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ETIOLOGIA E TRATAMENTO DA HOMO-SEXUALIDADE ©

POR

DR. LEONIDIO RIBEIRO

PROF. DAS FACULDADES DE MEDiCINA E DE DIREITO DO RIO DE JANEIRO

No século passado foi que o problema do homo-sexualismo
comegou a ser estudado por médicos e psiquiatras, interessados
em descobrir as suas causas, afim de que os juristas e sociélogos
pudessem modificar as legislagdes existentes, todas baseadas em
nogGes empiricas e antigos preconceitos. As prdticas de inver-
sdo sexual ndo podiam continuar a ser consideradas, ao acaso,
como pecado, vicio ou crime, desde que se demostrou tratar-se,
na maioria dos casos, de individuos doentes ou anormais, que
ndo deviam ser castigados, porque careciam antes de tudo de
tratamrento. A medicina havia libertado os loucos das prisdes.
Uma vez ainda, seria ela que livraria da humilhagdo ésses pobres
individuos, victimas de suas taras e anomalias.

Os fenémen:s homo-sexuais foram, entdo, descritos e caracte-
rizados como um conjunto de modificagGes das tendéncias afecti-
vas e dos gostos, com preferéncia, do ponto de vista sexual,
latente ou declarada, por intengbes, palavras, gestos, atitudes ou
actos, que um individuo manifesta, de modo activo, passivo, ou
mixto, por outro de igual sexo, quer seja homem ou mulher.

A teoria freudiana procura agora explicar a inversdo sexual
como a consequéncia da fixagdo ca sexualidade na fise infantil e
na dependéncia de traumatismos, por ocasido dos primeiros
ensaios amorosos, ligados a defeitos de educagdo, desde a pri-
meira fase da puberdade.

(*) Conferéncia realizada na Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra.
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Inversao sexual e glandulas endocrinasg

Apesar de ser aceitdvel, até certo ponto, a teoria psicogené-
tica, parece que ¢ no campo da endocrinologia que estd a solu-
¢do definitiva do problema. Até hd pouco, a questdo da sexua-
lidade tinha relagGes apenas com as glandulas genitais.

Hoje sabe-se que hd outros orgdos da mesma natureza em cuja
dependéncia estdo também essas fungGes. E Coldschmidt quem
afirma: «Os carateres sexuais secunddrios ndo sdo todos regidos
pelos hormonios sexuais. H4 alguns que sdo influenciados por
éstes e outros que o ndo s@o. De modo geral pode-se dizer que
todos os caracteres sexuais ciclicos — somaticos e psiquicos —
estdo na dependéncia dos hormonios, do mesmo modo que as
minucias dos orgdos copuladores. Mas ndo se conhece caso
algum em que os hormonios propriamente ditos determinaram a
diferenciagdo da gonada ou das vias genitais internas; s6 a evo-
lug@o ciclica déstes orgdos e a extensdo do seu desenvolvimento
sdo influenciados pelos hormonios.

O professor Pende, um dos creadores da endocrinologia,
afirma que o desenvolvimento sexual ndo ¢ determinado pelas
secregcbes das glandulas genitais isoladas, porque sofre a influén-
cia e é estimulado ou inibido pelo complexo hormonico geral.
E que existe verdadeira correlagdo entre as actividades de todos
os orgdos de secregdo interna, sem a qual ndo pode haver o fun-
cionamento normal do organismo humano.

A constituicdo sexual, do ponto de vista morfologico, mani-
festa-se pelo aparecimento de caracteres anatomicos distintos,
que se dividem em primdrios e secunddrios. Os primeiros sdo
as gonadas sexuais e os orgdos genitais externos, de proporgoes
diferentes, em cada individuo, variando com causas diversas e
influindo na diminui¢do ou aumento de sua capacidade funcional,
assim como no desenvolvimento satisfatério ou insuficiente do
desejo sexual.

Os caracteres sexuais secunddrios sdo os que nos interessam
aqui, mais de perto, visto como é por meio delus que ¢é possivel
individualizar objectivamente os tipos humanos, de um e de
outro sexo. Em regra, o aparelho locomotor, esqueleto, articu-
lagdes e musculos, é mais forte e mais bem desenvolvido no ho-
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mem que na mulher. A distribuigdo da gordura é também di-
versa nos dois sexos, predominando na mulher normal, s6bre o
sistema muscular, e distribuindo-se na regido retromamaria,
baixo-ventre, pubis, regido glitea, enquanto no homem realiza-se,
de habito, na metade superior do ventre ou do torax, pescogo e
rosto. A pele do sexo feminino é mais 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, p6de notar a aparéncia
da pele do dorso, hombros e peito, chamando especialmente sua
atengdo o facto da auséncia de sinais ou cicatrizes de acné, tdo
freqiéntes nos homens normais. Marafion, ao citar esta passa-
gem dJo autor alemdo, lembra que a abundincia de glandulas
sebédceas ¢ sinal de virilidade (2).

Em relagdo com os pelos, cabelos, sobrancelhas, também hd
diferengas no que diz respeito a implantagdo, qualidades dimen-
sdes, e queda. A calvice ¢ sinal de virilidade e estd ligada com
a vida sexual, nfo tendo na maioria dos casos, cardcter patolo-
gico. O tipo mitologico do sadtiro € calvo, barbado e peludo.
Na guerra européia, os soldados mais valentes eram chamados,
na Franga, de «poilus». Por outro lado, é sabido que os eunucos
ndo ficam calvos.

No pubis masculino, os pélos sdo 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 sdo, em geral cobertos de
pélos, ao passo que éstes ndo existem, nessas rcgides, na quési
totalidade das mulheres.

Marafion encontrou a disposi¢do feminina do sistema piloso
em 75 %y dos homo-sexuais, por éle examinados, isto €, escassez
de pélos no tronco e membros, implantagdo anormal dos cabelos
na nuca e na [ronte, além do atrazo do aparecimento do bigode,
assim como insuficiéncia de barba.

A mama se desenvolve, a partir da puberdade, de forma
caracteristica, nas meninas. Nos meninos é, as vezes, percepti-
vel, mas de efemera duragdo, durante a adolecencia.

A teoria constitucional endrocrina tem recebido confirmagdes
eloqiiéntes, sobretudo depois que Maraién demonstrou que cada
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individuo é, ao imesmo tempo, portador de elementos dos dois
sexos, caracterizando-se, na pratica, cada um deles pela predo-
minancia de uns ou de outros, fazendo, afinal, pender a balanga
para &ste ou para aquele lado. Sendo assim, ndo poderd exis-
tir, como realmente ndo existe, nem homem nem mulher ideal,
com cem por cento do seu verdadeiro sexo. O que se encontra
na prética sdo individuos com percentagens maiores ou menores,
conforme o afastamento é mais acentuado para o extremo ou
para o meio do tipo nitidamente intersexual.

Examinando 110 rapazes, Kryle (3) s6 encontrou dez deles
com atributos normais de virilidade. Esta percentagem ¢ con-
firmada por Voss, Trandler e Marafion (4). Schwartz mostrou
que em 5o individuos adultos apenas um apresentava a sexuali-
dade perfeita (5). Mathes foi mais longe e proclamou que «todo
ser humano, no caso mais favordvel, é um intersexual rudi-
mentar» (6).

E Marafién quem explica: «A diferenga entre os sexos seria
para muitos como a origem de dois ramos diferentes do tronco
comum e relativamente asexuado da infincia, isto € a feminilidade
e avirilidade, que cada vez mais haveriam de separar-se. E um érro,
que precisamos rectificar. A diferenciagdo dos sexos ndo ¢ uma
divergéncia porque se resume na evolugdo de etapas sucessivas.

Em todo o ser humano, homem ou mulher, a sexualidade
evolue assim: do periodo indiferenciado da infdncia se passa ao
intermedidrio da feminilidade, seguindo-se a éste o terminal da
virilidade, que acaba também numa fase de tendéncia indiferen-
ciada, que é a senectude.

A diferenga consiste no seguinte: a mulher passa, ao chegar
a puberdade, a fdse feminina, que dura toda a sua vida sexual,
amadurecendo, lentamente, até ao estado climatérico, quando
hd um leve e atenuado periodo de virilidade. No homem, a
puberdade comega com uma fase feminoide, brevissima, espuria,
apenas marcada, rapidamente superada pelo periodo viril, que
dura toda a vida sexual, acentuando-se a principio para depois
declinar, no climatério.

Ninguém poderd mais assim, deixar de aceitar a ideia de que
a homo-sexualidade é um fenémeno condicionado ao estado de
bi-sexualidade do organismo, i<to é, de um verdadeiro «estado
inter-sexual». Era nogdo corrente que os sexos se destinguiam
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um do outro por seus caracteres distintos e nitidos, havendo
oposigdo em cada individuo, entre o masculino e o feminino, ao
ponto de se pensar na existéncia de um hormonio macho e outro
fémea, dotados de propriedades opostas. Viu se, depois, que os
dois sexos podiam coexistir no mesmo individuo, sendo que o
proprio homem, que é neutro até ao segundo més de vida intra-
-uterina, no momento de transpor a adolescéncia, para a idade
adulta, passa por periodo de feminilidade, mais ou menos acen-
tuado. Do mesmo modo, a mulher, na dltima fése da vida,
depois da menopausa, adquire caracteres masculinos, o que prova
exuberantemente que os elementos dos dois sexos subsistem,
dentro de cada um de nds, em equilibrio instdvel, que pode ser
rompido, em diversas épocas do seu desenvolvimento normal, ou
ainda em consequéncia de disturbios morbidos.

Foi, sobretudo Marafién quem explicou como a homo-sexuali-
dade ¢ fenémeno condicionado pelo estado de bisexualidade do
organismo humano. A teoria inter-sexual atribue ao homo-sexua-
lismo uma base orgdnica, de indiferenciagdo da sexualidade, em
oposi¢do as teorias morais e juridicas, que consideram a inver-
sdo sexual como pecado ou delito, a as ideias exclusivamente
psicolégicas, segundo as quais se trata de estado degenerativo
puro, tal como admitiu a principio Kraflt-Ebing.

Essas teorias sdo hoje historicas, e dois tergos, pelo menos,
dos homo-sexuais apresentam sinais fisicos de inter-sexualidade.
Depois de referir que, na puberdade, &sses individuos mostram
estados orgdnicos passageiros de inter-sexualidade, o mesmo
autor conclue por afirmar que o numero de homo-sexuais,
com sinais morfologicos de inter-sexualidade, se aproxima de
100 %o (7).

Reconhecendo a frequéncia da predisposi¢do intersexual, nos
invertidos, Marafion mostra, porém, a importdncia as vezes deci-
siva, dos factores externos, na producgdo dos estados homo-se-
xuais, especialmente para explicar o seu aparecimento em gru-
pos de individuos as vezes com cardcter epidémico, nos colégios,
prisdes, quarteis, ou ainda sob a influéncia 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 fortemente no
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sentidu constitucional, é muito dificil admitir que uma alteragdo
assim ligada a profundidade psicologica e instintiva como o
homo-sexualism., possa aparecer sem uma b:se de predisposi¢ao
orginica. Por sua vez ja vimos como os factores condicionantes
do meio tém influéncia decisiva no aparecimento ou na inibigdo
daquela tendéncia. Que a preversdo nos seja revelada desde o
comego da vida ou somente no seu decurso — critério que serve
para distinguir o invertido congénito do adquirido — dependerd
unicamente da relativa intensidade com que actuam os dois fac-
tores da inversdo: o constitucional e o ocasional. Isto quer
dizer que um individuo dotado de forte lastro constitucional de
intersexualidade, denunciard a alteragcdo do seu instinto desde a
infincia; o outro, porém, com a intersexualidade latente, so
evidenciard a sua inversdo quando sdbre éle actuarem, com iner-
gia, as influéncias do meio. O primeiro poderd ndo chegar
nunca a ser homo-sexual, apesar de sua tendéncia congenita, se
os factores externos forem contrdrios ao seu desenvolvimento.
Assim se explica como e porque muitos individuos de morfolo-
gia e psicclogia nitidamente inter-sexuais, tém sua libida normal-
mente desenvolvida, em consequéncia de boa acg¢do inibidora
do meio. Por sua vez, certos homens muito pouco predispostos,
orginicamente, podem inverter-se muito cedo, quando vivem em
ambiente rico de sugestGes désse género».(8)

Apesar de Freud declarar que «ndo aceita, de modo algum,
que os homo-sexuais constituam um grupo de individuos a parte
e com carateristicos distintos dos normais (9), Hirschfeld afirma:
«Ndo encontrei, entre 1.500 homo-sexuais, um Gnico que n&o
fosse possivel distinguir, fisica ou moralmente dos homens co-
muns» (10), tal como Marafibn, que sustenta o mesmo facto,
quando diz haver encontrado, em dois tergos déles, sinais fisicos
de inter-sexualidade, sendo que nos restantes 25 % ndo seria
dificil descobrir, em sua puberdade, vestigios de feminilidade
mais ou menos declarada» (r1).

Krestchmer, o mestre da psiquiatria alema, pensa que «em
muitos casos de homo-sexualidade congénita, a perversdo estd
ligada a anomalias da formula endocrinica. A hipotese de ura
composi¢io glandular hibrida, nem puramente masculina nem
puramente feminina, é a que permitiria melhor explicar (pela
acgdo hormonica endocrina) o facto dos individuos homo-sexuais
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apresentarem, ao mesmo tempo que uma falsa atitude psiquica,
em relagdo com a sexualidade, uma estrutura psiquica equivoca,
igualmente feminina, masculina e eunucoide». Esse aator mais
adeante, continua: «Ndo ¢ possivel estabelecer uma distingao
nitida entre perversdes endogenas e perversdes psicogeneas, e
menos ainda afirmar, dogmaticamente, que umas sao Unicamente
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
influéncias psiquicas».

E ainda Lipschutz, com a autoridade que resulta de seus tra-
balhos experimentais quem afirma: «Sea cual fuera la causa real
de la homosexualidad, debemos suponer, sin embargo, que es
debida a trastornos de la funccion endocrina de las glandulas
sexuais, de algunos otros organos de secrecién, o la inhibicion
de la funcién endrocrina de dichas glandulas» (12).

O depoimento da clinica, ¢, alids, no mesmo sentido. Nos
casos de gigantismo, nanismo e acromegalia, quando estd em
‘causa a hipofise, a impoténcia é a regra. A insuficiéncia hipofisd-
ria do tipo adiposo-genital, em adolescentes, provoca diminuig¢do
da capacidade genital, que é aumentada nos casos de hiperfun-
cionamento dessas gliandulas. \

E até possivel tornar precoce o aparecimento da puberdade,
por meio da injec¢do do lobo anterior da hipéfise.

A acgdo da tiroide sdbre os orgdos genitais € hoje incontes-
tdvel se bem que indirecta,

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

Vidoni refere que o hipotiroidismo produz parada do desen-
volvimento genital, com hipoplasia n@o s6 dos grandes ldbios, do
utero e dos ovdrios 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
orgdos genitais internos. A insuficiéncia pituitaria produz hipo-
genesia, tendo provocado, num adolescente observado por Pende,
sinais de cardcter feminino. Nos casos de tumores da glandula
pineal, em adultos, foi verificada a atrofia testicular, com impo-
téncia completa.

O professor Pende afirma que ndo se deve concluir que o
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sindroma somatico e psiquico dos invertidos sexuais pcssa estar
subordinado exclusivamente a anomalias hormonicas das glandu-
las genitais. E acrescenta: «Ndo devemos esquecer a interven-
¢do, agora bem demonstrada pela clinica, de disturbios funcio-
nais de outras glandulas endocrinas, na génese dos desvios
sexuais. E bastante recordar, no homem, o feminismo de alguns
hipopituitdrios 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 hipofise, que podem chegar até ao verdadeiro pseudo her-
mafroditismo externo. Na origem da homo-sexualidade dou
grande importincia a hiperfungdo patologica do timo, depois da
puberdade especialmente quando associada ao hipertiroidismo
constitucional».

Outra glandula, cujos estudos modernos provaram ter papel
primordial na explicagdo dos disturbios de natureza sexual, ¢ a
supra-renal, cujas funcGes estdo na dependéncia de duas porgdes
bem definidas, a medular e a cortical, cada qual com origens e
fungbes diferentes, a primeira actuando pelo seu sistema croma-
fino, especialmente por intermédio da adrenalina, e a segunda
com acgdo directa sobre a morfologia genital.

Grande nimero de observagdes tem moestrado a influéncia da
hiperplasia da cortex supra-renal sébre os caracteres viris do
homem. Estd provado que as lesdes do tipo hipersecretor désse
tecido provocam a exacerbagdo da virilidade dos individuos do
sexo masculino, fazendo com que ela aparega também nas mu-
Iheres, constituindo o que se chamou «sindrome supra-renal
genital». Por outro lado hd a contraprova com o que ocorre no
estado endocrinc oposto, isto ¢, na insuficiencia supra-renal cro-
nica, doenca de Addison, em que se verifica a atenuagdo da viri-
lidade no homem, e acrescimo de feminidade, na mulher, indi-
cando provavelmente que houve falta do impulso virilizante do
cortex supra-renal.

