, parece tra-
tar-se d'uma só e mesma doença ou pelo menos se são 
dois estados pathologicos différentes, parecem estar li­
gados pela mesma causa mórbida. > 

Gigantismo acromégalico: Defini-o assim, M. Roy: 
«esta forma clinica do gigantismo em que a desharmo-
nia morphologica e funcional característica reproduz 
n'um grau mais ou menos accentuado os symptomas 
e as deformações acromégalicas depois da soldadura, 
retardada ou não, das epiphyses.» Já falíamos e des­
crevemos alguns gigantes acromégalicos dos quaes o 
mais curioso e popular era o Montastruc e fizemos 
salientar como em alguns eram bem accentuados os 
traços característicos da doença de Marie : — as mes­
mas deformações da face e das extremidades dos mem-
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bros; o prognathismo maxillar; o desenvolvimento dos 
seios frontaes e a cypho-scoliose. 

Mas nos gigantes acromégalicos existe uma caracte­
rística anatómica e é ella a seguinte : a soldadura defi­
nitiva das epiphyses ás diaphyses dos ossos longos. A 
radiographia mostra-nos n'estes doentes a ossificação 
das cartilagens inter-diaphyso — epiphysarias. 

Chegados a este estado, dizemos que estes gigantes 
se acromégalisain o que sugeriu a Brissaud e Meige 
dizer o seguinte: «a acromegalia nunca precede o gi­
gantismo seguindo-o, ao contrario, em metade dos ca­
sos; e quando ha associação dos dois, o gigantismo é 
sempre anterior á acromegalia. 

Em summa: a distincção entre o gigantismo e a 
acromegalia faz-se pela epocha da sua apparição ; a 
acromegalia sendo uma affecção do período de cresci­
mento terminado, e o gigantismo resultando d'um cresci­
mento anormal do esqueleto effectuado na juventude ou 
na adolescência; isto é, antes da soldadura das ephyses. 

Ao lado d'este typo de gigantismo, haveria que fal-
lar d'outras variedades: o gigantismo passageiro ou 
precoce; o gigantismo dos eunucos e o gigantismo in­
fantil, de que dispensamos a descripção por a julgarmos 
já fora do âmbito d'este trabalho. 



ETIOLOGIA. PATHOGENIA 
ANATOMIA-PATHOLOGICA 

Como para a doença de Marie diremos que é muito 
obscura a etiologia do gigantismo. Apenas sabemos que 
elle é mais frequente no homem do que na mulher, sem 
predilecção de raças ou de climas, apparecendo no es­
tado esporádico, conhecendo-se, todavia, alguns casos 
em que o gigantismo seria hereditário. Não nos detemos 
sobre a etiologia do gigantismo precoce, de que se não 
pode negar a influencia exercida pelas intoxicações e 
infecções — especialmente de parte da febre typhoide. 

Não ha duvida que grande influencia deve haver do 
lado das glândulas de secreção interna, especialmente 
da hypophyse, cujo papel na economia humana ainda 
por ora desconhecido, deve comtudo ser d'uma notável 
importância. 

Seja qual fôr -a causa que determine alterações no 
funccionamento da glândula hypophysaria — a verdade é 
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que profundas perturbações existem, e pela sua constân­
cia em todos os casos, e pelo extraordinário desenvolvi­
mento d'aquelle órgão —isto bastará para que façamos 
do gigantismo definitivo — como fizemos da acromegalia 
— um syndrôma pituitário. 

É, então, na glândula pituitária que nós vamos en­
contrar a lesão anatómica primordial. 

Esta lesão é absolutamente constante no gigantismo. 
Assim o confirmam as autopsias de M. M. Launois 

e Roy : a intumescência da hypophyse existia sempre e 
com ella as mesmas lesões histológicas que se encon­
tram na doença de Marie. Com a glândula pituitária 
podem coexistir alterações da glândula thyroidêa e a 
hypertrophia d'esté órgão tem sido encontrada em algu­
mas autopsias, o que muito interessa sob o ponto de 
vista pathogenico, attenta a synergia funccional entre 
todas as glândulas vasculares sanguíneas. 

No gigantismo os ossos estão augmentados em 
todos os sentidos sobretudo no sentido longitudinal. 

A hypertrophia, de resto, não se limita ao esqueleto 
podendo dar-se também nas principaes vísceras: fígado, 
rim, baço, pancreas, etc. 

Este gigantismo visceral, comparável ao da acrome­
galia, foi observado por Fritsche e Klebs, Dallemagne, 
Launois e Roy, etc. 

