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ETIOLOGIA E TRATAMENTO DA HOMO-SEXUALIDADE (*)

POR

DR. L80NIDIO RIBEIRO

PROF. DAS FACULDADES DE MED,CINA E DE DIREITO DO RIO DE JANEIRO

No século passado foi que o problema do homo-sexualismo

começou a ser estudado por médicos e psiquiatras, interessados
em descobrir as suas causas, afim de que os juristas e sociólogos
pudessem modificar as legislações existentes, todas baseadas em

\ noções emplrlcas e antigos preconceitos. As práticas de inver­
são sexual não ·podiam

. continuar a s er consideradas, ao acaso,
como pecado, vicio ou crime, desde que se demostrou tratar-se,
na maioria dos casos, de indivíduos doentes ou anormais, que
não deviam ser castigados, porque careciam antes de tudo de

tratarrento. A medicina havia libertado os loucos das prisões.
Uma vez ainda, seria ela que livraria da humilhação êsses pobres
indivíduos, victimas de suas taras e anomalias.-

Os fenómenos homo-sexuais foram, então, descritos e caracte­

rizados como um conjunto de modificações das tendências afecti­
vas e dos gostos, com preferência, do ponto de vista sexual,
latente ou declarada, por intenções, palavras, gestos, atitudes ou

actos, que um indivíduo manifesta, de modo activo, passivo, ou

mixto, por outro de igual sexo, quer seja homem ou mulher.
A teoria freudiana procura agora explicar a inversão sexual

como a consequência da fixação c a sexualidade na fáse infantil e

na dependência de traumatismos, por ocasião dos primeiros
ensaios amorosos, ligados a defeitos de educação, desde a pri­
meira fase da puberdade.

(*) Conferência realizada na Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra.
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Inversão sexual e glândulas endocrinas

Apesar de ser aceitável, até certo ponto, a teoria psicogené­
tica, parece que é no campo da endocrinologia que está a solu­

ção definitiva do problema. Até há pouco, a questão da sexua­

lidade tinha relações apenas com as glandulas genitais.
Hoje sabe-se que há outros orgãos da mesma natureza em cuja

dependência estão também essas funções. É Coldschmidt quem
afirma: «Os carateres sexuais secundários não são todos regidos
pelos harmonias sexuais. Há alguns que são influenciados por
êstes e outros que o não são. De modo geral pode-se dizer que
todos os caracteres sexuais cíclicos - somaticos e psi qui cos -

estão na dependência dos harmonias, do mesmo modo que as

minucias dos orgãos copuladores. Mas não se conhece caso

algum em que os harmonias propriamente ditos determinaram a

diferenciação da gonada ou das vias genitais internas; só a evo­

lução cíclica dêstes orgãos e a extensão do seu desenvolvimento
são influenciados pelos harmonias.

O professor Pende, um dos creadores da endocrinologia,
afirma que o desenvolvimento sexual não é dererrninado pelas
secreções das glandulas genitais isoladas, porque sofre a influên­

cia e é estimulado ou inibido pelo complexo horrnonico geral.
É que existe verdadeira correlação entre as actividades de todos

os orgãos de secreção interna, sem a qual não pode haver o fun­
cionamento normal do organismo humano.

A constituição sexual, do ponto de vista morfologico, mani­

festa-se pelo aparecimento de caracteres anatomicos distintos,
que se dividem em primários e secundários. Os primeiros são

as gonadas sexuais e os orgãos genitais externos, de proporções
diferentes, em cada indivíduo, variando com causas diversas e

influindo na diminuição ou aumento de sua capacidade funcional,
assim como no desenvolvimento satisfatório ou insuficiente do

desejo sexual.
Os caracteres sexuais secundários sao os que nos interessam

aqui, mais de perto, visto como é por meio dele s que é possível
individualizar objectivamente os tipos humanos, de um e de
outro sexo. Em regra, o aparelho locomotor, esqueleto, articu­

lações e musculos, é mais forte e mais bem desenvolvido no ho-
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mem que na mulher. A distribuição da gordura é também di­
versa nos dois sexos, predominando na mulher normal, sôbre o

sistema muscular, e distribuindo-se na região retromamaria,
baixo-ventre, pubis, região glútea, enquanto no homem realiza-se,
de habito, na metade superior do ventre ou do torax, pescoço e

rosto. A pele do sexo feminino é .nais lisa e delgada sendo
muito raras as glandulas sebaceas e, por isso, menos comum o

aparecimento, nas mulheres, de furunculos e antrazes, Bloch,
refere que, assistindo, em Berlim, a baile de homo-sexuais, vesti­
dos de mulher e com decotes exagerados, pôde notar a aparência
da pele do dorso, hombros e peito, chamando especialmente sua

atenção o facto da ausência de sinais ou cicatrizes de acné, tão

freqüêntes nos homens normais. Marafion, ao citar esta passa­
gem Jo autor alemão, lembra que a abundância de glandulas
sebáceas é sinal de virilidade (2).

Em relação com os pelos, cabelos, sobrancelhas, também há

diferenças no que diz respeito à implantação, qualidades dimen­

sões, e queda. A cal vice é sinal de virilidade e está ligada com

a vida sexual, não tendo na maioria dos casos, carácter patoló­
gico. O tipo mitológico do satire é calvo, barbado e peludo.
Na guerra européia, os soldados mais valentes eram chamados,
na França, de «poilus». Por outro lado, é sabido que os eunucos

não ficam calvos.
No pubis masculino, os pêlos são mais abundantes, extenden­

do-se para o umbigo, coxas e perinco, em forma hexagonal,
enquanto nas mulheres é triangular, de base bem delimitada e

superior. O tronco e os membros são, em geral cobertos de

pêlos, ao passo que êstes não existem, nessas re giões, na quási
totalidade das mulheres.

Marafión encontrou a disposição feminina do sistema piloso
em 75 ajo dos homo-sexuais, por êle examinados, isto é, escassez

de pêlos no tronco e membros, implantação anormal dos cabelos
na nuca e na fronte, além do atruzo do aparecimento do bigode,
assim como insuficiência de barba.

A mama se desenvolve, a partir da puberdade, de forma

caracterrsuca, nas meninas. Nos meninos é, às vezes, percepti­
vel, mas de efemera duração, durante a adolecencia.

A teoria constitucional endrocrina tem recebido confirmações
eloqüênte s, sobretudo depois que Marafión demonstrou que cada



296 Coimbra Médica

indivíduo é, ao mesmo tempo, portador de elementos dos dois

sexos, caracterizando-se, na prática, cada um deles pela predo­
minancia de uns ou de outros, fazendo, afinal, render a balança
para êste ou para aquele lado. Sendo assim, não poderá exis­

tir, como realmente não existe, nem homem nem mulher ideal,
com cem por cento do seu verdadeiro sexo. O que se encontra

na prática são indivíduos com percentagens maiores ou menores,
conforme o afastamento é mais acentuado para o extremo ou

para o meio do tipo nitidamente intersexual.
Examinando I IO rapazes, Kryle (3) só encontrou dez deles

com atributos normais de virilidade. Esta percentagem é con­

firmada por Voss, Trandler e Marai"íón (4). Schwartz mostrou

que em 50 indivíduos adultos arenas um apresentava a sexuali­
dade perfeita (5). Mathes foi mais longe e proclamou qut' «todo
ser humano, no caso mais favorável, é um intersexual rudi­
mentar» (6).

É Marai"íón quem explica: «(A diferença entre os sexos seria

para muitos como a origem de dois ramos diferentes do tronco

comum e relativamente asexuado da infância, isto é a feminilidade
e a virilidade, que cada vez mais haveriam de separar-se. É um êrro,
que precisamos rectificar. A diferenciação dos sexos não é uma

divergência porque se resume na evolução de etapas sucessivas.
Em todo o ser humano, homem ou mulher, a sexualidade

evolue assim: do período indiferenciado da infância se rassa ao

interrnediario da feminilidade, seguindo-se a êste o terminal da

virilidade, que acaba também numa fase de tendência indiferen­

ciada, que é a senectude.
A diferença consiste no seguinte: a mulher passa, ao chegar

à puberdade, à fase feminina, que dura toda a sua vida sexual,
amadurecendo, lentamente, até ao estado climatérico, quando
há um leve e atenuado período de virilidade. No homem, a

puberdade começa com uma fase feminoide, brevissima, espúria,
apenas marcada, ràpidamente superada pelo período viril, que
dura toda a vida sexual, acentuando-se a princípio para depois
declinar, no climatério.

Ninguém poderá mais assim, deixar de aceitar a ideia de que
a homo-sexualidade é um fenómeno condicionado ao estado de
bi-sexualidade do organismo, i <to é, de um verdadeiro «estado
inter-sexual D. Era noção corrente que os sexos se destinguiam
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um do outro por seus caracteres distintos e nítidos, havendo

oposição em cada indivíduo, entre o masculino e o feminino, ao

ponto de se pensar na existência de um harmonia macho e outro

fêmea, dotados de propriedades opostas. Viu se, depois, que os

dois sexos podiam coexistir no mesmo indivíduo, sendo que o

próprio homem, que é neutro até ao segundo mês de vida intra­

-uterina, no momento de transpor a adolescência, para a idade

adulta, passa por período de femínilidade, mais ou menos acen­

tuado. Do meSŒO modo, a mulher, na última fase da vida,
depois da menopausa, adquire caracteres masculinos, o que prova
exuberanternente que os elementos dos dois sexos subsistem,
dentro de cada um de nós, em equilibria instável, que pode ser

rompido, em diversas épocas du seu desenvolvimento normal, all

ainda em consequência de disturbios morbidos.

Foi, sobretudo Maraïïón quem explicou como a homo-sexuali­
dade é fenómeno condicionado pelo estado de bisexualidade do

organismo humano. A teoria inter-sexual atribue ao homo-sexua­

lismo uma base orgânica, de indiferenciação da sexualidade, em

oposição às teorias morais e jurídicas, que consideram a inver­
são sexual como pecado ou delito, a as ideias exclusivamente

psicológicas, segundo as quais se trata de estado degenerativo
puro, tal como admitiu a princípio Krafft-Ebing.

Essas teorias são hoje históricas, e dois terços, pelo menos,
dos homo-sexuais apresentam sinais físicos de inter-sexualidade.

Depois de referir que, na puberdade, êsses indivíduos mostram

estados orgânicos passageiros de inter-sexualidade, o mesmo

autor conclue por afirmar que o número de homo-sexuais,
com sinais morfológicos de inter-sexualidade, se aproxima de

100 % (7).
Reconhecendo a frequência da predisposição intersexual, nos

invertidos, Maraãón mostra, porém, a importância às vezes deci­

siva, dos factores externos, na producção dos estados homo-se­

xuais, especialmente para explicar o seu aparecimento em gru­
pos de indivíduos às vezes com carácter epidémico, nos colégios,
prisões, quarteis, ou ainda sob a influência da moda e do sno­

bismo.
O endocrinologista de Madrid contesta a possibilidade de

serem os homo-sexuais separados em congénitos e adquiridos:
«Nestes tempos em que a Medicina se orienta forternente no
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sentido constitucional, é muito difícil admitir que uma alteração
assim ligada à profundidade psicológica e instintiva como o

homo-sexualismo, possa aparecer sem uma base de predisposição
orgamca, Por sua vez já vimos como os factores condicionantes
do meio têm influência decisiva no aparecimento ou na inibição
daquela tendência, Que a preversão nos seja revelada desde o

começo da vida ou somente no seu decurso - critério que serve

para distinguir o invertido congénito do adquirido - dependerá
ùnicamente da relativa intensidade com que actuam os dois fac­
tores da inversão: o constitucional e o ocasional. Isto quer
dizer q ue um indivíduo dotado de forte lastro constitucional de

intersexualidade, denunciará a alteração do seu instinto desde a

infância; o outro, porém, com a intersexualidade latente, só
evidenciará a sua inversão quando sôbre êle actuarem, com iner­

gia, as influências do meio. O primeiro poderá não chegar
nunca a ser homo-sexual, apesar de sua tendência congenita, se

os factores externos forem contrários ao seu desenvolvimento.
Assim se explica como e porque muitos indivíduos de morfolo­

gia e psicclogia nitidamente inter-sexuais, têm sua lib ida normal­
mente desenvolvida, em consequência de boa acção inibidora
do meio. Por sua vez, certos homens muito pouco predispostos,
orgânicamente, podem inverter-se muito cedo, quando vivem em

ambíente rico de sugestões dêsse géneroll.(8)
Apesar de Freud declarar que «não aceita, de modo algum,

que os homo-sexuais constituarn um grupo de indíviduos à 'parte
e com carateristicos distintos dos normais (g), Hirschfeld afirma:

«Não encontrei, entre 1.500 homo-sexuais, um único que não

fôsse possível _distinguir, física ou moralmente dos homens co­

muns» (ro), tal como Marafión, que sustenta o mesmo facto,
quando diz haver encontrado, em dois terços dêles, sinais físicos
de inter-sexualidade, sendo que nos restantes 25 % não seria
dificil descobrir, em sua puberdade, vestigios de feminilidade
mais ou menos declarada» (r r).

Krestchmer, o mestre da psiquiatria alemã, pensa que (cem

muitos casos de homo-sexualidade congénita, a perversão está

ligada a anomalias da fórmula endocrinica. A hipótese de u r a

composição glandular híbrida, nem puramente masculina nem

puramente feminina, é a que permitiria melhor explicar (pela
acção hormonica endocrina) o facto dos indivíduos homo-sexuais
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apresentarem, ao mesmo tempo que uma falsa atitude psiquica,
em relação com a sexualidade, uma estrutura psíquica equivoca,
igualmente feminina, masculina e eunucoide». Êsse autor mais

adeante, continua: « Nâo é possível estabelecer uma distinção
nítida entre perversões endogenas e perversões psicogeneas, e

menos ainda afirmar, dogmàticamente, que umas são ùnicamente
do primeiro tipo e outras do segundo. Deve-se, antes de tudo,
estudar, em cada caso particular, a parte que cabe aos factores

constitucionais, do mesmo modo que indagar o que provém de
influências psíquicas».

É ainda Lipschutz, com a autoridade que resulta de seus tra­

balhos expérimentais quem afirma: (( Sea cual fuera la causa real
de la hornosexualidad, debemos suponer, sin embargo, que es

debida a trastornos de la funccion endocrina de las glandulas
sexuais, de algunos otros organos de secreción, o la inhibicion
de la función endrocrina de dichas glandulas» (12).

O depoimento da clínica, é, aliás, no mesmo sentido. Nos
casos de gigantismo, nanismo e acromegalia, quando está em

.

causa a hipofise , a impotência é a regra. A insuficiência hipofisá­
ria do tipo adiposo-genital, em adolescentes, provoca diminuição
da capacidade genital, que é aumentada nos casos de hiperfun­
cionamento dessas glândulas.

É até possível tornar precoce o aparecimento da puberdade,
por meio da injecção do lobo anterior da hipófise.

A acção da tiroide sôbre os orgãos genitais é hoje incontes­
tável se bem que indirecta.

No mixedema, a aplasia de uma se acompanha de atrofia da
outra.

Vi doni refere que o hipotiroidismo produz parada do desen­
volvimento genital, com hipoplasia não só dos grandes lábios, do
útero e dos ovários como ainda dos seios e do testiculo. Na

acromegalia, que tem por causa um adenoma eosinofilo da hipo­
fise, aumenta o volume do penis e do clitoris, com atrofia dos

orgãos genitals internos. A insuficiência pituita ria produz hipo­
genesia, tendo provocado, num adolescente observado por Pende,
sinais de carácter feminino. Nos casos de tumores da glandula
pineal, em adultos, foi verificada a atrofia testicular, com impo­
tência completa.

O professor Pende afirma gue não se deve concluir que (.)
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sindroma somatico e psíquico dos invertidos sexuais pc ssa estar

subordinado exclusivamente a anomalias hormonicas das glandu­
las gennais, E acrescenta: «Não devemos esquecer a interven­

ção, agora bem dernonstrada pela clínica, de distúrbios funcio­
nais de outras glandulas endocrinas, na génese dos desvios
sexuais. É bastante recordar, no homem, o feminismo de alguns
hipopituitários adolescentes, assim como a homo-sexualidade de

jovens hipertimicos, e, na mulher, o masculinismo, em casos de

hiperplasia e tumores da cortex suprarenal, do lobulo anterior
da hipófise, que podem chegar até ao verdadeiro pseudo her­
mafroditismo externo. Na origem da homo-sexualidade dou

grande importância à hiperfunção patológica do timo, depois da

puberdade especialmente quando associada ao hipertiroidisrno
constitucional» .

Outra glandula, cujos estudos modernos provaram ter papel
primordial na explicação dos disturbios de natureza sexual, é a

supra-renal, cujas funções estão na dependência de duas porções
bem definidas, a medular e a cortical, cada qual com origens e

funções diferentes, a primeira actuando pelo seu sistema croma­

fino, especialmente ror intermédio da adrenalina, e à segunda
com acção directa sôbre a morfologia genital.

Grande número de observações tem mestrado a influência da

hiperplasia da cortex supra-renal sôbre os caracteres viris do
homem. Está provado que as lesões do tipo hipersecretor dêsse
tecido provocam a exacerbação da virilidade dos indivíduos do

sexo masculino, fazendo com que ela apareça também nas mu­

lheres, constituindo o que se chamou «síndrome supra-renal
genital». Por outro lado há a contraprova com o que ocorre no

estado endocrine oposto, isto é, na insuficiencia supra-renal cró­

nica, doença de Addison, em que se verifica a atenuação da viri­
lidade no homem, e acrescimo de feminidade, na mulher, indi­
-cando provavelmente que houve falta do impulso virilizante do
cortex supra-rena I.

É aqui o momento de recordar o caso conhecido de uma mu­

lher cuja vida decorreu normalmente, até o dia em que o apare­
cimento de um tornor do cortex supra-renal provocou a transfer­

mação rápida e inesperada de sua morfologia, que se restabele­

ceu, afinal, depois de uma intervenção cirurgica, numa contra­

prova interessante de valor quási experimental. (Marafión).
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sindroma somático e psíquico dos invertidos sexuais pcssa estar

subordinado exclusivamente a anomalias hormonicas das glandu­
las genitais. E acrescenta: « Não devemos esquecer a interven­

ção, agora bem demonstrada pela clínica, de disturbios funcio­
nais de outras glandulas endocrinas, na génese dos desvios
sexuais. É bastante recordar, no homem, o feminismo de alguns
hipopituitár ios adolescentes, assim como a homo-sexualidade de

jovens hipertimicos, e, na mulher, o masculinismo, em casos de

hiperplasia e tumores da cortex suprarenal, do lobulo anterior
da hipófise, que podem chegar até ao verdadeiro pseudo her­
mafroditismo externo. Na origem da homo-sexualidade dou

grande importância à hiperfunção patológica do timo, depois da

puberdade especialmente quando associada ao hipertiroidismo
constitucional» .