E 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 tomor do cortex supra-renal provocou a transfor-
magdo rédpida e inesperada de sua morfologia, que se restabele-
ceu, afinal, depois de uma intervengdo cirurgica, numa contra-
prova interessante de valor qudsi experimental. (Marafién).
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Da literatura s6bre o FOSVITANON

Ballmann (Médico-chefe da Clinica de Doengas
Internas no Hespital Municipal de Fulda).

¢...0 a. empregou o «Fosvitanon» durante 5 meses,
num grande nimero de casos, tendo sido sempre exce-
lentemente tolerado quer por adultos quer por criangas.
Em média foi-lhe possivel verificar ao fim da segunda
semana, um aumento de 2 a 3 Kg. no péso e inclusiva-
mente mais, em casos com graves afeccbes organicas,
nomeadamente tisicos com cavernas, estados graves de
esgotamento, afec¢des sépticas...».

(Deutsche Med. Wochenschrift. 1932, Nr. 47)

Strauss (Médico da Comissdo dos Invalidos de Viena).

¢...0 autor diz que como médico da Comissdo dos
Invalidos teve ocasido de receitar fregiientemente o
«Fosvitanon» aos seus doentes. Baseado nos seus ensaios,
considera éste preparado como um dos melhores ténicos
que existem e que deve ser empregado em larga escala
na clinica médica...».

Aecztiiche Korrespondenz., 1933, Nr. I7)

Undritz (Do Sanatorio Bella-Lui, Montana).

g ¢...Segundo as suas experiéncias o «Fosvitanon»
é um ténico enérgico e um bom estimulante do apetite
que esta especialmente indicado nos casos de anorexia,
fraqueza, esgotamento e diminuicdo de péso...».
(Schweizerische Medizin. Waochenschrift, 1934, Nr. 41)

Meyer (Director clinico do Instituto ' de
Neurologia da cidade de Francfort s/ Meno).

¢...0 a. descreve pormenorizadamente os diversos
componentes do ¢Fosvitanon®» & as suas propriedades
farmaco-dindmicas. Faz resaltar particularmente a ex-
celente ac¢fio déste ténico no esgotamento precoce...».

{ Psychiatrisch -Neurologische
Wochenschrift, 1933, Nr. 7)

Eisenstaedt e Smilovits (Do Sanatério
popular de: Genéve - Montana-Vermala).

¢...0 «¢Fosvitanon» pela sua acgio selectiva e
complexa é considerado pelos autores, como um ténico
predominante, indicado na inapeténcia téxica e psiquica
e alteracdes no metabolismo condicionadas pelo clima
de altitude, colapso-terapia e neuroses vegetativas...».

(Wiener Mediz. Wochenschrift, 1934, Nr.” 43)

Burhaus ¢ Reus.

«...No sdo aumenta a resisténcia ao esfor¢o fisico
e mental, no doente apoia favoravelmente o processo
curativo, estimulando o apetite e melhorando o estado
geral...».

(Miinchener Medizinische Wochenschrift, 1934, Nr. 25)

Reus (Do Sanatério de Francfort,
para criangas, em Bad Sodenthal).

¢...Logo passados os primeiros dias apés a admi-
nistracio do «Fosvitanon», foi possivel ao a. constatar
melhoras surpreendentes em fodas as criangas tra-
tadas, sobretudo na apeténcia e estado geral. A maior
diferenca obtida no péso foi de 56 Kg., a média foi de
3.7 Kag..o )k

(Deutsche Med. Wochenschrift, 1935, Nr. 20)

FABRICANTES :

Chemich-Pharmazeutische A, G. Bad
Homburg, Frankfurt s./M.
REPRESENTANTES :
Estabelecimentos Herold, Lda.
Rua dos Douradores, 7 LISBOA
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Homo-sexuais proflssionais. Estudos no Rio de Janeiro

Afim de poder realizar estudos nesse sentido, apurando até
que poito seria verdadeira a influéncia da endocrinologia, na
explicacdo dos fenémenos homo-sexuais, pude recentemente reu-
nir, no Laboratorio de Antropologia Criminal do Instituto de
Identificagdo do Rio de Janeiro, por mim dirigido e com a cola-
boragdo dos meus assistentes, 195 observagoes de homo-sexuais
proficionais, detidos, pela Policia, a nosso pedido e sob o pre-
texto de serem identificados.

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

Tiongilineos < & v & & v 56,41 0/,
Notmo R0 5 ot taiial s 38,46 0/,
BESvILNens . v s e ahn 5,12 0/,

Entre os longilineos havia predominéncia dos individuos cuja
longitipia era devida a deficiencia do tronco (40 %), dos normo-
cormicos apenas 6,15 %o; dos microlongilineos 5,12 % e dos lon-
gilineos tipicos igualmente 5,52 %/, ndo havendo nenhum do tipo
macrolongilineo. Havia dos normolineos tipicos 23 %. e apenas
1,5 %/ de micronormolineos.

Os brevilineos normocormicos foram encontrados na propor-
¢do de 3,58 9y, sendo muito reduzida a percentagem dos brevi-
lineos tipicos (0,51 %), ndo se chegando a encontrar um tnico
individuo homo-sexual do tipo microbrevilineo.

De todos os casos que estudamos, apenas nove negaram a
prédtica habitual de actos de pederastia, tendo apenas um pro-
curado protestar judicialmente, contra essa suspeita alegada con-
tra éle pela Policia do Rio de Janeiro.

Havia apenas dois que eram casados e tinham filhos, sendo
todos os demais soiteiros. Eram de cdr branca 223 ; pretos o,
e mesticos 63. Nao tinham atingido a maioridade 74, tinham de
21 a 30 anos 1015 de 31 a 40, 18; e apenas dois de mais de 40
anos.

A distribuigdo anormal dos pélos foi encontrada em gg casos
sendo do tipo nitidamente feminino em 43 individuos, e 56 ape-
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nas esbogada, na proporgdo, de mais de 50 9. KEm 61, ndo
havia absolutamente pélos no torax, sendo apenas 3 os homo-se-
xuais que apresentavam exagero de pélos nessa regido. Em 8
casos os pélos estavam completamente raspados. A bacia do
tipo femininino apareceu em 37 casos, e a cintura feminina em
35. Ginecomastia [ranca e bilateral s ficou bem apurada em 4
casos, sendo, porém, esbocada em 20 deles.

Foi um facto importante e que corresponde ao bictico mais
frequentemente encontrado, isto ¢ o longilineo, a presenga de
hipotensdo arterial em gg désses individuos.

Pode-se, pois, concluir que do estudo feito no Rio de Janeiro,
em 195 homo-sexuais profissionais, ficou bem claro que havia,
em dois tergos deles, pelo menos um sinal positivo de alteragoes
objectivas da formula endocrinica individual, confirmando assim
as observagGes realizadas, em outros paises da Europa, especial-
mente na Alemanha, por Hirschfeld, e na Espanha por Maraifion.
Em nossas observagbes, tendo em vista a predomindincia de
alteragdes da distribui¢do dos pélos e da pressao arterial, é pos-
sivel acreditar em disturbios endocrinos principalmente correndo
por conta das glandulas genitais e supra renais, talvez com par-
ticipacdo de outras. Vou iniciar brevemente ésse estudo por
meio da interferometria, dnico meio de diagnosticar, com ele-
mentos mais positivos, até que porto vai a alteragdo desta ou
daquela glandula.

Convém acentuar que em numerosos désses casos havia evi-
dente exagero do desenvolvimento dos orgdos genitais externos,
facto que nao se deve atribuir a uma questdo de ragas ou ainda
a disturbios de natureza endocrina, sabido que a hipofungdo da
glandula pineal provoca um aumento considerdvel dos orgdos
genitais, e sobretudo do pénis.

Tratamento da homo-sexualidade

Provado que o homo-sexualismo €, em grande numero de
casos, consequéncia de perturbagées do funcionamento das glan-
dulas de secrecdo interna, logo surgiu a possibilidade 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 néles o aparecimento de
sinais fisicos femininos. As mesmas experiéncias foram repeti-
das, em sentido inverso, com idénticos resultados. Sand, Pezard,
Lipschutz confirmaram o facto, em outros animais. Champy
tirou dessa ligdo a ideia da «ambo-sexualidade», que definiu
como «fenémenos de desenvolvimento ou de comportamento,
morfolégicos ou funcionais, ligados a presenga das glandulas
genitais ou a sua maturidade, e que sdo comuns a um e outro
sexon.

Esta nogdo modificou, radicalmente, a ideia até entdo aceita
sdbre o assunto, permitindo explicar os fenomenos psicolégicos,
no mesmo sentido sexual que certos fenomenos morfolégicos.
Verificando-se, assim que era possivel, .o laboratorio, ndo s6
masculinizar fémeas e feminilizar machos, com a castragdo seguida
de transplantagdes ovarianas ou testiculares, como ainda obter,
no mesmo animal, o chamado « hermafroditismo experimental »,
estava indicado o verdadeiro caminho para o tratamento cienti-
fico dos casos de inversdo sexual,

O cirurgido americano Lespinasse foi o primeiro a realizar,
no homem a transplantagdo testicular, num individuo que havia
perdidido num acidente, as duas glandulas, 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 lesdo traumatica de guerra, apre-
sentando sinais de castragdo, isto ¢, acumulagdo de gordura, ausén-
cia de barba, assim como configuragdo eunucoide dos pélos
pubianos, além de incapacidade sexual. Aproveitando a glan-
dula testicular de outro doente, de quarenta anos, operado de
hernia congenita dolorosa, com ectopia, ésse cirurgido fez-lhe um
enxerto, para logo na segunda semana o paciente recobrar o de-
sejo sexual, realizando a copula, seis meses depois. O aspecto
fisico do paciente voltou a ser completamente normal, realizan-
do-se o seu casamento quinze meses mais tarde e conservando-se
o matriménio feliz, segundo noticias obtidas, mais de quatro
anos decorridos. O mesmo autor descreve outros casos de indi-
viduos castrados e eunucoides, por éle operados, com éxito. Hd
ainda diversos casos publicados por Stocker (1916), Wildbolz
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(1917), Muhsan (1920), Forster (1920), em que as transplanta-
¢oes testiculares puderam corrigir os defeitos da castragdo, eunu-
coidismo e inversdo sexual (14). Mauclaire, modificando a técnica
conhecida de auto-transplantagbes, num velho de 72 anos, que
recebeu enxerto de um individuo de pouca idade, obteve que, na
terceira noite seguinte aparecesse a erecgdo completa, que nao era
possivel desde muitos anos antes.

Héi ainda o caso de Pfeiffer, citado por Ciampolini, de indi-
viduo de vinte e oito anos, homo-sexual, que sofreu a operagdo
de enxerto de testiculo humano e cujo resultado foi brilhante.
Ndo estava ainda cicatrizada a ferida operatoria e jd o paciente
sentia tendéncias para o outro sexo, devendo-se afastar a possi-
bilidade de acgdo sugestiva, visto como éle s6 sabia ter sido ope-
rado da hernia de que sofria (15).

As hetero-transplantagbes, com testiculos de carneiro, nio
deram resultados duradoiros nem definitivos, até que Voronoft e
Thorek, em 1923, com enxertos de testiculos de grandes antro-
poides, conseguiram obter transplantagdes que permaneceram
alguns anos, com resultados aprecidveis. Hé uma observagdo
recente de Dartigues, de Paris, de um nevropata de 33 anos,
cujas antigas tendéncias homosexuais foram logo melhoradas,
aparecendo mesmo o desejo sexual e a vontade de casar, dois
meses depois da operagdo da transplantagdo.

Ha outras observagbes publicadas por Marafion de casos
idénticos, dos quais trés em que aconselhou o enxerto, de acérdo
com a técnica de Voronoff, sendo que em dois deles as melhoras
foram bastante significativas.

O problema do #ratamento da inversdo sexual, pela opoterapia,
ndo é, porém, questdo defiitivamente resolvida, havendo ainda
alguns autores que duvidam de suas possibilidades. Dentre éles
se destaca Bauer, baseado nos casos negativos de Krenter e
Fischer. O assunto comporta consideragdes de ordem técnica
para compreensdo mais clara das dificuldades da solugdo do
problema.

E que o éxito do tratamento depende de muitos factcres,
alguns dos quais nZo ainda suficientemente esclarecidos. Antes de
tudo, € preciso insistir na necessidade de iniciar as medidas tera-
péuticas muito precocemente, sem esperar que as alteragoes
somadticas se instalem definitivamente. Marafion, ao aconselhar
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o método duplo da associagdo do enxerto com a opoterapia, diz
que «a eficdcia destes métodos deve ser procurada no periodo em
que se instalam e constituem grande parte das pertubagées inter-se-
xuais, isto €, imediatamente depois dos primeiros anos da puber-
dade. Por isso, devemos insistir junto dos educadores, e sobre-
tudo, dos pais e das mdis, para que observem seus filhos, nessa
idade, com o maior empenho e cuidado, especialmente em rela-
¢do com a sua morfologia e conduta sexual, pois mais tarde,
quando o jovem tiver suas perversdes estabelecidas, ao chegar as
méos dos médicos, ou, talvez, quem sabe, dos juizes as coisas ja
tenham pouco remédios.

Outra autoridade, Hirschfeld, ccnfirma o aparecimento pre-
coce dos elementos capazes de permitir um diagnostico: «Pare-
ce-me absolutarr ente certo que o homo-sexual mostra, desde cédo,
sinais de sua peculiaridade somdtica e psiquica. Esta ultima
se observa, em alguns deles, na mais tenra juventude, ao passo
que estd ausente em outros individuos educados no mesmo meio
e de maneira idéntica. Todo o homo-sexual parece ter sido dis-
tinto, em sua meninice das demais criangas. Em muitos casos,
éste modo especial de ser, se manifesta, claramente, na idade
escolar, embora a causa real ainda ndo seja conhecida.

Mais do que éle proprio, suas amizades e todos os que com
éle tém relagGes conhecem, em sua conduta, certas peculiarida-
des do outro sexo» (16).

Em relagdo com o insucesso, referido por alguns autores, do
tratamento opoterdpico, Marafion explica: «Nao hd duvida que a
ineficicia dos extractos testiculares se deve unica e exclusiva-
mente a uma questdo de técnica.

Estamos, a éste respeito, na mesma situagdo de alguns anos
atrds, quando n6s mesmos perguntavamos, cheios de perplexi-
dade, porque razdo os extractos do pdncreas eram inaclivos, na
diabetes, mesmo demonstrado como estava que a doenga se
devia a uma falta de incregdo pancredtica, e que, experimental-
mente, o enxerto de um pedago de glandula suprimia o sindroma
diabético nos animais. «Quando se descobrir um extracto pan-
credtico activo e estdvel dizia eu entdo — estas perplexidades se
desvanecerdo.

E auti-cientifico querer tirar conclusdes fisiologicas da falta
de eficdcia dos extractos actuais, pois tudo se deve a qualquer
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érro de técnica». Realmente, pouco depois, era descoberta a
insulina. Do mesmo modo, acredito que, em prazo ndo muito
longo, se elaborard um extracto testicular til, ou serd isolado o
hormonio especifico da glandula» (17).

Peritz (18) publicou o caso de melhoras evidentes no metabo-
lismo, morfologia e desenvolvimento sexual de um eunucoide
depois da ingestdo de testiculo.

Brantome aconselha o uso do tecido testicular total fresco,
hdbito alids comum na Espanha, segundo Marafion. Busquet
obteve, experimentalmente, resultados excelentes, ndo s6 por
meio de extractos testiculares como também com injec¢bes de
soro sanguinio extraido de animais novos e, por isso, rico de
hormonios testiculares.

Os enxertos realizados no homem, com a técnica de Voronoff,
de glandulas extraidas de macacos superiores, se bem que ainda
ndo completamente eficientes, em todos os casos, demonstram a
possibilidade de resultados favordv . is, em certos individuos,
especialmente quando realizados muito precocemente. O pro-
prio Bauer, que assinalou os fracassos de vdrios autores, nesse
sentido, reconhece a sua eficiéncia indiscutivel, quando realizados
antes da puberdade.

E preciso, porém, recordar e insistir que ndo ¢ s6 com extractos
testiculares que se poderd actuar na terapéutica désses casos.
Hé outros recursos dentro da prépria opoterapia, com 0s extra-
ctos ndo especificos, de natureza hipofisdria, supra-renal e tiroi-
deia. Em relacdo com éste ultimo, hd casos eloquéntes, publica-
dos por numerosos autores. Marafién, entre outros, apresenta
resultados magnificos, obtidos em rapazes de 20 anos, que per-
deram logo seus tragos afeminados, recobrando os caracteristicos
viris do sexo.

