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PROLOGO

Este trabalho é-nos imposto por uma lei
escolar, e, conciliando obrigacOes com 0 dever
que cada um tem em ser um pouco util ao pro-
ximo, entendemos dar-lhe uma feigao pratica.

Sim, porque alastram no nosso tempo affec-
coes da natureza d’aquellas que estudamos
aqui e que occasionam desarranjos afflictivos.
Esses desarranjos, ferindo a individualidade, nao
ferem menos a collectividade, e, contraidos em
moco, ndo s6 nos anticipam a velhice mas es-
tendem-se por toda a existencia, tornando-a do-
lorosa e esteril, desviando-nos da seleccao se-
xual para a qual nos devemos preparar na me-
dida das forcas que & natureza approuve dar a
cada um.

'Se ndo temos vida clinica, poz-nos, no en-
tanto, a nossa existencia de estudante em re-




lacdo com alguns casos d’esta ordem. Fizemos
“d’elles win pequeno estudo que, auxiliado pelos
trabalhos de Ultzmann, nos suggeriu o assumpto
da nossa dissertacdo inaugural. A presentando-a
a tao esclarecido jury, pedimos para ella a be-
nevolencia que mais d’'uma vez temos recebido,

e (ue a audacia, que d’ella saia, seja attenuada
pela POI’]‘SlderdeO dos intuitos que, bein claros
se mostram, sdo os de apresentarmos ao olhar
mconsidemdo da mocidade um quadro provo-
cado pelos seus vicios e excessos, é o (ue sol-
licitamos de intelligencias em (ue a bondade
se espelha de modo a deixarmos’ aqui assigna-
lada a gratiddo da nossa'alma pelos mestres—

(ue nos Immal‘am 0 espirito e despertaram o «
coracao.




NEVROSES

DO8

ORGAOS GENITO-URINARIOS DO HOMEM

GENERALIDADES

Julgamos conveniente, tratando das nevro-
ses dos orgios genitaes do homem, preceder
0 nosso trabalho de algumas consideracdes ge-
raes sobre nevroses dos orgdaos genito-urinarios.
A coexistencia frequente das nevroses dos dois
apparelhos da alexplicaqao do facto.

E certo que as nevroses do apparelho uri-
nario podem existir independentemente de
qualquer lesdio dos orgdos genitaes, no entanto
nao é raro encontrar, no mesmo individuo, ne-
vroses dos dois orgdos, tendo uma origem
etiologica semelhante. De modo que é razoa-
vel, antes de qualquer estudo particular, abran-
ger n‘uma s6 descrip¢ao geral, como affeccdes




congeneres, as nevroses do apparelho urinario
. e do apparelho genital.
E o que vamos fazer.

Ultzmann comprehende, sob a denomina-
cao de nevropathias ou de nevroses dos orgdos
genito-urinarios do homem, as differentes ma-
nifestacdes morbidas provocadas pelas doen-
cas d'estes orgdos, quer sejam ou nao acom-
panhadas de lesdes anatomicas. '

Niao sao infelizmente raras estas doem as-

e sem duvida alguma sdo mais ﬁequentes hO_]e
do gue nos tempos passados.

A sua etiologia & variadissima. Umas vezes,
¢ preciso ir procurar o—quid—d’estas aftec-
coes em certas o determinadas modificacOes
locaes, outras vezes nas perturbacdes de nu-
tricio geral.

Estas ultimas s@o a consequencia de affec-
¢Oes chronicas' do cerebro e da medulla espi-
nhal e consistem n’uma irritabilidade morbida
reflexa, o mais das vezes hereditaria ou con-
genita, mas quasi sempre acompanhada de ane-
mia e de fraqueza geral.

Todavia individuos ha d'uma constituicao
robusta, que podem ser portadores -d’essa irri-
tabilidade excessiva que predispde as nevroses
do apparelho genito-urinario, principalmente
quando o seu organismo se acha debilitado por
um trabalho physico excessivo, ou o seu cere-



.
bro cancado por trabalhos intellectuaes pro-
longados. , .

