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Em 24 de Marco dltimo, encontrando-nos como médico de ser-
vico no Hospital da Praia, apresentou-se no Banco deste Hospital,
entre um pequeno nimero de doentes chegados do interior da ilha,
um individuo (Figs. 1, 2 e 3) de cor preta, indigente, de nome T. H. S.
de 23 anos de idade, natural e residente em Principal (aldeia do con-
celho do Tarfal) distante mais de 50 Kms. da capital, filho de G. H. S.
de 60 anos de idade e de I. V. aparentando cerca de 50 anos.

O motivo que o trouxe ao Hospital — disse-nos — foi a exis-
téncia de feridas ulceradas nos pés, que lhe dificultavam a marcha.

Tinha de altura 1 metro e 56 e pesava 55 quilos e meio.

Prendeu-se a nossa atengdo pelo seu fisico porquanto té-lo-iamos
tomado por uma rapariga (tal o desenvolvimento dos seios que se
mostravam exuberantemente sob uma camisa que unicamente lhe
cobria o tronco) se nao nos dissesse que era do sexo masculino.

Verificada a existéncia dos seios, ainda pensamos estar em
presenga dum caso de hermafrcditismo sexual, mas tal niao se veri-
ficava. Apresentava até regular desenvolvimento do pénis (13 centi-
metros de comprimento em estado de repouso, 11 centimetros e meio
de perimetro ma parte meédia).

(") Entregue para publica¢do em 9/10/53.
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Verificamos também que ndo apresentava atrofia testicular,
tendo as bolsas escrotais normais e a zona pilosa do ptbis regular-
mente desenvolvida.

Sendo do nosso conhecimento a existéncia em Cabo Verde de
casos de ginecomastia em leprosos mas acompanhados de atrofia
testicular, e embora neste caso ndo existisse atrofia dos testiculos,
pesquisamos os sinais clinicos de lepra que resultaram negativos;
dispensamos por isso o exame laboratorial por ndo haver qualquer
suspeita clinica.

O doente confessou-nos que ntnca até a data tivera relagdes
sexuais, mas que tinha por vezes erec¢do do pénis seguida de
ejaculagao.

Quanto aos seios sdo do tipo alongado, sem muita firmeza,
ambos do mesmo formato, com as extremidades mamilares a 10 cen-
timetros da base de implantagdo medindo esta 33 centimetros de
circunferéncia. Os mamilos séo achatados e a zona pigmentada que
3 rodeia tem 14 centimetros de perimetro na sua base.

Segundo afirmou o doente — o que foi confirmado pelos pais —
os seios comecgaram a desenvolver-se-lhe ha apenas seis anos.

O doente referiu que se apresentou na devida altura & inspecgao
militar, tendo ficado isento.

Sendo inculto, ndo apresenta contudo sinais de qualquer anor-
malidade intelectual, nomeadamente idiotia ou cretinismo.

Foi internado na 5.* enfermaria do Hospital da Praia no mesmo
dia em que se apresentou.

Foi tratado das suas tlceras que assentavam em terreno elefan-
tiasico.

Além disso, tinha ainda descoloracio da pele e das mucosas,
enfartamento gastrico, obstipag@o, paipitacdes e tonturas. Esta sin-
tomatologia fez-nos desconfiar da coexisténcia de verminose intes~
tinal, nomeadamente ancilostomiase.

Fizemos assim um exame cropolégico (analise n.° 250/52)
em 26 de Margo p. p. no Laboratério de Analises Clinicas, Bacte-~
riolégicas e Parasitolégicas e encontramos alguns ovos de ancilos-
tomas e muitos ovos de ascaris. Foi desparasitado.

Trata-se pois, sob o ponto de vista de ancilostomiase, dum caso
«autdctoney, pois o doente nunca- saiu desta ilha, onde mnasceu e
cresceu.
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E duplamente interessante este doente, pois que além de ser
um caso de ginecomastia acentuada sem hermafroditismo e nao lepro-
matosa, apresenta-se também como um caso «autéctone» de anci-
lostomiase.

O doente em 10 de Abril p. p. teve alta a seu pedido, curado
ja das suas tilceras (motivo que o fez vir & consulta hospitalar).

Os pais que fomos procurar e que residem com o filho sdo de
constitui¢do fisica normal. Nao apresentam qualquer anomalia sexual.
A m&e apresenta também tilceras nos pés, scbretudo no direito.

Dos mesmos pais, existe uma filha que nido conseguimos obser-
var mas que nos dizem ser normal, com 37 anos de idade e que ja
teve filhos.

CONCLUSOES

1) A existéncia de um caso de ginecomastia sem hermafro-
ditismo;

2) Nao existéncia clinica de lepra, que invalida a etiologia
lepromatosa;

3) Pensamos naturalmente, embora os nossos recursos ndo nos
permitam ir mais além, tratar-se duma ginecomastia de
etiologia endocrinica;

4) Coexisténcia de ancilostomiase, ou melhor dum caso
«autéctone» de ancilostomiase.
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