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ENFERMARIA 1 — HOMENS 

Doente —Luis A. F., de 34 anos, solteiro, 
serralheiro. 

Entrada —21-1-921. Saída —14-5-921. 

Estado actual 

SINTOMAS GERAIS. 

Pele seca, rugosa, de côr amarelada pouco 
elástica, que na face imprimia traços fisionómicos 
de velho. 

Ausência de pêlos na face notando-se unica­
mente uma ligeira penugem; nas axilas, pubis e. 
virilhas apresentava pêlos muito raros de côr » 
alourada e pouco desenvolvidos. 

Cabelo grisalho, áspero, seco, apresentando 
na região temporal numerosos cabelos brancos 
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que diz o doente lhe apareceram quando tinha 
quatorze anos. 

Supercílios mal desenhados. 

Órgãos genitais 

Penis muito reduzido, semelhante ao de crian­
ça, ambos os testículos se encontravam nas bol­
sas, igualmente atrofiados podendo-se comparar 
ao volume de uma avelã. 

É um impotente, nunca teve relações sexuais. 

Esqueleto 

Crâ.ieo pequeno, arredondado, malares sa­
lientes, dentes cariados na sua maior parte, fal-
tando-lhe outros e tendo ainda uma disposição 
irregular. Abobada palatina achatada na parte 
média. 

No seu conjunto o crâneo e face com os tegu­
mentos rugosos, a falta de dentes, os cabelos 
brancos, dá a impressão dum velho (fácies gero-
dermico). 
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Pescoço fino, desenhando-se perfeitamente 
os músculos; glândulas tiroideia e laríngeo pouco 
salientes. 

Tórax achatado apresentando uma depres­
são extenral talvez do fraco desenvolvimento 
dos feixes claviculares dos grandes peitorais for­
mando fundas depressões abaixo das clavículas. 

Diâmetro bi-humeral reduzido. 
Ligeira cifose e lordose dorsal. 
Abdomen largo notando-se um certo grau de 

adiposidade. 
Diâmetros transversais aumentados.. 
Membros superiores de comprimento supe­

rior ao normal notando um notável crescimento 
nos dedos. 

Músculos atrofiados. 
Membros inferiores, apresentam o mesmo 

desproporcionamento, acrescentando-se a pre­
sença de uma ulcera varicosa na face antero ex­
terna da perna direita e umas ulcerações ao nivel 
do mamilo externo do membro inferior esquerdo. 

Foi a propósito da ulcera que o doente era 
portador que motivou a sua entrada no hospital 
da Misericórdia do Porto e que lendo sido am­
putada a perna pelo terço superior o Ex.mo pro­
fessor Dr. Teixeira Bastos notou a pouca resis-
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tencia dos ossos ao corte. Menciono este facto 
pois creio deve ter relação com as outras per­

turbações distroficas. 

Medidas antropometricas 

Craneo e face 

D.° iniaco . . . . . . ' . . . , 0,191 
» Antero­posterior máximo . . . . ' . 0,199 
» Frontal mínimo 0,130 

índice cefálico 0,68 
Curvas — Inio frontal 0,334 

» — Supra auricular . . . . , . 0,303 
» — Horisontal 0,542 
» — Occipto f r o n t a l . . . . . . 0,342 
» — Ofiryon hegmatica 0,141 
» —Bregma opistion 0,223 

Largura orbitaria interna 0,020 
» » externa 0,172 

Altura da face — (Ofiryon Alveolar) . . . . 0,072 
» Espino­Alveolar 0,015 

Comprimento total da face (do m e n t o ) . . . . 0,096 
Distancia bi­malar 0,17 

» bi­zigomatica 0,252 

Orelha . . . 0,06 x 0,035 
Nariz . . . 0,044x0,025 
Boca . ■. . 0,068x0,015 

Pescoço . . . 0,31 
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Tórax 

Diâmetro antero-posterior — (Apen. a col.) . . . 0 220 
transverso (Larg.) 0,265 (!) 