E assim que os individuos obrigados a pe-
nosos trabalhos nocturnos sio incommodados
por uma frequente necessidade de urinar, bem

“como aquelles em cujo espirito pesam grandes
responsabilidades.

Os abalos subitos do systema nervoso, taes
como: o medo, a dor, a tristeza, originam tam-
bem nevroses dos orgdos genito-urinarios.

Na creanca, pode ja observar-se essa ac¢ao
directa do systema nervoso central sobre o
apparelho urinario, quando, receiando um cas-
tigo, n'ella se da o phenomeno da emissao in-
voluntaria de urinas. Factos identicos consta-
tam-se nos individuos submettidos por muito
tempo a uma emocdo profunda e prolongada.

Mas o maior numero das nevropathies tem
a sua origem em estados morbidos devidos a
modificacdes locaes do aijparelho. genito-urina-
rio, e que, por esta rasdo, devem ser compre-
hendidas no quadro das nevroses reflexas.

A gonorrhea é uma das causas principaes
d’estas modificdes pela influencia fynesta que
exerce sobre a urethra e a prostata. Uma go-
norrhea normal comeca no orificio urethral e
termina no esphincter vesical externo.

Se ella caminha irregularmente e atravessa
o isthmo urethral, (*) a prostata & a primeira a

(1) Collo do hulbo.




ser comprehendida no dominio do mal, torna-
se catarrhal e, quando o catarrho tem passa-
o ao estado chronico, nevroses as mais diver-
sas apparecem successivamente, ji na esphera
urinaria, ji na esphera genital.

Os excessos venereos e o onanismo sio tam-
hem causas frequentes d’estas affeccoes,

Estes aclos exercem a sua principal accio
morbida sobre a prostata. Esta congestiona-se
e torna-se catarrhal, catarrho que, a principio,
¢ limitado ao veramontanum. Porém, se as ex-
citagdes sexuaes se prolongam e se repetem,
a hyperemia da porcdo prostatica e prineipal-
mente do veramontanum ¢ entretida sufficien-
temente para passar ao estado ch ronico, pene-
trar nos duclos prostaticos, utriculo, canaes
ejaculadores e dar origem a um estado catarrhal:

Estas hyperemias e inflammacdes ehroni-
cas da prostata tem entido como consequencia
uma exaltacdo da accdo reflexa e uma grande
susceptibilidade nervosa e podem dar origem
no homem a phenomenos analogos aos da mu-
Iher hysterica.

CGomo um grande numero de mulheres affe-
ctadas de doencas nervosas e de hysteria sof-
frem de lesdes do utero, acompanhadas de
catarrho do collo, ndo nos admiraremos de ver
homens, portadores de fluxdes hyperemicas
chronicas ou inflammatorias, apresentar esta-
dos nervosos analogos, tanto mais que a Pros-
tata, com o seu utriculo, ¢ o orgdo macho cor-
respondente ao utero.




Parece-nos, todavia, embora as relacoes
exactas do systema nervoso com as funcg¢oes
do apparelho genito-urinario sejam pouco co-
nhecidas, poder dar a explicacdo do facto, fun-
dando-nos tdo sOmente no que ha de positivo -
sobre o caso. :

Ekhard e Goltz dizem-nos que os centros
nervosos que presidem & ereccdo devem ser
procurados na porcdo lombar da medulla espi-
nhal ; do mesmo modo a secrecdo do esperma,
os movimentos dos tubos seminiferos e das ve-
siculas seminaes dependem da influencia me-
dullar.

