ReEvisTA bDE MEDICINA

OVARIOTOMIA, ANAPHRODISIA, COM-
PLICACGES...

(CONSULTA)

Do exmo. sr. dr. *** jllustre promotor publico nesta capital, recebi
a consulta constante dos quesitos abaixo transcriptos, acompanhada
da copia de um attestado medico do tedr seguinte: “Nés, abaixo assi-
gnados, doutores em medicina, declaramos que examinamos *%*. de
24 annos de edade, casada, brasileira, residente nesta cidade e consta-
tamos que, apés intervenc¢do soffrida ha tres annos, por um de ndés,
nos ovarios, com extirpacio quasi completa, ella veio soffrendo in-
tensamente de ataques nervosos, de fundo hysterico, com phenome-
nos de alta suggestibilidade, apresentando, entre outras perturbacdes
morbidas, insensibilidade dos orgams genitaes, o que a torna incapaz
para os actos da vida genesica. — S. Paulo, ~—12—1919. Drs. X e Y~

Respondem 4 consulta as presentes linhas, escriptas as pressas, nas
poucas horas que me concedeu o digno consultante, para responder
aos quesitos que me propoz.

1.° QuesiTo — A “extirpacdo quasi completa”, dos ovarios acarreta
necessariamente a abolicio do desejo sexual?
Resposia: —- Nio. K’ coisa sabida que “as castracgdes cirurgicas, so-

bretudo praticadas depois da puberdade, ndo supprimem a copula”
(Egas Moniz), nem acarretam necessariamente a abolicio do desejo
sexual.

Ja a larga experiencia dos veterinarios havia provado, de modo in-
contestaveli, que a impulsdo genesica tende a permanecer nos animaes,
apos a castracdo. E Guinard, com razio escreveu que ‘“se niao pode af-
firmar que a castracio extinga os apetites genesicos e que seja obsta-
culuo ahsolnto a execucdo do acto venered”

De facto, embora pondo de lado os diversos resultados experimen-
taes obtiduos desde os trabalhos de Owen e Steinach até hoje em ani-
maes, a licio decorrente das consequencias sexuaes da extirpacdo dos
ovarios na especie humana, registada em numerosos estudos, balan-
ceada em cuidadosas estatisticas, levou autores da responsabilidade
de Havelock Ellias a affirmarem positivamente que ‘“as ten:lencias
genesicas independem, até certo ponto, das glandulas geradoras”.

Ademais, é facto de observaciao vulgar que a possibilidade do coito
sem os trabalhos e incommodos da concepc¢do tem induzido mulheres a
se fazerem castrar para se entregarem livremente 4 vida sexual mais
desregrada, abusando, sem peias, dos prazeres venereos. E a observa-
¢ao dilatada dos scientistas tem evidenciado que a extirpacio dos
ovarios nem sempre importa na abolicio, ou na diminuicio sequér, do
apetite sexual e do prazer venereo na mulher, podendo até muitas
vezes, ao contrario, determinar o seu sensivel augmento.

Bantock assignalara que a ‘“paixdo sexual parece ser at{, as vezes.
augmentada na mulher depois da extirpacio dos ovarios, das trompas
e do utero” praticada depois da puberdade.

A priori, a suppressio subita dos ovarios pela castracio deveria di-
minuir, attenuar pelo menos, senao abolir, as tres formas de activida-
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des hormonicas ovarianas, fazendo perder a aptidio para as funccoes
genitaes, apagando a nitidez dos caracteres morphologicos distinctivos
do sexo e influindo sobre certas actividades geraes do organismo. Mas
na pratica sdo numercsos e frequentes os casos de persistencia do
desejo genesico apés a extirpacdo dos ovarios, sendo algumas vezes
até notavel o seu augmento. Vale a pena citar alguns dados a respeito.

Jayle em 33 mulheres submettidas 4 extirpacdo dos ovarios, somente
8§ vezes observou o desapparecimento do desejo sexual e apenas 5
vezes viu abolido o prazer venereo. O desejo sexual diminuira em 3
casos, augmentira em 3 e permanecéra inalterado nos 19 casos res-
tantes. O prazer no coito, diminuido em 1 caso, mantivera-se como
dantes em 17 e exaltara-se em 4.