Outra glandula, cujos estudos modernos provaram ter papel
primordial na explicação dos disturbios de natureza sexual, é a

supra-renal, cujas funções estão na dependência de duas porções
bem definidas, a medular e a cortical, cada qual com origens e

funções diferentes, a primeira actuando pelo seu sistema croma­

fino, especialmente ror intermédio da adrenalina, e il segunda
com acção directa sôbre a morfologia genital.

Grande número de observações tem mestrado a influência da

hiperplasia da cortex supra-renal sôbre os caracteres viris do
homem. Está provado que as lesões do tipo hipersecretor dêsse

tecido provocam a exacerbação da virilidade dos indivíduos do

sexo masculino, fazendo com que ela apareça também nas mu­

lheres, constituindo o que se chamou «sindrome supra-renal
genital». Por outro lado há a contraprova com o que ocorre no
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�

Tónico Sedativo Estomáquico

Extracto de quina estandardizado

» »sem. Cola recent. estando

J

» » Noz vómlca estando

AcIdo fosfórico-glicose
Sais de Cu.-Fe. e Mn.

Sal de Bromo-Magnésio
Extractos estandard. de p'Ïstldia. viburno e lúpulo

o Fosvitaaoa, simultâneamente um tónico. um estomáquico e um sedativo.

tem um excelente paladar a ervas aromáticas.

Está indicado no esgotamento Iísico e psíquico. nervosismo. depressão nervosa.

fraqueza. abatimento, neurastenia. caxequia malárica, anemia e tuberculose.

Frascos de 200 e 1.000 c. c.



Daliteratura sAbre o FOSYITINON

Ballmann(Médico-chefe da Clinica de Doenças
Internasno Hospital Municipal de Fulda).
«...O a. empregou o «Fosvitanon» durante 5 meses.

numgrande número de casos. tendo sido sempre exce­

lentemente tolerado quer por adultos quer por crianças.
Emmédia foi-lhe possível verifícar ao fim da segunda
semana.um aumento de 2 a 3 Kg. no pêso e inclusiva­
mentemais. em casos com graves afecções orgânicas.
nomeadamente tísicos com cavernas. estados graves de

esgotamento. afecções sépticas ... ».

(Deutsche Med. Wochenschrift. 1932. Nr. 47)
Strauss(Médico da Comissão dos Inválidos de Viena).
«...0 autor diz que como médico da Comissão dos
Inválidos teve ocasião de receitar freqüentemente o

«Fosvitanon» aos seus doentes. Baseado nos seus ensaios.

considéraêste preparado como um dos melhores tónicos

queexistem e que deve ser empregado em larga escala
naclínica médica ... ».

Aecztliche Korrespondenz, 1933. Nr. 17)
Llndritz(Do Sanatório Bella-Lui. Montana).
«...Segundo as suas experiências o «Fosvitanon»
éumtónico enèrqíco e um bom estimulante do apetite
queestáespecialmente indicado nos casos de anorexia.

fraqueza.esgotamento e dimínuïção de pêso ... ».

(Schu/eizerische Medizin.· Wochenschrift,
.

'J9}IJ, Ne. 41)

Meyer(Director clínico do Ínstítuto de

Neurologia da cidade de Francfort s/ Meno).
«...0 a. descreve pormenorizadamente os diversos

componentes do eFosvitanon» è as suas propriedades
farmaco-dinâmicas. Faz resaltar particularmente a ex­

celenteacção dêste tónico no esgotamento precoce... ».

(Psychiatrisch -Neuroloqische
Wochenschrift. 1933. Nr. 7)

Eisensteedt e Smilooits (Do Sanatório

popular de' Genéve - Montana-Vermala}.
« ... 0 «Fosvitanon» pela sua acção selectiva e

complexa é considerado pelos autores. como um tónico

prédominante, indicado na inapetência tóxica e psíquica
e alterações no metabolismo condicionadas pelo clima
de altitude. colapso-terapia e neuroses vegetativas ... ».

(Wiener Mediz, Wochenschrift. 1934. u.. 43)

Burhaus e R.eus.
« ... No são aumenta a resistência ao esforço físico

e mental. no doente apoia favóràvelmente o processo
curativo. estimulando o apetite e melhorando o estado

gera!. .. ».

(Münchener Medizinische Wochenschrift. 1934. Nr. 25)

Reus (Do Sanatório de Francfort.
para crianças. em Bad Sodenthal).

« .. .Loqo passados os primeiros dias após a admí­

nístração do «Fosvitanon». foi possivel ao a. constatar

melhoras surpreendentes em tõdes as crianças tra­

tadas. sobretudo na apetência e estado geral. A maior

diferença obtida no pêso foi de 5.6 Kg .• a média foi de
3.7 Kg.... ).

(Deutsche Med. Wochcnschrift. 1935. Nr. 20)
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Chemich-Pharmazeutische A. G. Bad'

Homburg, Frankfurt s./M.
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Estabelecimentos Herold, Lda.

Rua dOl Douradores, 7 LISBOA
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Homo-sexuais profissionais. Estudos no Rio de. Janeiro

Afim de poder realizar estudos nesse sentido, apurando até

que pOL to se ria verdadeira a infl uência da endocrinologia, na

explicação dos fenómenos homo-sexuais, pude recentemente reu­

nir, no Laboratório de Antropologia Criminal do Institute de

Identificação do Rio de Janeiro, por mim dirigido e com a cola­

boração dos meus as-istentes, 195 observações de homo-sexuais

proficionais, detidos, pela Polícia, a nosso pedido e sob o pre­
texto de serem identificados.

Depois de fotografados e medidos, foram todos classificados,
biotipologicarnente, apurando-se os seguintes resultados:

Longilineos .

Normolineos.
Brevilineos .

56,41 %
38,46 %
5,12 %

Entre os longilíneos havia predominância dos indivíduos cuja
longitipia era devida à deficiencia do tronco (40 %), dos norme­

cormicos apenas 6,15 %; dos microlongilineos 5,12 % e dos Ion­

gilineos tipicos igualmente 5,52 %, não havendo nenhum do tipo
macrolongilineo. Havia dos normolineos tipicos 23 %. e apenas
);5 % de micronorrnolineos.

Os brevilineos normocormicos toram encontrados na propor­
ção de 3,58 %, sendo muito reduzida a percentagern dos brevi­
lineos tipicos (0,51 %), não se chegando a encontrar um único

indivíduo homo-sexual do tipo microbrevilineo.
De todos os casos que estudamos, apenas nove negaram a

prática habitual de actos de pederastia, tendo apenas um pro­
curado protestar judicialmente, contra essa suspeita alegada con­

tra êle pela Polícia do Rio de Janeiro.
Havia apenas dois que eram casados e tinham filhos, sendo

todos os demais soiteiros. Eram de côr branca 223; pretos 9,
e mestiços 63. Não tinham atingido a maioridade 74, tinham de

21 a 30 anos 101; de 31 a 40, 18; e apenas dois de mais de 40
anos.

A distribuição anormal dos pêlos foi encontrada em C)9 casos

sendo do tipo nitidamente feminino em 43 indivíduos, e 56 ape-
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nas esboçada, na proporção, de mais de 50 %. Em C I, não
havia absolutarnente pêlos no torax, sendo apenas 3 os homo-se­

xuais que apresentavam exagero de pêlos ne ssa região. Em 8

casos os pêlos estavam completamente raspados. A bacia do

tipo femininino apareceu em 37 casos, e a cintura feminina em

35. Ginecomastia franca e bilateral só ficou bem apurada 1.:1l1 4
casos, sendo, porém, esboçada em 20 deles.

Foi um facto importante e que corresponde ao bictico mais

frequentemente encontrado, isto é o longilineo, a presença de

hipotensão arteria! em 99 dêsses indivíduos.

Pode-se, pois, concluir que do estudo feito no Rio de Janeiro,
em 19' homo-sexuais profissionais, ficou bem claro que havia,
em dois terços deles, pelo menos um sinal positivo de alterações
objectivas da formula endocrinica individual, confirmando assim
as observações realizadas, em outros países da Europa, especia 1-
mente na Alemanha) por Hirschfeld, e na Espanha por Marafíón.
Em nossas observações, tendo em vista a predominância de

alterações da distribuição dos pêlos e da pressão arterial, é pos­
s ível acreditar em disturbios endocrinos principalmente correndo

por conta das glandulas genitais e supra renais, talvez com par­
ticipação de outras. Vou iniciar breve:nente êsse estudo por
meio da interferometria, único meio de diagnosticar, com ele­
mentos mais positivos, até gue ponto vai a alteração desta ou

daquela glândula.
Convém acentuar que em numerosos dêsses casos havia evi­

dente exagero do desenvolvimento dos orgãos genitais externos,
facto que não se deve atribuir a uma questão de raças ali ainda
a distúrbios de natureza endócrina, sabido que a hipofunção da

glandula pineal provoca um aumento considerável dos orgãos
genitais, e sobretudo do pénis.

Tratamento da homo-sexualidade

Provado que o homo-sexualismo é, em grande número de

casos, consequência de perturbações do funcionamento das glan­
dulas de secreção interna, logo surgiu a r ossibilidade de seu tra­

tamento. Era mais um problema social a ser resolvido pela
Medicina. Ao pesquisador viennense Steinach coube o mérito

de haver conseguido alterar os caracteres sexuais dos animais.
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A partir de 1910, depois de castrar .cobaias machos e enxertar

a glandula do sexo oposto, provocou nêles o aparecimento de
sinais físicos femininos. As mesmas experiências foram repeti­
das, em sentido inverso, com idênticos resultados. Sand, Pezard,
Lipschutz confirmaram o facto, em -outros animais. Champy
tirou dessa lição a ideia da e ambo-sexuahdade», que definiu
como «fenómenos de desenvolvimento ou de comportamento,
morfológicos ou funcionais, ligados à presença das glandulas
genitais ou à sua maturidade, e que são comuns a um e outro

sexo».

Esta noção modificou, radicalmente, a ideia até então aceita
sôbre o assunto, permitindo explicar os fenómenos psicológicos,
no mesmo sentido sexual que certos fenómenos morfológicos.
Verificando-se, assim que era possível, 1.0 laboratório, não só
masculinizar fêmeas e feminílizar machos, com a castração seguida
de transplantações ovarianas ou testiculares, como ainda obter,
no mesmo animal, o chamado « hermafroditismo experimental )l,
estava indicado o verdadeiro caminho para o tratamento cienti­
fico dos casos de inversão sexual.

O cirurgião americano Lespinasse foi o primeiro a realizar,
no homem a transplantação testicular, num indivíduo que havia

perdidido num acidente, as duas glândulas, voltando afinal

o paciente, depois do tratamento a possuir sua capacidade sexual
normal.

Em 1916, operou Lichtenstern (13) um doente que havia per­
dido os dois testiculos, numa lesão traumatica de guerra, apre­
sentando sinais de castração, isto é, acumulação de gordura, ausên­

cia de barba, assim como configuração eunucoide dos pêlos
pubianos, além de incapacidade sexual. Aproveitando a glan­
dula testicular de outro doente, de quarenta anos, operado de
hernia congenita dolorosa, com ectopia, êsse cirurgião fez-lhe um

enxerto, para logo na segunda semana o paciente recobrar o de­

sejo sexual, realizando a copula, seis meses depois. O aspecto
físico do paciente voltou a ser completamente normal, realizan­
do-se o seu casamento quinze meses mais tarde e conservando-se
o matrimónio feliz, segundo noticias obtidas, mais de quatro
anos decorridos. O mesmo autor descreve outros casos de indi­
víduos castrados e eunucoides, por êle operados, com êxito. Há
ainda diversos casos publicados por Stocker (1916), Wildbolz
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(1917), Muhsan (1920), Forster (1920), em que as transplanta­
ções testiculares puderam corrigir os defeitos da castração, eunu­

coidismo e inversão sexual (14). Mauclaire, modificando a técnica
conhecida de auto-transplantações, num velho de 72 anos, que
recebeu enxerto de um indivíduo de pouca idade, obteve que, na

terceira noite seguinte aparecesse a erecção completa, que não efa

possivel desde muitos anos antes.

Há ainda o caso de Pfeiffer, citado por Ciarnpolini, de indi­
víduo de vinte e oito anos, homo-sexual, que sofreu a operação
de enxerto de testiculo humano e cujo resultado foi brilhante.
Não estava ainda cicatrizada a ferida operatória e já o paciente
sentia tendências para o outro sexo, devendo-se afastar a possi­
bilidade de acção sugestiva, visto como êle só sabia ter sido ope­
rado da hernia de que sofria (15).

As hetero-transplantações, com testiculos de carneiro, não
deram resultados duradoiros nem definitivos, até que Voronoft e

Thorek, em 1923, com enxertos de testiculos de grandes antro­

poides, conseguiram obter transplantações que permaneceram
alguns anos, com resultados apreciáveis. Há uma observação
recente de Dartigues, de Paris, de um nevropata de 33 anos,

cujas antigas tendências homosexuais foram logo melhoradas,
aparecendo mesmo o desejo sexual e a vontade de casar, dois
meses depois da operação da transplantação.

H á outras observações publicadas por Maraí'íón de casos

idênticos, dos quais três em que aconselhou o enxerto, de acôrdo
com a técnica de Voronoff, sendo que em dois deles as melhoras
foram bastante significativas.

O problema do tratamento da inversão sexual, pela opoterapia,
não é, porém, questão definiti vamente resolvida, havendo ainda

alguns autores que duvidam de suas possibilidades. Dentre êles

se destaca Bauer, baseado nos casos negativos de Krenter e

Fischer. O assunto comporta considerações de ordem técnica

para compreensão mais clara das dificuldades da solução do

problema.
� que o êxito do tratamento depende de muitos facte-res,

alguns dos quais não ainda suficientemente esclarecidos. Antes de

tudo, é preciso insistir na necessidade de iniciar as medidas tera­

pêuticas muito precocemente, sem esperar que as alterações
somáticas se instalem definitivamente. Maraãón, ao aconselhar
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o método duplo da associação do enxerto com a opoterapia, diz

que «a eficácia destes métodos deve ser procurada no período em

que se instalam e constituem grande parte das pertubações inter-se­

xuais, isto é, imediatamente depois dos primeiros anos da puber­
dade. Por isso, devemos insistir junto dos educadores, e sobre­

tudo, dos pais e das mãis, para que observem seus filhos, nessa

idade, com o maior empenho e cuidado, especialmente em rela­

ção (om a sua morfologia e conduta sexual, pois mais tarde,
quando o jovem tiver suas perversões estabeleciJas, ao chegar às

mãos dos médicos, ou, talvez, quem sabe, dos juizes as coisas já
tenham pouco remédio».

Outra autoridade, Hirschfeld, ccnfirma o aparecimento pre­
coce dos dementas capazes de permitir um diagnóstico: « Pare­
ce-me absolutarr ente certo que o homo-sexual mostra, desde cêdo,
sinais de sua peculiaridade somática e psíquica. Esta última
se observa, em alguns deles, na mais tenra juventude, ao passo
que está ausente em outros indivíduos educados no mesmo meio
e de maneira idêntica. Todo ° homo-sexual parece ter sido dis­

tinto, em sua meninice das demais crianças. Em muitos casos,
êste modo especial de ser, se manifesta, claramente, na idade

escolar, embora a causa real ainda não seja conhecida.
Mais do que êle próprio, suas amizades e todos os que com

êle têm relações conhecem, em sua conduta, certas peculiar ida­
des do outro sexo» (16).

Em relação com o insucesso, referido por alguns autores, do
tratamento opoterapico, Mar a ãón explica: «Não há duvida que a

ineficácia dos extractos testiculares se deve única e exclusiva­
mente a uma questão de técnica.

Estamos, a êste respeito, na mesma situação de alguns anos

atrás, quando nós mesmos perguntavamos, cheios de perplexi­
dade, porque razão os extractos do pâncreas eram inactivos, na

diabetes, mesmo demonstrado como estava que a doença se

devia a uma falta de increção pancreática, e que, experimental­
mente, o enxerto de um pedaço de glandula suprimia o sindroma
diabético nos animais. «Quando se descobrir um extracto pan­
creático activo e estável dizia eu então - estas perplexidades se

desvanecerão.
É anti-científico querer tirar conclusões fisiológicas da falta

de eficácia dos extractos actuais, puis tudo se deve a qualquer
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êrro de técnica». Realmente, pouco depois, era descoberta a

insulina. Do mesmo modo, acredito que, em prazo não muito

longo, se elaborará um extracto testicular útil, ou será isolado o

hormonio específico da glandula» (J 7).
Peritz (18) publicou o caso de melhoras evidentes no rnetabo­

lismo, morfologia e desenvolvimento sexual de um eunucoide

depois da ingestão de testiculo.
Brantome aconselha o uso do tecido testicular total fresco,

hábito aliás comum na Espanha, segundo Marafíón. Busquet
obteve, experimentalmente, resultados excelentes, não só por
meio de extractos testiculares como também com injecções de
sôro sanguínio extraído de animais novos e, por isso, rico de
hormonios testiculares.

Os enxertos realizados no homem, com a técnica de Voronoff,
de glandulas extraídas de macacos superiores, se bem que ainda
não completamente eficientes, em todos os casos, demonstram a

possibilidade de resultados favoráv is, em certos indivíduos,
especialmente quando realizados muito precocemente. O pró­
prio Bauer, que assinalou os fracassos de vários autores, nesse

sentido, reconhece a sua eficiência indiscutivel, quando realizados
antes da puberdade.

É preciso, porém, recordar e insistir que não é só com extractos

testiculares que se poderá actuar na terapêutica dêsses casos.

Há outros recursos dentro da própria opoterapia, com os extra­

ctos não especificos, de natureza hipofisária, supra-renal e tiroi­

deia. Em relação com êste último, há casos eloquêntes, publica­
dos por numerosos autores. Marafíón, entre outros, apresenta
resultados magnificos, obtidos em rapazes de 20 anos, que per­
deram logo seus traços afeminados, recobrando os característicos
viris do sexo.

