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co sancionou a existencia de formas atypicas da syphilis ce­
rebral (endarterite syphilitica dos pequenos vasos, etc,).

Nosso caso, que apresentava uma Bordet-vVassermann po­

siti va (:om lymphocytose e alhuminose negativas, deve ser

classificado entre os casos anormaaes, Como vimos, as le­

sões ETam constituídas de piacas muito raras de meningo­

PIH;ephaliü, superficial, plaeas que occupavam sobretudo

os sulcos ínter-he1nisphericos. A.~ luz desses factos, é curial

alJiarmo-uos aquel1es que sustentam serem as psychoses ta­

hielas funcçào de lür.,ões organicas. E' pois pl'ovavel (lUe to­

dos os casos deseriptQs sob esse nOlne 5e';8111, 0111 realidade,

casos de syphílis cerebro-etipinhal.
Os dois easos negativos de Alzheilner, asshn COI110 o de

IVestphal, não p(J(Iém ter um valor absolnto, pontue é pos­

sivel qne os eortes hajalll incidido 8tn regiões não alteradas

vela inflanllnação. _As lesões infIaul1llatorias podenl ser
([iscre1:a~; dtarei,'a proposito, o caso de um tabido, que

1l10rreU 8Tn lneu serviço] seUl !laver apresentado perturba­
ções psychicas, e111 cujo eerebro encontl'árllOS lUll vaso in­

filtrado na regi.l,o snh-{~pendyn1al'ia e en1 U111 nnieo b1oeo en­

tre os dez que tir{ullos. A. Jakob nota, em recente artigo,

que pó(Iem existir accidentalmente, no cerebro dos tahidos

processos syphiJiticos.
C~o r{ad insj3t(~ sobro ttS pertnrhaçÕc8 ethicas e 1110raeS

dos tahidos e vem (le observar inllumeros doentmJ que, sem

perturbações intel1ectuaes ou sem que se tornassem mais

tarde paralyticos eram brutaes e írritaveis para com a fa­

11111ia, egoistas, negligent(~s dos deveres fallliliare.s, perver­

tidas sexuaes, decadentes soeiaes, etc. Opina o anetol', a pro~

posito dessa cathegoria de C~1F,ü}~, qne o eX,Ullü anatonlÍco

11cderia elucidar a fjllBstão. Deparando-se-nos oce~lsião de se­
guir (IUrallte mais de um anno um caso de tabes com pertui'­

ha.ções llloraes c ethieas e fazer depois o ex::une anatondeo,

cremos interessante relatar o resultado.

C. j;' ... , com 35 annos de edade, é tabido ha 8 annos,

seu pai foi professor universitario. C. }1~ .•. , capitã.o de ca­

vallaria. Malgrado sua tahes não fosse muito grave para

i1llpedil-o de dedicar-se á carreira militar, o doente teve que

(leixar o exercito, por causa de sna eonducta degradante.

Casou-se eom uma prostituta, não se pejando ele mostrar-se

com elia, em publico levando uma vida de deboche, embrl",­

gando-se nos logares mais abjectos; sem pudor, pede em­

prestado dinheiro que nunca restitue; so!ieita das pessoas

conhecidas encommendas de pyrogravura que nào executa;

esbanjou toda a herança, cortou relações COÚl a família. O

doente vive de expedientes e, um bello dia, já sem recur­

so algum, solieita admissào em nossa clinica. A' parte os

symptomas supra-mencionados, verificamos tabes com ata­

xia ligeira e dores rheumatoidés. Succumhe por pleuriz grip­

paI. Ao exame miscroscopico do cerebro, observamos, em

raros eórtes, vasos infiltrados de cellulas plasmaticas e de

lymphoeytos; as alterações sào discretas e attingem em

geral os vasos de medio calibre. E' muito reduzido o nume­

ro de vasos infiltrados. As lcsõcs não eram. lJois. aC(tntona­

(/as na med1l11a .. emIJol'a il1scn:tas, interessavam ta'JnIJem o

('('1'('1)1'0. Nosso caso dá razão aos que sustentam tratar-se,

em taes circumstancias, de syphilis cerebro-espinhal e não
de psychose tabida.

E' preciso adm.ittir uma relação entre as lesões discre­

tas do cerebro e a decadencia ethica e moral do paciente?

Seria possivel, mas ao mesmo tempo temeridade tirar con­

clusões por um só caso. E', no entanto, muito importante,
sob o ponto de vista psychologieo e medico-legal o problema
que se estahelece.