Glavecke verificou que, em 27 casos, o desejo sexual permaneceu
inalterado 6 vezes, diminuiu em 10 e perdeu-se em 11, emquanto O
prazer venereo, estacionario em 8, diminuiu em 10 e dsappareceu em
9 casos.

Pfister, examinando desse ponto de vista 99 mulheres castradas,
notou que o desejo sexual e o prazer na copula geralmente estavam
associados e registou 19 casos com conservacio perfeita do desejo
sexual, 24 de diminuicdo e 35 de perda, nunca tendo existido desejo
sexual em 21; emquanto o prazer venereo persistiu em 18 e se alter-
nou ou desappareceu em 60 dessas mulheres. Mais expressivos sao
os dados de Keppler que em 46 mulheres castradas nunca observou a
cessacio do desejo sexual.

Bloom disse que em nenhum caso bem estudado de mulheres em que
a extirpacdo dos ovarios foi feita antes dos 33 annos se observou o
desapparecimento total do apetite sexual e Lawson Tait affirmou que
apesar de investigacies systematicas e trabalhosas, nio conseguiu
achar um s6 exemplo fidedigno de abolicic do apetite sexual em
virtude da extirpacdo dos ovarios, comtanto que esse apetite ja existis-
se, de facto, antes da intervencéio.

Sdo porém ainda mais curiosas as observacdes de Tait e Smith,
de mulheres que, insensiveis ao prazer sexual antes da operacio, de-
pois della adquiriram notavel sensibilidade genesica. No caso de
Smith tratava-se de mulher de 24 anncs que confessava nunca ter
sentido tdo infensamente a excitacio e o prazer sexual quanto de-
peis da operacdo.

Para explicar a persistencia ou o augmento do desejo genesico apés
a extirpacdo dos ovarios, factos em contradiccio apparente pelo me-
nos. com os dadns da theoria, aventam-se hypotheses varias, ora ad-
mittindo que ao bisturi do cirurgiiin escapassem porcdes do ovario e
ovarios accessorios, cra considerando que o desejo genesico &, em casos
taes. phenomeno puramente psychico, eiaborado pela imaginacio com
& recordacdo das sensacfes passadas, pre-operatorias.

Seia como for, schre um facto ndo contendem o0s competentes: a
possibilidade de persistirem inalterades ou de se intensificarem até,
o desejo sexual e o prazer venereo, depois da castracido. E no caso pro-
posto vpela consulta cumpre resaltar que ndo houve extirpacio total
des ovarios, mas “extirpacio quasi completa” isto &, extirpacio par-
cial, incompleta, ndo existindo dest’arte razido plausivel para suppor
que desapparecessem pela infervencio operatoria a impulsio sexual e
¢ prazer na copula.

Posso. pois, affirmar com seguranca que “a extirpacio quasi com-
pleta” dos ovarios ndo acarreta necessariamente a abolicio, nem a
diminuicdo sequér, do desejo sexual e ndo pdéde constituir obstaculo a
pratica do coito.
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2.* Quesito — “A insensibilidade dos orgams genitaes” torna a mu
lher “incapaz para os actos da vida sexual?”

Resposta: — Nao, a insensibilidade genital feminina, por si 86, néo
constitue caso de impotencia gemerandi, nem coeundi, isto € ndo im-
pede a copula, nem a fecundacio.

Néao ha duvida que a insensibilidade genital feminina, sem a extir-
pacio dos ovarios, ndo péde impedir a concepcio. No caso em estudo
deveria haver impotentia generandi, mas resultante da ausencia dos
ovarios e ndo da insensibilidade.

O que importa, porém, consoante a consulta, estudar ¢ se a insen-
sibilidade genital feminina proveniente de extirpacio dos ovarios pdde
determinar a impotencia coeundi, péde incapacitar para a copula, cons-
tituindo uma verdadeira impotencia funccional.

E’ incontestavel que as sensacdes genitaes desempenham normal-
mente papel importante na necessidade, no desejo sexual, que, na es-
pecie humana, estd ligado até certo ponto ao prazer que o acto vene-
reo produz. Mas tambem é sabido que, como disse KEgas Moniz, ‘“‘as
sensacdes genitaes nao sdao indispensaveis para o apparecimento dessa
impulsdo imperiosa e irresistivel que approxima os individuos de sexo
differente.”