Eis a conclusão dêsse autor: « Em muitos dêsses casos, con­

seguimos apenas provàvelmente ajudar a evolução favor ável da

natureza, mas, cm outros, temos a certeza de haver evitado

desvios da sexualidade, que seriam de outro modo perduráveis».
Em resposta a Bauer, que procurou invalidar êsses factos,

diz Marafíon: (( Em outros, porém, não se poderá negar a bôa

influência da medicação, que modifica o meiabolismo, desvane­

cendos os sinais de hipogenitalismo, com urn ritmo mais acele­
rado que antes do tratamento. A prova está em que tais rap�'
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zes se transformam em eunucoides ou homo-sexuais, quando são
abandonados à sua evolução natural » (19)'

As esperanças no tratamento da inversão sexual estão hoje
partilhadas por outros autores e especialistas. Gina Lombroso

pensa que das experiências de Steinach e dos resultados obtidos

pelas intervenções cirúrgicas de Lichterstern é licito deduzir que
se possa modificar ou ao menos atenuar êsses desvios dos cara­

cteres somáticos e psíquicos dos psicopatas sexuais, quando de­

vidos a alterações endocrinas (20). O prof. Mário Câmara, de

Turim, que foi um dos primeiros a chamar a atenção para as

origens orgânico-endocrinas da criminalidade sexual, acredita

que o homo-sexualismo está condicionado por gráves distúrbios
hormónicos e dêsse modo deve-se acreditar na sua terapêutica,
por meio de intervenções cirúrgicas ou de outros recursos, espe­
cialmente opoterãpic. s (21).

São estas as verdadeiras possibilidades actuais no campo da

terapêutica dos males oriundos da inversão sexual, ligados a cau­

sas de natureza somática e resultantes do desequilibrio da for­
mula endocrina individual, de acôrdo com os partidários da teo­

ria constitucional.
Examinemos agora ligeiramente as sugestões lembradas pelos

que acreditam na influência decisiva do ambiente em que são

creados e educados os homo-sexuais.

Eis a opinião de um dos mestres da psicanalise. Wilhelm
Stekel: « Afirma que ninguém nasce homo-sexual, mas se torna

homo-sexual, em virtude da educação errada. O meio e a

influência nefasta é que os torna homo-sexuais.
Pais e pedagogos precisam saber que está em suas mãos, por

meio de adequada educação e pela proibição de medidas perigo­
sas, possibilitar aos filhos a sublimação de todos os instintos
socials. Posso provar, com exerrplos frisantes, como a acornu­

Iação de êrros na educação de uma criança a empurra numa

direcção homo-sexual. Minha experiência ensina, com fôrça de

convicção, que a homo-sexualidade é curável e cede ao poder de
uma direcção psicológica cornpetente. Minhas observações e

pesquizas de muitos anos me convenceram que as influências da
mocidade são decisivas, para o aparecimento da homo-sexualidade,

Por isso, volto-me para os pais, afim de que evitem todos os

êrros educacionais que privem a criança da sexualidade normal.
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A relação de forças entre o pai e a mãi representa também
um papel importante. Atrás da homo-sexualidade oculta-se o

mêdo, em face da mulher.
Nos lares em gue a mãi é senhora absoluta, pode-se formar,

na alma do menino, uma tendência a nunca se submeter a uma

mulher».
Essas providências, lembradas pelo psicanalista de Viena,

são indispensaveis, sobretudo nos casos em gue se mostram evi­
dentes as influências do mau ambiente familiar, não só desenca­

deando, como alimentando Ou agravando, as tendências e predis­
posições ligadas a causas de natureza congénita. Para isso, é

indispensáve I o estudo preliminar e completo da personalidade
da criança, por meio de especialistas, maximo das suas aptidões
e do carácter, quer ela viva no seio da familia, na escola ou

em internatos. Só assim será possível o conhecimento de cada
caso concreto, e sua classificação, de acôrdo com as modernas
ideias das escolas constitucionalista e biotipologica, não só sob o

ponto de vista físico, como mental e psicológico.
Em muitos casos, sobretudo quando está em causa o filho

único, em gue é predominante a influência materna, a solução,
será o afastamento imediato do ambiente familiar, afim da criança
poder privar com pessoas de sua idade e de sexo contrário, para

aprender o seu futuro papel na vida e na sociedade com seus

conflitos e lutas, perigos e dificuldades, desacostumando-se de

regalias e previlégios a que estava afeita, sem os carinhos e faci­
lidades do ambiente materno, especialmente quando se trata do
«Enfant gaté» , criado sempre na ignorância das noções mais
elementares da vida sexual, ou o gue é mais grave e prejudicial,
aprendendo erradamente ou adquirindo ideias falsas e absurdas,
sôbre problemas fundamentais relativos ao sexo. Em tais casos,
é inutil a colocação em colégios internos, onde haja dormitórios

colectivos sem uma fiscalização rigorosa e na convivência exclu­
siva com crianças do mesmo sexo. Essa situação é, em regra,
agra vada pela ausência absoluta de trabalhos profissionais O'J

exercícios físicos, cientificamente controlados, além da prática de

esportes, adeguados a cada caso concreto, depois de rigorosos
exames médicos individuais.

Outro ponto fundarr.ental do problema é a preocupação domi­

nante, entre os invertidos sexuais, de conguistar por todos os
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meios, novos adeptos de suas tendências anormais. E como é
nos meios artísticos e literários que é mais frequente essa ano­

malia do instinto sexual, há os mais sérios perigos nesse prose­
litismo especialmente para a mocidade desprevenida, com rela­

ção aos livros e romances que exploram os desvios do amor,
onde so contaminam com ideias e hábitos prejudiciais ao desen­
volvimento normal das suas funções sexuais.

Conclusões Médico-Sociais

Quer se adopte, pois, a teoria psicogenética, quer se aceite a

razão endocrínica, para explicar o homo-sexualismo em qualquer
das duas hipoteses, é preciso modificar a nossa atitude diante dessa

classe de indivíduos, cada vez mais numerosa, em todos os

países civilizados, de tal modo que na Alemanha as estatísticas
afirmam a existência de urn deles para cada 30 indivíduos nor­

mais, isto é, cêrca de dois milhões de invertidos sexais, Os par­
tidários da doutrina de Freud afirmam: « O castigo dos que
sofrem de perversões sexuais é injusto e não tem a menor razão
de ser, é pela educação e não pelas penalidades que se deve
lutar contra êlès. Os invertidos são como os criminosos neuró­

ticos, entes hipermorais, pois suas perversões traduzem o horrôr
ao incesto e o desejo de escapar ao conflito de Oedipe». Stekel,
não obstante afastado do mestre ainda assim, neste ponto, está

de acôrdo com êle: «A homo-sexualidade, durante muito tempo
proïbida como vicio e severamente castigada, foi finalmente reco­

nhecida como doença, portanto como anormalidade.
Sou de opinião que nenhum homem deve ser castigado pelas

variações de sua vida sexual, desde que não faça mal aos outros

e não provoque escandaloso

Maraãón, defensor da explicação constitucional dessa anoma­

li a do instinto sexual, declara textualmente: «Block diz que a

Espanha foi a primeira a suprimir dos códigos a selvageria de

punir os homo-sexuais. Devemo-nos orgulhar disso, já que se

sabe que castigar um dêsses individuos não é somente uma

insensatez, no campo científico, mas sobretudo táctica inútil, sob
o ponto de vista social, porque, além de desumano, é pratica­
m nte ineficaz, dada a psicologia peculiar a êsses infelizes. Haja
em vista a extraordinaria recrudescencia da homo-sexualidade,

VOL. IV, N.o 5 22
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na Inglaterra, depois do escandaloso processo movido contra

Oscar Wilde. O invertido é tão responsável, pela sua anorma­

lidade quanto um diabético pela sua glicosuria».
No fim do século passado, referia Krafft-Ebing, que a esta­

tística criminal mostrava o facto triste de, na civilização actual,
os delitos sexuais crescerem progressivamente e, em especial, os

actos de deboche com menores de 14 anos. E acrescenta: «O

moralista vê nestes factos, uma decadência dos costumes gerais
e chega à conclusão de que a grande doçura dos legisladores
modernos na punição dos delitos sexuais, comparada ao rigor dos

seculos passados, é, em parte, a causa dêsse aumento».

Explicando como novas causas de excitação da vida de hoje
concorrem para forçar o aumento de tais perturbações, na esfera

sexual, êsse psiquiatra chamava, desde essa época, a atenção'
dos juizes e legisladores para a importância da contribuição da
ciência médica, na explicação dos actos sexuais tidos como mons­

truosos e paradoxais. E, por fim, concluia: «Uma justiça que
só aprecia o acto isolado, e não o seu autor, arrisca de lesar interes­
ses importantes, não só da sociedade como do próprio indivíduo.
Em nenhum terreno criminal é mais necessário do que nos delitos
sexuais que os estudos do magistrado e do médico-legista se com­

pletem, porque só o exame antropoclínico do paciente poderá tra­

zer a luz». É mais ou menos o mesmo, se bem que outras palavras,
o pensamento de Jiménez de Asúa: «As penalidades que algcns .

códigos e projectos modernos impõem aos actos homo-sexuais
estão orientadas por falsissimas concepções médicas ou, melhor,
pela ignorância dos problemas mais elementares de patologia
sexual. Longe de afirmar-se hoje que o invertido é um delin­

qüênte, procura-se uma interpretação científica, a cuja luz parece
evidente que o arnôr socrático e o amôr sáfico, não são actos

delitivos, mas factos reveladores de transtornos constitucionais».
Tem pois razão o mestre Afranio Peixoto quando diz: (( Em

vez de anatematizar e fazer chover enxofre e sais sôbre Sodoma
e Gomorra dos vícios contra a natureza, mais inteligente será

compreendendo êsse êrro, tratar de corrigi-lo. Em vez de con­

denação, um diagnóstico e o devido tratamento». Esta atitude
da sociedade estaria mais de acôrdo com a ciência, com a moral

e com a justiça.
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TRABAJOS DE CIRUGIA DE GUERRA

LA LIMPIEZA QUIRURGICA PRECOZ DE LAS HERIDAS

y SUS CONSECUENCIAS TARDIAS
POR

DOCTOR MANUEL G. DURÁN
CAPITÁN MÉDICO JEFE DEL EQUIPO QUIRÚRGICO N." 1

La limpieza quirúrgica vista a distancia resulta deformada.
exagerada. aleatoria y siempre en pugna aparente con la cirugia
reparadora o tardia de los heridos.

Efectivamente. vistos tardiamente los heridos sometidos a

L. Q. en los Hospitales de Sangre. se puede pensar que el Ciru­

jano del frente actuó con cierta ligereza, o por lo menos de un

modo demasiado radical al someter, no importa que herida, a la

limpieza con bisturi.

Se ven sin duda, en los Hospitales de retaguardia, heridos :

Lo-Con amplias heridas y enormes pérdidas de masas musculares

que ocasionan una gran incapacidad. 2.° - Fracturas no consoli­
dadas o amplias seudo-artrosis por pérdida directa del tallo óseo ;

y toda la gama de fístulas residuales por osteomielitis fracturarias.
3.° - Secciones nerviosas que bloquean todo el funcionalismo de

un segmento periférico. 4.° - Trastornos tróficos por déficit cir­
culatorio o lesiones simpáticas. 5.o-Rigideces articulares yanqui­
losis. 6.° - Aneurísmas traumáticos simples o arterio-venosos.

7.
°
- Amputaciones con mufiones dolorosos cónicos, no protésicos,

que obligan a reamputaciones. Esto y mucho más, en lo que se

refiere a los miembros.
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Pero adcmás, se ven heridos con: 1.° - Hernias cerebrales

por extensa pérdida de esqueleto craneal. 2.o-Deformidades tre­

mendas por amplias fracturas de infra-maxilar, 3.° - Pleuresias
rebeldes con de formaciones consecutivas; hernias de pulmón.
4'° - Hernias de pared abdominal por grandes metrallazos. En fin
secuelas tardias de extensas heridas de sustancia parietal, de no

importa que cavidad.
Ahora bien, éstas lesiones constituyen todo un extenso capí­

tulo, que podremos englobar en el gran grupo de las llamadas
afecciones quirúrgicas. Efectivamente la afección es una enfer­

medad, con la diferencia de que ésta se pone en marcha tan

pronto como obra su causa sobre nuestro organismo, mientras

que la afección es algo terminal o residual, en que aboca una

lesión en éste caso particular, una herida que no ha evolucionado
normalmente hacia su curación integral. Además la afección

constituye algo permanence y invariable, que no tiende a evolu­
cionar ni hacia la curación ni tam poco hacia la muerte.

Asi por ejemplo, un aneurisma traumático constituye una

afección o estado residual de una herida o lesión vascular: una

hernia cerebral es una afección o consecuencia tardia de una pér­
dida craneal por herida penetrante de cránec. Asi pués, concre­

tando, la cirugia de guerra de retaguardia se resume en una

palabra, «afeccicnes», es decir, consecuencias tardias o secuelas
de la cirugia de guerra del frente. Es natural por ello, que el

cirujano de retaguardia proyecte siempre su raciocínio, al enjui­
ciar los problemas, con frecuencia muy dificiles que plantea una

afección, hacia la conducta que los cirujanos del frente han seguido
con no importa que herida, porque evidentemente ésta táctica qui­
rúrgica de los Hospitales de Sangre, condiciona y imprime cara­

cteres propios a la afección que se trata de corregir.
Existe evidentemente la tendencia muy explicable, en todo

cirujano que se hace cargo de un antiguo herido, a reconstruir la
historia traumática del combatiente caido, desde el momento mismo
en que fué herido, hasta que !lega a sus manos. Examina enton­

ces la historia clínica que le acompafia, que forzosamente ha de
ser muy simplificada, casi telegráfica, y con esos datos exiguos se

ve obligado por un esfuerzo enorme de imaginación, a reconstruir
la anatomia patológica pristina de aquella herida, tal como llegó
al primer Hospital de Sangre. Si a ésto afiadirnos que de ordina-
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rio el Cirujano que trata éstos antiguos heridos y exclusivamente
basado en su práctica de paz, desconoce como «se fabricar» esas

enormes heridas, producidas por los formidables elementos de

combate modernos, tendremos explicado fácilmente como resulta

muy dificil enjuiciac, sobre el verdadero valor de la L. Q. primi­
tiva. Efectivamente, resulta muy difícil, no teniendo costumbre de

examinar en «caliente» éstas heridas, formarse idea de la exten­

sión, irregularidad, anfractuosidad y destrozos absolutarnente capri­
chosos que presentan: en el fonda de una herida sucia !lena de
tierra y vestidos, con músculos desgarrados y contundidos, coagu­
[os, cápsulas articulares al descubierto, arterias latiendo en el

fonda, nervios destruidos etc. ÉSlas san las heridas que se ofre­

cen al Cirujano de un Hospital de Sangre yen las que la L. Q. ha

de estar supeditada a una anatomia patológica absolutamente atí­

pica y caprichosa. Tiene que dar por perdidos músculos de fun­

ción muy activa, articulaciones básicas de un miembro, nervios

que animan importantes grupos musculares, vasos que compro·
meten la vitalidad de un gran segmento de miembro, en fin, toda
una serie de destrozos que de modo primitivo condenan al herido
a la inutilidad , o la invalidez, y decimos todo ésto, para !legar a

ésta conclusión: el Cirujano de retaguardia debe pensar que las

lesiones irremediables, los trastornos enormes que aquejan los

heridos, las incapacidades definitivas, no han sido determinadas
de ningún modo por la L. Q. sino por el propio ageme vulnerante,
con su violencia y su fuerza explosiva insospechada actuando en

incidencias a veces inverosímiles, y con formas irregulares y de
aristas vivas y cortantes, y actuando de la manera mas increible

y absurda. - Y vamos a citar un caso concreto: Ingresa un

herido con un metrallazo de rodilla; un orificio de entrada a nivel

del tubérculo del tercer adductor y atro en la region súpero-externa,
los orificios no san muy amplias pera la rodilla está distendida

por un hernartros, y da la sensación de saco de nueces. Op -Evi­

pán: desbridamiento de orificios previa monda de la zona tatuada,
nos encontramos con tierra, restos de rapa y una pieza de mor­

tero circular de unos 5 cm. de diámetro, incrustada en el espacio
intercondíleo, fractura múltiple conminuta de epífisis femoral,
cápsula ampliamente desgarrada. Es decir, un auténtico «estro­

peamiento interno) a pesar de lesiones superficiales inocentes.
La amputación parecia imponerse, no obstante fuimos a la resec-
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ción muy amplia y atípica, porque el destrozo femoral era enorme,

pero el herido salvó el miembro, yes, que una idea fundamental
debe estar muy gravada en el Cirujano del frente: ser conserva­

dor hasta la exageración, porque la experiencia nos ha demos­

trado, que miembros que se juzgaban perdidos, músculos que
parecian sin fibras utilizables, vasos que teniamos condenados a

ligadura, y nervios que repurábarnos sin función, han sido restau­

rados con esa habilidad y ese sentido profundo que informa las
cosas que realiza y condiciona la N aturaleza. Esta idea dire­
ctriz conservadora es la primera fundamental condición, que ha
de guiar todos los actos, todas las maniobras, y todas las inter­
venciones de! Cirujano del frente.

Después de ésta idea fundamental conservadora, la estrategia
quirúrgica, permítasenos la expresión, que ha de tener presente el

Cirujano del frente, se resume en tres postulados: 1.° -- Salvar
vidas. 2.° - Procurar la recuperación en corto plazo y 3.° -Redu­
cir al mínimo el enorme contingente de inútiles y inválidos.

Lo primero comporta las grandes intervenciones cavitarias;
lo segundo la L. Q. seguida eventualmente de sutura primitiva, o

secundaria; Io tercero, la cirugia mutilante, amputaciones, resec­

ciones, desarticulaciones.
Asi pués, tenemos ya localizada la cuestión gue intentamos

desarrollar, que se resume en la L. Q. de los heridos del frente,
como factor determinante de afecciones que se observan en los

Hospitales de retaguardia.