Notemos agora que essas perturbações do earacter, as­

signaladas na tabes, ou na syphilis hereditaria (Binswan-

ger, Rad, Brodniewicz, Pinard, Gueyrat Barthelemy) podem
encontrar-se, tambem em outros processos inflammatorios
(lo cerebro: foram consignadas na encepllalite lethargica

por Briand e Heboul-LaclJaux, Mingazzini, ""Vieland, Jane­
el,e, Kauders. Tive tambem a opportnnidade de vê1' (luas

meninas q\W, em cons(~q\\encia da encephalite epidemiea,

apresentavam irrltabilidade, instabilidade, e1'a111 preguiço­

sas t; desobedientes na eseoia, ent1'8gavaln-se a furtot1 , lUY8­

tificações, etc. Obser\ranlOS tallÜ)elll perturbações do cara­

cter em um collegial ele 15 annos, apos o typho ex:mtllema­

tico. Esse rapaz que antes era um bom alnmno, começa a

tornar-se insubordinado, a relaxar as ]icções, <l fUmar nas

ruas enl logar de ir para a escola? (; gro:~seil'o e indifferente

vara con1 os pais, g'asta dinheiro, vende os livros, rouba clí­

nbeiro ao pai.
VCIDOS pois quo clistnrbios do caracter, vícios t:thieos e

syphilitica, lethargica, ll(Hlosa (exanthel1latica). A questào

é de grandc: alcanee pedagogico e llle(1ico-leganl e deve at­

trahir a attençâo dos observadores e 1l11por-lhes 111inl1eioso

f~studo. Não (~xelue (iUe essas D10(1iiicações do ea,raeter este­

janl enl I'f:lh-~~çào conl lesões (Hscrc;tas de enecphalit8 1 cuja

séde e pathogenia nos são ainda desconheci(la~"L

S. Lo .Il~()

phlas éenito·élanduiares
Prof. NEY CABRAL

r esde que Aloysio de Castro e Oscar de Souza conden­

saram, de \\10(]0 tão l1lag'Ístral. as varias dystrophias genito­

glandulan0s, o seu est.udo foi despertando a curiosi(\a.de do

ncsso lucia scjentifieo, dando, 111C8n10, nu{,rgenl a, trcs thü­

ses de doutorados pela Faculdade de Medicina rio..gl'anden­

se.

A. endoerinologia, nova e fertil seúra da ll1edi.cina, en­

contra a cada passo novos enamorados, que a estutlam com

a pel'tinacia daquelles que, a cada empeeilho surgido, en­

contram novo estimulo para proseguir.

Porque o estudo das glandulas internas 6 continuamen­

te assaltado por novas idéas, que reformam t.udo o que a.n..

tes fôra firmado -- não ha nelle monotonia e as clivergell­

(:ias, tão frequentes, sã.o outros tantos motivos para aguçar

o espirito curioso na busea da verdade.

Assim succecle e assim succederft, até que a icléa nova
se torne id6a cÍassica.

Vão aqui dons casos d" dystl'ophia genito-glandnlar.

Seriam tres observações, se dependesse de nossa vonta·

de o estudar um (los casos, ligeiramente ohservado em De­

zembro de 1922, data em que se apresentou, em nosso con­

sultorio. um portuguez, NI. L., solteiro, a passeio em P. Ale­
gre e negociante em S. Paulo.

Queixava-se de arrotos nidorosos e de dyspnéa. A nossa

primeira surpreza foi a informação de sua idade (3S annos).

pois o rosto inteiramente glabro e a face juvenil nos indi­

ca.vam, no maximo, a idade de 18 annos.

Examinado o seu appal'elho digestivo, pedimos o affas­

tamento da camisa, para a escuta dos orgãos thoracicos, ao

que obedeceu e11e. Vimos-lhe, então, as axillas sem nenhum

pelJo e as mammas em completa atrophia. Indagado sobre

doenças sexuaes, negou-as com pudor e de modo terminante.

Quando, porém, lhe quizemos examinar as regiões in­

guinaes e os orgã.os sexuaes, Nr. explodiu em opposição ao

nosso intento, dizendo que preferia não receher receita a
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Felizmente, lVL salv'ülHoe do ferimento c voltou a S.

Paulo. Dum enfermeiro o tratou, tivemos confirma-

cutor.