A prostata, como o utero, ¢ um orgao mui-
tissimo rico em nervos; um e outro sdo inner-
vados pela mesma rede nervosa. O plexo hy-

- pogastrico do sympathico, reforcado por filetes

dos ganglios sagrados e pelos ramos vergonho-
sos do plexo sagrado, innerva, com as suas fi-
bras lateraes, o plexo uterino na maulher e o
plexo vesical no homem, bem como a bexiga,
as vesiculas seminaes e a prostata. '
Segundo Kilian, no utero, os nervos sao
mais numerosos no collo e, segundo Klein, en-
contra-se um numero avultado de filetes nervo-
sos «isseminados na prostata, entre o esphin-
cter urethral e as fibras musculares, circulares
e estriadas das camadas corticaes que, esten-
dendo-se até & urethra, encerram ainda, entre
0s seus feixes, cellulas ganglionares. :
Além d’isto, a camada cortical da prostata *
contem nucleos ganglionares e corpusculos de




Pacini, que s6 existem nos orgdos muito sensi-
veis e ricos em nervos. .

Sabendo-se pela anatomia a relacio directa
entre o plexo hypogastrico do sympathico e os
nervos vergonhosos oriundos da medulla. espi-
nhal, os quaes sao filhos do plexo sagrado em
relacao intima com os nervos lombares, é facil
comprehender que, quando nos orgdos muito
ricos em nervos, laes como o utero e a pros-
tata, as extremidacdes periphericas d'esses ner-
vos sdo continuamente exciladas por uma in-
lammagdo chronica, a transmissido d’essa ex-
citagao a oulros nervos, pertencendo a ramifi-
cacoes e com relacdes tdo estreitas como as-
que foram indicadas, possa dar origemh a ne-
vroses as mais variadas do apparelho genito-
urinario. ‘

E assim tambem que se explica a produc-
cdo das nevroses do referido apparelho nos
casos de helminthos, eczemas e ulceras ca-
tarrhaes do anus. (%) _

Nas nevroses em geral e principalmente
nas do apparelho genito-urinario, a urina offe-
rece signaes tdo caracteristicos, que s6 por si
sao um elemento precioso de diagnostico.

Na maioria dos individuos portadores de
lesdes d’esta ordem ha polyuria. Urinam' fre-

() A anztomia pathologica d’estas affeecdes-cstd ainda
~por fazer, Os resultados colhidos pelas obsorvagdes de Kaula
" ¢ Curschmann pouco ou nada adiantam, Tamhem nflo o8 men-
ciongrenos.
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quentes vezes, mas sem dor nem difficuldade
e unicamente porque a produccdo da urina e
em maior copia. '

A urina é d’'um amarello claro, limpida e
com um peso especifico abaixo do, normal. To-
davia, a quantidade da urina excretada nas 24
horas pode ser consideravel sem haver diffe-
renca sensivel na densidade. A proporcdo dos
elementos solidos acha-se bastante augmenta-
da; ha diabetes insipida. _

Segundo as experiencias de Claude Ber-
nard, a picadura da base do quarto ventriculo
do cerebro, no ponto limitado & origem dos
nervos vagos e dos nervos acusticos, produz a
polyuria e ao mesmo tempo a glycosuria. Tem-
se observado tambem que certas lesdes do
systema nervoso central se fazem acompanhar
de polyuria e glycosuria. ;

Ora se a picadura ou a lesae nervosa se
produz de modo a ndo haver glycosuria, dar-
se-ha tio sémente a polyaria, phenomeno que
se tem verificado.

Lécorché e outros auctores demonstraram .
gque na diabetes assucarada havia simultanea-
mente augmento na eliminacao dos elementos
azotados da urina, isto ¢, que havia tambem
uma azoturia ou uma diabetes insipida. Este
mesmo resultado foi observado por Ultzmann
nas formas leves de diabetes assucarada.

Todavia, nem sempre nas nevroses se pode
explicar d’este modo a polyuria, mas na maioria
dos casos trata-se d'uma excitacao.
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A diminuicdo na quantidade da urina é
muitissimo rara. Ultzmann s6 encontrou essa
diminuicdo quando conjuntamente havia lesio
renal. O assucar existe nas urinas dos indivi-
duos portadores de nevropathias das vias ge-
nito- -urinarias, mas em quantidade muito dimi-
nuta. I preciso nio esquecer este facto para
que de modo algum se vi attribuir a esta gly-
cosuria symptomatica a mesma influencia que
possue na diabetes assucarada.