» bi-mamilar 0170 
Circumferencia torácica ao nivel das axilas. . , 0,830 

» » » da cinta . . 0,850 
" » » dos mamilos. . 0,835 

Grande envergadura , 2 "050 
D.° bi-acromial 0 390 

» bi-humeral 4 Q 4$) 

Bacia 

Bi-espiral 0,278 
Bi-trocateriano Q320 
Altura JJ50 

» do conduto auditivo externo . . . . 1,710 
» do mento 153O 
» da fúrcula exteravel 1,440 
» do .'umbigo 1090 
» do pubis 0,930 
» do acromion 1500 
» do cotovelo 1150 
» do punho 0,890 
» do dedo medio 0,70 
» sentado . 0,77 
» da espinha iliaca antero sup 1,030 
» do trocanter 0,95 
» da rotula . . . . . . . . . 0,54 
» do malerolo externo . . . . . . 0,085 
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Antecedentes hereditários 

Pais falecidos ha cerca de dois anos de gripe 
pneumónica e segundo informa o doente foram 
sempre saudáveis, tiveram quatorze filhos, mor­
rendo dois em criança. 

Antecedentes pessoais 

Teve variola aos 10 anos não se recordando 
de padecer de outra qualquer doença. 

Aparelho circulatório 

Pulso pequeno, rítmico, frequência (81). Ten-
sãom 11. Ten.„ 9,5. 

Sistema nervoso 

Hiperstesia geral mas mais acentuada na face 
anterior do tórax e na face interna das coxas. 

Reflexos musculo tendinosos normais exce­
pto o rotuliano que está muito exagerado. 
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Reflexos cutâneo musculares, é digno de 
menção o cremasleriano : 

Á direita — muito diminuído, 
Á esquerda — exagerado. 
Apresenta dermografismo* 

Apatia intelectual, faculdades mentais nor­
mais. 

Reacção de Wassermann — negativa. 

Ruidos cardíacos um pouco velados. 
Area cardíaca. 

HP = 9 
EV = 1 1 
FV = 3,2 
D st - 1 , 3 
IAL = 2 

Tem palpitações. 

Aparelho digestivo 

Normal. 
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Aparelho urinário 

A diurese íaz-se normalmente, urinas não 
contendo elementos anormais. 

Peia analise completa a que procedi notei 
uma negação de eliminação de certos elementos 
como azoto e sais minerais como se pôde ver 
pelo boletim junto. 

Submeti ainda o doente á ingestão duma certa 
quantidade de glicose para avaliar o funciona­
mento do figado; que resultou negativo. 

Aparelho respiratório 

Tórax achatado, saliências costais muito pro­
nunciadas; respiração tipo abdominal. 

Não apresentava mais nada de atenção. 



Análise de urina 
QUANTITATIVA GERAL 

pertencente ao doente Luis A. F. 

Volume 1.800 
Deposito. . . pouco abundante 
Densidade . . 1,0180 
Albumina , , não contem 
Glicose . . . » » 
Pigmentos biliares vestígios 
Ácidos » » 

Per 24 hora» 

Acidez 2,085 
Residuo total . 60,500 

» mineral 20,250 
» orgânico 40,250 

Ureia. . . . 28,230 
Acido úrico . . 0,635 
Fosfatos. . , 1,380 
Cloretos . . , 12,050 
Urobilina . . 0,180 
Indican . . . vestígios muito leves 

í mineral 1,055 
_, , ) fenolico Enxofre \ . ! neutro . 

0,088 
0,250 

( total . 1,385 
Acido sulfúrico (Src i+í Ipbj 1,143 



Doente Maria A. P., internada na enferma­
ria 4 — Sala do Espirito Santo — H. M. do Porto. 