*
* *

y antes de seguir adelante, vamos a citar un caso concreto:

Ilega un herido ai Hospital de Sangre, con una herida amplia,
anfractuosa, irregular que interesa el espesor de partes blandas de

región glútea; está tatuada por la metral1a, que en parte está
incrustada en el fondo de la herida, manchada de tierra y restos

de vestidos, las rnasas musculares de los glúteos y pel vi-trocanté­
reos están destruidas y arrancadas por la metralla, el isquion, la

cápsula coxo-femoral, están al descubierto, una amplia zona de

contusión y estupor traumático constituye el subsuelo y bordes de
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la herida. � Que hacer? Dos caminos se ofrecen, que examina­
remos serenamente: cura clasica sin empleo del bisturi, y L. Q.
propiamente dicha.

Efectivamente, una conducta muy sencilla y cómoda para el

Cirujano, es la siguiente: lavado amplio con cualquiera de los

antisépticos que merezca su preferencia arrastrando los cuerpos
extrafios, y restos de tejidos que estén desprendidos, limita rse a

separar con tijeras los restos musculares y aponeuróticos, qt;Je
aparecen en la herida, asi como los puentes y piltrafas que bor­
dean la herida, y finalmente aplicar una cura húmeda o seca,
tam bien según Ias preferencias del Cirujano.

Las consecuencias de ésta táctica no se hacen esperar; o bien
estalla directamente una gangrena gaseosa que acaba rápidamente
con el herido, o bien se instala una gran supuración mal cliente,
de tipo anaerohio que destruye y deseca los restos musculares,
labra grandes trayecros a distancia, que obliga a amplios desbri­
damientos y secciones musculares, los nervios son macerados, los
vasos ulcerados, y las articulaciones invadidas. El estado séptico
del herido es muy grave y termina por la muerte , o bien acaba

por ser un inútil o un, inválido. - Esta evolución desastrosa es

algo que todos los Cirujanos del frente hemos observado una y
otra vez, en aquellos heridos que por la gra vedad del schock no

era posible hacer nad a quirúrgico sobre su herida. Se reponian
del schock, pero sucumbian de G. G. o de septicemia, de hernor­

ragia secundaria o de embolia pulmonar, con abceso metastático.

Aquellos que salvaban este temporal en el Hospital de Sangre,
eran evacuados hacia retaguardia caque ctizados, con una herida

ampliamente supurada y anfractuosa, que pelotean de uno a otro

hospital y que consumen enormes cantidades de material de cura,

y que terminan a Ia postre siendo ir.útiles o inválidos.
En algunos casos el Cirujano ante éstas heridas tan sucias, y

con fragmentos de tejidos mortificados, supurantes y mal olientes,
eliminando cuerpos extrafios, tierra o fragmentos de metralla
incrustados en partes blandas, se decide a tornar una iniciativa, e

interviene extirpando lo mas afectado, un poco ciegamente, es

cierto, pero ya le es muy dificil separar con certeza lo directa­
mente muerto de lo que aun tiene vitalidad, pero en todo caso

actúa ya en una zona peligrosa, y de ningún modo indiferente,
desde el punto de vista de la lucha local contra la infección; ataca
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precisamente la zona de las granulaciones conjuntivas embriona­

rias, muy vasculares y que constituyen como se sabe, la barrera
leucocitaria y conectiva, que protege en gran parte el organismo
contra las consecuencias de la infección. Lo que puede significar
ésta maniobra, se puede valorar facilmente si pensamos en lo que
ocurre en la renovación de las curas de Ohrr en las osteo-mielitis;
recrudecirniento febril, agravación del enfermo y variar compli­
cándola la flora bacteriológica de la herida.

Pero se comprende claramente, que la evolución de éstas

heridas con esos fragmentos de partes blandas mor tificadas, cons­

tÏtuyendo verdaderos secuestros blandos, que han de ser elimina­
dos por un proceso superponible al de los secuestros óseos de las
osteomielitis. Es dicir, que esperar a la eliminación expontánea
del. secuestro blandos supone perder un tiernpo considerable hasta

que sea digerido por los elementos macrófagos y fermentos bacte­

rianos, al propio tiempo que sometemos al herido a la septicemia
crónica con sus secuelas obligadas de degeneración amiliodea,
metástasis y bloqueo retículo endotelial.

Asi pués, la evolución expontánea de una herida abandonada
a si misma, no es favorable. No tenemos experiencia sobre
el método de Carrel, que en los Hospitales de primera línea,
nos parece en todo caso poco practico, porque inmovilizaria los
heridos y distraeria mucho personal, y sobre todo porque éstos
heridos son precisamente los que han de ser evacuados hacia

retaguardia.
Pero en términos generales, la acción desodorante y digestiva

nos parece que en todo no resuelve de modo satisfactorio la este­

rilización de las heridas ampliamente supuradas. En general, se

puede aplicar el juicio que en conjunto merecen todos los antisé­

pticos, que aparte su acción mecánica, su poder bactericida es

problemático; en todo caso discutible. Nosotros no hemos visto
un solo caso, de rnodificación evidente de una herida por los anti­

sépticos, yes que las combinaciones extraordinariamente complejas
que se producen entre los antisépricos y las secreciones de las

heridas, como se sabe modificam totalmente la composición del

antiséptico convirtiéndole, en el mejor de los casos, en un pro­
ducto inerte e inofensivo para los gérmenes bacterianos.

Nos parece que las curas retardadas, siempre que esté asegu­
rado el libre desagüe del pus y secreciones en toda herida anfrac-
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tuosa, constituyen en todo caso, un proceder más biológico, más

económico, más humano, y sobre todo que puede modificar más
hondamente la bacteriologia de la herida, por simplificar gracias
a los antagonismos microbianos, la fórmula bacteriológica. En defi­

nitiva, el principio de las curas retardadas con su máxima expre­
sión en la cura de Ohrr, Baer, etc., nos parece más beneficiosas,
que la consabida rutina de las curas diarias largas, dolorosas,
cornplejas, dispendiosas, que constituyen la labor c1ásica funda­
mental de los Hospitales de Cirugia traumática.

Pero varios accidentes acechan constanternente, a éstas supu­
raciones interminables de las grandes heridas de guerra moderna,
son las hemorragias secundarias, las neuritis infecti vas, y luego las
trornbosis y herr.orragias secundarias y los procesos metastá­
ticos.

Este calvario que sufren los heridos, con amplias lesiones

destructivas, y que se resumen en la septicemia crónica, para ter­

minar en el mejor de los casos, aparte de las alteraciones locales
en una bancarrota orgánica, con taras que disminuyen su coefi­

ciente funcional hasta convertirles en verdaderos hombres rotos.

- Se puede observar esta evolución en toda su pureza, en los

schockados que, precisamente por su schock, no es posible hacer
nada quirúrgico sobre sus heridas : se trata como se comprende,
de enormes destrozos con amplios focos de destrucción, que pre­
cisamente determinan y condicionan el schock.

Pués bien, si el herido vence el «bache» que supone su schock

y escapa a la G. G. queda condenado a una tremenda supuración,
y una gravisima septicemia, con todas sus consecuencias.

Hemos de ad vertir, un hecho de observación indudable: que
en los schockados, las infecciones aún de las heridas cperatorias
es inevitable, queremos decir lo siguiente: que si a un schockado
con amplias heridas sangrantes practicamos una ligadura, o

repuesto de su schock hacemos una arnputación, para separar

aquel miembro destrozado, hay las mayores probabilidades para

que la herida se infecte. Esto que ya hicimos notar en nuestro

Rap ort sobre cirugia de guerra, es una circunstancia que eviden­

temente viene a agravar el pronóstico de las heridas con amplios
destrozos de los miembros. Tiene en todo caso el valor de

algo experimental que demuestra como evolucionan las heridas

sin L. Q.
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*
* *

Quisiéramos en)UICWr éste problema de la L. Q. primitiva
con un criterio absolutamente objective, dejando a un lado toda

disquisición teórica o doctrinal.
Para ello, nosotros seguimos la táctica siguiente: en una

herida amplia y anfractuosa, hacernos en una mitad L. Q. clásica,
y en la otra dejarnos la evolución normal y expontánea, y obser­
vamos comparativamente la marcha en ambas mitades.

Sometemos la herida a helioterápia sistemática, empezaudo
por media hora, que seguimos aumentando diez minutos cada dia
hasta hora y media. Nos faltaba un detalle para completar la

observación: el exámen bacteriológico sistemático de la herida.
Nos contentamos con el aspecto clínico, que en sÍ es bastante
demostrativo.

Pués bien, la observación diaria de la heri.Ja nos dernuestra
lo siguiente: la zona sometida a L. Q. está sonrosada, tersa, lim,

pia y bien pronto se cubre de marnelones conjunti vos embriona-.
rios, duros y poco elevados del fando, no sangrantes, eu una

palabra, granulaciones conjuntivas de buena naturaleza ; además
las secreciones de la herida disminuyen rápidamente. La zona no

sometida a L. Q. está pálida y de calor pardo oscuro, cubierta de

un exudado pegajoso y fibrinoso: no existe ningún mamelón, sino
un tejido fungoso uniforme blando y fácilmente sangrante, demos­
trando su mala calidad ; las secreciones son abundantes y !lenan
las anfractuosidades y puntos declives de la herida � un olor
sanioso y soso empapa el vendaje, donde fácilmente culti va el

piociánico.
Existen zonas musculares desvitalizadas de color más pálido,

que persisten sin modificación alguna, esperando que se establezca
el surco de eliminación.

Finalmente es más dolorosa que su homóloga y las hemorra­

gias secundarias y las neuritis san desde luego frecuentes y tena­

ces. Los bordes cutáneos de la zona lirnpia tienden a aderirse a

las granulaciones conjuntivas, que a su vez van rellenando con

rapidez el fondo de la herida.
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En cambio en la parte que evoluciona expontâneamente, los
bordes tienen un color verdoso azulado, continuan desp rendidos

y tienden a grangrenarse, trayectos subcutáneos que retienen y
obligan a desbridamientos amplios, gue se infectan nuevamente ,

- Lo mismo ocurre con el fondo anfractuosa de la herida: e! pus
gana fácilmente los intersticios musculares profundos, particular­
mente el camino de los espacios peri-capsulares, donde puede
ganar las cavidades articulates, produciendo ar tritis muy graves,
gue obligan con frecuencia a mutilaciones irremediables.

Pero aparte de ésro, la lentitud de la reparación de la herida

es desesperante; noha y mnguna tendencia a la formación de gra­
nulaciones, que tiendan a rellenar y favorecer la aproximación de
los bordes de la herida.

La observación atenta y diaria de la herida nos muestra

mejor que todas las cosas la necesidad de ésta L. Q. Efectiva­

mente, se ve en los bor des, una capa de unos cuantos mm. de

espesor, absolutamente uniforme, de coloración verdosa y desvita­

lizada, gue se va separando por un surco blanquecino, a modo de
halo de la piei ambiente, y que se continua con una capa de
«moho» que barniza toda la herida, y que sefiala hacia los cinco
dias precisamente, toda la monda qne el Cirujano debió haber
hecho desde un principio, y que la Naturaleza se encargó de hacer
secundariamente.

Es posible que esta menda expontanea que hace la Natura­

leza sea más hábil, más regular, y quizás más conservadora, que
la practicada por el Cirujano desde el prirr er momento, pero es

también, demasiado tardia y sobre todo, más peligrosa, particular­
mente porque la zona de supuración que se establece debajo, puede
ulcerar vasos, disecar nervios y abrir cavidades próximas.

Esta experiencia, tan sencilla que cualquiera puede realizar,
nos demuestra claramente los benefícios que-a priori nos puede
proporcionar la L. Q primitiva. Y viene a punto ahora, tratar

de una cuestión de máxima trascendencia en cirugía de guerra, que
enunciamos asi: � Que acción tiene la L. Q. primitiva, en la pro­
filaxis de la G. G.? Esta terrible complicación de las heridas de
las guerras IT odernas, es una constante preocupación del Cirujano
del frente.

Las heridas producidas en su inmensa mayoria por artilleria,
rnortero, granada de mano, a viación y mina tienen los caracteres
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anátomo-patológicos absolutamente favorables para el desarrollo
de la G. G. y sobre lo que no vamos a insistir nuevamente,

Basta saber, que en su fonda estân incrustados fragmentos de

metralla, tierra y restos de vestidos, elementos todos vectores del

complejo bacteriológico anaerobio, que en contacto con tejidos
estuporados de un sujeto bloqueado por el schock abocan con la

máxima facilidad a la G. G.
Claro que nos estamos refiriendo a la auténtica y temible

G. G., con su edema, sus burbujas, su tinte bronceado y su tre­

menda intoxicación, casi absolutamente fatal cualquiera que sea Io

que se intente. De ningún modo, incluimos aquí las supuracion es

anaerobias que se instalan con mucha frecuencia en las heridas de

guerra, y que no tienen nada que ver con aquella. Dei mismo
modo que los abcesos perineales gangrenosos, no son de ningún
modo G. G. auténtica,

Pués bien, teniendo en cuenta el pronóstico casi absoluta­
mente fatal de la G. G. su profilaxis tiene una importancia cru­

cial, y nosotros pensamos que la L. Q. primitiva, seguida de

helioterapia, o en su defecto lámpara de cuarzo, o ondas extra

cortas san, junto al suero, las mejores armas de que dispo­
nemos.

Respecto al suero, tenernos la irnpresión de que su eficacia
dista rnucho de ser tan demostrativa, como la de su inseparable
suero antitetánico, hasta el punto que la L. Q. Y la helioterápia,
nos parecen superiores. Em todo caso, no vemos ningún incon­
veniente en la asociación de éstos agentes.

Hemos observado casos de sedales exclusivamente de partes
blandas de muslo y pie rna, todo Io limpio y regular que se puede
imaginar, sin lesion ósea, ni vascular, terminar por G. G. mortal,
a pesar de 20 cc. de suero parenteral y en aplicación local.

En cambio, hemos visto heridas del pear aspecto, y con Ias

mayores probabilidades para que estallara una G. G., terminar
fa vorablemente tratadas por L. Q. Y sol. - En aquellos casos en

que la L. Q. no puede hacerse, por tratarse de indivíduos scho­

ckados, si el individuo vence su scheck, queda amenazado de una

G. G. a veces fulminante, apesar del suero. Evidentemente ésto
no quiere decir de ningún modo, que se prescir:da del suero, antes

bien, es preciso emplearle y nosotros asi Io hacemos en todos los

casos de heridas sospechosas, en cuanto ingresan, pera pensando
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que con ello solo, no ponemos al herido a cubierto contra la ter­

rible infección, sino que hay que complementarle con las medidas
indicadas. y en éste sentido se comprende que la L. Q., la
rr onda de todos los tejidos contaminados por anaerobies, es alta­
mente bcneficiosa, por poner además al descubierto los recesos y
anfractuosidades, de tal modo que se aireen los intersticios y Ile­

gue el sol hasta el fando y subsuelo de la herida.
Asi hemos tratado heridas con enormes destrozos de regiones

particularmente e xpuestas a G. G. correspondientes a raiz de muslo,
escroto y periné, haciendo una limpieza ordenada, amplia, econó­

mica y pensando siernpre en el porvenir funcional del individuo.
Ahora bien, ésta intervención que pudiera creerse como de

ciru gia rnenor, es por el con trario una maniobra delicada, C; ue

requière tener un conocimiento anatómico muy preciso de la

región, de las condiciones anatómopatológicas especiales de la

herida, y luego saber la profundidad a que podemos llegar.
Como anestésico ernplearnos siempre que podemos y tenemos

disponibilidades, el evipán sódico, previa inyección de morfina­

-escopolarnina. Este anestésico aparte de su aplicación casi espe­
cífica para la cirugia de cabeza, cuello y tórax, Io consideramos
asi mismo un excelente agente para L. Q. : es de fácil aplicación
y produce un suefio muy agradable, tranquilo y rápido, no modi­
fica apenas la tension, tiene una duración suficiente para una lim­

pieza quirúrgica ordinaria, y sobre todo; es casi el único anestésico

posible en los schockados que pueden tolerar una intervención,

A veces se observa un corto temblor un poco molesto, pero desa­

parece haciendo inhalar unas gotas de cloroformo, en cuyo caso

actua corno auténtico anestésico de base. En éstos casos de

schock, la anestesia general nos parece muy tóxica, la local y loco­

-regional insuficiente y la raqui peligrosa por la hipo-tensión.
Tiene además el evipán la ventaja de que el suefio se prolonga a

veces una hora después de la intervenci6n, Io que proporciona un

excelente alivio al herido.

Después de anestesia, hacemos hemostasia por tubo, para
conservar la máxima visibilidad de la herida.

Nosotros regamos ampliamente la herida con agua oxigenada
que separa las inmundicias mas groseras y deterge los tejidos,
secamos cuidadosamente la herida y sus alrededores, embadurna­
mos con iodo y limitamos el campo.
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Recortamos los bordes cutâneos en una anchura de 4 5 mm.

La anchura de uno-a dos mm. nos parece demasiado escasa para
éstas heridas de bordes tan sumamente contundidos y desgarra­
dos. Además en los casos de evolución expontánea, hemos visto

que se delimita una faja de un espesor que no baja de medio cm.

Luego seguimos escindiendo con mucho tino los tejidos contundi­
dos y desgarrados; pero sobretodo ponemos al descubier to los

nervios y vasos de la región para evitar su lesión involuntaria ,

rapando la vaina conjuntiva que esté sucia. Asimismo es pre­
ciso disecar con ahinco las anfractuosidades y recovecos que
pueden existir en tejido subcutâneo y paredes de la brecha trau­

mática, y que son muy religiosos porque suelen alojar metralla

con restos de vestido. Poco importa que hayamos mondado toda
la herida, si dejamos un recesus con cuerpos e xtrafios donde con

gran faciJidad puede prender la G. G.

Naturalmente, que tanto las incisiones de la piei, como de las
demás partes blandas han de ser siempre longitudinales y siguiendo
los intersricios anatómicos conocidos.

Particularmente conviene desbridar ampliamente la aponeuro
sis, que muy frecuenternente ernbrida y oculta destrozos subapo­
new óticos ; además el tejido fibroso constituye como se sabe un

verdadero cuerpo extrafio que se defiende muy mal contra la

infección, por su nutrición precaria, por ello los colgajos aponeu­
róticos deben separase inmediatamente. Lo mismo ocurre con los

tendones que quedan absolutamente libres, como cuerdas de gui­
tarra atravesando la herida: faltos de su sostén conjuntivo se des­

nutren, caen casi fatalmedte en necrosis y se eliminan. Se exceptuan
los casos en que podemos intentar un cierre primitivo de la herida,
en cuyo caso podemos ser conservadores aunque sin hacermos

gra ndes ilusiones sobre su conservación definitiva.