Eis a conclusdo désse autor: «Em muitos désses casos, con-
seguimos apenas provavelmente ajudar a evolucdo favordvel da
natureza, mas, em outros, temos a certeza de haver evitado
desvios da sexualidade, que seriam de outro modo perdurdveis»,

Em resposta a Bauer, que procurou invalidar ésses factos,
diz Marafion: « Em outros, porém, ndo se poderd negar a boa
influéncia da medicagdo, que modifica o metabolismo, desvane-
cendos os sinais de hipogenitalismo, com um ritmo mais acele-
rado que antes do tratamento. A prova estd em que tais rapa-
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zes se transformam em eunucoides ou homo-sexuais, quando sdo
abandonados & sua evolugdo natural » (19).

As esperangas no tratamento da inversdo sexual estdo hoje
partilhadas por outros autores e especialistas. Gina Lombroso
pensa que das experiéncias de Steinach e dos resultados obtidos
pelas intervengdes cirurgicas de Lichterstern é licito deduzir que
se possa modificar ou ao menos atenuar ésses desvios dos cara-
cteres somdticos e psiquicos dos psicopatas sexuais, quando de-
vidos a alteragGes endocrinas (20). O prof. Mdrio Cdmara, de
Turim, que foi um dos primeiros a chamar a atengdo para as
origens orgénico-endocrinas da criminalidade sexual, acredita
que o homo-sexualismo estd condicionado por graves disturbios
horménicos e désse modo deve-se acreditar na sua terapéutica,
por meio de intervengGes cirurgicas ou de outros recursos, espe-
cialmente opoterdpiccs (21).

Sdo estas as verdadeiras possibilidades actuais no campo da
terapéutica dos males oriundos da inversdo sexual, ligados a cau-
sas de natureza somdtica e resultantes do desequilibrio da for-
mula endocrina individual, de acérdo com os partiddrios da teo-
ria constitucional.

Examinemos agora ligeiramente as sugestdes lembradas pelos
que acreditam na influéncia decisiva do ambiente em que sdo
creados e educados os homo-sexuais.

Eis a opinido de um dos mestres da psicanalise. Wilhelm
Stekel: « Afirma que ninguém nasce homo-sexual, mas se torna
homo-sexual, em virtude da educagdo errada. O meio e a
influéncia nefasta é que os torna homo-sexuais.

Pais e pedagogos precisam saber que estd em suas maos, por
meio de adequada educagdo e pela proibigdo de medidas perigo-
sas, possibilitar aos filhos a sublimagdo de todos os instintos
sociais. Posso provar, com exemrplos frisantes, como a acomu-
lagdo de érros na educagio de uma crianga a empurra numa
direcc@o homo-sexual. Minha experiéncia ensina, com férga de
convicgdo, que a homo-sexualidade € curdvel e cede ao poder de
uma direcgdo psicologica competente. Minhas observagdes e
pesquizas de muitos anos me convenceram que as influéncias da
mocidade sdo decisivas, para o aparecimento da homo-sexualidade.

Por isso, volto-me para os pais, afim de que evitem todos os
érros educacionais que privem a crianga da sexualidade normal.
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A relagdo de forgas entre o pai e a midi representa também
um papel importante. Atrds da homo-sexualidade oculta-se o
médo, em fice da mulher.

Nos lares em que a mii é senhora absoluta, pode-se formar,
na alma do menino, uma tendéncia a nunca se submeter a uma
mulhers.

Essas providéncias, lembradas pelo psicanalista de Viena,
sdo indispensdveis, sobretudo nos casos em que se mostram evi-
dentes as influéncias do mau ambiente familiar, ndo s6 desenca-
deando, como alimentando ou agravando, as tendéncias e predis-
posigdes ligadas a causas de natureza congénita, Para isso, é
indispensdvel o estudo preliminar e completo da personalidade
da crianga, por meio de especialistas, maximo das suas aptidGes
e do cardcter, quer ela viva no seio da familia, na escola ou
em internatos. So assim serd possivel o conhecimento de cada
caso concreto, e sua classificagdo, de acdérdo com as modernas
ideias das escolas constitucionalista e biotipologica, ndo s6 sob o
ponto de vista fisico, como mental e psicologico.

Em muitos casos, sobretudo quando estd em causa o filho
tinico, em que € predominante a influéncia materna, a solugdo,
serd o afastamento imediato do ambiente {amiliar, afim da crianca
poder privar com pessoas de sua idade e de sexo contrdrio, para
aprender o seu futuro papel na vida e na sociedade com seus
conflitos e lutas, perigos e dificuldades, desacostumando-se de
regalias ¢ previlégios a que estava afsita, sem os carinhos e faci-
lidades do ambiente materno, especialmente quando se trata do
«Enfant gaté», criado sempre na ignordncia das nogdes mais
elementares da vida sexual, ou o que ¢ mais grave e prejudicial,
aprendendo erradamente ou adquirindo ideias falsas e absurdas,
sobre problemas fundamentais relativos ao sexo. Em tais casos,
¢ inutil a colocagdo em colégios internos, onde haja dormitérios
colectivos sem uma fiscalizagdo rigorosa e na convivéncia exclu-
siva com criangas do mesmo sexo. Essa situagdo é, em regra,
agravada pela auséncia absoluta de trabalhos profissionais o1
exercicios fisicos, cientificamente controlados, além da pratica de
esportes, adequados a cada caso concreto, depois de rigorosos
exames médicos individuais.

Outro ponto fundam.ental do problema € a preocupagdo domi-
nante, entre os invertidos sexuais, de conquistar por todos os
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meios, novos adeptos de suas tendéncias anormais. E como ¢é
nos meios artisticos e literdrios que ¢ mais frequente essa ano-
malia do instinto sexual, hd os mais sérios perigos nesse prose-
litismo especialmente para a mocidade desprevenida, com rela-
¢do aos livros e romances que exploram os desvios do amor,
onde so contaminam com ideias e hdbitos prejudiciais ao desen-
volvimento normal das suas fungGes sexuais.

Conclusdes Médico-Sociais

Quer se adopte, pois, a teoria psicogenética, quer se aceite a
razdo endocrinica, para explicar o homo-sexualismo em qualquer
das duas hipoteses, ¢ preciso modificar a nossa atitude diante dessa
classe de individuos, cada vez mais numerosa, em todos os
paises civilizados, de tal modo que na Alemanha as estatisticas
afirmam a existéncia de vm deles para cada 3o individuos nor-
mais, isto é, cérca de dois milhdes de invertidos sexais. Os par-
tiddrios da doutrina de Freud afirmam: « QO castigo dos que
sofrem de perversGes sexuais ¢ injusto e ndo tem a menor razio
de ser, é pela educagdo e ndo pelas penalidades que se deve
lutar contra éles. Os invertidos s@o como os criminosos neuro-
ticos, entes hipermorais, pois suas perversées traduzem o horrér
ao incesto e o desejo de escapar ao conflito de Oedipo». Stekel,
ndo obstante afastado do mestre ainda assim, neste ponto, estd
de acdrdo com éle: «A homo-sexualidade, durante muito tempo
proibida como vicio e severamente castigada, foi finalmente reco-
nhecida como doenga, portanto como anormalidade.

Sou de opinido que nenhum homem deve ser castigado pelas
variagdes de sua vida sexual, desde que ndo faga mal aos outros
e ndo provoque escandalos.

Marafién, defensor da explicagdo constitucional dessa anoma-
lia do instinto sexual, declara textualmente: «Block diz que a
Espanha foi a primeira a suprimir dos c6digos a selvageria de
punir os homo-sexuais. Devemo-nos orgulhar disso, j4 que se
sabe que castigar um désses individuos ndo é sdmente uma
insensatez, no campo cientifico, mas sobretudo tdctica inutil, sob
o ponto de vista social, porque, além de desumano, é pratica-
m nte ineficaz, dada a psicologia peculiar a &sses infelizes. Haja
em vista a extraordindria recrudescencia da homo-sexualidade,

VoL, 1v, N0 5 22
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na Inglaterra, depois do escandaloso processo movido contra
Oscar Wilde. O invertido ¢ tdo responsdvel, pela sua anorma-
lidade quanto um diabético pela sua glicosuria».

No fim do século passado, referia Krafft-Ebing, que a esta-
tistica criminal mostrava o facto triste de, na civilizagdo actual,
os delitos sexuais crescerem progressivamente e, em especial, os
actos de deboche com menores de 14 anos. E acrescenta: « O
moralista vé€ nestes factos, uma decadéncia dos costumes gerais
e chega a conclusao de que a grande dogura dos legisladores
modernos na puni¢do dos delitos sexuais, comparada ao rigor dos
seculos passados, €, em parte, a causa désse aumento».

Explicando como novas causas de excitagdo da vida de hoje
concorrem para forgar o aumento de tais perturbagbes, na esfera
sexual, &sse psiquiatra chamava, desde essa época, a atengdo
dos juizes e legisladores para a importdncia da contribuigdo da
ciéncia médica, na explicagdo dos actos sexuais tidos como mons-
truosos e paradoxais. E, por fim, concluia: «Uma justiga que
s6 aprecia o acto isolado, e ndo o seu autor, arrisca de lesar interes-
ses importantes, ndo s6 da sociedade como do proprio individuo.
Em nenhum terreno criminal é mais necessdrio do que nos delitos
sexuais que os estudos do magistrado e do médico-legista se com-
pletem, porque s6 o exame antropoclinico do paciente poderd tra-
zer a luz». E mais ou menos o mesmo, se bem que outras palavras,
o pensamento de Jiménez de Asua: «As penalidades que alg..ns
codigos e projectos modernos impGem aos actos homo-sexuais
estdo orientadas por falsissimas concepgdes médicas ou, melhor,
pela ignordncia dos problemas mais elementares de patologia
sexual. Longe de afirmar-se hoje que o invertido é vm delin-
qiiénte, procura-se uma interpretagdo cientifica, a cuja luz parece
evidente que o amodr socrdtico e o amor sdfico, ndo sdo actos
delitivos, mas factos reveladores de transtornos constitucionais».

Tem pois razdo o mestre Afranio Peixoto quando diz: «Em
vez de anatematizar e fazer chover enxofre e sais sbre Sodoma
e Gomorra dos vicios contra a natureza, mais inteligente serd
compreendendo ésse érro, tratar de corrigi-lo. Em vez de con-
denagdo, um diagnodstico e o devido tratamento». Esta atitude
da sociedade estaria mais de acérdo com a ciéncia, com a moral
e com a justiga.
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TRABAJOS DE CIRUGIA DE GUERRA

LA LIMPIEZA QUIRURGICA PRECOZ DE LAS HERIDAS
Y SUS CONSECUENCIAS TARDIAS

POR

DOCTOR MANUEL G. DURAN
CAPITAN MEDICO JEFE DEL EQUIPO QUIRURGICO N.° 1

La limpieza quirGrgica 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 actué 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 :
1.°—Con amplias heridas y enormes pérdidas de masas musculares
que ocasionan una gran incapacidud. 2.°— Fracturas no consoli-
dadas o amplias seudo-artrosis por pérdida directa del tallo 6seo;
y toda la gama de fistulas residuales por osteomielitis fracturarias.
3. — Secciones nerviosas que bloquean todo el funcionalismo de
un segmento periférico. 4.°— Trastornos tréficos por déficit cir-
culatorio o lesiones simpdticas. 5.°—Rigideces articulares y anqui-
losis. 6.° — Aneurismas traumaticos simples o arterio-venosos.
7.°— Amputaciones con mufiones dolorosos c6nicos, no protésicos,
que obligan a reamputaciones. Esto y mucho mds, en lo que se
refiere a los miembros.
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Pero ademds, se ven heridos con: 1.°— Hernias cerebrales
por extensa pérdida de esqueleto craneal. 2.°—Deformidades tre-
mendas por amplias fracturas de infra-maxilar. 3.° — Pleuresias
rebeldes con deformaciones consecutivas; hernias de pulmoén.
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 capi-
tulo, que podremos englobar en el gran grupo de las llamadas
afecciones quirtrgicas. Efectivamente la afeccién 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 afeccion es algo terminal o residual, en que aboca una
lesién en éste caso particular, una herida que no ha evolucionado
normalmente hacia su curacién integral. Ademds la afecci6n
constituye algo permanente y invariable, que no tiende a evolu-
cionar ni hacia la curacién ni tampoco hacia la muerte.

Asi por ejemplo, un aneurisma traumdtico constituye una
afeccién o estado residual de una herida o lesién vascular: una
hernia cerebral es una afeccién o consecuencia tardia de una pér-
dida craneal por herida penetrante de cranec. Asi pués, concre-
tando, la cirugia de guerra de retaguardia se resume en una
palabra, «afecciones», 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 raciocinio, al enjui-
ciar los problemas, con frecuencia muy dificiles que plantea una
afeccion, hacia la conducta que los cirujanos del frente han seguido
con no importa que herida, porque evidentemente ésta tdctica qui-
rurgica de los Hospitales de Sangre, condiciona y imprime cara-
cteres propios a la afeccién 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 traumatica del combatiente caido, desde el momento mismo
en que fué herido, hasta que llega a sus manos. Examina enton-
ces la historia clinica que le acompafia, que forzosamente ha de
ser muy simplificada, casi telegréfica, y con esos datos exiguos se
ve obligado por un esfuerzo enorme de imaginacién, a reconstruir
la anatomia patolégica pristina de aquella herida, tal como llegé
al primer Hospital de Sangre. Si a ésto afiadimos que de ordina-
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rio el Cirujano que trata éstos antiguos heridos y exclusivamente
basado en su prdctica de paz, desconoce como «se fabricans esas
enormes heridas, producidas por los formidables elementos de
combate modernos, tendremos explicado facilmente como resulta
muy dificil enjuiciar, sobre el verdadero valor de la L. Q. primi-
tiva. Efectivamente, resulta muy dificil, no teniendo costumbre de
examinar en acaliente» éstas heridas, formarse idea de la exten-
si6n, irregularidad, anfractuosidad y destrozos absolutamente capri-
chosos que presentan: en el fondo de una herida sucia llena de
tierra y vestidos, con musculos desgarrados y contundidos, codgu-
los, capsulas articulares al descubierto, arterias latiendo en el
fondo, nervios destruidos etc. Estas son las heridas que se ofre-
cen al Cirujano de un Hospital de Sangre y en las que la L. Q. ha
de estar supeditada a una anatomia patol6gica absolutamente ati-
pica y caprichosa. Tiene que dar por perdidos masculos de fun-
cibn muy activa, articulaciones bdsicas 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 llegar a
ésta conclusion: el Cirujano de retaguardia debe pensar que las
lesicnes irremediables, los trastornos enormes que aquejan los
heridos, las incapacidades definitivas, no han sido determinadas
de ningn modo por la L. Q. sino por el propio agente vulnerante,
con su violencia y su fuerza explosiva insospechada actuando en
incidencias a veces inverosimiles, 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 otro en la regién sGpero-externa,
los orificios no son muy amplios pero la rodilla esta distendida
por un hemartros, y da la sensacién de saco de nueces. Op —Evi-
pan : desbridamiento de orificios previa monda de la zona tatuada,
nos encontramos con tierra, restos de ropa y una pieza de mor-
tero circular de unos 5 cm. de didmetro, incrustada en el espacio
intercondileo, fractura miltiple conminuta de epifisis femoral,
cipsula ampliamente desgarrada. Es decir, un auténtico «estro-
peamiento interno» a pesar de lesiones superficiales inocentes.
La amputacién parecia imponerse, no obstante fuimos a la resec-



La limpiega quirurgica precoy de las heridas, efc. 345

cién muy amplia y atipica, porque el destrozo femoral era enorme,
pero el herido salvé el miembro, y es, que una idea fundamental
debe estar muy gravada en el Cirujano del frente: ser conserva-
dor hasta la exageracion, porque la experiencia nos ha demos-
trado, que miembros que se juzgaban perdidos, musculos que
parecian sin fibras utilizables, vasos que teniamos condenados a
ligadura, y nervios que reputdbamos sin funcion, han sido restau-
rados con esa habilidad y ese sentido profundo que informa las
cosas que realiza y condiciona la Naturaleza. Esta idea dire-
ctriz conservadora es la primera fundamental condicién, que ha
de guiar todos los actos, todas las maniobras, y todas las inter-
venciones del Cirujano del frente.

Después de ésta idea fundamental conservadora, la estrategia
quirurgica, permftasenos la expresién, que ha de tener presente el
Cirujano del frente, se resume en tres postulados: 1.°-- Salvar
vidas. 2.°— Procurar la recuperaci6n en corto plazo y 3.°—Redu-
cir al minimo el enorme contingente de inttiles y invalidos.

Lo primero comporta las grandes intervenciones cavitarias ;
lo segundo la L. Q. seguida eventualmente de sutura primitiva, o
secundaria ; lo tercero, la cirugia mutilante, amputaciones, resec-
ciones, desarticulaciones.