Trata-se de uma doente que recolheu ao 
hospital devido a padecimentos gástricos (gas­
trite de Reichmann), no entanto apresenta acen­
tuados sinais de infaníilismo pois apesar dos seus 
22 anos, não tem pelos no pubis, falta de mens­
truação, pele seca de tom amarelo bronzeado, 
pêlos sedosos. 

Os órgãos genitais são atrofiados notando os 
grandes lábios muito reduzidos. 

Face enrugada dando um aspecto de velha e 
extremamente magra. 

Reacção de Wassermann — negativa. 
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Observação inédita do Ex.m0 Sr. Dr. Gonçal­
ves de Azevedo.—Porto. 

Doente Maria I., de 13 anos. — l.a Observa­
ção em 8 de Março de 1920. 

Em 1918 a mãe notou a falta de crescimento 
da criança apresentando a seguinte sintomato­
logia. 

SINTOMAS GERAIS. 

Pele seca, áspera nas mãos braços e pernas ; 
pêlos sedosos e secos muito desenvolvidos, nas 
costas ante-braço e pernas. 

Edema duro das pálpebras lábios e em geral 
de toda a face. 

PERTURBAÇÕES PSÍQUICAS. 

Falta de alegria, pouco entusiasmo pêlos brin­
quedos próprios da sua idade, faculdades inte­
lectuais normais. 

Aconselhado o tratamento da tiroídina na 
dose de 30 centigramas por dia constatou se que 
tinha desaparecido com o uso deste medicamento 
os pêlos das costas, a pele tornou-se fresca per-
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dendo o aspecto anterior. Notou-se ainda que 
a doente tinha diminuído de peso. 

2.a Observação em 1920. 
Peso, 29 quilos. 
Altura lra,25. 
Mãos frias, olhos tumefactos notava-se o 

mesmo edoema duro que anieriormente. Ausên­
cia de pelos na região axilar, leve pubescencia no 
monte de Venus. 

Grandes lábios completamente impúberes 
seios regularmente desenvolvidos; não ha fun­
ção menstrual. 

Coração normal, temperatura sempre inferior 
a 37° faculdades psíquicas normais — boa me­
moria. 

Antecedentes pessoais 

Nasceu em Dezembro de 1906, foi amamen­
tada pela mãe até aos onze meses, primeirus 
passos ao fim do primeiro ano, a dentição fez-se 
normalmente. 

Aos cinco anos fez uma infecção intestinal 
que durou cincoenta dias. 
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Aos seis anos teve sarampo, foi operada 
nesse mesmo ano de vegetações adenóides. 

Aos dez anos apresentou umas ulcerações na 
boca, e a propósito das quais fez uma Wasser-
mann, que resultou negativa. 

Fez exame de l.° grau aos 9 anos e 2.° aos 
doze anos. 

Estuda francês e música com aproveitamento. 

Antecedentes hereditários 

Pai e mãe saudáveis; um irmão mais velho 
apresentando um esboço de síndroma de acro­
megalia assim tem mãos e pés desproporcional­
mente desenvolvidos. As mãos sempre frias, hú­
midas e violáceas; este crescimento normal das 
extremidades manifestou-se dos treze para os 
quatorze anos, tem outra irmã viva e saudável. 



Casos Portugueses 

Um caso de infantilisme» — Observação do 
Ex.mo Prof. Sr. Dr. J. Pires de Lima. 

M. P. F., natural de Lamego, 58 anos; é um 
individuo corpulento de altura lra,67, face glabra, 
sobrancelhas e as pestanas raras e sedosas, ca­
belo grisalho. 

Axilas, pubis com pêlos raros e bolsas com­
pletamente glabras. 

Ventre proeminente devido á excessiva es­
pessura da panicula adiposa, bem como nos bra­
ços, coxas e regiões mamarias. 

Estatura superior ao normal devido ao exces­
sivo comprimento dos membros inferiores. 
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Pénis delgado e com fimose medindo cêrca 
de cinco centímetros. Pele de côr branca-palido, 
na face e nas mãos muito pigmentada. 