Respecto a losm úsculos, unos están parcialmente destruidos,
otros lo han sido totalmente y el vientre muscular está seccionado
faltando en una cierta extensióu. Tambien aquí la sutura mus­

cular a distancia o bien a contacto es del todo problemática y
aleatoria. Nosotros 10 hemos intentado cuando fuimos a la sutura

primitiva, pero éstos puntos abandonados en la herida, constituyen
verdaderos cuerpos extrafios donde prende fácilmente el micro­
bismo residual, que naturalmente siempre queda en la herida.

Algo parecido ocurre con los nervios; cuando no existe mas
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que sección Sin pérdida de sustancia, hacemos constantemente
.

sutura pués vale la pena de correr el albur -de una cicatrización

per primam. Lo hicimos en cubital, radial y ciático y desde luego
alguna de éstas heridas han cicatrizado por primera intención,
De paso diremos que en una sutura de radial, hemos observado
claramente sensibilidad protopática al. dia siguiente de la sutura.

De los resultados definiti vos no podemos juzgar por ser evacuados
los heridos.

Cuando hay pérdida de sustancia nerviosa, nos limitamos a

hundir los extremos nerviosos en los vientres musculares vecinos,
para aI menos alejarlos del foco traumático supurado, que le

englobaria en la cicatriz con el consiguiente neuroma. -- Con los

vasos de gran calibre hay que ser muy respetuosos pera sin olvi­
dar que esos vasos que laten en el fonda de la herida, constituyen
un seria peligro : flebitis, trombosis y hemorragias secundarias por
eliminación de escara. EUQ comporta un taponamiento prudente
de la herida y una vigil an cia constante. Pera si los vasos están

lesionados, podria plantearse la cuestión de sutura vascular: en

general, la cirugia vascular conservadora en éstas heridas de hecho

infectadas, es de resultados muy dudosos. Nosotros la hemos
realizado como atros Cirujanos del Frente, pera por lo que a

nosotros respecta, nos parece rnucho más prudente y segura la

ligadura. Hay sin embargo, que hacer notar que precisamente
en estas heridas con grandes destrozos vasculares, están bloquea­
das las arteriolas capilares de los músculos y por tanto la circula­
ción colateral compensadora en el sentido expuesto por Leriche

puede estar formalmente comprometida. En todo caso nos parece
que la ligadura in situ, es preferible a la clásica, para bloquear al
minimum las vias de compensación circulatoria.

En el hueso solo extirpamos las esquirlas que han perdido
toda conexión con el esqueleto del miembro, y están incrustadas
en las paredes de la herida: Asi mismo, deben regularizarse los

extremos óeos puntiagudos que sobresalen en la herida. - Termi­
nada la limpieza en el curso de la cual debe cambiarse con frecuen­

cia de instrumental, regamos la herida con éter, y viene la cuestióri
de resolver si debe suturarse la herida o deja rla a cielo abierto,

En términos generales interviniendo antes de las 6 horas, si

la herida no estâba primitivamente muy sucia, y si quedamos
satisfechos da la limpieza practicada, vamos directamente a la
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sutura primitiva, cerrando en un solo plano la piél simplemente,
sin drenaje alguno. Consideramos el drenaje de los miembros,
particularmente cuando se trata de heridas profundas que intere­
san el propio hueso, como contraindicado. Evidentemente se pro­
ducen hematomas gue hay que vaciar inmediatarnente, pero el dre­

naje supone casi fatalmentel a infección, En algunos casos de heridas

muy sangrantes en sábana recurrimos aI drenaje que lIamamos
nosotros cerrado; una o varias mechas apelotonadas en el hueco

de la herida suturando encima la piél, al segundo o tercer dia son

retiradas soltando uno o dos puntos , gue se reponen inrnediata­
mente con agrafes.

Si la piél no lIega, recurrimos a Ias incisiones liberatrices.
Este proceder es particularrnente beneficiaso cuando se trata

de fracturas y heridas articulates. Es verdaderamente halagador
ver fracturas abiertas y heridas articulares depués de tratadas por
la L. Q. y sutura primitiva de la piél exclusivamente, evolucionar
como si fueran cerradas. Y hemos observado casos de fragmentos
de metralla intra-articulares de cado y rodilla, tratados por resección

primitiva de bordes y sutura en un solo plano de piél, evolucionar
normalmente. Es sin duda éste proceder, sobre el gue tanto con­

viene insistir, una excelente conquista de la sutura primitiva, y que
viene a corroborar los modernos conceptos sobre la patogenia de
las artritis.

En todo caso un herido sometido a sutura primitiva, reguiere
una vigilancia estrecha e inteligente. Nosotros no evacuamos

nunca a éstos heridos, hasta pasados 7-8 dias por dos razones:

1.°, porque el reposo absoluto de la región, Io estimamos absolu­
tamente indispensable, para favorecer la lucha contra la infección;
y 2.·, porque al evacuar el herido, esa vigilancia necesaria se.

pierde pues toda evacuación supone naturalmente cam bios en la

dirección médica. o retraso en la asistencia conveniente. Esta es

la causa por la que llegan a retaguardia heridas tratadas con

sutura primitiva en condiciones dasastrosas: Los puntos tensos,
los bordes rojos, gran reacción inflamatória a veces flemones difu­

sos, fiebre y fenómenos tóxicos generales que han dasacreditado
en parte la sutura primitiva. Efectivamente, si hay gran acurnu­

lación de heridos que obligan a evacuaciones forzadas, nos parece
más prudente renunciar directamente a la sutura, antes de ocasio­
nar mayores perjuicios al herido,
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Lo mismo debemos hacer en caso de heridas intervenidas mas

allá de las 6 horas: o están muy sucias, con grandes zonas de
contusión y en las que la L. Q. ha sido deficiente ; éstas heridas
las abandonamos a cielo abierto, o damos a lo sumo algunos pun·
tos de aproximaci6n a lo Klaap que se retiran a los 4.5 dias.

Las heridas que van acompafiadas de fractura las inmoviliza­
mos sistemáticamente con yeso, abriendo una ventana ai dia

siguiente, y evacuandoles directamente aI Hospital para su trata­

miento definitivo.
En algunos casos los heridos no han podido ser evacuados

hasta las 24-36 horas, llegan entonces aI Hospital de Sangre con _

Ias heridas muy sucias de tierra, vestidos, y metralla, de color

pardo verdoso, con olor fétido y sanioso. Hay trayectos fístulo­
sos profundos que corresponden a otros tantos cascos de metralla
incrustados en masas musculares sub-aponeuróticas y por donde
rezuma un líquido icoroso y mal oliente. � Que hacer? La simple
hmpieza con antisépticos es evidenternente insuficiente y aleatoria.
Es preciso actuar con el bisturi, desbridando ampliamente sobre
todo la aponeurosis Ilegando hasta los planos musculares, para
retirar la metralla y cuerpos extrafios, extirpar las porciones mus­

culares mortificadas y contundidas, perseguir los intersticios y
poner al descubierto los trayectos profundos. No obstante esto,
en los dias siguientes la herida supura ampliamente con olor fétido

n:uy desagradable, pera sin ningún signo de gangrena; una serie

de infinitos abcesos miliares se fraguan en los espacios inter-rnus­

culares y en los fascículos conectivos intra-musculares, que lIe­

gan a fundir materialmente todo el elemento conjuntivo del

musculo, de tal modo que aparece deshilachado y reducido a su

. componente muscular estricto.
.

De éste modo los músculos están sueltos, las fibras aisladas;
ha desaparecido todo el armazón conjuntivo de la región por la

supuración masiva que todo lo invade. - En éste caso en que no

se ha podido hacer la L. Q. precoz, se ha producido una infec­

ción linfática de todo el tejido conjuntivo, que abocó a una supu­
ración total de verdadera Iinfangitis y abcesos linfangíticos, que
transforman la región de la herida en una gran esponja de pus.
La L. Q. que se hubiera intentado al ingresar el herido, extir­

pando una capa mas o menos profunda de toda Ia superficie
cruenta, no hubiera bastado para yugular la infección que habia
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ganado ya zonas demasiado profundas, que no seria prudente
resecar por un mondado demasiado radical.

Como conclusiones formularemos las siguientes: 1.° - La
L. Q. nos parece absolutarnente indicada en todas las heridas de

guerra, excepto en los schock ados que no podrian resistir la menor

intervención. En éstos casos hay grandes probabilidades para que
estalle una G. G. 2.° - Esta L. Q. no puede nunca, cuando se

hace con la corrección técnica obligada, ser la responsable de la

serie de afecciones quê trata el Cirujano de retaguardia. Quere­
mos decir, que tanto las pérdidas de sustancia musculares, óseas,
o de vasos y nervios no son nunca imputables a una L. Q., cuando
se hace con el rigor técnico indispensable. Esos destrozos hay
que achacarlos al propio agente vulnerante. - 3.° - La L. Q. pre­
coz constituye ante todo, una excelente profilaxia de uno de los

peligros mas grandes que acechan a los heridos, la G. G. Pensa­
mos que ésta profilaxis es más eficaz si se hace seguir la L. Q. de

helioterapia, apa rte, naturalmente, el suero. 4.° - La técnica de la

limpieza quirúrgica es algo delicado, que no todo el mundo está en

condiciones de practicar correctamente. El principiante tiene ten­

den cia a realizar una monda excesiva sacrificando inutilmente rr.asas

musculares, esquirlas, a veces quizás vasos dejando materialmente

rapada la región, y como consecuencia bloqueado el funcionalismo
de un miembro, o abierta una cavidad articular o visceral.

Pero por ello no puede condenarse una intervención, que bien

ejecutada no puede acarrear al herido ninguna consecuencia funesta,
y sobre todo es inadmisible achacar a esa limpieza las lesiones

vasculares, musculares, nerviosas que pueden encontrar los Ciruja­
nos de retaguardia. Pues seria el mismo error que condenar la

colecistectomia por cometer errores groseros de técnica.
5.° - Después de la L. Q. la sutura primitiva constituye el

corr plemento ideal, siempre que aquella se realice antes de las

6 horas y la hcrida no fuese muy sucia y la monda pudiera reali­

zarse de un modo completo. En todo caso, precisa dejar al

heddo en reposo y someterle a una vigilancia muy estrecha.
6.° - En caso de que la L. Q. no pueda practicarse antes de

las 6 horas, la herida sea muy sucia, y la limpieza con bisturf no

pudiera ser todo lo completa posible, desde luego debe renunciarse
a la sutura primitiva, y hacer cura a cielo abierto, para ir a una

reunión secundaria cuando la bacteriologia de la herida lo permita.
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7.° - Donde la L. Q. seguida de sutura puede ser mas bene­
ficiosa es indudablemente en Ias fracturas y lesiones articulares
abiertas. En éstos casos la sutura primitiva 'cerr ando el foco de

fractura, y la articulación abierta, mejora enormemente el pronós­
tico. Y la experiencia demuestra, que ésto es posible aun en

casos de metrallazos intra-articulares.
8.0 - La L. Q. hecha tardiamente por evacuacron retrasada

de los heridos, es de resultados muy aleatorios, y de ordinario no

puede evitar de ningún modo la supuración de todo el tejido
conectivo, inter e intra muscular por los abcesos linfangíticos
múltiples que disecan materialmente los músculos.



NOTAS CLiNICAS

Mega-esófago

Há afecções que são relativamente raras mas não tanto que possa

justificar-se o nosso desprezo pelo seu conhecimento. Estão neste caso

as afecções do esófago. De entre os males de que enferma êste segmento
'do aparelho digestivo há um que, não sendo o mais freqüente, é um dos
mais curiosos e tem sido alvo de estudos numerosos mas que, não conse­

guiram ainda uniformizar as opiniões sôbre a sua etio-patogeuia.
Quero referir-me ao mega-esófago, afecção que ainda usufrui os nomes

de cardiospasmo, frenospasmo, dilatação congénita do esófago, dilatação
idiopática do esófago, dólico-esófago, denominações estas que envolvem,
como se vê, si�nificados etio-patogénicos diferentes.

Nó dia 12 de Março do corrente ano tive ocasião de observar uma

doente portadora de mega-esófago o qual, já pelas dimensões, já pela
disposição que tomava dentro da caixa toráxica, é um exemplar parti­
cularmente curioso.

História clínica: M. T. de 56 anos, casada, natural da Conraria,
doméstica. AH. AC. e AP. sem interesse.

HP. Há 25 anos, estando grávida, começou a sentir um ardor retro­

-esterual e a ter a impressão de que os alimentos não progrediam para o

estômago e se acumulava 111 para cima do apêndice xifoide. Com a inges­
tão de grandes quantidades de líquidos e realizando inspirações profun­
das, conseguia que os alimentos progredissem. A ingestão de substân­
cias sólidas provocava dôr retro-esternal, e a ingestão de líquidos ácidos

ou alcoólicos, ardor intenso. Regurgitava freqüentemente.
Esta sintomatologia nunca mais a abandonou, agravando-se por vezes.

Já chegou a regurgitar alimentos ingeridos quatro dias antes.
EA. Mantem-se a sintomatologia descrita. O estado geral é rasoável.

Consegue alimentar-se ingerindo alimentos de consistência líquida ou

pastosa. A auscultação revelou ligeiros sinais de bronquite e os tons
cardíacos balidos, em especial o segundo tom aórtico.

O pulso batia 72 vezes por minuto e a tensão arterial era de: Mx. 17,
Md. 13, Mn. 8, IO, 3 (Recklinghausen). Um electro-cardiograma revelou

predomínio ventricular esquerdo, sem quaisquer outras alterações.
Feito o exame radiológico, êste mostrou uma formidádel dilatação do
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esófago acompanhada de aumento de comprimento. Com efeito o esófago
na sua descida toráxica dirigia-se para a direita, atingia o diafragma à

direita da sombra cardíaca, incurvava-se depois para a esquerda, encon­

trando-se a parte terminal da sua porção toráxica deitada sôbre o dia­

fragma. O coração transmitia intensamente as suas pulsações ao con­

teúdo do esófago. Para se fazer uma ideia do calibre dêste mega-esófago
basta dizer que, tendo a doente ingerido uma quantidade de papa dupla
da que se costuma empregar para o exame radiológico do estômago, não
se conseguiu impregnar tôdo o esófago.

Alguns segundos após a ingestão começou a passar papa em pequena
quantidade, mas regularmente, para o estômago.

A doente tinha feito já um exame radiológico em tempos, e a compa­
ração dos dois aspectos radiológicos é deveras interessante. Na radio­

grafia mais antiga nota-se que o esófago, embora muito dilatado, desce

quási verticalmente para o diafragma sem apresentar o aspecto em esqua­
dro que se observou no último exame radiológico.

Daqui se conclui que o dólico-esófago observado é secundário e é
lícito admitir que pelo menos parte dos dólico-esófagos observados, e que
teem sido tomados como primitivos, sejam afinal secundários, não tendo
sido diagnosticados como tais, por terem sido observados tardiamente.

A sintomatologia desta afecção encontra-se bem resumida na história
clínica da doente.

Efio-patogenia. A ntes de entrar no capítulo da terapêutica, seja-me
permitido resumir o que tem sido dito sôbre ètio-patogenia.

Carâiosposmo primitivo. Mikulicz defendeu a teoria do cardiospasmo,
teoria que tinha sido proposta já por Leichtenstern e RoliesLon.

Para êle, o mega-esófago tinha a sua origem numa estenose espasmó­
dica primitiva do cardia, e os alimentos acumulados acima dêsse espasmo
eram os factores da dilatação esofágica. Não se compreende bem como

possa existir um espasmo dessa ordem sem que exista um substractum
anatómico que o provoque. Há no entanto quem admita a possibilidade
de êstes espasmos se produzirem como consequência de uma auto-suges­
tão em indivíduos psicopatas. Se é verdade que algumas vezes as crises
de disfagia parece serem despertadas por uma comoção violenta, não é
menos certo que a maior parte das vezes tal factor não pode sêr admitido.

Cm·diospasmo secundát"Ío. Sencert e outros admitem o espasmo

secundário, tendo invocado para o explicar várias causas, lais como;

fissura do cardia, variz esofágica aberta com reacção inflamatória local,
esofagite de origem alcoólica ou tabágica, ingestão de alimentos mal mas­

ligados, etc. Têm sido apontadas como causa de cardiospasmo, ainda,
afecções a distâncias como: pleurisias, litíase renal, litíase biliar, litíase
ureteral, certas afecções do fôro ginécológico, e, principalmente, as úlce­
ras gástricas. A excitação dos centros bulbares pode tam bern despertar
espasmos. Nos intoxicados pelo álcool, pelo chumbo, pelos venenos
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microbianos (na escarlatina, febre amarela, febre tifoide) podem ainda
manifestar-se espasmos.

Dilatação congénita. Para os que dão ao mega-esófago a denomina­

ção de dilatação idiopática ou dilatação congénita, está em causa uma

anomalia constitucional que pode passar despercebida durante muito

tempo, para só se manifestar mais tarde, quando surgem fenómenos de eso­

fagite e conseqüêntes espasmos. Na Escola Militar Sanitária de Varsóvia
leem sido observados acidentalmente indlv íduos portadores de mega-esó­
fago Rem qualquer sintomatologia subjectiva. Parece que, pelo menos

algumas vezes, esta etiologia tera de ser admitida.

Dõlico-es6fago. Uma modalidade de teoria congénita é a de Oettinger
que admite como causa um alongamento anormal do esófago=dôlico-esó­
fago - o qual por ser desproporcionado ao comprimento da caixa toráxica

seria obrigado a descrever curvaturas que entravariam o trânsito alimen­

tar. A observação atrás referida prova que nem sempre os dôlico-esófa­

gas observados podem ser tomados como primitivos.

Acalásia. Para muitos autores o mega-esófago é devido a acalásra,
isto é, a uma perturbação da abertura do cardia. Para explicar êsse
defeito do fuuclonamento do cardia teem sido admitidas várias hipóteses,
algumas das quais originaram estudos recentes.

Acalásia de causa mecânica. Para alguns a acalásia seria devida a

falta de tonicidade das fibras longitudinais, por tal facto incapazes de
abrir o cardia. Em desacôrdo com esta hipótese está a anatomia patoló­
gica que não revela atrofia da musculatura em questão.