Asi pués, tenemos ya localizada la cuestibn que 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 :
llega un herido al Hospital de Sangre, con una herida amplia,
anfractuosa, irregular que interesa el espesor de partes blandas de
regién glatea; estd tatuada por la metralla, que en parte esta
incrustada en el fondo de la herida, manchada de tierra y restos
de vestidos, las masas musculares de los gluteos y pelvi-trocanté-
reos estdn destruidas y arrancadas por la metralla, el isquion, la
capsula coxo-femoral, estdn al descubierto, una amplia zona de
contusién y estupor traumdtico constituye el subsuelo y bordes de
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la herida. ;Que hacer? Dos caminos se ofrecen, que examina-
remos serenamente: cura cldsica sin empleo del bisturi, y L. Q.
propiamente dicha.

Efectivamente, una conducta muy sencilla y c6moda 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, limitarse a
separar con tijeras los restos musculares y aponeurdticos, que
aparecen en la herida, asi como los puentes y piltrafas que bor-
dean la herida, y finalmente aplicar una cura himeda o seca,
tambien segln las preferencias del Cirujano.

Las consecuencias de ésta tdctica no se hacen esperar ; o bien
estalla directamente una gangrena gaseosa que acaba rdpidamente
con el herido, o bien se instala una gran supuracién mal oliente,
de tipo anaerobio que destruye y deseca los restos musculares,
labra grandes trayectos 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 inGtil o un, invdlido. — Esta evolucién desastrosa es
algo que todos los Cirvjanos del frente hemos observado una y
otra vez, en aquellos heridos que por la gravedad del schock no
era posible hacer nada quirtrgico sobre su herida. Se reponian
del schock, pero sucumbian de G. G. o de septicemia, de hemor-
ragia secundaria o de embolia pulmonar, con abceso metastdtico.
Aquellos que salvaban este temporal en el Hospital de Sangre,
eran evacuados hacia retaguardia caquectizados, 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 la postre siendo irdtiles o invalidos.

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 tomar 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
actia ya en una zona peligrosa, y de ninglin modo indiferente,
desde el punto de vista de la lucha local contra la infeccién; 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 infeccion. Lo que puede significar
ésta maniobra, se puede valorar facilmente si pensamos en lo que
ocurre en la renovacion de las curas de Ohrr en las osteo-mielitis;
recrudecimiento febril, agravacién del enfermo y variar compli-
cdandola la flora bacteriolégica de la herida.

Pero se comprende claramente, que la evoluci6on de éstas
heridas con esos fragmentos de partes blandas mortificadas, cons-
tituyendo verdaderos secuestros blandos, que han de ser elimina-
dos por un proceso superponible al de los secuestros 6seos de lag
osteo-mielitis. Es dicir, que esperar a la eliminacion expontanea
del «secuestro blando» supone perder un tiempo considerable hasta
que sea digerido por los elementos macrofagos y fermentos bacte-
rianos, al propio tiempo que sometemos al herido a la septicemia
crénica con sus secuelas obligadas de degeneracién amiliodea,
metdstasis y bloqueo reticulo endotelial.

Asi pués, la evolucion expontinea de una herida abandonada
a si misma, no es favorable. No tenemos experiencia sobre
el método de Carrel, que en los Hospitales de primera linea,
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 accién desodorante y digestiva
nos parece que en todo no resuelve de modo satisfactorio la este-
rilizacién de las heridas ampliamente supuradas. En general, se
puede aplicar el juicio que en conjunto merecen todos los antisé-
pticos, que aparte su accion mecdnica, su poder bactericida es
problemadtico ; en todo caso discutible. Nosotros no hemos visto
un solo caso, de modificacién evidente de una herida por los anti-
sépticos, y es que las combinaciones extraordinariamente complejas
que se producen entre los antisépticos y las secreciones de las
heridas, como se sabe modificam totalmente la composicién 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 desagiie del pus y secreciones en toda herida anfrag-
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tuosa, constituyen en todo caso, un proceder mds biolégico, mads
econémico, mds humano, y sobre todo que puede modificar mds
hondamente la bacteriologia de la herida, por simplificar gracias
a los antagonismos microbianos, la formula bacteriolégica. En defi-
nitiva, el principio de las curas retardadas con su mdxima expre-
sion en la cura de Ohrr, Baer, etc., nos parece mas beneficiosas,
que la consabida rutina de las curas diarias largas, dolorosas,
complejas, dispendiosas, que constituyen la labor clasica funda-
mental de los Hospitales de Cirugia traumadtica.

Pero varios accidentes acechan constantemente, a éstas supu-
raciones interminables de las grandes heridas de guerra moderna,
son las hemorragias secundarias, las neuritis infectivas, y luego las
trombosis y hemorragias secundarias y los procesos metastd-
ticos.

Este calvario que sufren los heridos, con amplias lesiones
destructivas, y que se resumen en la septicemia crénica, para ter-
minar en el mejor de los casos, aparte de las alteraciones locales
en una bancarrota orgdnica, con taras que disminuyen su coefi-
ciente funcional hasta convertirles en verdaderos hombres rotos.
— Se puede observar esta evolucién en toda su pureza, en los
schockados que, precisamente por su schock, no es posible hacer
nada quirQrgico sobre sus heridas: se trata como se comprende,
de enormes destrozos con amplios focos de destruccién, 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 supuracién,
y una gravisima septicemia, con todas sus consecuencias.

Hemos de advertir, un hecho de observaciéon indudable : que
en los schockados, las infecciones aGn 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 amputacién, para separar
aquel miembro destrozado, hay las mayores probabilidades para
que la herida se infecte. Esto que ya hicimos notar en nuestro
Ragort sobre cirugia de guerra, es una circunstancia que eviden-
temente viene a agravar el prondstico 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 enjuiciar éste problema de la L. Q. primitiva
con un criterio absolutamente objectivo, dejando a un lado toda
disquisicién teérica o doctrinal.

Para ello, nosotros seguimos la tdctica siguiente: en una
herida amplia y anfractuosa, hacemos en una mitad L. Q. cldsica,
y en la otra dejamos la evoluci6on normal y expontdnea, y obser-
vamos comparativamente la marcha en ambas mitades.

Sometemos la herida a helioterdpia sistematica, empezaudo
por media hora, que seguimos aumentando diez minutos cada dia
hasta hora y media. Nos faltaba un detalle para completar la
observacion: el exdmen bacterioldgico sistemdtico de la herida.
Nos contentamos con el aspecto clinico, que en si es bastante
demostrativo.

Pués bien, la observacién diaria de la heri la nos demuestra
lo siguiente : la zona sometida a L. Q. estd sonrosada, tersa, lim.
pia y bien pronto se cubre de mamelones ccnjuntivos embriona-
rios, duros y poco elevados del fondo, no sangrantes, en una
palabra, granulaciones conjuntivas de buena naturaleza; ademas
las secreciones de la herida disminuyen rdapidamente. La zona no
sometida a L. Q. estd pdlida y de color pardo oscuro, cubierta de
un exudado pegajoso y fibrinoso: no existe ningin mamel6n, sino
un tejido fungoso uniforme blando y facilmente sangrante, demos-
trando su mala calidad ; las secreciones son abundantes y llenan
las anfractuosidades y puntos declives de la herida: un olor
sanioso y soso empapa el vendaje, donde facilmente cultiva el
piocidnico.

Existen zonas musculares desvitalizadas de color mds palido,
que persisten sin modificacién alguna, esperando que se establezca
el surco de eliminacion.

Finalmente es mas dolorosa que su homéloga y las hemorra-
gias secundarias y las neuritis son desde luego frecuentes y tena-
ces. Los bordes cutineos de la zona limpia 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 expontaneamente, los
bordes tienen un color verdoso azulado, continuan desfrendidos
y tienden a grangrenarse, trayectos subcutdneos que retienen y
obligan a desbridamientos amplios, que se infectan nuevamente,
— Lo mismo ocurre con el fondo anfractvosa de la herida : e! pus
gana facilmente los intersticios musculares profundos, particular-
mente el camino de los espacios peri-capsulares, donde puede
ganar las cavidades articulares, produciendo artritis muy graves,
que obligan con frecuencia a mutilaciones irremediables.

Pero aparte de ésto, la lentitud de la reparacién de la herida
es desesperante; noha y ninguna tendencia a la formaci6n de gra-
nulaciones, que tiendan a rellenar y favorecer la aproximacion de
los bordes de la herida.

La observacién 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 bordes, una capa de unos cuantos mm. de
espesor, absolutamente vniforme, de coloracién verdosa y desvita-
lizada, que se va separando por un surco blanquecino, a modo de
halo de la piel ambiente, y que se continua con una capa de
emoho» que barniza toda la herida, y que sefiala hacia los cinco
dias precisamente, toda la monda qne el Cirujano debié haber
hecho desde un principio, y que la Naturaleza se encarg6 de hacer
secundariamente.

Es posible que esta monda expontdnea que hace la Natura-
leza sea mds habil, mds regular, y quizds mas conservadora, que
la practicada por el Cirujano desde el prirer momento, pero es
también, demasiado tardia y sobre todo, més peligrosa, particular-
mente porque la zona de supuracién que se establece debajo, puede
ulcerar vasos, disecar nervios y abrir cavidades préximas.

Esta experiencia, tan sencilla que cualquiera puede realizar,
nos demuestra claramente los beneficios que-a priori nos puede
proporcionar la L. Q primitiva. Y viene a punto ahora, tratar
de una cuestién de mdxima trascendencia en cirugia de guerra, que
enunciamos asi: ; Que accién tiene la L. Q. primitiva, en la pro-
filaxis de la G. G.? Esta terrible complicaciéon de las heridas de
las guerras modernas, es una constante preocupacion del Cirujano
del frente.

Las heridas producidas en su inmensa mayoria por artilleria,
mortero, granada de mano, aviacion y mina tienen los caracteres
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andtomo-patolégicos absolutamente favorables para el desarrollo
de la G. G. y sobre lo que no vamos a insistir nuevamente,
Basta saber, que en su fondo estan incrustados fragmentos de
metralla, tierra y restos de vestidos, elementos todos vectores del
complejo bacteriolégico anaerobio, que en contacto con tejidos
estuporados de un sujeto bloqueado por el schock abocan con la
méxima 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 intoxicacion, casi absolutamente fatal cualquiera que sea lo
que se intente. De ningtin modo, incluimos aqui las supuraciones
anaerobias que se instalan con mucha frecuencia en las heridas de
guerra, y que no tienen nada que ver con aquella. Del mismo
modo que los abcesos perineales gangrenosos, no son de ningun
modo G. G. auténtica.

Pués bien, teniendo en cuenta el pronéstico 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
helioterdpia, o en su defecto ldimpara de cuarzo, o ondas extra
cortas son, junto al suero, las mejores armas de que dispo-
nemos.

Respecto al suero, tenemos la impresién de que su eficacia
dista mucho de ser tan demostrativa, como la de su inseparable
suero antitetdnico, hasta el punto que la L. Q. y la helioterdpia,
nos parecen superiores. Em todo caso. no vemos ningin incon-
veniente en la asociacion de éstos agentes.

Hemos observado casos de sedales exclusivamente de partes
blandas de muslo y pierna, todo lo limpio y regular que se puede
imaginar, sin lesion 6sea, ni vascular, terminar por G. G. mortal,
a pesar de 20 cc. de suero parenteral y en aplicacién local.

En cambio, hemos visto heridas del peor aspecto, y con las
mayores probabilidades para que estallara una G. G., terminar
favorablemente tratadas por L. Q. y sol. — En aquellos casos en
que la L. Q. no puede hacerse, por tratarse de individuos scho-
ckados, si el individuo vence su schock, queda amenazado de una
G. G. a veces fulminante, apesar del suero. Evidentemente ésto
no quiere decir de ningin modo, que se prescir.da del suero, antes
bien, es preciso emplearle y nosotros asi lo hacemos en todos los
casos de heridas sospechosas, en cuanto ingresan, pero pensando
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que con ello solo, no ponemos al herido a cubierto contra la ter-
rible infeccién, sino que hay que complementarle con las medidas
indicadas. Y en éste sentido se comprende que la L. Q., la
monda de todos los tejidos contaminados por anaerobios, es alta-
mente beneficiosa, por poner ademds al descubierto los recesos y
anfractuosidades, de tal modo que se aireen los intersticios y lle-
gue el sol hasta el fondo y subsuelo de la herida.

Asi hemos tratado heridas con enormes destrozos de regiones
particularmente expuestas a G. G. correspondientes a raiz de muslo,
escroto y periné, haciendo una limpieza ordenada, amplia, econé6-
mica y pensando siempre en el porvenir fancional del individuo.

Ahora bien, ésta intervencién que pudiera creerse como de
cirugia menor, es por el contrario una maniobra delicada, que
requiere tener un conocimiento anatémico muy preciso de la
region, de las condiciones anatémopatolégicas especiales de la
herida, y luego saber la profundidad a que podemos llegar.

Comio anestésico empleamos siempre que podemos y tenemos
disponibilidades, el evipan sodico, previa inyeccién de morfina-
-escopolamina. Este anestésico aparte de su aplicacion casi espe-
cifica para la cirugia de cabeza, cuello y térax, lo consideramos
asi mismo un excelente agente para L. Q.: es de facil aplicacién
y produce un suefio muy agradable, tranquilo y réapido, no modi-
fica apenas la tension, tiene una duracién suficiente para una lim-
pieza quirGirgica ordinaria, y sobre todo, es casi el Ginico anestésico
posible en los schockados que pueden tolerar una intervencién.
A veces se observa un corto temblor un poco molesto, pero desa-
parece haciendo inhalar unas gotas de cloroformo, en cuyo caso
actie como auténtico anestésico de base. En éstos casos de
schock, la anestesia general nos parece muy téxica, la local y loco-
-regional insuficiente y la raqui peligrosa por la hipo-tensién.
Tiene ademds el evipdn la ventaja de que el suefio se prolonga a
veces una hora después de la intervencion, lo que proporciona un
excelente alivio al herido.

Después de anestesia, hacemos hemostasia por tubo, para
conservar la méaxima 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 cutdneos 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. Ademds en los casos de evoluci6n expontdnea, 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 descubierto los
nervios y vasos de la regién para evitar su lesion involuntaria,
rapando la vaina conjuntiva que esté sucia. Asimismo es pre-
ciso disecar con ahinco las anfractuosidades y recovecos que
pueden existir en tejido subcutdneo y paredes de la brecha trau-
matica, y que son muy peligiosos porque suelen alojar metralla
con restos de vestido. Poco importa que hayamos mondado toda
la herida, si dejamos un recesus con cuerpos extrafios donde con
gran facilidad puede prender la G. G.

Naturalmente, que tanto las incisiones de la piel, como de las
demds partes blandas han de ser siempre longitudinales y siguiendo
los intersticios anatomicos conocidos.

Particularmente conviene desbridar ampliamente la aponeuro
sis, que muy frecuentemente embrida y oculta destrozos subapo-
neu: 6ticos ; ademds el tejido fibroso constituye como se sabe un
verdadero cuerpo extrafio que se defiende muy mal contra la
infeccién, por su nutricién precaria, por ello los colgajos aponeu-
roticos 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
grandes ilusiones sobre su conservacion definitiva.

Respecto a losm fsculos, unos estdn parcialmente destruidos,
otros lo han sido totalmente y el vientre muscular estd seccionado
faltando en una cierta extensi6n. Tambien aqui la sutura mus-
cular a distancia o bien a contacto es del todo problemitica y
aleatoria. Nosotros lo hemos intentado cuando fuimos a la sutura
primitiva, pero éstos puntos abandonados en la herida, constituyen
verdaderos cuerpos extrafios donde prende facilmente 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 seccién sin pérdida de sustancia, hacemos constantemente
sutura pués vale la pena de correr el albur de una cicatrizacion
per primam. Lo hicimos en cubital, radial y cidtico y desde luego
alguna de éstas heridas han cicatrizado por primera intencién.
De paso diremos que en una sutura de radial, hemos observado
claramente sensibilidad protopdtica al, dia siguiente de la sutura.
De los resultados definitivos 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 al menos alejarlos del foco traumatico supurado, que le
englobaria en la cicatriz con el consiguiente neuroma.— Con los
vasos de gran calibre hay que ser muy respetuosos pero sin olvi-
dar que esos vasos que laten en el fondo de la herida, constituyen
un serio peligro: flebitis, trombosis y hemorragias secundarias por
eliminacion de escara. Ello comporta un taponamiento prudente
de la herida y una vigilancia constante, Pero si los vasos estin
lesionados, podria plantearse la cuestion 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 otros Cirvjanos del Frente, pero por lo que a
nosotros respecta, nos parece mucho mds prudente y segura la
ligadura. Hay sin embargo, que hacer notar que precisamente
en estas heridas con grandes destrozos vasculares, estin bloquea-
das las arteriolas capilares de los musculos y por tanto la circula-
cién 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 cldsica, para bloquear al
minimum las vias de compensacion circulatoria.

En el hueso solo extirpamos las esquirlas que han perdido
toda conexién con el esqueleto del miembro, y estdn incrustadas
en las paredes de la herida: Asi mismo, deben regularizarse los
extremos Geos 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 cuestién
de resolver si debe suturarse la herida o dejarla a cielo abierto.