(lo jntc~rrogatorio, fomos Sl'rprezo pela

UlU1GS de idade, natural elesta capital

~~ení!o () 2.(' fí1lJo do casal, tem mn irmão de 2D annos,

recolhimdo-se

Soubemos

Em 19 dc~ Fcv. do anllO [lctllal, entranl na 14" s\;cçâo

Deduz-se, paciente, embora vexado por sellS

alimentava esperança de conservaI-os in-

eognitos, esperança qnc, na melhor intenção, nós destrui­

mos, ferindo fundo o puclor c ° s\'ntimento do infeliz por­

tuguez.

na1110rÚl'(1? opprtzera-se Illllito ,lO easa~

mento das irmãs só as suas refeições quando não ha­

'via 111Ull1(:res nlesa, o ({llü lE~va_'{an1 conta de exqutsítice

sna.

sadio c ca.1c(;tciro e ll111H irlllfi de an1108, ,:adia nem- do

Bis de pequeno comprimento, de glande coberta e de sulco

haJano-pn~pucial mui ])onCO accentllado. Tambell1 pequenas,

esUr esc1erosaclo, conseqnencia cle orc11 íte ('111'on ica; o

quel'do apresenta-sc atl'ophiado, qnal avelã.

COlno caracteres secl1lHlarios, ha raríssimos pellos na
raiz (lo penis e na regiào escrotaL

Em busea dos caracteres sexuaes tereiarios, soubemos

ele Antonio a sua prefereneia pelo convivia (los homens t; ill­

differença pelas mulheres. Nunca percebeu em si o appetite

sexual nem manteve cópula, até esta data, nem teve, se­

quer, namoro. Mais por imitaçào aos companheiros do que

por vontad(;, n1Qsturbou-se duas vezes, ha um armo. Nào

prose;;Iiu, porém, em tal pratica, por auseneia de orgas­

mo e difficuldade de ejaculaçáo.

As medidas tomadas foram:

mostl'Hm uma extensa cicatriz. em sna

66
17%

l.m49 ems.

1,rn55
70

testículo direito

Altura
Gran(le envergadura ,"""',,,,,., , .

Altura do tronco
Membro sup. (do fundo axillar á extremida­

de digital do médio)

Cjircumf. rnaxima do braço D.

face anterior, resultante d\~ velha ulcera,

as holsos

como

Ter sofrrÍ(10 lllna quéc1a dn bondn na idade de 5 annos

e si(lo tamlY::Jll attiugido pela pandemia grippal de lD18, é

tu(lo (llianto eníca de seu passéJ,(10.

Trouxe-o ao Hospital não só a doença- de suas pernas,

c(lemaciéli!<ls, mas ainda a cepllaléa qlW o atormenta ha 2

llh\ZeS, com peqU('l1élS remissões. Dorme hem, sente anorexia,

tem tido alguns vomitos ao des])(:rtar t~ Hoffre grande de­

sanimo quanclo necessita caminhar.

li]' fumador ha 5 annos, não hehe, nem nunca soffreu

de ataques. Tem-lhe dido a sua madrinha qne a sua idade

é superior a 20 annos e que, desde pequeno, teve elle aspe­

cto avelhantado e humor tristonho. Sabe contar até uma
centena e é analphabeto.

De intelligencia rudimentar, muito docil, o paeiente de

bôa vontade se sujeitou a todos os exames, inclusive o de

deixar-se photographar.

De pequena estatura, Antonio é fortemente desnutrido

e ele côr maeilenta.

g' brachycephalo (indice cephalico superior a 80), com

as bóssas frontaes muitos salientes. Os seus cabellos são

seccos, molles, semelhantes á lã, de côr castanho-clara. Su­

percílios ralos, com pequena ulcera que os destruiu no lado

esquerdo, canto externo. O espaço inter-supereiliar é glabro.
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rém, (70 nns.) Iláo contém as quatro aItl1ra~l de cabeça

.ejüas. Fara tal t'ôra miste!' que o tronco llledIsse 80 cm8.

:BJxaminaclas as fézes. Jllostraram ovos de ascúridos, an-

clLlsemos antes que a linha de união dos dons coto-

de insnl'l'icien-

ela testicular na

A sarcoce](') 112rE'do-sypllilitica mostra evolução compa­

l'Clvel á da sarcocele (la sY]JJdiifl adquirida. Tratada, ella se

cura; desprezada, termina ClTl atrophia llHlis ou menos ('UDI­

pleta da glalldula '.

F]', pois, ponto firmado que as glandnlas vasculares. se

alteradas ]leIo espirocheta, soffrem dfeitos idemtieos aos

que Jht1S cansam as mais varia\las illfec(~ões ou intoxica­

çf5es.
Assim estabelecida a origmll desta dystl'ophia genito­

glandular, nós somos da opinião ele Souques, para quem a

lesão testicular é sufficiente, por si sú, para detenninar o

typo infantil da dystrophia, ou in/emtilisnLO,

E' o rótulo qlW <iamml ao caso presente.