Acalásia de causa nervosa. Atribuiu-se a acalásia a lesão dos pneu­
mo-gástricos j atribuíram-na outros a lesões dos plexos nervosos inter­

musculares e sub-mucosas (correspondentes aos plexos de A uerbach e

Meissner do intestino ).

a) POt' paralisia do pneumogástrico. A secção dos pneumogástri­
cos ao nível do pescoço despertou, nos animais de experiência, um

espasmo do segmento inferior do esófago e atonia das paredes a montante.

São as sequências dos animais operados que fornecem a crítica à hipó­
tese posta. Com efeito, passado algum tempo, os fenómenos regressam j
sabe-se que o mega-esófago típico é orna afecção de evolução crónica, que
não regressa, Além disso, nos doentes com mega-esófago não se obser­

vam as perturbações gravíssimas a que darla origem uma secção ou

paralisia dos pneumogástricos.

b) POt' lesão âos plexos net"Vosos intra-pat'ietais. Estudos recentes
revelam empobrecimento acentuado dos plexos nervosos intra-parie-
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tais ao nível da porção dilatada, e ausência dos mesmos ao nível do

cardia.
A dilatação do esófago seria então devida a atonia das paredes e esta

a alteração grave dos plexos que no esófago são os representantes dos

de Auerbach e Meissner.

o mega-es6fago dos enioæieaâos pela Ypirite. Observou-se durante a

Grande Guerra que alguns soldados intoxicarias pela Ypirite apresenta­
vam, passado algum tempo, manifestações clínicas e radiológicas de mega­
-esófago,

Em alguns exames anátomo-patológicos feitos não se encontraram
estenoses cicatriciais, estenoses aliás freqüentes devido à acção cáustica
da Ypirite, que pudessem ser tomadas como causa de dilatação a montante.

O mega-esófago dêstes gaseados é i nterpretado como resultante da

intoxicação dos plexos nervosos intra-parietais; de forma idêntica são

explicadas as enormes dilatações brônquicas observadas no decurso
destas intoxicações. Estes casos podem pois lncluir-se nos de acalásia
de causa nervosa. A predilecção da Ypirite pelo sistema nervoso tem
sido posta em relêvo pelos trabalhos de muitos autores entre os quais
Loeper, Teuliers Dufour, Gess e outros, que descreveram nevrites nos

membros, atrofia optica bi-lateral, nevrite optica retro-bulbar, neuro­

-retinite, etc.

Terapêutica. Pelo que diz respeito à terapêutica há a considerar os

meios médicos de tratamento e a terapêutica cirúrgica.
A terapêutica médica é geralmente considerada insuficienLe para com

ela se obter a cura. Não deve no enLanto ser desprezada.
São aconselháveis as lavagens com solutos alcalinos e anUsépticos

[racos, por meio de tubagem, o que combate eficazmente os fenómenos
de esofagite responsáveis pela dôr e pelo agravamento do mal, provo­
cando espasmos.

O tratamento pelos anti-espasm6dicos está também indicado, podendo
empregar-se para tal o beneoato de beneilo. A beladona não deve set'

empregada pois é capaz de provocar espasmos. Guns com os seus traba­
lhos mostrou que a injecção de 0,001 gr. de sulfato de atropína era capaz
de provocar nos indivíduos normais um aperto de porção frénica do esó­

fago, revelável pelo exame radiológico, com acumulação a montante da

papa opaca. Conclui êste autor que a beladona não tem acção parali­
sante, mas pelo contrário tem acção espasmódica sôbre o aperto freno-

.

-cardíaco. Observações de Delbet e de Oberthar estão de acôrdo com

êstes factos.
Os raios ultra-oioletas, cuja acção tem sido posta em relêvo na tetania,

são também preconisados, podendo associar-se aos sais de cálcio e eætra­
ctos para-tiroiâes.

O caieierismo dilatador é um meio que deve ser empregado sob o COll­

trôle da esofagoscopia. Por vezes é particularmente difícil atingir o

cardia quando o esófago tem curvaturas acentuadas, se encontra aumen-
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tado de comprimento e tem a porção inferior deitada sôbre o dia­

fragma.
A terapêutica cirúrgica compreende grande número de intervenções,

algumas caídas em desuso, outras merecendo a simpatia dos cirurgiões
actuais.

Gostrosiomia. A gastrostomia é uma intervenção indirecta, que con­

torna a dificuldade, e permite alimentar o doente pela bôca gástrica.
Muitas vezes será uma operação preliminar destinada a melhorar o

estado geral do doente, tornando-o assim apto a suportar intervenções de

maior vulto.

Dilatação digUal. A dilatação digital tem sido empregada algumas
vezes com êxito por cirurgiões como Starr, Greenle, Vinson e Maconíe.

Após uma gastrotomta procura fazer-se a dilatação digital retrógrada
do cardia, tal como na prática obstétrica se faz a dilatação digital do colo

pela técnica de Bonnaire.

Divulsão do cardia. É um método violento e traumatizante. A dila­

tação obtem-se à custa de pinças especiais introduzidas no cardia:
Produz com frequência hemorragias, roturas, mediastinites, o que

tem feito a abandonar esta técnica.

Dilatação sem fim. Neste método empregam-se olivas presas a uma

sonda fina ou conductor filiforme que passa pelo esófago, exercendo-se

tracções pelo topo gástrico depois de prévia gastrostomia.
As ollvas são de cahbres sucessivamente crescentes e assim se obtém

uma dilatação progressiva.

Esófago-gastrostomia. Nesta intervenção liberta-se o esófago ao

nivel da porção diafragmática, procede-se ao abaixamento de uma parte
do esófago toráxico, e faz-se a anastomose com o estômago, na grande
tuberosidade. Heyrovsky que empregou o método em L912 actuava por
via abdominal; Sauerbruch seguia a via toráxlca, praticando uma toraco­

tomia trans-pleural esquerda. Lambert em 1913 precouisou outra técnica:

depois de realizar uma laparotomía sub-costal esquerda e de proceder ao

abaixamento do esófago, pratica-se uma gastrotomia, juxtapõe-se o

esófago abaixado à grande tuberosidade e introduz-se um clamp do qual
um dos ramos penetra no esófago e o outro na grande tuberosidade, O

clamp fica durante 20 dias, sendo apertado progressivamente.

Técnica de Kummel. Este cirurgião realizou a técnica seguinte:
anastou.ose da terminação do esófago ao jejuno; anastomose do estômago,
depois de um trajecto sob a pele do torax, com o esófago cervical.

Abaixamento abdominal do esófago ioráæico. Sancert, atribuindo as

responsabilidades da afecção a um alongamento anormal do esófago
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toráxico, empregou como terapêutica cirúrgica o abaixamento do esófago
toráxico, mas fez ao mesmo tempo uma càrdío-plastla, Doentes operados
por outros cirurgiões simplesmente com abaixamento do esófago não
obtiveram bons resultados.

I

Intet'venções com o fim de moderer o vagotonismo. Alguns cirurgiões
atribuiram o mega-esófago a um tonus exagerado do pneumogástrico e,
actuando de acôrdo com esta interpretação, praticavam a secção de todos
os ramos que o pneumogástrico fornece à porção interior do esófago
toráxico. As observações atrás referidas, de Guns, sôbre o acção da
atropina, e a técnica referida estão em desacôrdo flagrante. Não admira

pois que os resultados não tenham sido brilhantes.

Toraco-freno-iomia eæira-serosa por via posterior, Braine, baseado
na hipótese de que o obstáculo ao trânsito alimentar reside na porção
diafragmática do esófago, preconiza uma técnica complicada visando a

atingir o esófago por via extra serosa, pelo mediastino posterior, sendo o

tempo principal, sob o ponto de vista da terapêutica, o alargamento do
orifício diafragmático seguido ou não de esófago-plastia.

N esta técnica, que já de si é morosa e complicada, corre-se o risco de

encontrar uma pleura parietal aderente, o que pode ocasionar lacerações
de consequências desagradáveis. No entanto tem sido empregada com

êxito por vários cirurgiões entre os quais se eucontrarn Grégoire, Braine,
Lardenois, Lefevre, Chenu e Parcelier; Amândio Pinto realizou também

esta intervenção com êxito, embora tivesse havido rotura da pleura e

pleurisia a complicar as sequências operatórias.
A via de acesso seguida nesta intervenção estará, no entanto, indi­

cada em indivíduos longilíneos, ele torax estreito, em que o acesso por via
abdominal é mais difícil por o esófago abdominal estar altamente situado
em relação ao rebordo costal.

Esófago·cát'dio-plastia. Realizada em 1903 por Gottstein e Mawdel,
consiste em fazer urna incisão longitudinal do cardia, interessando tôdas

as túnicas, incisão que em seguida é suturada transversalmente.

EsÓfago·cárdio-plastia extt·a·mucosa.. É talvez a intervenção realizada

com mais frequência nos últimos tempos para tratamento do mega-esófago.
É uma intervenção idêntica à de Fredet para a estenose hipertrófica

do piloro. Faz-se urna incisão que abranja o cardia e uma pequena exten­
são do esófago e do estômago: a incisão interessa todas as túnicas à

excepção da mucosa. Isto tem a vantagem, sôbre a cardioplastia por

exemplo, de pôr o doente ao abrigo da infecção secundária que ameaça os

doentes em quem se faz a abertura da mucosa.

LUlZ DA PROVIDÊNCIA.
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UMA CONFERÊNCIA DO PROF. LEONIDIO RIBEIRO

Deu-nos no passado dia 26 de Ab1'il o prazer de uma visita a

Coimbra, onde realizoú uma conferência cultu1'al o eminente P1'O­

[essor fluminense Dr. Leonidio Ribeiro, catedrdtico de medicina legal
das Faculdades de Medicina e de Direito do Rio de Juneiro.

Folo do Prof. Rocha Brito

O Prof. Leonidio Ribeiro X acompanhado de alguns professores e assistentes
da Fac. e do Presidente da Associação Académica de Coimbra

Embora nos tempos que passam se note uma ceria exaltação de

nacionalismos em assuntos de política e de economia social, nota-se,
por oposição, nos domínios da cultura e da inteligência uma crescente

intemacionaiieaçõo, tratando cada qual e da melhor maneira porque
o possa faze?', de cambiar ideias, de rectificor ou difundi1' conheci-
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meatos, de rever doutrinas, de mover estímulos, de cimentar amiza­

des, sem respeito pelas fronteiras dos diversos países numa deambu­

lação constante e apenas movido pela mesma fé, o mesmo [eroor e

veneração comum do mesmo acto de cultura profissional ou de inoes­

tiqaçõo científica,
O sabio professor fluminense dignou-se ser um doe fautore« da

desceniralisação operada na produção da ciência, vindo até nôs, mais
na grata intensão de eniretecer os laços sentimeniais e culturais das
duas nações irmãs. Se é sempre o mesmo o Oceano que nos separa,
parece ser cada vez mais prõœimo o espírito que une as aimas dos
dois povos, que se exprimem pela mesma língua - que é a língua de
Camões - que se reqem P01' costumes semelhantes, que aderam o

mesmo Deus, que são alentados pelo mesmo ·sangue e subordinados a

historia que durante tantos anos os conduziu eequsuio destinos
comuns. De dois povos que são quási, se pode dizer, o mesmo povo.

São as cátedras brasileiras ocupadas por figuras do maior relêoo
mental e não é raro na medicina depararem-se nos homens que, no

dizer de alguem, gosam de bifrontismo de Jdno, com cultura e sabe­
doria antiga e moderna, homens que traduzem Horácio ou Tito Livio
e passeiam pelos domínios da historia helénica com a mesma segu­
rança e a mesma soberana confiança com que dentro das paredes das

suas clínicas, das seus Laboratórios ou Instituto« cultivam, com riqõr
e perfeição, os dados positivos da ciência. O Prof, Leonidio Ribeiro

pertence a êste escol,

Na [esta de homenagem que a Faculdade de Medicina lhe ofe­
receu quiz o eminente professor manifestar o ap1'eço que lhe mereceu

a acolhedora terra portuguesa com as seguintes gentis palaoras :

«Em minha rápida passagem por vosso país, reservei Coimbra

para último estágio, antes da partida. É que ela significava, pam

mim, a visão mais bela desta viagem, e dela ell queria levar uma

impressão intacta,
Por-isso depois de passar por vossas cidades à beira-ma?', onde o

oceano preside aos destinos da vida local, chamando sua gente para
fôra, trazendo-lhes gentes de outros continentes e imprimindo, nos que
não podem partir, a nostalgia do desconhecido j depois de ter tido,
em vosso campo, o primeiro contacto íntimo com a terra, vendo os

fortes braços portuqueses preparar as culturae, que significam a

vossa riqueza, acompanhando assim de perto o ritmo de II:Ossa vida j
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depois de mergulhar no [austo do n08SO passado, traduzido pelos
monumentes de arte espalhados pelo país todo; faltava-me oêr

Coimbra, berço do espiriiualisado, tão cantado por poetas, tão sonhada

por todos.
Mas como uma imagem idealisada traz o periqo de não C01'1'es­

ponder, muitas vezes, à verdadeira tão fartamente a fantasia a ves­

tiu, ao aeistar as doces águas do Mondêgo, temi pelo meu sonho,
Mas vi logo que êle [ôra mesquinho ante à realidade. Coimbra

apareceu-me de [õra como uma visão acolhedora e risonha manchando
de bramee o verde da paisagem. Ao penetrar, porém, na cidade, é

que lhe pude sentir o encanto todo, feito talvez da complexidade de
seus aspectos: raizes tão profundas no passado e uma tão forte vida
no presente, que se projecta no futu1'o.

E, para completar êsse enlêvo, não me faltou o prazer do vosso

convívio intelectual, vós, o proprio eixo da vida da cidade, de onde

irradia, pelo país a [õra, através da mocidade que por aqui passa,
a cultura portuquesa.

Deoeis avaliar, pois, a minha emoção, em face desta [esta íntima,
onde tão intensamente sinto o parentesco espiritual que nos liga».

J. P.



LIVROS & REVISTAS

De l'action du suc gastrique sur la sécretion gastrique, par Léon-Meu­

nier - La Pr, Véd. n.o 15-1937.

Entre as várias substâncias que teem sido usadas com o fim de actua­

rem, por injecção, sôbre as úlceras gástricas ou duodenais, a pepsina apre­
senta, sôbre as outras, as seguintes vantagens: ser um coloide positivo e,
como tal, ter um poder de choque como as proteínas, e ser um coloide

específico e, portanto poder ser empregado como os extractos glandulares.
Resolveu o A., de preferência a usar uma pepsina comercial qualquer,

utilizar uma pepsina humana, fornecida pelo próprio doente, e que obtém

usando a seguinte técnica:

Estando o indivíduo em jejum, injecta na região nadegueira 1/2 cc.

duma solução de histamina a 1 mgr. por cc. Passados alguns minutos,
quando o doente começa a mostar sintomas de vaso-dilatação, fá-lo beber
50 cc. de sôro fisiológico. A extracção desta mistura gástrica (sôro e suco

gástrico) é feita com o doente na posição horizontal. O liquido extraído é
examinado quanto A sua riqueza em pepsina (tubo de Mette após acidifica­

ção constante). O liquido filtrado é esterílizàdo por tindalízação a 600 e,
antes de o injectar, neutralizado por uma solução isotónica de bicarbonato
de sódio esterilizado.

As injecções 'são dadas todos os dias, na dose de 4 cc. na região nade­

gueira, por via cutânea ou sub-cutânea.
Conclusões: Após injecção a um doente do seu próprio suco gástrico

esterilizado e neutralizado, verifica-se:
1.0 Uma dimínuïção da dôr nos hipersecretores, quer essa hipersecre­

ção seja ou não acompanhada de lesão ulcerosa aparente,
2.0 Esta sedação da dôr parE_lce estar de acôrdo com uma díminuïção

de acidês avaliada em ociâës constante pelo processo da dupla diluïção ;

3.0 Estes fenómenos podem explicar-se por uma dessensibilização do

indivíduo, que arrasta uma diminuïção clorídrica e, consecutivamente,
uma modificação do elemento doloross;

4.0 No entanto, tôdas as remissões dolorosas e todos os abaixamentos
da riqueza clorídrica verificados não permitem deduzir dai a cura anatómica
duma úlcera gastro-duodenal.

BRITO SUBTIL.
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De l'hypertension artérielle maligne, por Riser, Oouadau, Planques e

Valdiguie - La Pr. Méd. n,» 20-1937.

Depois de 'fazerem um resumo e de compararem as duas concepções
que admitem uma esclerose hípertensiva maligna ou hipertensão arterial

maligna individualizada - concepção americana de Keith, Wagener e Ker­

nohan, e a de Volhard e Fahr - os A. A. estudam sucessivamente asdístin­

ções entre a hipertensão maligna e a hipertensão habitual, de longa duração,
benigna, e a glomerulo-nefrite crónica, e ainda o mecanismo da papílo-retí­
nite dos hipertensos e terminam pelas conclusões seguintes:

As concepções de Wagener e Volhard referem-se a um mesmo sindroma
anàtomo-clíníco tendo como base um estado de arterío-esclerose aguda ou

subaguda primitiva, difusa, panvísceral, periférica e ocular, realizando uma

hipertensão constante, com perturbações cárdío-cérebro-renaís e oculares,
ràpidamente predominantes, evolução para a morte em poucos anos ou

mesmo em alguns meses. Esta seria a hipertensão maligna ou esclerose

maligna que aquêles autores pretenderam individualizar. Esta autonomia
não parece, porém, demonstrada, pelas razões seguintes: o sindroma pre­
cedente não pode ser separado, duma forma absoluta, da doença hiperten­
siva banal; esta pode conservar-se latente durante muito tempo e tornar-se
bruscamente maligna; os A. A. observaram todos os graus intermediários
entre as duas.