En términos generales interviniendo antes de las 6 horas, si
la herida no estadba 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 que hay que vaciar inmediatamente, pero el dre-
naje supone casi fatalmentel a infeccion. En algunos casos de heridas
muy sangrantes en sdbana recurrimos al drenaje que llamamos
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, que se reponen inmediata-
mente con agrafes.

Si la piél no llega, recurrimos a las incisiones liberatrices.

Este proceder es particularmente beneficioso cuando se trata
de fracturas y heridas articulares. 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 codo y rodilla, tratados por reseccion
primitiva de bordes y sutura en un solo plano de piél, evolucionar
normalmente. Es sin duda éste proceder, sobre el que 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, requiere
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 regién, lo estimamos absolu-
tamente indispensable, para favorecer la lucha contra la infeccién;
y 2.% porque al evacuar el herido, esa vigilancia necesaria se
pierde pues toda evacuacién supone naturalmente cambios en la
direccién 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 reaccion inflamatoria a veces flemones difu-
sos, fiebre y fen6menos téxicos generales que han dasacreditado
en parte la sutura primitiva. Efectivamente, si hay gran acumu-
lacién de heridos que obligan a evacuaciones forzadas, nos parece
mds prudente renunciar directamente a la sutura, antes de ocasio-
nar mayores perjuicios al herido,

VoL, 1v, N° 5 23
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Lo mismo debemos hacer en caso de heridas intervenidas mas
alla de las 6 horas: o estdn muy sucias, con grandes zonas de
contusién 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 aproximacién a lo Klaap que se retiran a los 4-5 dias.

Las heridas que van acompafadas de fractura las inmoviliza-
mos sistemdticamente con yeso, abriendo una ventana al dia
siguiente, y evacuandoles directamente al Hospital para su trata-
miento definitivo.

En algunos casos los heridos no han podido ser evacuados
hasta las 24-36 horas, llegan entonces al Hospital de Sangre con
las heridas muy sucias de tierra, vestidos, y metralla, de color
pardo verdoso, con olor fétido y sanioso. Hay trayectos fistulo-
sos profundos que corresponden a otros tantos cascos de metralla
incrustados en masas musculares sub-aponeuréticas y por donde
rezuma un liquido icoroso y mal oliente. ; Que hacer? La simple
limpieza con antisépticos es evidentemente insuficiente y aleatoria.
Es preciso actuar con el bisturi, desbridando ampliamente sobre
todo la aponeurosis llegando 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
muy desagradable, pero sin ningQin signo de gangrena; una serie
de infinitos abcesos miliares se fraguan en los espacios inter-mus-
culares y en los fasciculos conectivos intra-musculares, que lle-
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 musculos estdn sueltos, las fibras aisladas;
ha desaparecido todo el armazén conjuntivo de la regién por la
supuracién masiva que todo lo invade. — En éste caso en que no
se ha podido hacer la L. Q. precoz, se ha producido una infec-
cién linfdtica de todo el tejido conjuntivo, que abocé a una supu-
raci6n total de verdadera linfangitis y abcesos linfangiticos, que
transforman la region 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 la superficie
cruenta, no hubiera bastado para yugular la infeccién 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 absolutamente indicada en todas las heridas de
guerra, excepto en los schockados que no podrian resistir la menor
intervenciéon. En éstos casos hay grandes probabilidades para que
estalle una G. G. 2.°— Esta L. Q. no puede nunca, cuando se
hace con la correccién técnica obligada, ser la responsable de la
serie de afecciones que trata el Cirujano de retaguardia. Quere-
mos decir, que tanto las pérdidas de sustancia musculares, dseas,
o de vasos y nervios no son nunca imputables a una L. Q., cuando
se hace con el rigor técnico indispensable. FEsos 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 mds eficaz si se hace seguir la L. Q. de
helioterapia, aparte, naturaimente, el suero. 4.°— La técnica de la
limpieza quirtirgica es algo delicado, que no todo el mundo estd en
condiciones de practicar correctamente. EI principiante tiene ten-
dencia a realizar una monda excesiva sacrificando inutilmente masas
musculares, esquirlas, a veces quizds vasos dejando materialmente
rapada la region, y como consecuencia bloqueado el funcionalismo
de un miembro, o abierta una cavidad articular o visceral.

Pero por ello no puede condenarse una intervencién, 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
comr plemento ideal, siempre que aquella se realice antes de las
6 horas y la herida no fuese muy sucia y la monda pudiera reali-
zarse de un modo completo. En todo caso, precisa dejar al
herido 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 bisturi 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
reunién 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 las fracturas y lesiones articulares
abiertas. En éstos casos la sutura primitiva ‘cerrando el foco de
fractura, y la articulacién abierta, mejora enormemente el pronds-
tico. Y la experiencia demuestra, que ésto es posible aun en
casos de metrallazos intra-articulares.

8.°—La L. Q. hecha tardiamente por evacuacion retrasada
de los heridos, es de resultados muy aleatorios, y de ordinario no
puede evitar de ningn modo la supuracién de todo el tejido
conectivo, inter e intra muscular por los abcesos linfangiticos
maltiples que disecan materialmente los musculos.
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Mega=esofago

Ha afec¢oes que sdo relativamente raras mas néo tanto que possa
justificar-se o nosso desprezo pelo seu conhecimento. Estdo neste caso
as afeccOes do eséfago. De entre os males de que enferma éste segmento
do aparelho digestivo ha um que, ndo sendo o mais freqiiente, é um dos
mais curiosos e lem sido alvo de estudos numerosos mas que, ndo conse-
guiram ainda uniformizar as opinides s6bre a sua etio-patogenia.

Quero referir-me ao mega-esifago, afec¢do que ainda usufrui os nomes
de cardiospasmo, frenospasmo, dilatagdo congénita do esofago, dilatagio
idiopdtica do esdfago, dolico-eséfago, denominacoes estas que envolvem,
como se vé, significados etio-patogénicos diferentes.

No dia 12 de Marco do corrente ano tive ocasido de observar uma
doente portadora de mega-eséfago o qual, ja pelas dimensoes, ji pela
disposicdo que tomava dentro da caixa tordxica, é um exemplar parti-
cularmente curioso.

Histéria clinica: M. T. de 56 anos, casada, nataral da Conraria,
doméstica. AH. AC. e AP. sem interesse.

HP. Ha 25 anos, estando griavida, comecou a sentir um ardor retro-
-esternal e a ter a impressdo de que os alimentos néo progrediam para o
estdmago e se acumulavam para cima do apéndice xifoide. Com a inges-
tio de grandes quantidades de liguidos e realizando inspirac¢des profun-
das, conseguia que os alimentos progredissem. A ingestdo de substan-
cias solidas provocava dor retro-esternal, e a ingestdo de liquidos dcidos
ou alcodlicos, ardor intenso. Regurgitava freqiientemente,

Esta sintomalologia nunca mais a abandonou, agravando-se por vezes.
J4 chegou a regurgitar alimentos ingeridos quatro dias antes.

EA. Mantem-se a sintomatologia descrita. O estado geral é rasodvel.
Consegue alimentar-se ingerindo alimentos de consisténcia liquida ou
pastosa. A auscultagdo revelou ligeiros sinais de bronquite e os tons
cardiacos balidos, em especial o segundo tom adrtico.

O pulso batia 72 vezes por minuto e a tensdo arterial era de: Mx. 17,
Md. 13, Mn. 8, 10, 3 (Recklinghausen). Um electro-cardiograma revelou
predominio ventricular esquerdo, sem quaisquer outras alteragdes.

Feito o exame radiologico, éste mostrou uma formididel dilatacéo do
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esofago acompanhada de aumento de comprimento. Com efeito o eséfago
na sua descida toraxica dirigia-se para a direita, alingia o diafragma a
direita da sombra ecardfaca, incurvava-se depois para a esquerda, encon-
trando-se a parle terminal da sua por¢do torixica deitada sébre o dia-
fragma. O coragdo fransmitia intensamente as suas pulsacoes ao con-
teido do es6fago. Para se fazer uma ideia do calibre déste mega-esofago
basta dizer que, tendo a doente ingerido uma quantidade de papa dupla
da que se costuma empregar para o exame radiologico do estémago, ndo
se conseguiu impregnar todo o es6fago.

Alguns segundos ap6s a ingestdo comegou a passar papa em pequena
quantidade, mas regularmente, para o estémago.

A doente tinha feito ja um exame radiolégico em tempos, ¢ a compa-
ragdo dos dois aspectos radiolégicos é deveras interessante. Na radio-
grafia mais antiga nota-se que o eséfago, embora muito dilatado, desce
qudsi verticalmente para o diafragma sem apresentar o aspecto em esqua-
dro que se observou no dllimo exame radiolégico. ]

Daqui se conclui que o dolico-esofago observado é secundirio e é
licito admilir que pelo menos parte dos dolico-esdfagos observados, e que
teem sido tomados como primitivos, sejam afinal secundarios, ndo tendo
sido diagnosticados como tais, por terem sido observados tardiamente,

A sintomatologia desta afec¢do encontra-se bem resumida na histéria
clinica da doente.

Etio-patogeniu. Anies de entrar no capitulo da terapéutica, seja-me
permitido resumir o que tem sido dito sobre étio-patogenia.

Cardiospasmo primitive. Mikulicz defendeu a teoria do cardiospasmo,
teoria que tinha sido proposta ji por Leichtenstern e Rolleslon.

Para éle, o mega-esifago tinha a sua origem numa estenose espasmo-
dica primitiva do cardia, e os alimentos acumulados acima désse espasmo
eram os factores da dilatacdo esofdgica. Nado se compreende bem como
possa existir um espasmo dessa ordem sem que exista um substractum
anatomico que o provoque. Héa no entanto quem admita a possibilidade
de éstes espasmos se produzirem como consequéncia de uma auto-suges-
tdo em individuos psicopatas. Se é verdade que algumas vezes as crises
de disfagia parece serem despertadas por uma comog¢do violenta, ndo é
menos certo que a maior parte das vezes tal factor nio pode sér admitido,

Cardiospasmo secunddrio. Sencert e outros admitem o espasmo
secundario, tendo invocado para o explicar varias causas, lais como:
fissura do cardia, variz esofdagica aberta com reaccdo inflamatéria local,
esofagite de origem alcodlica ou tahagica, ingestdo de alimentos mal mas-
tigados, ete. Tém sido apontadas como causa de cardiospasmo, ainda,
afeccdes a distincias como: pleurisias, litiase renal, litiase biliar, litiase
ureteral, certas afec¢des do foro ginécologico, e, principalmente, as ilce-
ras gastricas, A excitagiio dos centros bulbares pode tambem despertar
espasmos. Nos intoxicados pelo dlcool, pelo chumbo, pelos venenos
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microbianos (na escarlatina, febre amarela, febre tifoide) podem ainda
manifestar-se espasmos.

Dilatag@o congénita. Para os que ddo ao mega-es6fago a denomina-
cdo de dilatacio idiopitica ou dilatagio congénita, estd em causa uma
anomalia constitucional que pode passar despercebida durante muito
tempo, para s6 se manifestar mais larde, quando surgem fenémenos de eso-
fagite e conseqiiéntes espasmos. Na Escola Militar Sanitaria de Varsovia
leem sido observados acidentalmenle individuos portadores de mega-eso-
fago sem qualquer sintomatologia subjectiva. Parece que, pelo menos
algumas vezes, esla etiologia tera de ser admitida.

Délico-eséfago. Uma modalidade de teoria congénita é a de Oettinger
que admite como causa um alongamento anormal do es6fago—dolico-esé-
fago — o qual por ser desproporcionado ao comprimento da caixa toraxica
seria obrigado a descrever curvaturas que entravariam o transito alimen-
tar. A observacdo atras referida prova que nem sempre os dolico-eséfa-
gos observados podem ser lomados como primitivos.

Acaldsia. Para muilos autores o mega-estfago é devido a acalasia,
isto é, a uma perturbagdo da abertura do cardia. Para explicar ésse
defeito do funcionamento do cardia teem sido admitidas varias hipoteses,
algumas das quais originaram estudos recentes.

Acaldsia de causa mecdnica. Para alguns a acaldsia seria devida a
falta de lonicidade das fibras longitudinais, por tal facto incapazes de
abrir o cardia. Em desacordo com esta hipbtese esta a anatomia patolo-
gica que ndo revela atrofia da musculatura em questio.

Acaldsia de causa nervosa. Atribuiu-se a acaldsia a lesdo dos pneu-
mo-gastricos; atribuiram-na outros a lesdes dos plexos nervosos inter-
musculares e sub-mucosos (correspondentes aos plexos de Auerbach e
Meissner do intestino).

a) Por paralisia do pnewmogdstrico. A seccdio dos pneumogastri-
cos ao nivel do pescogo despertou, nos animais de experiéncia, um
espasmo do segmento inferior do es6fago e atonia das paredes a montante.
Sdo as sequéncias dos animais operados que fornecem a critica a4 hipo-
tese posta. Com efeilo, passado algum tempo, os fenomenos regressam ;
sabe-se que o mega-esdfago tipico é uma afec¢io de evolugdo cronica, que
ndo regressa. Além disso, nos doentes com mega-eséfago nio se obser-
vam as perturbag¢des gravissimas a que daria origem uma sec¢do ou
paralisia dos pneumogastricos.

b) Por lesio dos plexos nervosos intra-parietais. Estudos recentes
revelam empobrecimento acentuado dos plexos nervosos intra-parie-
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tals ao nivel da por¢do dilatada, e auséncia dos mesmos ao nivel do
cardia.

A dilatacéio do esofago seria entdo devida a atonia das paredes e esta
a alteracio grave dos plexos que no esofago sio os representanles dos
de Auerbach e Meissner.

0 mega-eséfago dos entoxicados pela Ypirite. Observou-se durante a
Grande Guerra que alguns soldados intoxicados pela Ypirite apresenta-
vam, passado algum tempo, manifestacdes clinicas e radiologicas de mega-
-esolago,

Em alguns exames andtomo-patologicos feitos nido se encontraram
estenoses cicatriciais, estenoses alids freqiientes devido a4 acgdo cdustica
da Ypirite, que pudessem ser tomadas como causa de dilatacdo a montante,

0 mega-es6fago déstes gaseados é interpretado como resultante da
intoxicagdo dos plexos nervosos intra-parietais; de forma idéntica sdo
explicadas as enormes dilatagdes bronquicas observadas no decurso
destas intoxicacoes. Esles casos podem pois incluir-se nos de acaldsia
de causa nervosa. A predilecgio da Ypirite pelo sistema nervoso tem
sido posla em relévo pelos trabalhos de muitos autores entre os quais
Loeper, Teuliers Dufour, Gess e outros, que descreveram nevrites nos
membros, alrofia optica bi-lateral, nevrite optica retro-bulbar, neuro-
-retinite, ete.

Terapéutica. Pelo que diz respeito a terapéutica ha a considerar os
meios médicos de tratamento e a terapéutica cirirgica.

A terapéutica médica é geralmente considerada insuficienle para com
ela se obter a cura. Ndo deve no enlanto ser desprezada.

Sdo aconselhdveis as lavagens com solutos alcalinos e antisépticos
fracos, por meio de tubagem, o que combate eficazmente os fen6menos
de esofagile responsaveis pela dor e pelo agravamenlo do mal, provo-
cando espasmos.

O tratamento pelos anti-espasmddicos esta também indicado, podendo
empregar-se para lal o benzoato de benzilo. A beladona ndo deve ser’
empregada pois é capaz de provocar espasmos. Guns com os seus traba-
lhos mostrou que a injeccdo de 0,001 gr. de sulfato de atropina era capaz
de provocar nos individuos normais um aperto de porgéo frénica do esé-
fago, revelavel pelo exame radiolégico, com acumulagio a montante da
papa opaca. Conclui ésle autor que a beladona ndo lem acgdo parali-
sante, mas pelo contririo tem acgio espasmoddica sdbre o aperto freno-
-cardiaco. Observagdes de Delbet e de Oberthar estdo de acérdo com
ésles factos.

Os raios ultra-violetas, cuja acgdo tem sido posta em relévo na tetania,
sdo também preconisados, podendo associar-se aos sais de cdlcio e exira-
ctos para-tiroides.

O cateterismo dilatador é um meio que deve ser empregado sob o con-
tréle da esofagoscopia. Por vezes é particularmente dificil atingir o
cardia quando o esofago tem curvaturas acentuadas, se encontra aumen-



Notas Clinicas 333

tado de comprimento e tem a porcdo inferior deitada sGbre o dia-
fragma.

A terapéutica cirirgica compreende grande nimero de intervencdes,
algumas caidas em desuso, outras merecendo a simpatia dos cirurgioes
actuais,

Gastrostomia. A gastrostomia é uma intervencdo indirecta, que con=
torna a dificuldade, e permite alimentar o doente pels boca gastrica.

Muitas vezes seri uma operacdo preliminar destinada a melhorar o
estado geral do doente, tornando-o assim aplo a suportar intervencoes de
maior vulto.