Vae aqui, a calha~', a definição do mesmo autor: .. Pô­

de definir-se o infantilismo como syndrome somatica, de­

vida á insufficiencia fUllccional da gIandula genital intc'rs­

tidai e constituida essencialmente pela hypop]asia ou atro­

phia dos orgãos genitaes e pela ausencia de caracteres se­

xuaes secundarios, num in(livic1uo tendo passado a idade da

puberdade ".
Gley tambem considera um infantilismo de origem tes­

ticular, quando lesada a secreção de harmozonios pela glan­

dula interstícial.

alturas

de G cm8.

ClllS. ú{~irna dê} cicat.riz ull1he-

ao niv()l d(~SBe cicrJtriz.

Hqui, 11111

dad~~ elo 111Ódio (no cuso ()(j (:n18.) f1cVt~rú conter

v'eIlos passa, :no ol.jSer\ltldo,

ljeal, qu.ando deveria

cylóstomos e tricocepbalos.

urina apresentou densidade 1017, traços levissirnos

de albumina e sediInento norlnaJ.
A radiographia, tambem verificacla pelo 1'1'01'. N. F'lores,

mostrou llma selJa turqnina normal.

Praticado pelo ProL F. :F'igueiredo, em de março, o

exame o(:u'lar descobriu uma pequena anisocoria, preguiçosa

no lado direito, a reacçào pllpUlar é normal á esquerda e as

papillas são üleaes, na expl'e;-;são do oplltalmologo.

A' apalpação, a thyroicle apparece de tamanho nonnaL

Nada de anormal notúmos na escuta e percussão da

úrea cardiaca: o .. ictus cordis" está no 4." espaço intercos­

tal, para dentro da linha mamillar, e ,1S pulsações, em va­

rios dias vOÍ'ificadas, sào 72 por minuto,

Os pulmões respiram bem, salvo no ápice direito, onde

ha respiração rude.
gstá normal a reflectividade SU1)erfieial; a profunda,

(/a articnlaçüo do joelho, o que tudo indica um alongamen­

to cto membro thonlxico.

vrova de Vvassermann, praticada em 21 Fev., deu re­

sultado francamente positivo.

m{~(1ia, a distancia qlW separa o fundo axil1ar da extremi-

l~J tambem a extn1])lil1ac1c; do médio que, na posição

erecta, tóca o meio (la cóxa, está em Antonio muito proxíma
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ficando ao

os orgàos genitaes, nem
secundados, cont'innando a

frouxa, riscada clt; rugas, como'

ser catalogado como typo eunuehoide?

tào bem estudada por tantos autores, co-

(; Bouin:

Poderia este

.. O infantilismo testicular

o pergaminho, pe11e
de velho.

Nesta syndrome, semprE; notou Pende a tendeneia para
a grande estatura, membros inferioxes muito alongados,
alargamento transversal da bacia estreiteza doshom-

infantis' D.ào
giram os

p111'ase (le

do celllllas

devido ao eIl1 bargo precoce'
interstidaes

o testiculo normal,
da qual diJferente na sua a.natomía e physiologia, a glandll-
la

I3roVlYl·,Seql1ard

De nenhum modo.
F'ôra necessario, para tanto, a presença, em Antonio, do

que, principalmente, caracterisa o eUl1uchoidismo de Tan­
dler (, Grosz: craneo peqneno; ar balofo da face; distribui­

maneira feminina, de gordura na regiào mammal e
nas naclegas; hyperdlstensibilidac1e dos dedos da mão etc.

Finalmente, tuc10 quanto temos dicto mostra que ni'lO

acceitamos a opinião de PendE\ para quem o infantilismo
deverá entrar na vasta syndrome pluri-glandular, magis­

tralmenü; esturlacia por Claucle e Gong;erot.
Excluidos, assim, os demais quatro typos de dystrol1hia

genito·glandular. segundo classificação dos autores bra­
sileiros, reaffirmamos ser este mn caso typico de infantilis-

da
D'alli o pape] capital representado por esta ultima

dnla nesta dystrophia ponto de receber de Stei-

nacI! o titulo de "glandula da puberdade".
A clínica e fI experimentaçã.o assáz têm confirmado tal

preponderante da glanclula diastematica.

Conservada glandnla, surgem os caracteristicos da

lJllbenlade. Se, entretanto, Ó ella lt~sada, por degeneraçüo

pa.thologica, por tranmatísmo, ou casüaçào, aquelIes attri­
hutos não apparecem quando lesã.o foi antm'lor á pubc'Ôl'"
dade e desapparecem se rór posterior a esta plU1S() ela vÍ(la.

enxertos de Steinach e a opotherapia, ideada por

bros.
Tudo Isso falta no paciente.