Este capitulo naturalmente se completa com os 
que sob os mesmos títulos deixamos na descripção da 
doença de Marie. 



OBSERVAÇÃO 

A. O. de 24 annos d'idade, solteiro, jornaleiro, na­
tural e residente em Villa Bôa de Quires, concelho do 
Marco de Canavezes. Tem de altura lm,70 e de peso 
79,k500. 

Deu entrada para o hospital da Misericórdia d'esta 
cidade no dia 21 d'abril'do corrente anno, sendo pas­
sado para a clinica medica a 29 do mesmo mez. 

Este individuo, bastante corpulento, passeava na 
enfermaria quando o vi pela primeira vez, e já de longe 
a forma da marcha e a attitude que n'ella tomava nos 
prendia a attenção. Com o tronco pendido para a 
frente, desenhando-se-lhe no dorso uma accentuada 
curvatura cyphotica, caminhava com certa indolência, 
deslocando-se com uma triste indifferença, sem a fir­
meza e sobretudo o desembaraço d'um homem são. 
(«g- 1) 

Áquella cyphose cervico-dorsal havia ainda a accres-
centar lesões importantes das extremidades, adeante 
descriptas, e que com outros symptomas conduziram ao 
diagnostico de — Acromegalia—. 

Entretanto, a nossa attenção era especialmente cha­
mada para as mãos, cujo desenvolvimento enorme tanto 
me admirou e a todos os meus condiscípulos. 
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Os dedos (fig. 2) eram notavelmente grossos, as 
unhas chatas e largas, as eminências thenar e hypo-
thénar salientes, as pregas da palma da mão dese-
nhavam-se com grande nitidez. Convém dizer que este 
desenvolvimento era regular, não dando logar a de­
formações, embora os punhos participassem d'algum 
modo d'aquella desmedida hypertrophia. As duas mãos 
soffreram indiferentemente aquelle crescimento, mais 
accentuado em largura, o que as mensurações confir­
maram, verificando-se além da proliferação óssea um 
exaggero correspondente das partes molles. 

N'este primeiro exame summario iamos percorrendo 
todo aquelle organismo que nos pareceu desde então 
curioso, e mais por isso, merecedor d'um exame com­
pleto para o qual dirigimos toda a nossa attenção. 

Na extremidade cephalica notava-se um augmento 
de volume do craneo por desenvolvimento anormal do 
occiput, asymetria facial, nariz desenvolvido, com as 
azas espessas e volumosas, sobretudo na parte inferior, 
e o lábio inferior bastante hypertrophiado. Os cabellos 
eram espessos e oleosos, e a lingua mais larga e mais 
grossa que nos indivíduos normaes. 

Os dentes superiores eram mais salientes, e o pilar 
direito do véo do paladar, bastante desenvolvido, en-
costava-se á uvula, cujas dimensões eram normaes. 

Continuando na nossa exploração, observamos um 
pescoço relativamente curto, mas sobretudo grosso, que 
assentava numa ampla base formada pelas clavículas 
hypertrophiadas, especialmente a direita, e que com o 
omoplata formavam volume bem accentuado á palpa­
ção. Por esta reconhecemos também a participação do 
osso hyoide na hypertrophia do systema ósseo, e o es-
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pessamento da laryngé, em especial da cartilagem thy-
roidêa, de cuja lamina direita se observou a ossificação.j 

As costellas espessas diminuíam a largura dos es­
paços intercostaes; as cartilagens costaes também por 
sua parte estavam fortes e ossificadas. 

Os pés apresentavam a mesma exauberancia d'ossa-
tura que notamos para as mãos, com a correspondente 
participação dos tecidos molles, (fig. 3) Este desenvolvi­
mento accentuava-se no sentido da largura, o que dava 
a tal pé o approximado aspecto de pata d'elephante. As 
massas musculares salientavam-se, separadas por níti­
dos bordaletes cutâneos. 

Para melhor accentuarmos o desenvolvimento do sys-
tema ósseo que o nosso doente apresentava, nas extre­
midades dos membros, na caixa thoracica, na cabeça, 
damos os números obtidos na sua mensuração. 

CABEÇA 

Altura da fronte . 

Abertura dos olhos 
D. 

Distancia entre os 2 olhos. 
» entre as saliências 

lares 
Cada ramo do maxillar inferior 

comprimento . . 
largura . . . . 
altura . . . . 
espessura do septo 

Lábios (altura) . / Superior 
( Inferior. 

ma 

Nariz 

46mm 

34mm 
33mm 
36mm 

126mm 
H7mm 
63mm 
40mm 

27mm 
16mm 
1 Imm 
1 Imm 
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Diâmetros das orelhas 
D. 