O que apresenta de notável este doente é 
criptorquidia e atrofia do pénis, espessura do 
panículo gorduroso e ausência de pêlos e a voz 
eunuchoide. 

(Da Revista de Medicina Moderna, Janeiro de 1919). 



O Rasoto—Anão acondroplásico por os Ex.mos 

Prof.s Srs. Drs. J. A. Pires de Lima e Almeida 
Garrett. 

José M. (o Rasoto) natural de Gominhães 
(Guimarães) de 23 anos de idade mede de al­
tura lra,13. 

Pais normais, irmãos dois que são vivos teem 
todos os caracteres normais. 

O Rasoto apresenta a cabeça excessivamente 
grande em relação á estatura, face larga e enru­
gada apresentando um esboço de bigode; au­
sência completa de pêlos no pubis e axilas, no 
escroto são muito raros e de côr castanho-claro. 
Supercílios bem desenhados, orelhas largas, abo­
bada palatina normal, dentes cariados. 
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Pescoço ciir-to e depressão supra-extemal 
muito profunda. Membros curtos e de músculos 
flácidos. 

Cifose notável, tórax deformado ventre 
proeminente na região infra-umbelical. 

Dedos das mãos curtos, pregas da palma da 
mão irregulares. 

(Da Revista Plus, ultra, 1921). 



Observação do Ex.mo Prof. Sr. Dr. Magalhães 
Lemos. 

Gigantismo e acromegalia e infantilismu. 
Trata-se do gigante português José Lopes de 

21 anos de idade natural de Faro. 

ESTADO ACTUAL: 

Persistência dos caracteres sexuais de criança, 
órgãos genitais rudimentares, com falta de pêlos 
no pubis e nas axilas. 

O diagnostico de acromegalia é baseado nas 
medidas antropometricas a que o doente foi sub­
metido. 

Altura 2m,100. 
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Desproporcionamento no comprimento dos 
membros inferiores. Membros superiores muito 
desenvolvidos tendo cerca de 2,155 de enver­
gadura. 

Ligeiro edema da face, nariz comprido de base 
larga, orelhas largas e desiguais. E' um imberbe, 
nunca teve relações sexuais. 

Força muscular diminui.la cerca de metade 
do normal. 

Apresenta pois além da paragem do desen­
volvimento sexual deformações características de 
acromegalia e sinais de gigantismo. 

(Sconografie ãa Salpetrières, 1911, pag. 1). 



Diagnostico e patogenia 

A distrofia genito-glandular é exteriorisada 
por uma série de alterações somáticas predo­
minantes sobre os órgãos e caracteres sexuais e 
secundariamente devido a interrelação funcional 
do sistema endócrino como diz E. Gley e Adami. 
Estas são como o esquema mostra. 

Tiroidcia 

V 
Desenvolvimento 

Somático 

Vesticulos o cranio* 
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podendo ser atingidas e dar origem ao lado do 
tipo clinico puro outras formas assedados depen­

dentes de uma lesão primitiva das glândulas se­

xuais ('). 
Aloísio de Castro e Oscar de Sousa compre­

endem no grupo genérico de distrofia genito glan­

dular uma série de formas, que dependendo de 
uma sintomatologia comum são separadas das ou­

tras disendocrinias por caracteres especiais que 
a individualisam. 

Esquematisando: 

■a I Tipo simples 
■5 l Sémlismo (Gerodermia genito­distrofica) 
a } Infantilismo 
*"* *í 
S Eunuchoidismo 
■o* i 
ns I Associada (Síndromas pluriglandulars) o Tipo Froklich. 

Consideram os ilustres clínicos brazileiros 
como caracteres gerais os seguintes elementos. 