II

1110.

Nellü, o indivitluo foi antes da puberdade, a
sua evolução sofIren parada, as j)l'oporções do corpo demo-

mo Bauer ainda ha pouco o fez, trazem, continuamente, no­
vos argumentos em favor da pathogenia do infantilismo,

Nesta nossa observação, o acommettim81lto testicular se
processou antes da puberdade, constituindo, pois, um per­
feito t1!1)Q cleinlantilisYno conforme a classifi­

cação de Souques.
Este autor não exige, para tal typo, um psychismo in­

fantil, dizendo mesmo que o eommum é um nivel intelle­

ctual superior ao da ereança, o que acontece a Antonio.
Além dessa dystrophia genito-glandular, o paciente 80f­

fre de aneylostomiase e apresenta a myopathia atrophica
progressiva de Landouzy e Dejerine, sobre o que dispensa­
mos considerações a fazer.

P. V. S. baixou á 14." Enfermaria em 18 de Fev.", vindo
de S. Antonio da Patrulha e munido da papeleta n. 747.

De côr mixta, com 22 annos, solteiro, deu entrada no
Hospital devido ás syphilides esparsas pelo corpo.

slemsibilidadedinlinuií,:ào

duas anteriores theorias, con8ide-hypoth(~~Se-llllião entrE;

potlH?l'mia, a cauieie precoce,
cutanea, etc.

Conhecida como a correlaçào entre o testiculo e o

corpo tbyroide, talvez, mais tarde, esta ultima glandula ve­
nlw manitestar a sua hypo-funcçào, secündaria á do tes-

Banques com a mesma hypo-
de origem hypo-orchíclicH <le varias de infan-

tilismo.

rando no infantilismo uma dupla lesão glandular, thyroidéa
testicular.

Ora, em Antonio, não descobrimos nenhum signal dos
costUIJleiros 11fl hypa-tl1yroidia. Não ha atrophia do corpo
thyroide, nem infiltração dos tegumentos, n(~m torpor intel­

nem apathia, nem qualquer symptoma secundario
desta clystrophia, como sensaçào dE; frio, os edemas, a hy-

Perg;llnta autor, na ;, Pratique

dystrophia orehitiea não será, ao menos
numero de casos de infantilismo, um facto primi­

tivo. do mesmo moelo que a lesfto thyroidéa In o máu 1unc­
clonamento da gianduJa genital niio a propria causa da
syndrome infantilismo'?"

mais ec1ecticos, como Sicard, snstenta.m uma

ticulo.

Para provar que a dystrophia testicular é capaz e suf­
ficiente no determinar o infantilismo, 11a a observação inte­
ressante de Lichtenstern (de Vienna). Em 1915, por feri­
mento de guerra, um soldado perdera ambos os testiculos,
o que lhe causou a perda completa do desejo sexual, a qué­
da da barba e a disposição dos pelIos pubianos, conforme o
typo feminino, limitados em recta horizontal. O mais inte­
ressante, porém, é que tudo regridiu e volou ao estado pri­
mitivo, depois dum enxerto de testículo ectopico, obtido de

individuo sadio.
·Não ,,;ra, pois, errada a velha aUirmação: "Vir pilosus,

aut fortiE\, aut libidinosus". No adagio, a idéa de libido írn­
plica a presença dE; pellos nas regiões onde a puberdade os
distribue.

Tres theorias disputam a interpretação do infantilismo.

frente de alguns autores, Apert (~ Brissaud o consideram
como de origem thyroidéa, baseados na synergia ele acçào da
thyroide do testiculo.

Corn varios adeptos, como referimos, Banques culpa
sempre,no infantilismo, a origem testicular, dizendo. "Pen­
so que o infantilismo traduz sempre a (;xistencia duma al­

teração testicular, qnero dizer. a insuHiciencia da secreção
interna do

No caso, porém, que expomos, a melhor pesquiza não
descobre dysfuncção da thyroide.

Nem se pense, neste caso, numa origem hypophysaria.
O infantilismo hypophysario requer talhe mui exiguo, cer­
to gráu de adiposidade, augmento de sel1a turcica e toda a
symptomatologia dahi deccorrente o que tudo falta nesta

observaçào.
Da mesma feita fica excluida a hypothese de syndro­

me adiposo-genital typo F'róhlich.

A' primeira olhada, para quem ignorar a heredo-syphi­
lis de Antonio, a sua face dará a impressão da dum velho.
lnntretanto, el1a é uma face heredo-syphilitica-padrão: fron­
tE, olympica, nariz em selIa, mento saliente, testa sulcada de
rugas, dentes de Hutschinson, etc. O estado da pene, porém,

não permitte, de nenhum modo, a suspeita de tratar-se do
typo gerodermico das dystrophias genito-glandulares.