Também não existem diferenças fundamentais entre a hipertensão ma­

ligna e a glomerulo-nefrite crónica; as perturbações vásculo-retíníanas não

devem ser separadas duma forma absoluta das descritas por Wagener e

Volhard na «hipertensão maligna».
A papilo-retinite dos hipertensos é complexa e representa geralmente,

um conjunto de factores: as perturbações vasculares locais e a hipertensão
craneana, de mecanismos muitos variáveis, são os seus dois principais
agentes. Não podemos separar os acidentes oculares das glomerulo-nefrites,
das hipertensões inicialmente malignas e das hipertensões benignas que
mudam de carácter evolutivo tornando-se então malignas. A patogenia
comum, embora complexa, de tôdas estas' papilo-retinites é um facto

importante.
Em suma, a autonomia duma «hipertensão maligna ou esclerose mali­

gna» não está talvez perfeitamente demonstrada. Trata-se mais provável­
mente duma forma clínica, dum sindroma maligno da doença hípertensíva
habitual. Esta conserva-se muitas vezes latente e é bem tolerada, mas

comporta numerosos factores, variáveis, de malignidade, ocupando os pri­
meiros lugares as degenerescências pau-vasculares e, mais particularmente,
cérebro-óculo-renais.

BRITO SUBTIL.
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La maladie palustre dans ses rapports avec la thérapeutique, por

Philippe Decourt-ha Pr, Méâ, n.O 21-1937.

Um medicamento pode actuar sôbre os esquizontes por três mecanis­

mos: pode ter uma acção esquizonticida, isto é, destruir o parasita; pode
ter uma acção anti-esquizogónica que, sem matar fatalmente o parasita,
destroi a sua função de reprodução; e, finalmente pode ter uma acção dis­

gónica, impedindo ao mesmo tempo, a evolução esquizogónica e a transfer­

mação dos esquizontes em gametes, e, de certo modo, imobilizando os para­
sitas numa vida veg·etativa. Esta última acção terapêutica, suspendendo a

evolução parasitária, dá lugar a um estado que recorda os estados refractários

clássicos, mas difere dêles por ser criado artificialmente e momentâneamente.

Da mesma forma que os estados refractários, pode também ser interrompido
pelos fenómenos que provocam um falha cla imunidade orgânica.

As acções disgónica e anti-esquizogónica teem por característica comum

actuarem sôbre a função de reprodução assexuada mas os fenómenos que
se passam são diferentes nos dois casos: a acção disgónica suspende a evo­

lução parasitária em geral, durante um tempo limitado e sem a suprimir; a

acção anti-esquizogónica âesiroi definitivamente a função de produção
assexuada.

É assim que um medicamento como a quinina pode ter uma forte acção
esquizonticida e uma acção anti-esquizogónica muito limitada, enquanto
que a praequina, por ex., possue uma poderosa acção anti-esquizogónica.

Aiterapêutica anti-palúdica, depois de ter sido principalmente sintomá­

tica, côrn a quinina, tornou-se etiológica com o aparecimento dos compostos
sintéticos; e, assim, procura destruir electivamente cada forma parasitárta
por meio do medícamento apropriado. Acontece, porém, que nem tôdas as

formas parasitárias teem a mesma importância na evolução da doença
palustre, a acção medicamentosa é menos electlvamente especifica do que
se pensava, e essa acção varia consíderàvelmente com a evolução da vida

parasitária no decurso da sua passagem através do homem. A terapêutica
curativa antí-palúdica vai assim para uma terceira fase que podemos cha­
mar biológica.

Visa menos a vida dos parasitas que a sua função reprodutora. Só
acessóríamente se interessa tanto pela variedade como pela forma parasi­
tária. Pelo contrário, vai �basear os seus métodos no estudo da biologia
celula': Llo parasita, especialmente na evolução sofrida pelas gerações suces­

sivas de esquizontes e no estudo das reacções do organismo em relação ao

parasita.
Terminando, o A. propõe-se mostrar brevemente com que cada um dos

medicamentos lespecificos do paludismo pode contribuir individualmente

para a sua terapêutica (il como as noções que ficaram expostas puderam
servir de base aos m.étodos curativos e proflláticos que tém proposto nestes

últimos anos.
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Le foyer congestif tuberculeux rapidement curable, por Jean Minet,
H. Warembourg e Delannoy - La Pr. Mécl. n.o 26-1937.

Supõem certos autores que no determínísmo dos fócos congestivos
tuberculosos ràpidamente curáveis, deve considerar-se a acção não do pró­
prio bacilo de Koch, mas das suas toxinas.

Segundo os A. A. esta maneira de vêr é aceitável em certas circuns­

tãncias. em particular, é capaz de explicar o carácter congestivo, fíuxionário,
dos fenómenos e a sua desaparição completa e rápida. Mas não basta para
esclarecer todos os factos que se encontram na clinica e em especial aqueles
em que a congestão pulmonar é acompanhada de aumento ou de reaparição
de expectoração bacilífera. É evidente que, neste caso, as lesões conges­
tivas observadas estão sob a dependêcia directa do próprio agente micro­

biano. De resto, Duíourt e Brun obtiveram em meio de Lowenstein, cultu­
ras positivas a partir dos produtos de punções feitas em "parenquims
epituberculoso.

Para explicar os caracteres anatómicos e clinicos qne apresentam os

fócos tuberculosos congestivos, a noção da natureza do agente agressor
parece não ser suficiente, devendo considerar-se também a questão do
terreno em que êsse agente evolue.

O estado de hiper-sensibilidade, de alergia, de hiperergia, em tais doen­

tes, não pode ser negado. Explica as duas caracteristicas essenciais dos

fócos que estudamos: em 1.0 lugar, a sua extensão, a sua evolução dramá­

tica, devidas à reacção dum organismo hipersensível ; em 2.0 lugar, a sua

evolução ;ràpidamente favorável, em relação com o processo de imunidade
mais ou menos eficaz que muitas vezes acompanha a hiper-sensibilidade aos

produtos bacilares.
Um ponto que parece de grande importância é a identidade clínica e

anatómica dos fócos bacilares congestivos, qualquer que seja o estado da
tuberculose em que aparecem. Quer pertençam ao periodo primário, secun­

dário ou terciário da doença. afectam sempre o mesmo tipo e parecem

corresponder ao mesmo' processo íntimo.

BRITO SUBTIL.

Le rôle des corrélations oortfco-ãíenoéphaltques et diencéphalo-hy�
pophysaires dans la régulation de Ia veille et du sommeil, por
A. Salmon. - La Pr. Méd n.o 27-1937.

Três factores dominam a fisiologia do sôno: os núcleos diencefálicos, a

hipófise e o córtex. Os núcleos diencefálicos representam o principal centro

regulador da vigília e do sôno, activam, pela sua natureza simpática, os

processos metabólicos, as reacções psico-afectivas da vigilia, e são conside-
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l'ados como o Ióco principal da vida emotiva e afectiva; muitas observações
experimentais e pa, lógicas mostraram que a depressão funcional ou a

destruïção dêstes núcleos provoca o sôno. É de presumir, portanto, que o

próprio sôno normal se ligue a uma depressão funcional dêstes núcleos.

Segundo o A. a causa desta depressão explica-se pelas estreitas correla­

ções que unem os núcleos diencefálicos e a hipófise. Admite-se que as

hormonas desta glândula exercem uma acção moderadora sôbre a activi­
dade do diencéfalo, favorável ao sôno ; tém-se notado que as injecções
intra-ventriculares de extractos retro-pituïtários, pelas suas propriedades
vaso-constritoras, provocam uma forte sonolência; êste sintoma foi verifi­

cado também após a admínístração do mesmo medicamento por via nasal;
teem-se 'assinalado vários casos de hipersonia consecutivos a hiperfunciona­
menta da post-hipófise, bem como numerosos casos de insania ligados a

alterações estritamente localizadas a êste lóbo e que melhoram pela admí­

nístração de extractos post-hipofisários. A idéa de que a depressão dience­
fálica que dá lugar ao sôno ordinário se liga a uma vaso-constrição de ori­

gem hipofisária, não só está de acôrdo com o facto de o sôno ser de ordi­

nário procedido por sinais de anemia cerebral (bocejo, pêrda de atenção),
como ainda pode explicar a reversibilidade do sôno quotidiano, dada a

sensibilidade particular dos fenómenos vaso-motores aos estímulos sensitivos,
emotivos; a reversibilidade do sono falta, pelo contrário, quando aquêle
fenómeno se segue a uma vigília muito prolongada que determinou uma

intoxicação diencefálica.
Os trabalhos de Zondek e Bier mostraram que a hipófise é muito rica

em bromo e que as suas hormonas bromadas são muito abundantes na região
diencefálica. A insónia dos indivíduos atacados de psicose depressiva pa­
rece ligada à díminuïção destas hormonas e melhora pela admínistração de

extractos pre-hipofisários.
Estes trabalhos estão de acôrdo com os numerosos casos relatados nos

trabalhos do A. sôbre o sôno, em que lesões muito graves da hipófise eram

acompanhadas de insónia que desapareceu pelo tratamento hipofisária.
Estes fàctos militam a favor da tese que diz que a hipófise, pelas hormonas

vaso-constrítoras do seu lóbo posterior e pelas hormonas bromadas do seu

lóbo anterior, exerce uma acção moderadora sôbre os núcleos diencefálicos

hipno reguladores e constitue, por êste motivo, um dos factores principais
do sôno.

As relações entre a vígilia e o sono são muito intimas. A vigilia pode
ser considerada como a causa do sôno, do mesmo modo que êste fenómeno

predispõe para a vigília. A vigília implica uma intoxicação continua e pro­

gressiva do organismo atingindo a hipófise, muito sensível aos produtos
tóxicos do metabolismo, donde aumento das hormonas hipofisárias hípnóge­
nas; o sôno, por seu turno, arrasta uma diminuïção do metabolismo, com

dimínuïção dos seus produtos tóxicos e das secreções hipofisárias; dá-se
assim um esgotamento da função hipnica que favorece o regresso à vigilia.

Estas noções estão de acôrdo com a patologia do sôno, que nos ensina

que as perturbações hipnlcas trem a sua origem quer em alterações dienee­

fÍilicas, quer emlesões corticais, hipofisárias, genitãis, tiroideias, etc., reflec-



tindo-se directa ou indirectamente sôbre a função diencefálica hipno­
-reguladora.

Eis a transcrição do resumo do interessante trabalho de Albert Salmon,
de Florença.

BRITO SUBTIL.
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L'hémiplegie dans les tumeurs cérébrales et spécialemnt dans les

tumeurs des hémisphères, por J. A. Chavany e A. Placa - La Pr,
MhZ. n.O 30-1937.

A hemiplegia no decorrer da evolução dum tumor dos hemisférios pode
ser devida a uma alteração directa ou indirecta da via motriz piramidal, o

que é a regra, ou a um cone de pressão temporal.
Um tumor que altera a via motriz piramidal pode ter a sua séde em

plena zona motriz ou na sua visinhança ; nêste último caso, as perturbações
motrizes são secundárias e tardias.

Um tumor que ;altera directamente a via motris denuncia-se em pri­
meiro lugar por sinais motores; o sindroma de hipertensão é mais ou menos

tardio.
Clinicamente, opõem-se dois quadros clínicos: o dos tumores benignos e

o dos tumores malignos.
Uma hemiplegia que aparece no decurso de um sindroma de hiperten­

são evidente deve fazer discutir a hipótese dum tumor extra-piramidal que
lese a via motriz por propagação, por compressão, ou pelo mecanismo do
cone de pressão temporal.

Certas hemiplegias instalam-se bruscamente, fazendo pensar numa

afecção vascular. Trata-se, as mais das vezes, de metastases, por vezes de
tumores ordínàriamente malignos mas em cujo decurso a estase falta durante
muito tempo. O carácter progressivo e não reg-ressivo da perturbação
motris deve levar A ventriculografia.

A longa fase de crises Bravais-Jacksonianas que preludiam os tumores

malignos, deve permitir, graças A ventriculografia directa, operar os doentes
não paréticos nas melhores condições.

Deve sempre proscrever-se a punção lombar nos individoos suspeitos de
tumores cerebrais para lhes evitar graves acidentes, especialmente o estran­

gulamento do mesocéfalo pelo cone de pressão temporal.

BRITO SUBTIL.

Le brome dens le suc gastrique, por Mlle. Camitlle Chatagnon - La Pr,
sua. n.O 35-1937.

No suco gástrico normal existe uma pequena .quantidade de bromo.

Após a ingestão de brometo ele sódio verifica-se um aumento considerável
de bromo na secreção gástrica. �'ste aumento da taxa do bromo é função
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da riqueza em cloro do organismo. Da-se, qualquer que seja o caso consi­

derado, uma substituïção parcial de HCl por HBr.

A percentagem do bromo gástrico é em geral mais elevada que a do
bromo sangüineo. Além disso podemos opôr as variações dos equilíbrios
bromo/cloro do suco gástrico à constância relativa e notável do cloro san­

güineó apezar do afluxo de bromo (êstes pontos foram estabelecidos no

decurso de estudos sôbre a eliminação do bromo).
A A. insiste sôbre a existência duma secreção fisiológica ou normal do

bromo ao nivel da mucosa gástrica e sôbre o seu aumento notàvelmente

tolerado (após adminístração terapêutica de medicamentos bromados) pelo
organismo humano. Estes factos não teem apenas um valor fisiológico.
Tôda a medicação bromada pode ser considerada como susceptivel de

aumentar ou de reforçar a acídês gástrica. Deve ter-se em conta esta noção
nas prescrições a ulcerosos ou díspépticos ; da mesma forma, na administra­

ção repetida, e, principalmente, na prolongada, de doses médias de bromo

(quer sob a forma de sais, quer de compostos orgânicos), como acontece em

patologia nervosa, o clinico não deve nunca esquecer não só os fenómenos
de intolerância que podem sobrevir mas ainda os acidentes possiveis ao

nivel� da mucosa gastro-duodenal devido a uma hiper-acidês muito

prolongada.

BRITO SUlnIL.

Oontribution à l'étude des ictères survenant au cours du traitement

arsenical, por Marcel Graffar - La Pro Méd. n.O 35-1937.

A patogenia da icterícia que sobrevém nos sifiliticos durante a trata­

mento arsenical tém dado lugar, durante êstes últimos quinze anos, a nume,

rosas discussões. Para uns, trata-se duma icterícia tóxica; para outros, duma
monorecidiva hepática provocada pelo tratamento pelo salvarsan e compa­
rável às neuro-recidivas e á reacção de Herxheimer. Foi também emitida a

hipótese de se tratar duma íctérícia infecciosa banal que ataca um figado
enfraquecido pelo virus espécifico e pelo arsénio.

O A. examinou as observações de 7.000 doentes que passaram pela con­

sulta de sifiligrafia do prof. Jacqué, de Novembro de 1919 a Novembro de

1932. O estudo da estatistica destas 7.000 observações mostrou que:

1.0 6 % dos doentes tratados pelo neosalvarsan fôram atacados de
icterícia.

2.0 A icterícia aparece com freqüência igual em todos os estados da

sifilis.
3.0 Coexiste as mais das vezes com uma reacção de Wassermann

negativa.
4.0 Os ictéricos, tratados pela interrupção do tratamento arsenical,

curaram sem complicação; no entanto a continuação do tratamento pelo



salvarsan, mesmo durante a icterícia, foi suportada sem perígo por alguns
doentes.

5.0 Podem sem receio voltar a tratar-se os doentes com neosalvarsan

após a cura da icterícia; as recidivas são pouco freqüentes,

o estudo do A. confirma certos argumentos anteriormente publicados
em apoio da hipótese da natureza infeeiosa da icterícia post-arsenobensólica­
Põe em evidência dois factos importantes: a ígual freqüência da icterícia
em todos os estados da sifilis e a raridade das recidivas após um novo trata­

mento. Este último facto, que parece não poder ser desde já interpretado,
roerá objecto de trabalhos ulteriores.
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NOTíCIAS, & INFORmAçÕES
Faculdades de Medicina

De Coimbra - O sr, dr. Manuel Gomes de Matos Beja, foi nomeado aju­
dante de clínica da cadeira de Ginecologia -"Diário do Govérnt» de 28 de Abril.

O Conselho da Faculdade de Medicina votou as seguintes elassíflcações
académicas:

"Anatomia descritiva I.- parte» - Época de Julho de 1936: Afonso Neves de
Paiva, accessit; Arménio Barata Salgueiro, accessit.

«Anatomia descritiva 2." parte e Anatomia topográfica» - Época de Julho
de J936: Eduardo de Albuquerque, accessit; Mário Deniz Porto, accessit.

«Fisiologia e Química fllsiológica» -- Época de Outuhro de 1936: Joaquim
Lopes Godinho, accessit.

-Terapêutica Médica e Semiótica Radi()lógica»-Época de Outubro de 1936:

Henrique de Oliveira, prémio; António Henriques Abrantes Amaral, accessit.

"Patologia Médica.-Época de Julho dei935: llidia Adelaide Duarte Ribeiro,
prémio; Francisco António Gonçalves Perreira, accessit.

"Patologia Médica e História da Medícina.-Época de Outubro de 1936: Hen­

rique de Oliveira, prémio; António Henriques Abrantes Amaral, prémio.
-Clínica Médica, Molestias Infecciosas tl Pediatia» -Époc'a de Julho de 1936:

Ilidia Adelaide Duarte Ribeiro, prémio; Francisco António Gonçalves Ferreira
accessit.

Época de Outubro de 1936: Henrique de Oliveira, prémio; António Hen­

riques Abrantes Amaral, accessit .

.. Clínica Cirúrgica» -Época de Outubro de 1936: Francisco António Gonçal­
ves Ferreira, accessit; António Henriques Abrantes Amaral, accessit.

"Clínica Cirúrgica, Patologia Círurgica e Medicina Operatória» - Henrique
de Oliveira, prémio.

"Medicina Legal, Psiquíatria Forense e Deontologia Profissional» -Época de

Julho de 1936: Henrique de Oliveira, prémio; I1idia Adelaide Duarte Ribeiro,
prémio.

António Henriques Abrantes Amaral, accessit; Francisco António Gonçalves
Ferreira, accessit.

De Lisboa - Foi nomeado assistente extraordinário da cadeira de farma­

cologia da Faculdade de M'Oldicina de Lisboa, o sr. dr. Francisco José de Carva­
lho Ferreira Crespo - "Diário do Govêrno» de 9 de Abril.

- O sr. dr. Francisco Pinto de MIranda, foi contratado para a regência do

curso de ortopedia da Faculdade de Medicina de Lisboa - "Diário do Govêrno»
de 26 de Abril.
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Do Porto - Foram nomeados para o presente ano .escolar, assistentes
voluntários de radiologia e de anatomia descritiva e topográfica (LO grupo), da
Faculdade de Medicina do Porto, respectivamente os srs, drs. António Coelho de
Sousa Oliveira Junior e Jorge Alberto Martins de Alte.-.Diário do Govérno» de
9 de Abríl.