Em geral, nas nevroses, as urinas recente-
mente emittidas sao ueutras ou um pouco al-
calinas, embora os doentes nio tenham usado
de alcalinos, nem de aguas nineraes, nem
tdo pouco de qualquer meio que detelmmasse
& reaccdo alcalina d'numa urina recente.

Estas urinas sdo ordinariamente d'uma cor
amarello-clara e limpida e somente quando
a reacgao alcalina é bastante pronunciada, to-
mam um aspecto um pouco turvo, cor de leite.

Varias tem sido as interpretraces de se-
melhante reacgdo. Para Maly a reaccao acida
provem da mistura nos canaliculos dos rins
dos. saes inorganicos do séro do sangue, ‘de
reaccao alcalina, com saes acidos segregados
por endosmose. Porem, segundo a theoria das
secrecoes exposta por Baumann e recente-
mente por Heidenhein e Wittich sio os epithe-
lios dos rins que segregam os elementos =oli-
dos da urina. Por conseguinte pode-se admittir
que as cellulas epitheliaes dos rins sdo os ele-
mentos que separam do sangue, liquido alca-
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lino, a urina, liquido acido. Tal é a opinido de
Kuhne. ; ;
' Seja como for, ndo repugna admittir que,

~estando a secrecdo urinaria debaixo da accao

do systema nervoso, nas nevroses em geral,
uma perturbacdo oun modificacdo da secrecdo
urinaria possa dar origem a uma urina neutra-
ou levemente alcalina. As experiencias de Ca-
zeneuve ¢ de Livon parecem justificar isso
mesmo, pois que esles experimentadores obti-
veram urinas alcalinas sempre que secciona-
ram em cides a medulla ao nivel da regiao cer-
vical. :

A prova mais jmportante da neutralidade
ou da alcalinidade da urina é o aspecto leitoso
que toma quando se aquece. Este resultado é
devido ao desenvolvimento de phosphatos ter-

TOSO0S. h

Heller tinha observado este facto e consi-
derava-o como um signal caracteristico das
doencas do systema nervoso. Chamava —terra
ossea—a0s phosphatos terrosos que se desen-
volviam: pelo calor, por elles terem uma com-
posicdo chimica analoga 4 dos ossos incinera-
dos.

*Quando se pretende reconhecer pelo calor
a existencia d’estes saes, é preciso nao perder
de vista que o deposito formado pode ser de-
vido & presenca de albumina e portanto é sem-
pre conveniente ajuntar algumas gottas d’aci-
do acetico. Com esta precaucdo, ha ainda a

3




vantagem de se reconhecer a natureza do sal.
Se o deposito se dissolve com desenvolvimen-
to de gaz ¢ que elle ¢ formado por uma mis-
tura de carbonatos e de phosphatos terrosos;
se pelo contrario ndo ha tal desenvolvimento,
é porque tao somente o constituem phospha- -
tos acidos. ‘

O carbonato d’ammoniaco, alcali ordinario
das ufinas alcalinas, nao existe. Encontra-se
em seéu logar um aleali fixo, o chloreto de so-
dium ordinario.

A albumina, nas nevroses, ¢ muitissimo
rara e, quando existe, & em pequena quantida-
de. Ordinariamente & passageira e 8O se apre-
senta depois d’'uma violenta excitagdo, d’um
ataque de epilepsia, por exemplo.

Entre os depositos urinarios, caracteristi-
cos das nevroses, temos: o oxalato de cal, car-
honato e phosphato de cal amorpho e crystal-
lisado e o urato de ammoniaco.

O primeiro dpresenta-se (uasi sempre sob
a forma de crystaes quadraoctaedricos, incolo-
res e combinados com o prisma.