Não occorre, no caso presente, a mascara senil, tão bem
descripta no trabalho de Rummo e Ferannini, face imitando
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As bolsas escrotaes inserem-se muito atraz no perineo,
têm rarissimos pellos e contêm testiculos um pouco atro­
phiados e endurecidos.

As medidas mais importantes deram:

Valem aqui muitas considerações a respeito das pro­
porções elo corpo humano. De inicio, é frisante a despropor­
ção entre a estatura de Pedro e a grande abertura dos seus
braços.

Os autores que tratam elo assumpto, consideram a gran­
dE) envergadura, no homem, superior de 8 cms. á altura,
emquanto aqui só ha differença de 6 cms.

A estatura tem, aqui, mais 3 cms. do que fôra exigido
pela altura da cabeça.

O tronco, ao contrario, nã,o méde quatro alturas de ca­
beça: faltam-lhe 3 cms. para assim ser.

A distancia da virilha ao joelho, que normalmente con­
tt)m duas vezes a altura da cabeça, mostra um_a elifferença
de cms. a menos. Esta differença apparece na distancia do
joelho á planta (48 cms.), superior de 8 UllS., pois, ao que
estatuem as leis da proporção.

Os membros thoraxicos são muito alongados, porque
médem, do fundo axillar á extremidade do dedo médio, mais
6 cms. elo que as tres alturas de cabeça.

Finalmente, a linha horizontal que une os dous coto­
vellos está 6 cms. ácima ela cicatriz umbelical e a extremi­
dade do médio, na posição erecta, está ábaixo do meio da
cõxa, só 10 cms. ácima da articulação do joelho.

Os exames laboratoriaes mostram:
Reacção de vVassermann francamente positiva +++.
Nas fézes a pesquiza descobriu ovos de ancylóstomos

"cluodenalis".

A urina tem densidade 1023,7; traços leves de pigmen­
tos biliares e sedimento normal, para um_ vol. 1.200 grs. em
24 horas.

O exame dos olhos, praticado em [) de Março pelo Prof.
F. Figueiredo, mostrou um pouco preguiçosa a reacção pu­
pillar á luz e as papillas normaes.

A tensão arterial, medida pelo esphygmotensiophono de
Vaquez - Laubry, forneceu:

1,m53 cms.
1,m21

1,m59

20

46
12

Altura
Altura, estando sentado
Grande abertura dos braços
Altura da cabeça
Circumf. maxima ela cabeça
Diametro transverso da cabeça
Diametro antero-posterior
AI tu ra da testa
Maior diametro da orelha

Circumf. maxima do pescoço
Altura do tronco

Do fundo axillar á extremo do médio
Largura bi-acl1romial
Do punho á extremo do dedo médio
Circumf. thoracica, ao nivel marnillar:

Em inspiração
Em expiração.

Distancia bi-iliaca antero-superior
Da dobra da virilha ao joelho . . __

Do joelho á planta
Comprimento do pé
Comprimento elo ptmis
Circumferencia elo penis

81
24,5

32
48

24

7

9

15

85,5

4

5,5

33
77
66
34

18,5

18 (augmentacla).
11 (augmentacla).

lVIx. __

Mn_

De constituição robusta, logo nelle impressiona a mi­
crocephalia.Os cabellos são abundantes, negros, lisos e du­
ros, muitos delles já encanecidos.

A testa é chata, estreita e com algumas rugas. O nariz
longo e ponteaguclo.

Na raiz do nariz 11a atrichose.
O rosto é completamente imberbe, mas existe um bigo­

de ralo.
A bocca é larga, com pessimos dentes: ausentes os den­

tes incisivos superiores e inferiores, estão fortes e salientes
os caninos de ambas as arcadas. Bem accentuaclo progna­
thismo superior.

Orelhas pequenas, de lóbulos adherentes e de tragus
largos e achatados.

A face posterior da cabeça e a nuca são chatas e estão
num mesmo plano vertical.

O thorax apresenta um certo gráu de adiposidade, tan··
to na sua face anterior, como na posterior.

Surgem algo l1ypertrophiadas e sem pellos as regiões
mammarias: a glandula um pouco crescida, largas auréolas,
mamillos salientes.

O mesmo gráu de adiposidade é visivel no ventre, onele
a cicatriz umbellical está deprimida.

Nas cavidades axillares não ha pellos.
Sã~ longos e musculosos os membros thoracicos, com

mãos calósas, grande extensibilidade dos dedos e unhas boas.