Dilatagiio digital. A dilatagdo digital tem sido empregada algumas
vezes com éxito por cirurgides como Starr, Greenle, Vinson e Maconie,

Apds uma gaslrolomia procura fazer-se a dilatagdo digital retrograda
do cardia, tal como na pratica obstétrica se faz a dilata¢do digital do colo
pela técnica de Bonnaire.

Divulsdo do cardia. E um mélodo violento e tranmatizante. A dila-
tagdo obtem-se a custa de pingas especiais introduzidas no cardia:

Produz com frequéncia hemorragias, roturas, mediastinites, o que
tem feito a abandonar esta técnica.

Dilatac@o sem fim. Neste método empregam-se olivas presas a uma
sonda fina on conductor filiforme que passa pelo eséfago, exercendo-se
traccoes pelo topo gastrico depois de prévia gastrostomia.

As olivas sdo de calibres sucessivamente crescentes e assim se oblém
uma dilatagdo progressiva.

Esdfago-gastrostomia. Nesta inlervencdo liberta-se o esdfago ao
nivel da por¢do diafragmatica, procede-se ao abaixamento de uma parte
do esOfago tordxico, e faz-se a anastomose com o estomago, na grande
tuberosidade. Heyrovsky que empregou o método em 1912 actuava por
via abdominal ; Sauerbruch seguia a via toraxica, praticando uma toraco-
tomia trans-pleural esquerda. Lambert em 1913 preconisou outra técnica:
depois de realizar uma laparotomia sub-costal esquerda e de proceder ao
abaixamento do es6fago, pralica-se uma gastrotomia, juxtapde-se o
esofago abaixado a grande tuberosidade e introduz-se um clamp do qual
um dos ramos penetra no eséfago e o outro na grande tuberosidade, O
clamp fica durante 20 dias, sendo apertado progressivamente.

Técnica de Kummel. Este cirurgido realizou a técnica seguinle:
anastomose da lerminacédo do eso6fago ao jejuno; anastomose do estémago,
depois de um Lrajecto sob a pele do torax, com o esdfago cervical.

Abaicamento abdominal do esdfago tordxico. Sancert, atribuindo as
responsabilidades da afeccio a um alongamento anormal do esdéfago



334 Coimbra Médica

toraxico, empregou como terapéutica cirtirgica o abaixamento do eséfago
tordxico, mas fez ao mesmo tempo uma cardio-plastia. Doentes operados
por outros cirurgides simplesmente com abaixamento do eséfago ndo
obtiveram bons resultados.

Intervencdes com o fim de moderar o vagotonismo. Alguns cirurgioes
atribuiram o mega-eséfago a um fonus exagerado do pneumogéstrico e,
actuando de acérdo com esta interpretagio, praticavam a sec¢ido de todos
0s ramos que o pneumogastrico fornece a porgao interior do eséfago
toraxico. As observagbes atrdas referidas, de Guns, sdbre o accdo da
atropina, e a lécnica referida estdo em desacérdo flagrante. Nao admira
pois que os resultados ndo tenham sido brilhantes.

Toraco-freno-tomia extra-serosa por via posterior. Braine, baseado
na hipétese de que o obsticulo ao transito alimentar reside na porgdo
diafragmalica do esofago, preconiza uma técnica complicada visando a
atingir o eso6fago por via extra serosa, pelo mediastino posterior, sendo o
tempo principal, sob o ponto de vista da terapéutica, o alargamento do
orificio diafragmatico seguido ou ndo de eséfago-plastia.

Nesta técnica, que jd de si é morosa e complicada, corre-se o risco de
encontrar uma pleura parietal aderente, o que pode ocasionar laceragoes
de consequéncias desagraddaveis. No entanto tem sido empregada com
éxito por varios cirurgides entre os quais se encontram Grégoire, Braine,
Lardenois, Lefevre, Chenu e Parcelier; Amandio Pinto realizou também
esla intervengdo com éxito, embora tivesse havido rotura da pleura e
pleurisia a complicar as sequéncias operatorias.

A via de acesso seguida nesta intervencdo estara, no entanto, indi-
cada em individuos longilineos, de torax estreito, em que o acesso por via
abdominal é mais dificil por o esofago abdominal estar altamente situado
em relagdo ao rebordo costal.

Eséfago-cirdio-plastia. Realizada em 1903 por Gottstein e Mawdel,
consiste em fazer uma incisdo longitudinal do cardia, interessando todas
as tinicas, incisdo que em seguida é suturada transversalmente.

Eséfago-cdrdio-plastia extra-mucosa. E talvez aintervencio realizada
com mais frequéncia nos ultimos tempos para tratamento do mega-eséfago.

E uma intervencio idéntica a de Fredet para a estenose hipertrifica
do piloro. Faz-se uma incisdo que abranja o cardia e uma pequena exlen-
sido do esofago e do estémago: a incisdo interessa todas as bunicas &
excepgio da mucosa. Isto tem a vantagem, sobre a cardioplastia por
exemplo, de por o doente ao abrigo da infecgdo secunddria que ameaca 08
doentes em quem se faz a abertura da mucosa,

Luiz pa PRroviDENCIA,
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UMA CONFERENGIA DO PROF. LEONIDIO RIBEIRO

Deu-nos no passado dia 26 de Abril o prazer de wma visita a
Coimbra, onde realizow wma conferéncia cultural o eminente Pro-
fessor fluminense Dr. Leonidio Ribeiro, catedrdtico de medicina legal
das Faculdades de Medicina e de Direito do Rio de Janeiro.

Folo do Prof. Rocha Brilo

O Prof. Leonidio Ribeiro X acompanhado de alguns professores e assistentes
da Faec, e do Presidente da Associagiio Académica de Coimbra

Embora nos tempos que passam se note uma certa exaltagdo de
nacionalismos em assuntos de politica e de economia social, nota-se,
por oposicio, nos dominios da cultura e da inteligéncia wma crescente
internacionalisagdo, tratando cada qual e da melhor maneira porque
0 possa fazer, de cambiar ideias, de rectificar ou difundir conheci-
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mentos, de rever doutrinas, de mover estimulos, de cimentar amiza-
des, sem respeito pelas fronteiras dos diversos paises numa deambu-
lacdo constante e apenas movido pela mesma [fé, o mesmo fervor e
veneracao comum do mesmo acto de cultura profissional ou de inves-
tigacao cientifica.

O sabio professor fluminense dignou-se ser um dos faptores da
descentralisacdo operada na producdo da ciéncia, vindo até nds, mais
na grata intensdo de entretecer os lagos sentimentais e culturais das
duas nacoes irmds. Se é sempre o mesmo o Oceano que nos separa,
parece ser cada vez mais prdximo o espirito que une as almas dos
dois povos, que se exprimem pela mesma lingua — que é a lingua de
Camaes — que se regem por costumes semelhantes, que adoram o
mesmo Deus, que sdo alentados pelo mesmo sangue e subordinados a
historia que durante tantos anos os conduziu segundo destinos
comuns. De dois povos que sdo qudsi, se pode dizer, o mesmo povo.

Sao as cdtedras brasileiras ocupadas por figuras do maior relévo
mental e ndo ¢ 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 Hordcio ou Tito Livio
e passeiam pelos dominios da historia helénica com a mesma segu-
ranca e a mesma soberana confianca com que dentro das paredes das
suas clinicas, dos seus Laboratdrios ow Institutos cultivam, com rigor
e perfeicdo, os dados positivos da ciéncia. O Prof. Leonidio Ribeiro
pertence a éste escol.

Na festa de homenagem que a Faculdade de Medicina lhe ofe-
receu quiz 0 eminente professor manifestar o aprego que lhe mereceu
a acolhedora terra portuguesa com as sequintes gentis palavras :

« Em minha rdpida passagem por vosso pais, reservei Coimbra
para diltimo estdgio, antes da partida. E que ela significava, para
mim, a visio mais bela desta viagem, e dela ew queria levar uma
impresséo intacta.

Porisso depois de passar por vossas cidades a beira-mar, onde o
oceano preside aos destinos da wida local, chamando sua gente para
fora, trazendo-lhes gentes de outros continentes e imprimindo, nos que
ndo podem partir, a nostalgia do desconhecido; depois de ter tido,
em v0sso campo, o primeiro contacto intimo com a terra, vendo os
fortes bracos portugueses preparar as culturas, que significam a
vossa riqueza, acompanhando assim de perto o ritmo de avssa vida ;
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depois de mergulhar no fausto do nosso passado, traduzido pelos
monumentos de arte espalhados pelo pais todo; [faltava-me wvér
Coimbra, berco do espiritualisado, tdo cantado por poetas, td@o sonhada
por todos.

Mas como uma imagem idealisada traz o perigo de ndo corres-
ponder, muitas vezes, a verdadeira tdo fartamente a fantasia a ves-
tiu, ao avistar as doces dguas do Mondégo, temi pelo meu sonho.

Mas vi logo que éle fora mesquinho ante a realidade. Coimbra
apareceu-me de fora como wma vis@o acolhedora e risonha manchando
de branco 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 tio profundas no passado e wma tao forte vida
no presente, que se projecta no futuro.

E, para completar ésse enlévo, ndo me faltou o prazer do vosso
convivio intelectual, vds, o prdprio eixo da vida da cidade, de onde
irradia, pelo pais a [ora, através da mocidade que por aqui passa,
a cultura portuguesa.

Deveis avaliar, pois, a minha emocdo, em face desta festa intima,
onde td@o intensamente sinfo o parentesco espiritual que nos ligay.

oS B
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De l'action du suc gastrique sur la sécretion gastrique, por Léon-Men-
nier — La Pr, Méd. n.o 15-1937.

Entre as vérias substiancias que teem sido usadas com o fim de actua-
rem, por injeccdio, sébre as tilceras gdstricas ou duodenais, a pepsina apre-
senta, sobre as outras, as seguintes vantagens: ser um coloide positivo e,
como fal, ter um poder de choque como as proteinas, e ser um coloide
especifico e, portanto poder ser empregado como os extractos glandulares.

Resolven o A., de preferéncia a usar uma pepsina comercial qualquer,
utilizar uma pepsina humana, fornecida pelo préprio doente, e que obtém
usando a seguinte técnica:

Estando o individuo em jejum, injecta na regido nadegueira 1/2 cc.
duma solugiio de histamina a 1 mgr. por ce. Passados alguns minutos,
quando o doente comeca a mostar sintomas de vaso-dilataciio, fa-lo heber
50 cec. de soro fisiologico. A extracgiio desta mistura géstrica (séro e suco
gastrico) ¢ feita com o doente na posi¢io horizontal. O liquido extraido é
examinado quanto & sua riqueza em pepsina (tubo de Mette apds acidifica-
ciio constante), O liquido filtrado é esterilizado por tindalizacdo a 600 e,
antes de o injectar, neutralizado por uma solu¢éio isoténica de bicarbonato
de sodio esterilizado.

As injecgdes sdio dadas todos os dias, na dose de 4 cc. na regifio nade-
gueira, por via cutnea ou sub-cutinea.

Conclusoes: Apoés injecciio a um doente do seu proprio suco gistrico
esterilizado e neutralizado, verifica-se:

1l Uma diminuiciio da dér nos hipersecretores, quer essa hipersecre-
¢do seja ou ndlo acompanhada de lesfio ulcerosa aparente,

2.0 Esta sedacdio da dor parece estar de acdrdo com uma diminui¢iio
de acidés avaliada em acidés constante pelo processo da dupla diluvcdio;

3.0 Estes fenémenos podem explicar-se por uma dessensibilizaciio do
individuo, que arrasta uma diminui¢ao cloridrica e, consecutivamente,
uma modifica¢iio do elemento doloross;

4.0 No entanto, todas as remissdes dolorosas e todos os abaixamentos
da riqueza cloridrica verificados ndio permitem deduzir dai a cura anatémica
duma tlecera gastro-duodenal.

Brito SusTiL,
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De l'hypertension artérielle maligne, por Riser, Conadau, Planques e
Valdiguie — La Pr. Méd. n.o 20-1937.

Depois de fazerem um resumo e de compararem as duas concepeoes
que admitem uma esclerose hipertensiva maligna oun hipertensiio arterial
maligna individualizada — concepcio americana de Keith, Wagener e Ker-
nohan, e a de Volhard e Fahr — 0s A. A. estudam sucessivamente as distin-
coes entre a hipertensiio maligna e a hipertensio habitual, de longa duracio,
benigna, e a glomerulo-nefrite crénica, e ainda o mecanismo da papilo-reti-
nite dos hipertensos e terminam pelas conclusdes seguintes:

As concepcoes de Wagener e Volhard referem-se a um mesmo sindroma
anatomo-clinico tendo como base mm estado de arterio-esclerose aguda on
subaguda primitiva, difusa, panvisceral, periférica e ocular, realizando uma
hipertensfio constante, com perturbacdes cardio-cérebro-renais e oculares,
rapidamente predominantes, evoluciio para a morte em poucos anos ou
mesmo em alguns meses. Esta seria a hipertensiio maligna ou esclerose
maligna que aquéles autores pretenderam individualizar. Esta autonomia
ndo parece, porém, demonstrada, pelas razdes seguintes: o sindroma pre-
cedente niio pode ser separado, duma forma absoluta, da doenca hiperten-
siva banal; esta pode conservar-se latente durante muito tempo e tornar-se
bruscamente maligna; os A. A. ohservaram todos os graus infermedidrios
entre as duas.

Também ndio existem diferengas fundamentais entre a hipertensiio ma-
ligna e a glomerulo-nefrite ecrénica; as perturbagdes vasculo-retinianas néo
devem ser separadas duma forma absoluta das descritas por Wagener e
Volhard na <hipertens@io maligna».

A papilo-retinite dos hipertensos é complexa e representa geralmente,
um conjunto de factores: as perturbacdes vasculares locais e a hipertensio
craneana, de mecanismos muitos varidveis, sfo os seus dois principais
agentes. Nido podemos separar os acidentes oculares das glomerulo-nefrites,
das hipertensdes inicialmente malignas e das hipertensdes benignas que
mudam de cardeter evolutivo tornando-se entdio malignas. A patogenia
comum, embora complexa, de tddas estas papilo-retinites ¢ um facto
importante.

Em suma, a autonomia duma «hipertensio maligna ou esclerose mali-
gna > nfio estid talvez perfeitamente demonstrada. Trata-se mais provavel-
mente duma forma clinica, dum sindroma maligno da doen¢a hipertensiva
habitual. Esta conserva-se muitas vezes latente e ¢ hem tolerada, mas
comporta numerosos factores, varidveis, de malignidade, ocupando os pri-
meiros lugares as degenerescéncias pan-vasculares e, mais particularmente,
eérebro-deulo-renais.

BriTo SusTIL.
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La maladie palustre dans ses rapports avec la thérapeutique, por
Philippe Decourt — La Pr. Méd. n.o 21-1937.

Um medicamento pode actuar sébre os esquizontes por trés mecanis-
mos: pode ter uma acgdo esquizonticida, isto é, destruir o parasita: pode
ter uma accio anti-esquizogdnica que, sem matar fatalmenfe o parasita,
destroi a sua funcdo de reproducdio; e, finalmente pode ter nma acgio dis-
gdénica, impedindo ao mesmo tempo, a evolugiio esquizogonica e a transfor-
magio dos esquizontes em gametos, e, de certo modo, imobilizando os para-
sitas numa vida vegetativa. Esta tiltima ac¢iio terapéutica, suspendendo a
evoluciio parasitiria, da lugar a um estado que recorda os estados refractarios
classicos, mas difere déles por ser criado artificialmente e momentaneamente.
Da mesma forma que os estados refractarios, pode também ser interrompido
pelos fenémenos que provoeam um falha da imunidade orgénica.

As accoes disgénica e anti-esquizogdnica teem por caracteristica comum
actuarem sobre a funcfio de reproduciio assexuada mas os fendmenos que
se passam sdo diferentes nos dois casos: a ac¢dio disgonica suspende a evo-
lugiio parasitaria em geral, durante um tempo limitado e sem a suprimir; a
accdo anfi-esquizoginica destroi definitivamente a funcio de producio
assexuada.

£ assim que um medicamento como a quinina pode ter uma forte acciio
esquizonticida e uma acclio anti-esquizogdénica muito limitada, enquanto
que a praequina, por ex., possue uma poderosa ac¢io anti-esquizogonica.

A terapéutica anti-paludica, depois de ter sido principalmente sintoma-
tica, com a quinina, tornou-se etiolégica com o aparecimento dos compostos
sintéticos; e, assim, procura destruir electivamente cada forma parasitarta
por meio do medicamento apropriado. Acontece, porém, que nem todas as
formas parasitarias teem a mesma importdncia na evoluciio da doenca
palustre, a accdo medicamentosa ¢ menos electlvamente especifica do que
se pensava, e essa acgiio varia consideravelmente com a evolugiio da vida
parasitdria no decurso da sua passagem afravés do homem. A terapéutica
curativa anti-palidica vai assim para uma terceira fase que podemos cha-
mar bioldgica.