Ademais, a mulher &, no coito, relativamente passiva, sendo, até
por isso, nella mais raras do que no homem as causas de impotencia
instrumental. Embora insensivel ao goso venereo, indifferente ao pra-
zer da copula, a mulher pode sujeitar-se ao coito, supportando o con-
tacto do homem, sem prazer, mas sem repugnancia, tanto que a essa
contingencia a levam a obediencia ao dever, a ambicio ou a vaidade,
a necessidade de manter-se ou o temor da miseria, a ansia da riqueza
e 0 desejo de apparecer e brilhar tio commum nas hystericas.

Ninguem pensou, que eu saiba, em fazer da an€sthesia sexual idio-
pathica, embora completa, quando nAdo ha qualquer difficuldade me-
canica para a copula, nem inhibicio psychica, mas apenas ausencia ab-
soluta de sensibilidade e de inclinacdo sexual, s6 por si, isolada, causa
de impotencia sexual feminina.

Bem sei que alguns autores, como Cevidalli por exemplo, conside-
ram como impotencia coeundi funccional na mulher, ao lado do vagi-
nismo, “um estado de profunda anesthesia, de intensa anaphrodisia”,
mas auando “acompanhado de invencivel repugnancia ao coito” E’
0 que Tamassia chamou de impotencia funccional psychica em um caso
de resistencia invencivel da mulher a ter relacies sexuaes com o ma-
rido em virtude de repugnancia completa, irreductivel aos actos

sexuaes.

Mas em taes condicles, além da anesthesia genital, da insensibili-
dade dos orgams genitaes, da frigidez da mulher, ha um valioso ele-
mento psychico, essencial: a repugnancia invencivel & pratica do acto
sexual. E, no caso em analyse, devemos suppor que essa repugnancia
nho existe, porque lhe ndo fazem qualquer allusio os dignos profissio
naes que deram o attestado, remettido por copia.

Contra a absurda idéa de que a insensibilidade genital incapacita
para a ccpula protestariam os factos, de observacio commum, de mu-
lheres que, ndo experimentando qualquer goso no acto venereo, se
entregam 4 prostituicio mais desenfreada. Lombroso e Laschi fazem
notar que entre as prostitutas sio em numero avultado as que soffrem
de cegueira s€rual, as filles de marbre no dizer dos literatos. £ a ex-
pressdo cegueira scxual ou cegueira erotica (Nardelli) designa justa-
mente os casos de insensibilidade ou anesthesia sexual, de anaphrodisia.



10 REVISTA DE MEDICINA

A frigidez sexual, “termo que se applica 4 mulher incapaz, ndo s6
de sentir desejo, mas de experimentar sensacido voluptucsas duvrante
o coito” (Robinson) é mais frequente do que parece a4 primeira vista.
Efferz chegou a affirmar que 10 por cento das mulheres sdo sexual
mente anesthesiadas. Sao innumeraveis os casos de ftrigidez sexual
completa da mulher, o que ndo impossibilitou a vida matrimonial re-
gular, normal e prolongada, nem obstou concepgdes repeiidas e suc-
cessivas, quando nao havia extirpacio dos ovarios. E Firbringer at-
tribuiu frigidez sexual 4 maioria das mulheres casadas allemas, o
que nao impede a sua tdo conhecida e proclamada fecundidade.

Bloch ainda recentemente assignalava: “As mulheres frigidas das.
classes inferiores cahem muito frequentemente na prostituicio e no
exercicio da sua profissio conservam sempre a frigidez, feita de in-
sensibilidade sexual que péde assim tornar-se meio para melhor des-
fructarem os seus clientes”.

Em resumo, € coisa scientificamente averiguada que a insensibili-
dade sexual ndo torna a mulher incapaz de praticar a copula.

Valesse, porém, por incapacidade sexual a insensibilidade dos orgams
genitaes femininos e haveria uma circumstancia que tira do attestado,
remettido por copia, qualquer valor probante. E’ que o attestado nao
esclarece, como devia, sobre o modo por que foi verificada a existen-
cia real da insensibilidade genital assignalada. E como na clinica civil,
via de regra, basea-se tal diagnose exclusivamente nas .informacoes
da examinanda, é licito pensar que, no caso em estudo, os dignos pro-
fissionaes do attestado firmaram o seu juizo nessa unica informacao.

N&o teria a examinanda interesse de convencer os medicos da exis-
tencia dessa insensibilidade, allegando-a falsamenie?

' o men desvalioso parecer.

OSCAR FREIRE.
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