O segundo, que somente existe quando a
urina ¢ neutra ou levemente. alcalina, apresen-
ta-ge ou no estado amorpho ou entao sob a for-
ma de pequenos graos, brancos, pulverulentos,
dissolvendo-se no campo do microscopio pela
addiccio d'uma gotta de acido acetico e desen-
volvendo pequenas bolhas d'acido carbonico.
No estado amorpho quasi sempre vem reunido
a crvstaes incolores, conicos e de base larga:
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s@0 os cristaes de phosphato de cal crystalli-
sado. ; :

Encontra-se, ainda que raras vezes, o phos-
phato de cal crvstalhsado misturado aos crys-
taes de phosphato de magnesia.

Estes ultimos tem a forma de laminas qua-
drangulares alongadas cujas extremidades pa-
recem troncadas. Umas vezes existem isolados,
outras vezes agrupados de tal modo, que um
fdos seus topos converge para o centro forman-
do rosetas.

Os espermatozoarios sdo frequentes nos de-
positos urinarios do homem. Observam-se em
grande (uantidade nos casos de espermator-
rhea, bem como em outras nevroses do appa-
relho- genito-urinario.

Finalmente, encontra-se nas nevroses, o in-
digo, principalmente na urina dos individuos
dados a onanismo e a pollucdes. Esta substan-
cia, geralmente em dissolucao, pode encontrar-
se sob a forma de pequenas escamas, oun em
massas azuladas ou de azul escuro, e 4s vezes
em quantidade tdo grande, que communica ao
deposito urinario uma beila cor azul. Para o re-
conhecer, addiciona-se 4 urina em analyse aci-
do azotico e, na linlia de separacdo do acido
nitrico_incolor e da uripa, immediatamente, por
haixo do circulo escuro, dIStmr)ue Se uma zona
azulada.

Pode obter-se mais distinctamente e com
mais seguranca por meio do processo de Jaffé :
addicionar & mistura de partes eguaes de acido

|
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chloridrico e urina algumas gottas d’'uma solu-
c¢do de chloreto de cal. O indigo ¢ immediata- -
mente separado e cora a mistura de azul ou vio-
leta.

Dividem os pathologistas as nevropathias
dos orgios genito-urinarios em tres grupos:

1.° Nevroses de sensibilidade. -

2.0 Nevroses de motilidade.

3.2 Nevroses de secrecdo.

“Depois, para commodidade no estudo, se-
param as nevroses do apparelho urinario das do
apparelho genital.

No presente estudo apenas nos limitare-
mos 4s nevroses dos orgdos genitaes porque o8

‘estreitos limites d'uma disserlacdo inaugural, a

falta de tempo, e a auzencia de recursos intel-
lectuaes nos impedem de apresentar um tra-
balho completo.

ista portanto lragado o nosso plano.



NEVROSES

Dos

ORGAOS GENITAES

CAPITULO 1

Nevroses de sensibilidade

De todas as nevroses de sensibilidade dos
orgdos genitaes do homem, a mais importante
e a que deve principalmente prender a nossa
attencdo é —a impotencia, e isto ndo 80 sob o
ponto de vista clinico, mas ainda sob o pornto
de vista medico-legal, pois que a impotencia &
uma das causas de impedimento 4o matrimo-
nio.

Clonsiste a impotencia na inaptidao de effe-
ctuar a copula com ‘introducc¢do do esperma.
Esta definicdo tem a vantagem de excluir a es-
terilidade que consiste na incapacidade de
realizar a fecundacdo. :

A impotencia no homem pode derivar de
causas physicas on de causas nervosas. Umas
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e outras sao numerosas, mas para nio nos des-
viarmos do plano tracado, apenas nos occupa
remos d'esta ultima ordem e causas: priva-
¢ao da faculdade erectil do membro viril.

A falta de erectilidade do penis pode pro-

“vir: ou do systema nervoso quando a parte que

preside & excitacdo venerea nio pode exercer
a sua ac¢io; ou do apparelho genital guando
esle ¢ impolente para receber a influencia ner-
vosa conservada intacta; ou finalmente, das
duas causas ao mesmo tempo.