Visa menos a vida dos parasitas que a sua funciio reprodutora. Sé
acessoriamente se interessa tanto pela variedade como pela forma parasi-
taria. Pelo contrario, vai ;basear os seus métodos no estudo da biologia
celula o parasita, especialmente na evolugdio sofrida pelas geracdes suces-
sivas de esquizontes e no estudo das reac¢des do organismo em relacio ao
parasita.

Terminando, o A. propde-se mostrar brevemente com que cada um dos
medicamentos Jespecificos do paludismo pode contribuir individualmente
para a sua terapéutica e como as nog¢des que ficaram expostas puderam
servir de base aos métodos curativos e profiliticos que tém proposto nestes
ultimos anos.

Brito SueriL.
VoL 1v, No £ 24



342 Coimbra Médica

Le foyer congestif tubsrculeux rapidement curable, por Jean Minet,
H. Warembourg e Delanmoy — La Pr. Méd. n.c 26-1937.

Supdem cerfos autores que no determinismo dos fécos congestivos
tuberculosos rapidamente curaveis, deve considerar-se a ac¢fio ndo do pro-
prio bacilo de Koch, mas das suas toxinas.

Segundo os A. A. esta maneira de vér é aceitivel em certas circuns-
tancias: em particular, é capaz de explicar o cardcter congestivo, fluxionario,
dos fenomenos e a sna desaparicdo complefa e rapida. Mas nao basta para
esclarecer todos os factos que se encontram na clinica e em especial aqueles
em que a congestdio pulmonar é acompanhada de aumento ou de reapari¢iio
de expectoraciio bacilifera. E evidente que, neste caso, as lesdes conges-
tivas observadas estdo sob a dependécia directa do préprio agente micro-
biano. De resto, Dufourt e Brun obtiveram em meio de Liwenstein, cultu-
ras positivas a partir dos produtos de pun¢des feitas em “parenquima
epituberculoso.

Para explicar os caracteres anatomicos e clinicos qne apresentam os
foeos tuberculosos congestivos, a nogfio da natureza do agente agressor
parece nado ser suficiente, devendo considerar-se também a questio do
terreno em que ésse agente evolue.

O estado de hiper-sensibilidade, de alergia, de hiperergia, em tais doen-
tes, ndo pode ser negado. Explica as duas caracteristicas essenciais dos
focos que estudamos: em 1.0 lugar, a sua extensiio, a sua evoluc¢dio drama-
tica, devidas &4 reac¢do dum organismo hipersensivel; em 2. lugar, a sua
evolugdo rapidamente favoravel, em relacdo 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 importancia é a identidade clinica e
anatémica dos focos bacilares congestivos, qualquer que seja o estado da
tuberculose em que aparecem. Quer pertencam ao periodo priméario, secun-
dirio ou tercidrio da doenca. afectam sempre o mesmo tipo e parecem
corresponder ao mesmo processo intimo.

Brito SubTiL.

Le rble des corrélations cortico-diencéphaliques et diencéphalo-hy-
pophysaires dans la régulation de la veille et du sommeil, por
A. Salmon. — La Pr. Méd n.c 27-1937.

Trés factores dominam a fisiologia do séno: os nucleos diencefélicos, a
hipéfise e o cortex. Os nucleos diencefilicos representam o principal centro
regulador da vigilia e do séno; activam, pela sua natureza simpitica, os
processos metabodlicos, as reacgdes psico-afectivas da vigilia, e sdlo conside-
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rados como o féco principal da vida emotiva e afectiva; muitas observacoes
experimentais e pa. 'ogicas mostraram que a depressdio funcional ou a
destruigio déstes niicleos provoca o séno. I de presumir, portanto, que o
proprio séno normal se ligue a uma depressio funcional déstes niicleos.

Segundo o A. a causa desta depressdio explica-se pelas estreitas correla-
¢des que unem os nucleos diencefalicos e a hipdfise. Admite-se que as
hormonas desta glindula exercem uma ac¢lio moderadora sobre a activi-
dade do diencéfalo, favorivel ao séno; tém-se notado que as injecgdes
intra-ventriculares de extractos refro-pituitdrios, pelas suas propriedades
vaso-constritoras, provocam uma forte sonoléncia; éste sintoma foi verifi-
cado também apoés a administra¢iio do mesmo medicamento por via nasal;
teem-se assinalado varios casos de hipersonia consecutivos a hiperfunciona-
mento da post-hipéfise, bem como numerosos casos de insonia ligados a
alteragdes estritamente localizadas a éste 16bo e que melhoram pela admi-
nistra¢iio de extractos post-hipofisarios. A idéa de que a depressiio dience-
filica que da lugar ao sémo ordindrio se liga a uma vaso-constriciio de ori-
gem hipofisaria, nio s6 estd de acdrdo com o facto de o s6no ser de ordi-
néario procedido por sinais de anemia cerebral (bocejo, pérda de atencio),
como ainda pode explicar a reversibilidade do séno quotidiano, dada a
sensibilidade particular dos fenémenos vaso-motores aos estimulos sensitivos,
emotivos; a reversibilidade do sono falta, pelo contririo, quando aquéle
fenomeno se segue a uma vigilia muito prolongada que determinou uma
intoxicaciio diencefilica.

Os ftrabalhos de Zondek e Bier mostraram que a hipdfise é muito rica
em bromo e que as suas hormonas bromadas sdo muito abundantes na regifio
diencefalica. A insénia dos individuos atacados de psicose depressiva pa-
rece ligada 4 diminui¢dio destas hormonas e melhora pela administra¢io de
extractos pre-hipofisdrios.

Estes trabalhos estdio de acérdo com os numerosos casos relatados nos
trabalhos do A. sébre o séno, em que lesdes muito graves da hipofise eram
acompanhadas de insénia que desapareceu pelo tratamento hipofisario.
Estes factos militam a favor da tese que diz que a hipofise, pelas hormonas
vaso-constritoras do seu l6bo posterior e pelas hormonas bromadas do seu
lobo anterior, exerce uma ac¢do moderadora sobre os nucleos diencefdlicos
hipno reguladores e constitue, por @éste motivo, um dos factores principais
do sono.

As relagdes entre a vigilia e o sono sfio muito intimas. A vigilia pode
ser considerada como a causa do sono, do mesmo modo que éste fenomeno
predispde para a vigilia. A vigilia implica uma intoxica¢do continua e pro-
gressiva do organismo atingindo a hipdfise, muito semsivel aos produtos
toxicos do metabolismo, donde aumento das hormonas hipofisdrias hipnége-
nas; o somo, por seu turno, arrasta uma diminui¢dio do metabolismo, com
diminui¢dio dos seus produtos toxicos e das secregoes hipofisarias; da-se
assim um esgotamento da fung¢iio hipnica que favorece o regresso a vigilia.

Estas nogies estdo de acordo com a patologia do séno, que nos ensina
que as per mrhm;nph hipnicas teem a sua origem quer em alteragdes dience-
falicas, quer em lesdes corticais, hipofisarias, genitais, tiroideias, ete., retlec-
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tindo-se directa ou indirectamente sobre a fungio diencefdlica hipno-
-reguladora.
Eis a transeri¢dio do resumo do interessante trabalho de Albert Salmon,

de Florenca.
Brito SusTrL,

L’hémiplegie dans les tumeurs cérébrales et spécialemnt dans les
tumeurs des hémisphéres, por J. A. Chavany e A. Placa — La Pr.
Méd. n.o 30-1937.

A hemiplegia no decorrer da evolugdo dum tumor dos hemisférios pode
ser devida a uma alteracio directa ou indirecta da via motriz piramidal, o
que é a regra, o a wm cone de pressio temporal.

Um tumor que altera a via motriz piramidal pode ter a sua séde em
plena zona motriz ou na sua visinhanca; néste ltimo caso, as perturbacoes
motrizes siio secundarias e tardias.

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

Clinicamente, opdem-se dois quadros elinicos: o dos tumores benignos e
o dos tumores malignos.

Uma hemiplegia que aparece no decurso de um sindroma de hiperten-
sfio cvidente deve fazer discutir a hipétese dum tumor extra-piramidal que
lese a via motriz por propagacdo, por compressiio, ou pelo mecanismo do
cone de pressdio temporal.

Certas hemiplegias instalam-se bruscamente, fazendo pensar numa
afeccio vascular. Trata-se, as mais das vezes, de metéastases, por vezes de
tumores ordindriamente malignos mas em cujo decurso a estase falta durante
muito tempo. O cardeter progressivo e ndio regressivo da perturbaciio
motris deve levar a ventriculografia.

A longa fase de crises Bravais-Jacksonianas que preludiam os tumores
malignos, deve permifir, gracas a4 ventriculografia directa, operar os doentes
nio paréticos nas melhores condicoes.

Deve sempre proserever-se a punc¢io lombar nos individoos suspeitos de
tumores cerebrais para lhes evitar graves acidentes, especialmente o estran-
gulamento do mesocéfalo pelo cone de pressiio temporal.

BriTo SurTIL.

Le brome dens le suc gastrique, por Mlle. Camitlle Chatagnon — La Pr.
Méd. n.o 35-1937.

No suco gastrico normal existe uma pequena quantidade de bromo.
Apés a ingestdo de brometo de soédio verifica-se um aumento considerdvel
de bromo na secre¢io géstrica. Este aumento da taxa do bromo é fungéio
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da riqueza em cloro do organismo. Da-se, qualquer que seja o caso consi-
derado, uma substitui¢do parcial de HCl por HBr.

A percentagem do bromo gastrico é em geral mais elevada que a do
bromo sangiiineo. Além disso podemos opdr as variagdes dos equilibrios
bromo/cloro do suco gistrico & constancia relativa e notavel do cloro san-
giiineo apezar do afluxo de bromo (éstes pontos foram estabelecidos no
decurso de estudos sobre a eliminagdio do bromo).

A A. insiste sobre a existénecia duma secre¢fio fisiologica ou normal do
bromo ao nivel da mucosa géstrica e sobre o seu aumento notavelmente
tolerado (ap6s administracio terapéutica de medicamentos bromados) pelo
organismo humano. Estes factos ndo teem apenas um valor fisiologico.
Toda a medicacio bromada pode ser considerada como susceptivel de
aumentar ou de refor¢ar a acidés gastrica. Deve ter-se em conta esta nogio
nas prescrigies a uleerosos ou dispépticos; da mesma forma, na administra-
¢io repetida, e, principalmente, na prolongada, de doses médias de bromo
(quer sob a forma de sais, quer de compostos orginicos), como acontece em
patologia nervosa, o clinico ndo deve nunca esquecer ndo so os fenémenos
de intolerincia que podem sobrevir mas ainda os acidentes possiveis ao
nivel da muecosa gastro-duodenal devido a uma hiper-acidés muito
prolongada.

Brito SurtiL.

Oontribution & 1'étude des ictéres survenant au cours du traitement
arsenical, por Mareel Graffar — La Pr. Méd. n.c 35-1937.

A patogenia da ictericia que sobrevém nos sifiliticos durante a trata-
mento arsenical tém dado lugar, durante éstes tiltimos quinze anos, a nume.
rosas discussoes. Para uns, trata-se duma ictericia toxica ; para outros, duma
monorecidiva hepatica provocada pelo tratamento pelo salvarsan e compa-
ravel 4s neuro-recidivas e 4 reacciio de Herxheimer. Foi também emitida a
hipétese de se tratar duma ictéricia infecciosa banal que ataca um figado
enfraquecido pelo virus espécifico e pelo arsénio.

O A. examinou as observagdes 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 observacgdes mostrou que:

l.e 6 %, dos doentes tratados pelo neosalvarsan féram atacados de
ietericia.

2.0 A ictericia aparece com freqiiéneia igual em todos os estados da
sifilis.

3.0 Coexiste as mais das vezes com uma reaccdo de Wassermann
negativa.

40 Os ictéricos, tratados pela interrup¢io do tratamento arsenical,
curaram sem complicaciio; no entanto a continuacgio do tratamento pelo
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salvarsan, mesmo durante a ictericia, foi suportada sem perigo por alguns
doentes.

5.0 Podem sem receio voltar a tratar-se os doentes com neosalvarsan
apos a cura da ictericia; as recidivas sfio pouco freqiientes.

0O estudo do A. confirma certos argumentos anteriormente publicados
em apoio da hipdtese da natureza infeciosa da ictericia post-arsenobenzélicas
Pde em evidéncia dois factos importantes: a igual freqiiéncia da ictericia
em todos os estados da sifilis e a raridade das recidivas apés um novo trata-
mento. Este ultimo facto, que parece nio poder ser desde j& interpretado,
seri objecto de trabalhos ulteriores.

BriTo SUBTIL.




NOTICIAS & INFORMAGOES
Faculdades de Medicina

De Coimbra — 0 sr. dr. Manuel Gomes de Matos Beja, foi nomeado aju-
dante de clinica da cadeira de Ginecologia —«Didrio do Govérno» de 28 de Abril.

0 Conselho da Facuildade de Medicina votou as seguintes classificacies
académicas :

«Anatomia deseritiva 1.* parte» — Epoca de Julho de 1936: Afonso Neves de
Paiva, accessit; Arménio Barata Salgueiro, aceessit.

«Anatomia deseritiva 22 parte e Anatomia topograficas — Epoca de Julho
de 1936: Eduardo de Albugquerque, accessit; Mario Deniz Porto, accessit.

«Fisiologia e Quimica filsiologica» -— Epoca de Outubro de 1936: Joaquim
Lopes Godiznho, accessit.

«Terapéutica Médica e Semidtica Radiologicas — Epoca de Outubro de 1936:
Henrique de Oliveira, prémio: Anténio Henrignes Abrantes Amaral, accessit.

«Patologia Médicas—Epoca de Julho de 1935: Ilidia Adelaide Duarte Ribeiro,
prémio; Francisco Anténio Gongalves Perreira, accessit.

«Patologia Médica e Histéria da Medicina»—Epoca de Outabro de 1936: Hen-
rique de Oliveira, prémio; Anténio Henriques Abrantes Amaral, prémio.

«(Clinica Médica. Molestias Infeceiosas e Pediatia» —Epoca de Julho de 1936:
Ilidia Adelaide Duarte Ribeiro, prémio; Francisco Antonio Gongalves Ferreira
accessil.

Epoca de Outubro de 1936 : Henrique de Oliveira, prémio; Anténio Hen-
riques Abrantes Amaral, accessit,

«Clinica Cirtirgica» —Epoca de Outubro de 1936: Francisco Antonio Gongal-
ves Ferreira, accessit; Antonio Henriques Abrantes Amaral, accessit.

«Clinica Cirtrgica, Patologia Cirurgica e Medicina Operatéria» — Henrique
de Oliveira, prémio.

«Medicina Legal, Psiguiatria Forense e Deontologia Profissionals — Epoea de
Julho de 1936: Henrique de Oliveira, prémio; Ilidia Adelaide Duarte Ribeiro,
prémio.

Anténio Henriques Abrantes Amaral, accessit; Francisco Antonio Gongalves
Ferreira, accessit,

De Lisboa — Foi nomeado assistente extraordinario da cadeira de farma-
cologia da Faculdade de M:dicina de Lisboa, o sr. dr. Francisco José de Carva-
lho Ferreira Crespo — «Diirio do Govérno» de 9 de Abril.

— 0 sr. dr. Francisco Pinto de Miranda, foi contratado para a regéncia do
curso de ortopedia da Faculdade de Medicina de Lishoa — «Diario do Govérno»
de 26 de Abril.
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Do Porto— Foram nomeados para o presente ano escolar, assistentes
voluntirios de radiologia e de anatomia deseritiva e topografica (1.° grupo), da
Faculdade de Medicina do Porto, respectivamente os srs. drs. Anténio Coelho de
Sousa Oliveira Junior e Jorge Alberto Marlins de Alte.—e«Diario do Govérno» de
9 de Abril,

Reunitoes médicas

Nas reunides médicas da Faculdade de Me licina, realizadas em Abril, nos
Hospitais da Universidade de Coimbra, foram apresentados os seguintes trabalhos:

Prof. Geraldino de Brites — «Aspectos morfologicos dos anearismas do
coragio»

Prof. Vaz Serra— «Séhre perfuragdes gastricas»,

No carso de aperfeicoamento para médicos, organizado pela Faculdade de
Medicina de Lisboa, em comemoragio do centendrio da Escola Médico-Cirtirgica
da mesma cidade, foram feitas as seguintes li¢cbes:

Prof. Francisco Gentil — «Apendicite»; dr. Oliveira Machado Trincdo — «(0
exame funcional dos rins»; dr. Cascio de Ancides — « Patologia e clorenia s,
Prof. Reinaldo dos Santos — « Sobre injecgdes hemotogénias » ; Prof. Eduardo
Coelho — « Tratamento do bocio e as respeciivas indicagdes cirdrgicas » ; Prof.
Egas Moniz—«Radio-diagnostico de contraste em neurologia» Professores Gentil
e Parreira — «0 canero no colo uterinos.

Servigos de Assisténcia

0O sr. dr. José Alberto de Faria foi nomeado director geral da Assisténcia.