Reuniões :médicas

Nas reuniões médicas da Faculdade de Mejicina, realizadas em Abril, nos

Hospitais da Universidade de Coimbra, foram apresentados os seguintes trabalhos:

Prof. Geraldino de Brites - «Aspectos morfológrcos dos aneurismas do

coração»
Prof. Vaz Serra - «Sôbre perfurações gástricas».
No curso de aperfeiçoamento para médicos, organizado pela Faculdade de

Medicina de Lisboa, em comemoração do centenário da Escola Médico-Cirúrgica
d� mesma cidade, foram feitas as seguintes lições:

Prof. Francisco Gentil- "Apendicite»; dr. Oliveira Machado Trincão - .0

exame funcional dos rins s ; dr. Cascão de Anciães - • Patologia e clorenia »_

Prof. Reinaldo dos Santos - - Sôbre injecções hemotogénias »: Prof. Eduardo
Coelho - « Tratamento do bocio e as respeciivas indicações cirúrgicas» ; Prof.

Egas Moniz-"Radio-diagnóstico de contraste em neurologia» Professores Genti!
e Parreira - {(O cancro no colo uterino».

Serviços de AssÍ!Ji"tência

O sr. dr. José Alberto de Faria foi nomeado director geral da Assisténcia.

,
Reuniu-se a comissão nomeada para colaborar com o sr. dr. José Alberto de

Faria, no estudo de vários aspectos que interessam à orientação dos serviços de

assistência, a qual é constituída pela sr.s condessa de Rilvas e pelos srs. drs.
Sousa Gomes, Guilherme Possolo, Azevedo Soto, Colares Pereira e Fernando

Correia e srs. Alberto Mira Mendes, Artur Barrô e Julio Macédo.

ConCerências

O ilustre Prof. sr. dr. João Porto, realizou na Associação Académica de

Coimbra, perante uma assistência muito distinta, uma notável conferência subor­
dinada ao tema .As concepções médicas na obra de Descartes •.

Fez a apresentação do Conferente, o sr. Miller Guerra, presidente daquela
associação, que se referiu ao ilustre professor nos termos mais honrosos. O sr.

dr. João Porto foi calorosamente aplaudido no final do seu brilhante trabalho.
-Também realizaram conferéncías: no Porto, o sr. dr. Alfredo de Magalhães,

.Influência da Escola Médica no meio social português»; dr. Reinaldo dos Santos,
"O doente e a sua falta de recursos; o Hospital e os seus meios de tratamento;
os médicos e as exigéncias especiais do seu papel nos hospitais (exigências
clínicas, pedagógicas, cientificas e economicas); e o problema da enfermagem.
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e «Nova sisternatizaçâo da patologia arterial; os sindromas das três tunicas»; em

Bragança, o sr. dr. Francisco José Martins Morgado, nA dôr ... mestra da vida •.

CornentoraQôes

t 937 - Centenário do nascimento de Bouchard, de Cornil e de Terrier.
- Centenário da morte de Alibert.
1938 - Centenário da morte de Broussais.
i939 - Centenário do nascimento de Dieulafoy e de Cohnheim (de Leipzig).
i9�O - Centenário do nascimento de Kerning (de S. Petersbourg), de Erh

(de Heidberg).
19.H - Centenário do nascimento de Faraheuf , de Hayem, de Le Demu, de

Kocher, (de Bâle), d'Astley-Cooper (Inglaterra), de Hansen (Noruega).

Vária!!!! notu.s

o capitão de fragata médico sr. dr. Jaime de Nobrega Salgueiro foi exone­

rado do cargo de presidente da Junta de Saúde Naval, com as funções de impe­
ctor de saúde da marinha; o capitão de fragata médico, sr. dr. João Teodemiro

Ligorio de Carvalho Miranda, foi exonerado do cargo do sub-director do Hospital
da Marinha e de suplente à presidência da Junta de Saúde Naval e nomeado

para exercer o cargo de presidente da Junta; o capitão de fragata médico, sr.

dr. António Ruival Seavedra, foi exonerado do cargo de chefe da Repartição de

Saúde Naval com as funções de inspector de saúde de marinha, que estava

exercendo interinamente, e nomeado para exercer o cargo de sub-director do

Hospital da Marinha e suplente à presidência da Junta de Saúde Naval.
- Foram encarregados em comissão gratuita do serviço publico, durante

noventa dias, de visitar as clínicas cirurgicas dos Hospitais dos Estados Unidos
da América do Norte e da Inglaterra, os srs. drs. Armando Formigai Luzes e

.

Adeline José da Costa, assistentes do serviço clinico (serviço geral de clínica

cirúrgica) da Faculdade de Medicina de Lisboa.
- Foi aprovado o projecto de nova captagern da nascente de águas minero-

-medicinais denominadas Pisões-Moura, situada na freguesia de Santo Agustinho,
concelho de Moura, distrito de Beja. - «Díário do Govérno- de 27 de Abril.

- Foram condecorados com o grau de grande oficial da Ordem de Beneme­

rência, os srs. dr. António da Cruz Rodrigues dos Santos, médico, sub-director
do Instituto Clínico da Junta da Provincia da Estremadura, e dr. Benjamim Jorge
Mendonça Samos, médico do mesmo Instituto .

-'O eminente Prof. sr. dr. Elisio de Moura, foi encarregado pelo Senado Uni­
versitário, de representar a Universidade de Coimbra no Congresso de Neuro

Psíquatría, a realizar em Julho do corrente ano em Nanc-y.
- Na Faculdade de Medicina do Porto, foi inaugurado o busto do saudoso

Prof. dr. Tiago de Almeida.
- Em Alpedrlnha, e na vivenda do seu condiscípulo, sr. dr. Alvaro de Gam­

bôa, reuniu-se o curso médico, que conci uíu a sua formatur a na Faculdade de
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Medicina de Coimbra e do qual faziam parte os professuras da mesma Facul­

dade, 81'S. drs. Alvaro de Matos, Fernando de Almeida Ribeiro e Geraldino Brites.
- No Porto reuniu-se o curso médico de t893-1894.
- Retomou o serviço de radiologia do Hospital MilItar Principal do Porto,

funções de que esteve afastado por motivo de um acidente, o coronel médico,
sr. dr. Guilherme de Serra Cabral.

Falechnen"tos

Faleceram: em S. Martinho do Bispo, aros de Coimbra, o sr. dr. Francisco
Tomás Simões de Carvalho. O saudoso clínico contava 39 anos e era natural de

Amoreira, concelho de Almeida; no Porto, o sr. dr. Afonso Carlos Barbedo Pinto,
de 77 anos, natural de Sinfàes; a sr.· D. Maria Antonia Costa Pacheco de Morais
esposa do clínico, sr. dr. Armindo de Morais; dr. Abilio Tavares de Castro, sub�'
-delegado de saúde e médico mun icipal do concelho do Maia; o sr. António José­
de Oliveira Ferraz, pai do sr. dr. António José de Oliveira Ferraz e sogro do sr­

dr. Alberto de Ataíde Malafaia Baptista, assistente da Faculdade de Medicina do

Porto; a sr. a D. Henriqueta Guilhermína Macédo Leite, mãi do clínico, sr.

dr. Pinto Leite, e avó do também clínico, sr. dr. Pinto Leite, Filho; em Vila.

Meã, o sr. dr. Torquato Ernesto Leite Brochado; em Celorico de Basto, o capitão
médico, sr. dr. António Joaquim Ferreira, natural de Moncôrvo; em Chaves, o

sr. dr. Mato!> Campos, director do Hospital Militar daquela cidade; em Agueda
a s.a D. Maria da Silva Pinto, tia do clínico desta cidade, sr. dr. Manuel Pinto �
em S. Vicente de Cabo Verde, o coronel médico, sr. dr. Francisco Augusto
Regala.

- Em Vila Flôr, faleceu o sr. Maximino Correia, tio do distinto professor da
Faculdade de Medicina de Coimbra, sr. dr. Maximino de MoraisCorreia.

A « Coimbra Médica. apresenta ao seu distinto colaborador, sentidas­

condoléneías.

Exposição Internacional de Paris 193�

A Société Parisienne d'Expansion Chimique SPECIA, organísou especial­
mente destinado aos Médicos estrangeiros que vão a Paris durante a época desta

Esposíção, um "Serviço de Recepção" que será um meio de lhes facilitar o seu

a.ojamento em Paris, sua introdução nos Serviços Hospitalares que pretendam
visitar e bem assim a visita ás suas instalações industrials de Paris e de Lyon.
Igualmente lhes prestará todos os esclarecimentos relativos á Exposição, de que

careçam.
Os Senhores Doutores que tenham a intenção de ir a Paris por ocasião desta

importante manifestação e que desejem beneficiar dos bons ofícios do "Serviço­
de Recepção Specta», poderão dirigir-se ao Sr. Carlos Farinha, 30, Rua dos Sa­

pateiros, Lisboa, que, com o melhor prazer lhes entregará, antes da sua partída,
a carta de apresentação necessária para a sua representada Société Parisienne

d'Expansion Chimique SPEC�A.
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ULTIMAS NOVIDADES:

Chl50t - L'Enehevillement central des fractures diaphysaires. IO&. pages. \!9 figures. (M)
- Frs, 25.

Claoué et Bernard - Plastique Mammaire. Considérations médlco-ehírurgleales. t vol.
avec 7a ûgures. (N) - Frs, 4,0,00. -

Daniel (Galnon, et Danie'l (!lIbert, - Arts el Teehniques de Ia Santé. Deux
grands volumes avec 51 planchas. (O) - Frs. :100,00.

Dehray - La Pratique de Ia liastroscopi� dans le Diagnostic et la Conduite du Traite­
ment de l'Ulcère de t'Estomac, t vol. 218 pall'. avec 3 pl. et 6 tlg. (N) _. Frs. 4,0,00.

De5rai8 et Bellot - Traité pratique de curiethérapie (premier volume). i vol. de
t60 pages, avec 36 figures. (B) - Frs. 36.

lI'ie8l1inl"er et Gadjo8 - Urticaire et Histamine. 1 vol. 108 pail'. avec 7 fig. (V)­
Frs. 2200.

"'arot - Méthodes actuelles de Puériculture. Hygiene et alimentation du nourrisson. Soins
généraux en cours de maladie. Eléments de prophylaxie. Deuxième édition. 1 vol. !9!
pall'. avec 30 ûg. (V) - Frs. :JO,OO.

Hautant et Labarraq'le - Hygiène de Ia voix et du chant chez l'enfant et chez
l'adulte. I vot. 9i pages, (01 - Frs, 13,50.

.

Herrmann et Hor... - Précis d' Anatomle Pathologlque. 3- édition revue par Tapie el
Morel. I vol. 700 pall' avec 378 fig relié. (IJ) - Frs. t30,00.

lIurez - Le traitement des bronehopneumoníes infantiles, t vol. de 69 pages, (B) - Frs. 16 .

Lemaire - L� traitement des manifestations cardiaques de la maladie de Basedow. t vol.
de 1J,5 pages. (B) - Frs H.

Lenornallt. Ut'!uegaux. Patel, �énèqne et Wilmotll - Précis de Diagnostic
Chirurgical. Ouvrage complet en IJ, volumes. (Collection de Précis Médicaux). (M)­
Broché Irs. 300,00. Cartonné frs. :390,00.

Leriche - La Chirurgie de la douleur. I vol. 1J,28 pages. (M) - Frs. 65,00.
Lœper et Pc.'rnnU - Le traitement dJS intoxications alimentaires. I vol. 71J, pages. (B) -

Frs. a.
Na,;eoUe·Will)oucheW'Ucll- Traitement des déviations de Ia colonne vertébrale et

de l'insuffisance respiratoire. t vol. de 80 pages avec 67 figures. (B) - Frs. 20.
Pinche-nzo .. - La dérivation auncularre S5 et Ia trémulation auriculaire. t vol. de 80

pages avec 9 ûgures, (B) - FrR. 20.
Poncel - Le tabac et l'hygiéne. i vel. de tOO pages (Collection Hygiène et Thérapeutique

par les méthodes naturelle o. (H) - Frs. H.
Pruf\he - La cardiologie du praticien, 2· volume: Les troubles du rythme du cœur. No­

tions élémentaires d'Eleetrocardíographie. Gomment déterminer Ia valeur fonctionnelle du
cœur. La cardiodynamométrie clinique. 1 vol. de 1J,2 pages avec IJ,'! figures et 8 planches.
(B) - Frs, 36.

Rathery - Néphropathies et néphrites: leçons eliniques, !- série (t93�-1936). f. vol, de 35fi
pages avec 30 tlgures. (U) - Frs. tiO.

Rou,'iè.'e et Valette - Physiologie du système lymphatique. Formation de la lymphe.
Circulation lymphatique normale et pathologtque. IliO pages. 3� figures. (M) - Frs. 4,5.

8aiutoD. SimoDnet et Bl'oulla - Endocrinologie cíinique, thérapeutique et expéri­
mentale. 812 pages. 158 figures. (M) - Frs. t30.

8téphllni - Sémiologie Radiographique Pulmonaire. Interprétation de Radiographies
pulmonaires. t vot, 120 pago avec {55 ûgures. (O) - Frs. 36,00.

'l'orl'et - La surcharge minimale de l'aorte" anatomie et physiologie. I vol, de 2�2 pages.
(Il) - Frs. 45.

Troisième Congrès International de Pathologie comparée. Athènes 1936. Tome II. Comptes­
rendus et Communications. 6tH pages, avec figures, et I planene en couleurs. (M)­
Frs.9!.

Vallél'y-Radoe - Traitement des migraines. f. vol. de �'! pages. (B) - Frs. 10.
v.ttoz - Le traitement des Psychonévroses par la rééducation du contrôle cérébral. t voL

de {�6 pages. (8) - Frs. 15.
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Barbellion - La Blennorragie chez l'homme et chez la femme. Méthodes actuelles de

Diagnostic et de Traitement. Ouvrage couronné par l' Académie de Médecine. Deuxième

édition. i vol. 380 pages, 3 planches en couleurs, 73 figures en noir. (N) - Frs. 60.00

Bégouln - Précis de Pathologte Chirurgicale. 6" Édition refondue. Tome I. Pathologie
chirurgicale générale, maladies des tissus. i2H pages, 43i fi zures. (M) - Broché 90 fro

Cartonné toile t 20 fro
<

- Tome V. Appareil génital de l'homme. Pathologíe urinaire, gynecclogie. t300 pages, 4t3

figures. (M) - Broché. 90 fro Cartonné toile i20 fr.
Bé ..ard - Les méthodes chirurgicales du traitement de l'angine de poitrine. Evolution et

résultats. 390 pages. (M) - Frs. 60. .

Bourdplle et wtcart - Anatomie et physiologie bueeo-dentaires (Anatomie dentaire

comparée). i vol, de 6U pages, avec 266 figures. (B) - Frs. 45.

BrocaI'd - Physio-Pathologie de l'Innervation Hépatique. Les hépatites expérimentales

d'origine sympathique. i vol 296 pages avec 2:! figures. (V). - Frs. 60,00.
(lbaulnet - Traité de Radíodtagnestíc. Tube Digestif et glandes annexes. Appareil uri­

naire. Organes Génitaux. Recherches des corps étrangers. Troisième volume. i vol.

avec 98 figures et 96 planches. (V). - Frs. 90,00.
�uUliermond - La Sexualité, Je cycle de développement, Ia phylogénie et la classi­

fication des levures, d'après les travaux récents. 72 pages,24 figures. (M) - Frs. l8.

Joyeux et Slcé - Précis de Médecine coloniale. Deuxième édition refondue. j volume

de U50 pages avec 210 figures. Cartonné telle. (M) - Frs. no.

Legueu et papin - Précis d'Urologie. t vol. de 750 pages, avec 5H figures ou radiogra-

phies. (N). - Broché, frs i25. Cartonné toile. Frs. t40. .

LeDlierre - Quelqul1s vérités premières \OU soi-disant talles) sur les maladies infec­

tieuses. 80 pages. (M) - Frs. 2�.
Lericbe - La Chirurgie de la douleur. t volume de US pages avec i3 figures. (M)­

Frs.65.
Uarcel Ombrédanne - Quelques vérités premières (ou soi-disant telles) en oto-rhino­

-Iaryngologie. (M) - Frs. 2/j,.
lIaurtac - La Pathogénie des Oedèmes. Confrontation des théories à la Clinique. t vol.

de 88 pages. 1M) - Frs. i6.
NObécourt et Uatllet - La Thérapeutique du Nourrisson en Clientèle. Troisième édi­

tion. i vol. t020 pages relié. IN} - Frs. HO,OO ..

N'obécou ..t et Harcel Baillel - La Phérapeurique du Nourrisson en clientèle. t vol.

de t026, cartonné toile. (N)-Frs.ltO.
.

ODlbrédanne et Batllieu - Traité de Chirurgte Orthopédique. Tome V. (et dernier).
Bassm. Molmbre inférieur (suite olt fin). Techniques générates, Législation des Séquelles
et Invalidités. (M) - Broché 270 fro Relié 300 fro

Pa.leur Vallery-Ra dol - Quelques vérités premières (ou soi-disant telles) sur tes

maladies des reins. 72 pages. (M) - Frs. :!4.
Plcbon et S. Borel-Hai.ooIlY - LI} Bégaiement. Sa nature et son traitement.

(Collection Médecine et Chirurgie. Recherches et applications N° 9). iOO pages. (M)­
Frs, IS .

•Inger - Le point cervical supérieur droit dans les affections douloureuses hépata-bilîaíres,
i vol. 32 pages. (V) - Frs. 8,00.

van -ocaert. 8�be ..er et EIDUe Epllt�jn - Une forme cérébrale de la cbolestéri­

nose généralisée. Tipe particulier de Iipídose à cholestérine, {8� pages, 6i fl@ures.
(M - Frs. 45.

VI"nt")1I - Maladies des �mmes enceintes.
- I-Affections du Tub6 digeMif. t volume de 318 pages avec 34 figures. (M) - Frs. 40.
- II-Affi'ctions du Foie, du Pancréas. Maladies de la Nutrition, Parois abdominales. Péritoine.

1 'lohlQle de 206 paies. (Il) - Frs. 15.
-1II-Affediœ& de la Pea. 1 volume dt! i02 pages. (M) - Frs. 28.
- IV-Affections des Muqueuses génitales. t vol. de {!fi, pages. (M) - Frs, 2i.
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