Os desejos venereos e essa impulsdo ner-
vosa necessaria & eractilidade do penis podem
ser paralysados, por motivos variados, entre os
(quaes temos os seguintes : lesdes do encephalo
ou do rachis, edade avancada, excessos vene-
reos, impressdes moraes, ingestio de certas -
substancias, etc., ete.

Com relacao & velhice, é certo gque ella
acarreta o enlraquecimento dos instinctos ge-
nesicos, mas é difficil precisar a epocha dasua
aboli¢ao. Abraham tinha 160 annos quando ge-
rou Isac, e Sara, sua mulher, tinha 90 annos
quando concebeu. Alem @’isso ha.individuos
que conservam alé edade avancada nao so os
desejos venereos, mas ainda o poder de effe-
ctuar a uniio sexual. '

Pathogenin.

A condicdo mais impor-

‘tante para a aptiddo ao coito no homem & a
erectilidade do membro viril; tambem a falta
d’esta erectilidade ¢ a causa mais frequente da
impotencia.




A ereccdo ¢ um phenomeno reflexo que,
nas condigdes normaes, ¢ produzido ou por
ideias voluptuosas despertadas antes da unido
sexual ou por excitagdes periphericas provo-
cadas pela masturbagio, por exemplo.

Este phenomeno reflexo pode faltar com-
pletamente ou ndo se produzir com lanta pre-
cisdio como na copula normal.

Para comprehender estes casos € preciso
recordar que a ereccdo, como todo o acto re-
flexo, exige para se produzir duas condi¢oes
essenciaes: uma excitacdo peripherica parti-
cular, uma prompta reacgio do centro reflexo
especifico correspondenté e de nervos afferen-
tes e efferentes.

A excitacio peripherica & precisamente a
excitacdo genesica que no homem sobrevem
por uma relacdo directa com amulher. E’ claro
que, sendo normaes as outras condi¢Oes, o
grio de excitacdo e a sua rapidez dependerdo
da impressdo que a mulher produzir nos sen-
tidos e por intermedio d’estes sobre o app’ue-
lho genital do homem.

Se esta impressao falta ou prmlm antes
uma repulsio, a ereccdo, apezar da aptidao ao
coito e da occasido, faltard egualmente porque
a causa que a devia despertar ndo existe. To-
davia ¢ preciso ndo perder de vista a individua-
lidade do homem.

' Com estes principios ¢ facil comprehen-
der que a ausencia da ereccdo pode ter por
causa:
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1.°—Uma excitagdo incompleta ou nulla
dos centros de ereccio. '

2.°—Perturba¢des na continuidade das vias
nervosas determinantes d’essa excitacao.

. 3.—Perturbagdes ‘psychicas na marcha
normal da accio refllexa. X ]
1.*—No estado actual dos cophecimentos
physiologicos ¢ preciso admittir, do mesmo
modo que para as outras funcdes physiologi-
cas, a existencia d’um centro nervoso determi-
nado para os instinctos sexuaes e suas mani-
festagdes. Mas ainda hoje nada ha de positivo
sobre a sua séade.

Por muito tempo suppoz-se collocado no
cerebello e as observacdes pathologicas de Ser-
res pareciam confirmar esta hypothese, porém
Brucke e Otto vieram em seguida mostrar o con-
trario. ' ‘

Segundo os trabalhos mais recentes, a séde
do centro de erec¢ido enconlra-se na medulla
espinhal, 4

Goltz considera a medulla lombar como
orgao central e independente da ereceao, que
pode ser produzida, em parfe por via reflexa,
em parte por excitacdo dos nervos sensitivos
dos orgaos situados acima d’este ponto, por
intermedio das. vias nervosas que se encon-

“tram ao longo da medulla espinhal. Esta hypo-
these appoia se em certas observacies de
erec¢ao do penis, durante varias horas, conse-
cutiva a uma ferida da medulla espinhal, obser-
vagdes publicadas por Tausky e Reimann.