(1) Aloísio de Castro e Oscar de Souza, 1917. 
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ESTADO DOS ÓRGÃOS GENITAIS; cuja morfo­
logia se modifica pela reducção de volume do 
pénis, atrofia dos testículos, que por criptorqui-
dia ou anorquidia podem não apresentar-se nas 
bolsas. 

Vesículas seminais atrofiadas, prostata pouco 
desenvolvida, deixando antever esta paragem de 
desenvolvimento dos órgãos sexuais a perda 
maior ou menor do instinto sexual bem como 
outras manifestações dependentes. 

ANOMALIAS DOS CARACTEHES SEXUAIS SECUN­
DÁRIOS.— Por vezes existem alguns pêlos na re­
gião púbica, axilar e no rosto, (no homem) mas 
é vulgar a ausência completa. A voz e as glân­
dulas mamarias (na mulher) não seguem a evolu­
ção habitual na época da puberdade, conser­
vando os caracteres infantis. 

O ESTADO DO METALOLISMO consiste no cres-
mento exagerado do esqueleto, alterações fane-
ricas e dos tegumentos, reducção da eliminação 
azotada e do fósforo e na tendência á adipose en-
dogenia, ou mesmo obesidade. 

Mencionada a sintomatologia que confere á 
distrofia genito-glandular uma unidade de desta-
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que das outras disendocrinias e apresentada es­
quematicamente suas formas particulares passa­
mos muito resumidamente á sua patogenia. 

Participando mais uma vez da opinião dos 
autores brazileiros parte-se do principio que as 
primitivas lesões são testiculares ou ovaricas quer 
por metaplasia aplasia ou hipoplasia. 

É hoje um facto averiguado que existe uma 
dupla funcção testicular e ovarica presidindo á 
espermatogenese e á elaboração de certas subs­
tancias que coadjuvando ou actuando sobre cer­
tos órgãos presidem ao desenvolvimento dos 
caracteres sexuais secundários e terciários. 

Já Ancel e Bouin conseguiram demonstrar 
experimentalmente que a exteriorisação dos 
efeitos das alterações das glândulas sexuais 
nas suas funções endócrinas residem no ho­
mem nas células intresticiais do testículo e na 
mulher nos corpos amarelos e que qualquer per­
turbação do seu funcionamento acarreta profun­
dos desvios nos caracteres sexuais secundários 
e terciários. Eu verifiquei nalguns animais embora 
grosseiramente os efeitos da castração, porém 
nada de novo posso acrescentar a tão grosseiras 
e conhecidas experiências que realisei, mas o que 
tive já ocasião de verificar foi nas alterações que 



51 

sobreveem na menopausa precoce pela interrela-
ção funcional das glândulas de secreção interna. 

Uma doente do Ex.mo Snr. Dr. Rodrigues de 
Souza, de Matozinhos, apresentou perturbações 
da glândula tiroideia consecutivos á menopausa 
precoce como ensina Gley (>). 

Como actuarão estas glândulas? pela acção 
neuro-química ; qual o papel desempenhado pelos 
órgãos paraglandulares? eis o conhecido do que 
se não conhece. 

Creio bem que qualquer das observações por 
mim apresentadas teem uma sintomatologia que 
está dentro do conceito da distrofia genito-glan-
dular, porém, quanto ao enquadrá-la numa espé­
cie definida dos diferentes tipos apresentados ou 
explicar a sua patogenia seria tudo que não posso 
atingir no momeito. 

Trata-se pois de um pequeno trabalho de 
observações que julgo uma parcela minima, que 
poderá servir a trabalhos de maior vulto. 

(1) Funcionamento das glândulas de secreção interna-^ 
E. Gley. 
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Iconografie 

Adamie e estas 
associadas 
Patologia 

tiroideia e aparelho 
laríngeo 
externai 

Bi­espinal 
diminuição de eliminação 

metabolismo 

A aumentar na pag. 5 a cadeira de: 
Anatomia topográfica— Vaga 
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