Tambem longos são os membros inferiores, com côxas
arredondas e roliças, inteiramente glabras.

A região pubiana está vestida de pellos, dispostos como
no typo feminino, limitadas por uma reeta horizontal. O pe­
nis mede sete cms., com a glande descoberta e sulco balano­
prepucial bem desenhado.

Com muita difficuldade e indecisão respondeu ao nosso
interrogatorio, informando serem mortos os seus progeni­
tores, ambos de doença pulmonar, a genitora ha 10 annos e
o pae ha 6.

ID' o derradeiro dos 5 filhos do casal.
Um dos irmãos é defeituoso, talvez de rheumatismo, se­

gundo o informe. O outro é sadio e percorre mundo.
Das duas irmãs, a mais velha foi victimacla por doença

do pulmão e a mais moça é sadia e serviçal.
De seus males anteriores só relembra o sarampo na in­

fancia e a febre typhoide ha poucos annos, a qual se apre­

sentou de forma grave. Fórte quéda de uma carreta muito
o cotontundiu, ha cerca de um anno. Muito instado por com­
panheiros que delle motejavam, praticou a cópula, ha dous
mezes, pela primeira vez. Della resultou-lhe a doença actual,
do que muito se arrepende, a ponto de mesmo jurar nunca
mais repetir tal aeto ... Porque, adeanta e'ne, nunca jamais

sentiu o instincto genesico pelo sexo opposto.
Nas poucas vezes que em tal pensou, masturbou-se, aliás

sem grande prazer.
Não namora e sente-se vexado na pre~ença de mulhe­

res. Que muitas visinhas o querem para marido, elle sabe,
mas finge ignorar e só cuida elas suas plantações, pois é

agricultor.
IVluitas vez lhe tem succeelido perder os sentidos quando

fazem muito alarido, em reuniões a que esteja presente.
(~uando vae á villa, uma vez no 1)1eZ, bebe um cópo de

canna. Fuma pouco, :3 cigarros ao dia, no maximo.
Só sente, ha muito tempo, cephaléa.
Nunca tendo frequentado escola, só sabe contar a pri­

meira dezena.
E' um debil mental. Muito pudico, a nossa insistencia

sempre lhe venceu o constrangimento em deixar-se exami­

nar.
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Hadiographada a hypophyse, a sella turcica apresentou­

se normal em suas sendo rudimentares as apo­
physes c1inoides anteriores.gste exame foi tambem verifi­
cado pelo ProL N. Flôres.

O apparelho drculatorio, quando examinado, apresen­
tou-se-nos norma1.

As rulsa(;ões, contadas na posição vertical e em decu-
bito donml, são em numero ele 58 por minuto.

N os pulmões nada de anormal notámos.

A pesquiza do 13. de Koch na expectoração foi
A língua está limpa, o ventre tympanico, o figado e o

baçononnaes á percussão.
A apalpação ela thyroide mostra esta glandula com ta­

manho normal.

Não 11a em Pedro nem tremor da lingua nem dos de­
dos, nem quaesquer outros signaes, de dysfuncção thy­
roicléa.

J1Jis o n. de globnlos e o equilibrio ](meocytario, em

26-3-1923:

Globnlos ve1'1nelhos, 4.817.000 p. m. m3.

Globulos brancos 7.850 p. m. m3.
Polynuc. neutrophilos, 118,50 (/( (diminuido).

Polynuc. eosinophilos, 22 (muitissimo

Lymphocytos, 26 (l ( normal) .
Grandes e médios mononueleares, B,f)(J (+ normal).
lIa, pois, forte (~osinopl1ilia, talvez consequencia, ainda,

da uncinariase.

o que mais nos prendeu a attenção, ao examinarmos Pe­
dro, foi a sua voz typicamente feminina. Tanto assim que
julgaram alguns estudantes, collocados em sala contigua á
que estavamos, -- ser uma mulher que nos respondia á ana­

mnése. Ademrüs, é patente a todos a meig'uice com que fal­
Ia o nosso observado, sempre risonho quando interrogado,
embora de natureza quieto e pouco communicativo. lIa mes­
mo ne11e certo gráu da faceírice tão feminina, quasi narci­
sismo pelas suas fórmas. FJntretanto, as nossas continuas
armadilhas e permanente insistencia nos convenceram não
ser e,11e um homo-sexual. Sahe até de sua ingenuidade, pro­
testando firmemente, quando a11udimos á sua possivel pe,­
derastia passiva. Para logo, completado o seu exame, pen­
sámos numa dystrophia genito-glandular. Deu-nos certeza

para tal diagnostico o ar balofo de sua face; a cabeça pe­
quena; a hypertrophia das mammas; o arredondado das
côxas; a gracilidade do esqueleto; a pelle maeia e avellu­

dada; o gráu de adiposidade do da: região dorso lom­
bar e das nádegas; a auseneia de pe110s da barba, das axil­
h:s, do thorax, cIos membros e do perineo. Só existem no bi­
gode, rálos, e no pubis, dispostos como na mulher.