E. 

V. 
í T . 

ív. 
IT: 

66mm 
6 5 mm 

67mm 
37mm 

DIÂMETROS CEPHALICOS : 

Mento-occipital. 249mm 
Antero-posterior máximo . . . 204mm 
Transverso máximo . . . . . 151mm 
Entre as apophyses mastoidêas . 131mm 
Entre as apophyses zygomaticas . 128mm 

THORAX 

Perimetro do pescoço 

D. 
Clavículas 

comprimento 
( largura. ^ 

g { comprimento 
largura. 

Esterno (altura) . . . . . . 
Diâmetro transverso mamillar. 
Diâmetro esterno-rachidiano . 

450mm 
182mm 
125mm 
163mm 
1 17mm 
197 mm 
350mm 
250mm 

MEMBROS: 
Superior: 

Envergadura . 
Comprimento do ante-braço (D. e E.) 

Circumferencia do pulso. ' " 

lm,81 
288mm 
192mm 
195mm 
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Comprimento da mão. [D. 

Dedos (comprimento) 
(mão D.) 

Circumferencia da mão ao nivel da parte 
média dos metacarpianos (D.). 

Pol legar 
Indicador 
Medio . 
Annular 
Minimo 

Comprimento do antebraço e mão (D. 

j 

Aí. inferior: 

Pés (comprimento). I
E
-

D. 
Dedo grande. . . . ( » ■ 

| E . 
Circumferencia tirada pela I 

linha metatarso phalan­ J 
giana I 

Circumferencia ao nivel da linha supra­

malleolar (D. e E.) 

192mm 
198mm 

240mm 
71 mm 

Ulmm 
124mm 
118mm 
106mm 
480mm 

259mm 
251 mm 
11 5mm 
1 15mm 

290mm 
280mm 

220mm 

Dynamometria í Mão D. 
Mão E. 

43 k. 
30 k. 

Este icò.njuncto de signaes, que a simples observação 
e a ménsuração forneceram, era já impressionante, mas 
outros e importantes phenomenos apresentava o doente 
ao nosso estudo. 

Se não havia anomalia a registar do lado dos appa­

relhos respiratório, circulatório e digestivo; se os senti­

dos do gosto e olfacto eram normaes; se ps reflexos 
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não apresentavam apreciáveis alterações; o mesmo não 
succedia ao sentido da vista. 

Como ja acima fica registado, a attitude do doente 
na marcha accusava alterações de visão, carecendo elle 
de andar com cuidado para se equilibrar, fixando os 
os olhos em pontos do soalho para sua orientação. 

O exame ophtalmologico a que procedeu o snr. pro­
fessor Placido da Costa permitte-nos o registo das ano­
malias encontradas do lado da funcção visual. 

Este exame feito no dia 29 de abril revelou o se­
guinte : 

— No olho direito grande reducção temporal do 
campo de visão absoluta, como mostra a (fig. 4) ; e 
na parte nazal livre a agudeza visual estava reduzida 
a -jpõõ do normal. 

— No olho esquerdo reducção temporal do campo 
de visão absoluta, porem muito menor do que no olho 

O.D. O.E. 

Fltí.4 FIG. 5 

direito (fig. 5) ; e na parte nazal livre a agudeza visual 
estava reduzida a -^ do normal. 
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Em ambos os olhos a percepção do verde era nulla. 
A pelle do doente apresentava um accentuado der-

mographismo, deixando nitidá e por muito tempo, em 
linhas de intensa congestão cutanea, os traços produ­
zidos. 

Desde quatro mezes que o doente havia notado o 
seu enfraquecimento na potencial sexual, e desde muito 
tempo que intensas cephalalgias o atormentavam per­
sistentemente, não o deixando socegar, impedindo-o de 
trabalhar, e tirando-lhe o apetite. 

Foram estas cephalalgias, que como um circulo lhe 
abraçavam a cabeça, da região frontal á nuca, junta­
mente com as anomalias visuaes, que o levaram a 
procurar a sua hospitalisação. 

Dos antecedentes pessoaes do doente nada ha digno 
de registo. Foi sempre homem de saúde, bem como 
toda a sua familia, e por uma irmã fomos informados 
de que a robustez dos irmãos era demonstrada com 
frequência em scenas de pancadaria pelas romarias, 
com vantagens para elles. 