Reuniu-se a comissdo nomeada para colaborar com o sr. dr. José Alberto de
Faria, no estudo de virios aspectos que interessam & orienta¢do dos servigos de
assisténcia, a qunal ¢ constituida pela sr.” condessa de Rilvas e pelos srs. drs.
Sonsa Gomes, Guilherme Possolo, Azevedo Soto, Colares Pereira e Fernando
Correia e srs. Alberto Mira Mendes, Artur Barrd e Julio Macédo.

Conferémncias

O ilastre Prof. sr. dr. Jodo Porto, realizou na Associagdo Académica de
(oimbra, perante nma assisténcia maito distinta, uma notavel conferéneia subor-
dinada ao tema «As concepgdes médieas na obra de Descartes».

Fez a apresentacio do Conferente, o sr. Miller Guerra, presidente daguela
associacao, que se referin ao ilustre professor nos termos mais honrosos. O sr.
dr. Jodo Porto foi ealorosamente aplaudido no final do seu brilhante trabalho.

—Também realizaram conferéacias: no Porto, o sr. dr. Alfredo de Magalhdes,
«Infloéneia da Escola Médiea no meio social portugués»; dr. Reinaldo dos Santos,
«0 doente e a sua falta de recursos; o Hospital e 0s seus meios de tratamento ;
0s médicos e as exigéncias especiais do seu papel nos hospilais (exigéneias
clinicas, pedagdgicas, cientificas e economicas); e o problema da enfermagems
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@ «Nova sistemalizagdo da patologia arterial; os sindromas das trés tunicass; em
Braganca, o sr. dr. Francisco José Martins Morgado, «A dor. .. mestra da vidas.

Comemoragoes

1937 — Centendrio do nascimento de Bouchard, de Cornil e de Terrier.

— Centendrio da morte de Alibert.

1938 — Centendrio da morte de Broussais. ;

1939 — Centendirio do nascimento de Dieulafoy e de Cohnheim (de Leipzig),

1940 — Centendrio do nascimento de Kerning (de S. Petersbourg), de Erb
{de Heidberg).

1941 — Centendrio do nascimento de Farabeuf, de Hayem, de Le Dentu, de
Kocher, (de Bale), d’Astley-Cooper (Inglaterra), de Hansen (Noruega).

Varias notas

O capitdo de fragata médico sr. dr. Jaime de Nobrega Salgueiro foi exone-
rado do cargo de presidente da Junta de Satide Naval, com as fung¢des de inspe-
ctor de saiide da marinha; o capildo de fragata médico, sr. dr. Joao Teodemiro
Ligorio de Carvalho Miranda, foi exonerado do cargo do sub-director do Hospiltal
da Marinha e de suplente & presidéncia da Junta de Saide Naval e nomeado
para exercer o cargo de presidente da Janta; o capitdo de fragala médico, sr.
dr. Anténio Ruival Seavedra, foi exonerado do cargo de chefe da Repartigao de
Saude Naval com as fungdes de inspector de saiide de marinha, que estava
exercendo interinamente, e nomeado para exercer o cargo de sub-director do
Hospital da Marinha e suplente a presidéncia da Junta de Saide Naval.

— Foram encarregados em comissdo gratuita do servi¢o piblico, durante
noventa dias, de visitar as clinicas cirurgicas dos Hospitais dos Estados Unidos
da América do Norte e da Inglaterra, os srs. drs. Armando Formigal Luzes e
Adelino José da Costa, assistentes do servigo clinico (servigo geral de clinica
cirirgica) da Faculdade de Medicina de Lishoa.

— Foi aprovado o projecto de nova captagem da nascente de dgnas minero-
-medicinais denominadas Pisdes-Moura, sitnada na freguesia de Santo Agustinho,
concelho de Moura, distrito de Beja. — «Didrio do Govérno» de 27 de Abril.

— Foram condecorades com o grau de grande oficial da Ordem de Beneme-
réncia, os srs. dr. Anténio da Cruz Rodrigues dos Santos, médico, sub-director
do Instituto Clinico da Junta da Provincia da Estremaduora, e dr. Benjamim Jorge
Mendonga Santos, médico do mesmo Instituto.

—O eminente Prof. sr. dr. Elisio de Moura, foi encarregado pelo Senado Uni-
versildrio, de representar a Universidade de Coimbra no Congresso de Neuro
Psiquatria, a realizar em Julho do corrente ano em Nanecy.

— Na Facunldade de Medicina do Porlo, foi inaugurado o busto do saudoso
Prof., dr. Tiago de Almeida. Y

— Em Alpedrinha, e na vivenda do seu condiscipulo, sr. dr, Alvaro de Gam-
boa, reuniu-se o carso médico, que concluiu a sua formatura na Faculdade de
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Medicina de Coimbra e do qual faziam parte os professores da mesma Faecul-
dade, srs. drs. Alvaro de Malos, Fernando de Almeida Ribeiro e Geraldino Brites.
— No Porto reuniu-se o curso médico de 1893-1894,
— Retomou o servigo de radiologia do Hospital Militar Principal do Porto,
funcdes de que esteve afastado por motivo de um acidente, o coronel médico,
sr. dr. Guilherme de Serra Cabral.

Falecimentos

Faleceram: em S. Martinho do Bispo. aros de Coimbra, o sr. dr. Francisco
Tomas Simdes de Carvalho. O sandoso clinico 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 Sinfies; a sr.* D. Maria Antonia Costa Pacheco de Morais,
esposa do clinico, sr. dr. Armindo de Morais: dr. Abilio Tavares de Castro, sub-
-delegado de sande ¢ médico municipal do concelho do Maia; o sr. Antonio José
de Oliveira Ferraz, pai do sr. dr. Anténio José de Oliveira Ferraz e sogro do sr-
dr. Alberto de Ataide Malafaia Baptista, assistente da Faculdade de Medicina do
Porto; a sr.* D. Henriqueta Guilhermina Macédo Leite, mai do elinico, sr.
dr. Pinto Leite, e avd do também clinico, sr. dr. Pinto Leite, Filho; em Vila
Med, o sr. dr. Torquato Ernesto Leite Brochado; em Celorico de Basto, o capitdo
médico, sr. dr. Antonio Joaguim Ferreira, natural de Monedrvo; em Chaves, o
sr. dr. Matos Campos, director do Hospital Militar daquela cidade; em Agueda
a s.* D. Maria da Silva Pinto, tia do clinico desta cidade, sr. dr. Manuel Pinto;
em S. Vicente de Cabo Verde, o coronel médico, sr. dr. Francisco Augusto
Regala.

~— Em Vila Flor, falecen o sr. Maximino Correia, tio do distinto professor da
Faculdade de Medicina de Coimbra, sr. dr. Maximino de Morais Correia.

A «(Coimbra Médica» apresenta ao seu distinto colaborador, sentidas

condoléncias.

Exposicao Internacional de Paris 1937

A Société Parisienne d’Expansion Chimique SPECIA, organisou especial-
mente destinado aos Médicos esirangeiros que vao a Paris durante a época desta
Esposi¢do, um «Servigo de Recepgdo» que sera um meio de Thes facilitar o sen
aojamento em Paris, sua introdu¢do nos Servigos Hospitalares que pretendam
visitar e bem assim a visita is suas instalagdes industriais de Paris e de Lyon.
Igualmente lhes prestara todos os eselarecimentos relativos & Exposi¢do, de que
caregam.

0s Senhores Doutores que tenham a inteng¢@o de ir a Paris por ocasido desta
importante manifesta¢gio e que desejem beneficiar dos bons oficios do «Servigo
de Recepcdo Specia», poderdo dirigir-se ao Sr. Carlos Farinha, 30, Rua dos Sa-
pateiros, Lisboa, que, com o melhor prazer lhes entregard, antes da sua partida,
a carta de apresenlaqﬁo necessaria para a sua represeutada Société Parisienne
d’Expansion Chimique SPECIA.
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cnigor:. —égEnchevillemam central des fractares diaphysaires. 10% pages. 29 figures. (M)

— Frs. 25.

Claoué et Bernard — Plastique Mammaire. Considérations médico-chirurgicales. 1 vol.
avec 73 figares. (N) — Frs. 40,00.

Daniel (Gaston) el Daniel (Albert) — Arts et Techniques de la Santé. Deunx
grands volumes avee 51 planches. (D) — Frs, 300,00.

Debray — La Pratique de la wastroscopie dans le Diagnostic et la Condunite du Traite-
ment de 'Uleére de 'Estomac. 1 vol. 218 pag. avec 3 pl. et 6 fig. (N) —- Frs. £0,00.
Degrais el Bellot — Traité prar.iqua de cariethérapie (premier volume). 1 vol. de

160 pages, avec 36 figures. (B) — Frs. 36.

Fiessinger el Gadjos — Urticaire et Histamine. 1 vol. 108 pag. avec 7 fig. (V)—
Frs. 22 00.

@arot — Méthodes actaelles de Paéricaltar», Hygiene et alimentation du nourrisson, Soins
généraux en cours de maladie. Eléments de prophylaxie. Deuxiéme édition. 1 vol. 292
pag avec 30 fig. (V) — Frs. 30,00,

Hautant ¢ Labarrague —Hygiénoe de la voix et da chant chez 'enfant et chex
I'adalte. 1 vol. 9% pages, (D) —Frs. 13,50.

Herrmann ¢t Morel — Précis d'Anatomie Pathologique. 3¢ édition revae par Tapie et
Morel. 1 vol. 700 pag avec 378 fig relié. (D) — Frs. 130,00,

Hurez — Le traitemant des bronchopneamonies infantiles, 1 vol. de 69 pagas. (B) — Frs. 16.

Lemaire — L= traitement des manifestations cardiaques de la maladie de Bisedow. 1 vol.
de 45 pages. (B) —Frs 14

Lenornant, Menegaux. Patel, Sénégque ol Wilmoth — Précis de Diagnostic
Chirargical, Ouvrage complet en 4 volamas. (Collection de Précis Médicaux). (M) —
Brocehé frs. 300,00. Cartonné frs. 390,00,

Leriche — La Chirurgie de la doulear. 1 vol. 428 pages. (M) — Frs. 635,00,

Loeper er: Perranlt — Le traitement d-s intoxications alimentaires. 1 vol. 7& pages. (B) —
Frs. 1k.

Nageotte-Wilbouchewiteh — Traitement des déviations de la colonne vertébrale et
de I'insuffisance respiratoire. 1 vol. de 80 pages avee 67 fignres. (B) - Frs. 20,

Pinchenzon — La dérivation auriculaire S5 et la trémulation aaricalaire. 1 vol. de 80
piges avee 9 figares, (B) — Frs, 20.

Poucel — Le labac el 'hygiéne. 1 vcl. de 100 pages (Collection Hygiéne et Thérapeuntique
par les méthydes natarelles), (B) — Frs. 14

Pruche — La cardiologie da praticien, 2¢ volame : Les troables da rythme do ceeor. No-
tions élémentaires d'Electrocardiographie. Comment déterminer la valear fonetionnelle du
cgaur. FL'.i c;rdiodynamomélrie clinique. 1 vol. de &2 pages avee 42 figures et 8 planches.
(B) — Frs. 36.

Rathery — Néphropathies et néphrites: legons cliniques, 2¢ série (193%-1936). 1 vol. de 356
pages avec 30 figures. (B) — Frs. 60.

Rouviére el Valette — Physiologie do systéme lymphatique. Formation de la lymphe.
Girculation lymphatique nurmale et pathologique. 160 pages. 38 figures. (M) — Frs. 45.

Sainton, Simonnet ¢t Brouha — Endocrinologie clinique, thérapeutiqne et expéri-
mentale. 812 pages. 158 figores. (M) — Frs. 130.

Stéphani — Sémiologie Radiographique Pulmonaire. Interprétation de Radiographies
pulmonaires. 1 vol. 120 pag. avec 155 figures. (D) — Frs. 36,00.

Tor(n{-;):t —FLu igwharge minimale de ['aorte, anatomie et physiologie. 1 vol. de 242 pages.

— Frs. 45.

Troisiéme Congrés International de Pathologie comparée. Athénes 1936. Tome II. Comptes-

E"“dgi et Communications. 662 pages, avec figures, et 1 planche en couleurs. (M) —
rs. 92,

Valléry-Radot — Traitement des migraines. 1 vol. de 42 pages. (B)— Frs. 10,

Vittoz — Le (raitement des Ps.bychonévroses par la réédacation du contrdle cérébral. 1 vol
de 146 pages. (B) — Frs. 15.
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Barbellion — La Blennorragie chez I'homme et chez la femme. Méthodes actuelles de
Diagnostic et de Traitzment. Ouvrage couronné par I’Académie de Médecine. Deuxiéme
édition. 1 vol. 380 pages, 3 planches en couleurs, 73 figures en noir. (N) — Frs. 60.00

Bégouin — Précis de Pathologie Chirurgicale. 6° Edition refondue. Tome I. Pathologie
chirurgicale générale, maladies des tissus. 121% pages, 43% fizures. (M) — Broché 90 fr.
Cartonné toile 420 fr.

—Tome V. Appareil génital de 'homme. Pathologie urinaire, gynecologie. 1300 pages, 413

figures. (M)— Broché. 90 fr. Cartonné toile 120 fr. b
Bérard — Les méthodes chirurgicales du traitement de I'angine de poitrine. Evolution et

résultats. 390 pages. (M) — Frs. 60. . ? :
Bourdelle i Wicart— Anatomie et physiologie bucco-dentaires (Anatomie dentaire

comparée). 1 vol. de 614 pages, avec 266 figures. (B) — Frs. &5.

Brocard — Physio-Pathologie de I'Innervation Hépatique. Les hépatites expérimentales
d’origine sympathique. 1 vol 296 pages avec 22 figares. (V).— Frs. 60,00.

Chaumet — Trailé de Radiodiagnostic. Tube Digestif et glandes annexes. Appareil ori-
paire. Organes Génitanx. Recherches des corps étrangers. Troisiéme volume. 1 vol.
avec 98 figures et 96 planehes. (V). — Frs. 90,00 -

Guilliermond — La Sexnalité, e cycle de développement, la phylogénie et la classi-
fieation des levares, d'aprés les travaux récents. 72 pages, 24 figures. (M) — Frs. 18.

Joyeux ol Sieé — Précis de Médecine coloniale. Deuxiéme édition refondue. 1 volume
de 1250 pages avee 240 figures. Cartonné toile. (M) — Frs. 170. .

Legueu et Papin — Préeis d'Urologie. 1 vol. de 750 ;lnges, avee 514 figures on radiogra-
phies, (N). — Broehé, frs. 125. Cartonné toile. Frs. 40. )

Lemierre — Quelques vérilés premiéres (ou soi-disant telles) sur les maladies infec-

tienses. 80 pages. (M) — Frs. 24
Leriche — La Chirurgie de la doulenr. 1 volume de 428 pages avec 13 figares. (M) —

Frs. 6.

Marcel Ombrédanne — Quelques vérités premiéres (ou soi-disant telles) en oto-rhino-
-laryngologie. (M) — Frs. 2. . . o

Mauriac — La Pathogénie des Oedémes. Confrontation des théories a la Clinique. 1 vol.

de 88 pages. (M) — Frs. 16. ;
Nobécourt ef Matllet — La Thérapeutique du Nourrisson en Clientéle. Troisiéme édi-
tion. 1 vol. 1020 pages relié. (N) — Frs. 110,00. :
Nobécourt ¢t Marcel Maillet — La Thérapeutique da Nourrisson en clientéle. 1 vol.
de 1020, cartonné toile. (N)— Frs. 110. _
Ombrédamne of Mathieu — Traité de Chirargie Orthopédique. Tome V. (et dernier).
Bassin. Membre inférieur (suite et fin). Techniques générales, Législation des Séquelles

et Invalidités. (M)— Broehé 270 fr. Relié 300 fr.

Pasteur Vallery-Radot — Quelques vérités premiéres (ou soi-disant telles) sur les
maladies des reins. 72 pages. (M)—Frs. 26

Pichon ¢t §. Berel-Maisonny — Le Bégaiement. Sa nature el son traitement.
(Collection Médecine et Chirurgie. Recherches et applications N¢9). 100 pages. (M)—

Frs. 18.
Singer — Le point cervical supériear droit dans les affections douloureuses hépate-biliaires.

1 vol. 32 pages. (V) — Frs. 8,00.
Van Bogaert, Seherer oi Emile Epstein — Une forme cérébrale de la cholestéri-
noe énéralisée, Tipe particulier de lipidose a cholestérine. 184 pages, 61 figures.

)

(M* — Frs. 48.
Vigne)s — Maladies des femmes enceintes.

— I-Aflections du Tabe digestii. 1 volume de 318 pages avec 34 figures. (M)—Frs. 40.

— Il-Affections du Foie, du Panerdas. Maladies de Ja Natrition, Parois abdominales. Péritoine.

1 volume de 206 pages. (M) — Frs. 25,
— Ili- Affactions de }a Pean. | volume de 202 pages. (M) — Frs. 28,
— IV-Affeetions des Muqueuses génitales. 1 vol. de 126 pages. (M) — Frs. 24.
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