Tudo isso, que julgamos assaz, nos impõe o diagnosti­

co de typo eunuchoide da dystrophia genito-glandular.

O estado dos testiculos, um pouco diminuidos e escle­
rosados explicam, no caso, a syndrome descripta por Grif­

fith, em 1894.

O difficil é descobrir a causa da esclerose testicular.
Não sabemos se Pedro é um heredo-syphilitico: o resultado
da R. W. é bem explicado pelas lesôes venereas recemte~J.

N50 cremos na acção traumatisante sobre os testiculos, de­
terminada pelo muito cavalgar, o que (~xplicaria a lesào,
pois Pedro assim procede.

Aventamos, antes, uma outra hypothese: possivelmente,
de accordo com as informações do doente, os seus paes eram
e morreram tuberculosos.

Delles tendo herdado a bacillose, talvez tenha sido esta
a causa da esclerose testicular, vencida depois a doença J.1or

uma melhor reacçào do seu organismo. E' a explicação cp'e
nós, süiceramente,buscámos para o caso.

A syndrome de Frôh1ich está exclui da, pelo exame ra­
diographico da hypophyse, ausencia de perturbações oculg·
res e de signaes de augmento da tensão cerebral.

(~ue não é um typo infantil, nem um gerodermico, ex­
cusa dizer.

Não incluímos a observação no typo associado de Aloy­
sio e Souza, a antiga synclrome pluriglandular (le Claude

e Gougerot -- porque consideramos tal typo como uma ca­
pa para todos os diagnosticas difficeis, á semelhança elo que
tem sido o arthritismo em cliniea médica ...

A' medida que melhor vão sendo estudadas as dysful1­
cções endocrinicas, vae, sendo a syndrome de Claude e
gerot üagmentada.

Em endocrinologia, como em clinica geral, ha, de certo,
correlações entre varios orgãos, quando um <Ielles lesado, o
que não impede, porém, a preclomjnancia duma das lesões,
o que constitue a emtülade morbida.

Haja vista, entn, outros factos, o que snccede á hypo­
physe, tão inculpada em ajndar a formação de varias syu­
clromes genito-glandnlares. Mui recentemente, 1922, no 3.°
Congresso Neurologico Internacional, Camus e Roussy, fir­

mados em vasta experimentaçào com verificação anatomi­

ca, provaram nào ser l1ypophyse um orgãoinclispensavel
á vida, pois sua ablação não responsavel nem pela polY11­
ria, nem pela glycosuria.

Ainda mais: segundo taes auctores, a glalldula pituita­

ria não preside directamente ás funcções genitaes, nem de­
termina a syndrome adiposo-genital. Taes perturbações se·
riam realisadas por uma h,são da base do 3.° ventrículo, at·
tingindo o .. tuber cinereum ,. os grupos ganglionares COlHi­
gllOS.

I~ como nada nos autorisa a incriminar, neste caso, nem
o corpo thyroidôo, nem a hypophyse, para elle firmamos a
tliagnóse de "typo eunuchoide de genito-glan­
dular".

Houve, no paciente, outra doença: a uneinariase, cu­
rada pelo oleo de chenopodio, conforme posterior exame de
fézes.

Cicatrizadas ás lesões cutaneas por uma série ele Neo­
salvarsan, tencioüavamos fazer a üIJotherapia testicular,

quando o paciente pediu alta, o que conced(-)mos, condoi do
peja de Pedro.

Consideril~ões á respeito do primeiro caso de SOnOa
KO (doenVil da dentada do rato), observada
no Rio 6rande do Sul.

Pelo Dr. Francisco Mariano"

SODOKU (port. doença da dentada do rato; alI. Ratten­
bisskrankheit; ing. ratbitefever; it: febbre da rnorso di to­
po) é a molestia devido á infecção causada pela morde­
dura do rato.

FJssa palavra, usada na China, se compõe deso, rato e
(lOktlc, veneno; no Japão, a molestía se chama sokôshõ. de

so. rato; kô. morder e shá. doença.

Desde muitíssimos annos conhecida no Japão e na Chi­
na, pelos innumeros casos observados, já foi encontrada na

America do Norte e na FJuropa, onde foi descripta pela
primeira vez por Frugoni, em 1911.