Não foi possível precisar a época em que começou 
a notada hyperthrophia das extremidades, e o doente 
só referiu que dos 16 para os 18 annos é que se tornou 
mais alentado, como em palavras suas elle nos disse. 

Pesquizada e discutida a symptomatologia apre­
sentada pelo doente em uma lição de Clinica Medica, 
assentou-se no diagnostico de acromegalia, e resol-
veu-se submetter o doente ao uso da glândula da dy-
pophyse. D'esta lição, bem como do relatório do nosso 
condiscípulo Noronha e Vasconcellos colhemos os da­
dos necessários para se constituir a historia d'esté inte-
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ressante caso clinico. As photographias devêmo-las ao 
nosso condiscípulo Adalberto Teixeira. 

Logo após a entrada do doente na enfermaria de 
Clinica Medica, isto é, em 30 de abril, foi iniciado o 
tratamento opotherapico. sendo-lhe administrada a hy­
pophyse cerebral secca, em pó, fornecida pela casa 
Merck, e na dose de 0,10 gr. cada capsula, tomando o 
doente 2 capsulas por dia. Esta dose foi no fim de al­
guns dias elevada a 3 capsulas, mas no fim.de 10 dias 
de tratamento surgiu uma urticaria; talvez originada no 
uso do medicamento, e que obrigou a interrompel-o. 

A urticaria cedeu facilmente a um purgante salino e 
ao regimen lácteo, voltando o doente no fim.de 6 dias 
de interrupção ao uso da glândula pituitária, subindo de 
2 a 4 capsulas por dia, de 0,10 cada. uma, dose em 
que se manteve até sair do hospital, no dia 27 de julho. 

A influencia, do tratamento opotherapico foi das mais 
manifestas. Já no primeiro período, antes da intercor-
rencia da urticaria, o doente accusava uma diminuição 
sensível nas cephalalgias, e uma melhoria accentuada 
na funcção visual. 

Com a suspensão do medicamento voltaram as ce­
phalalgias e estreitou-se de novo o campo da visão. 
Recomeçado o tratamento, as cephalalgias foram dimi­
nuindo até desapparecerem, não as sentindo o doente, 
nem de dia, nem de noite, e a visão apresentou notá­
veis melhoras, como foi constatado em segundo exame 
ophtalmologico, feito em 30 de maio. 

No olho direito a agudeza subiu de fo^ até ^ , e no 
olho esquerdo subiu igualmente a ~, e emquanto ao 
campo de visão, em ambos os olhos, mas sobretudo no 
direito, houve grande alargamento na area sensível da 

http://fim.de
http://fim.de
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retina. A percepção do verde, essa continuou nulla nos 
dois olhos. 

Não se conseguindo demover o doente do propósito 
de recolher á sua aldeia, não foi por isso possível ve­
rificar pela continuação até onde o tratamento pela hy­
pophyse levaria os benefícios iniciados. 



Fig. 1 

Cypho— scoliose cepvico-dorsal 

Fig. 3 

Hyper t rophia dos pés 

Fig. 2 

Hypert rophia das mãos 

(Photographia de ADALBERTO TEIXEIRA) 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia—A disposição das laminas vertebraes explica-nos 
porque os ferimentos no dorso são menos graves do que nas regiões 
cervical e lombar. 

Histologia—A hypophyse é ainda no ponto de vista da sua 
estructura um órgão muito desconhecido. 

Physiologia—A educação e o habito exercitam os «centros» 
na realisação das suas funcções. 

Patholog ia geral—A hereditariedade domina a etiologia 
de todos os estados degenerativos. 

Patholog ia externa—A ausência de dôr é uma das cara­
cterísticas da arthropathia tabética. 

Anatomia pathologica— O ensino d'esta cadeira nada 
utilisa deixando de ser essencialmente pratico. 

Materia medica—Em realidade, não existem emmenagôgos. 

Medicina operatória—A castração praticada no período 
de crescimento produz um alongamento dos membros inferiores. 

Patholog ia interna—O syphilitico é também um neuras-
thenico, pelo menos durante os dois primeiros períodos da evolução 
da syphilis. 

Hygiene—Sem uma larga e rigorosa reforma dos serviços e 
funccionarios de saúde, a hygiene rural será sempre uma utopia. 

©bstetricia—Sempre que o medico seja chamado a assistir 
a uma grávida, deve proceder á analyse da sua urina. 

Medicina legal—A consanguinidade, só por si, não cons­
titue uma má condição de geração. 

Visto: Pôde imprimir-se : 
O Presidente, O Director, 

Luiz Viegas. Moraes Caldas. 
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