B certo que individuos ha, ndo tendo feri-
da alguma, entre os quaes a excitabilidade do
centro que preside as funccoes genitaes e par-
ticularmente & ereccdo, no existe ou se acha
consideravelmente diminuida. Com Iprehende-se
_{ue este estado possa encontrar-se, conservan-
(lo-se. normaes as oulras condicdes, e os anti-
gos canonistas o designavam pelo nome de—
natura frigide. Esta possibilidade recebeu nas
modernas observacdes nma nova confirmacio.
Hoje considera-se, como manifestacdes de cer-
tos eslados defeitnosos e congenitaes da intel-
ligencia, a ausencia completa ou parcial dos
instinctos sexuaes, como se pode verificar em
alguns casos de imbecilidade e de idiotia. No
entanto é preciso notar que os desejos sexuaes
nem sempre estio em relacdo constante com
a intelligencia e podem mostrar-se como phe-
nomenos instinctivos, mesmo quando a intel-
ligencia ¢ pouco desenvolvida ou nulla.

A excitabilidade do centro de ereccao pode
ainda ser diminuida ou abolida por excessos
sexuaes. A maior parte das vezes é o onanis-
mo precoce e excessivo que acarreta esta fu-
nesta consequencia. A impotencia nervosa re-
conhece tambem como causa uma perturba-
¢do cerebral. E fora de duvida que muitas
doencas do cerebro e da medulla espinhal po-
dem acarretar uma diminuicdo ou perda da
erectilidade, ja por alteracdo pathologica dos
proprios centros, ja por alteracdes nos condu-
ctores mnervogos que consistiriam principal-




“mente n'uma exeitacao dos nervos moderado-
res. Sob esta accao, as fibras musculares dos
corpos espongiosos contrahir-se-iam, oppondo-
se assim ao alfluxo do sangue.

Quanto as affecgdes da medulla espinhal
abaixo do centro de ereccdo, segundo Goltz, e
aos progressos da edade, ¢ certo que exercem
uma influencia notavel na diminuicdo da poten-
cia genital, mas nao d’'um modo absolulo.

2. 0 ponto de partida da ereccdo, encon-
trando-se principalmente acima dos centros de
Goltz, isto é, acima da medulla lombar e parti-
cularmente nos nervos sensitivos mais elevados
cuja excitacao & transmittida ao centro de erec-
¢do pelas vias nervosas da medulla espinhal,
comprehende-se que as affeccdes do cerebro e
da parte superior da medulla espinhal, here-
ditarias ou adquiridas, possam diminuir ou mes.
mo destruir a aptidio 4 ereccao.

- A exislencia da via centrifuga determinan-
te da erecgao foi demonstrada por Eckhard pela
descoberta dos-— nervi erigentes—. listas fibras,
partindo dos  primeiros, segundos e terceiros
nervos sagrados, langam-se no grande sympa-
thico e distribuem-se com elle nos vasos do
penis que, dilatando-se apoz uma excitacio, de-

terminam a ereccdo. 1)’aqui resulta que toda a
causa capaz de impedir a transmissio nervosa
da logar & impotencia.

Todavia a natureza e a causa da ereccido
melhor explicam esta impotencia.

Segundo Kollicher, a ereccao tem logar por-

~
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gue, sob a influencia dos nervos erecteis, as
fibras musculares lisas dos corpos caverno-

's0s se distendem, bem como os espacos cellu-

losos, e afargando-se estao aptos a receber uma
maior quantidade de sangue.

Um segundo phenomeno ndo menos im-
portante se-executa no mesmo tempo, e ¢ a-dm-
possibilidade da volta do sangue dos corpos
cavernosos, impossibilidade esta, que ¢ devida
a contraccado dos musculos bulbo cavernoso, is-
chio-cavernoso e transverso do perineo ao ni-

-vel do pubis. Quando esta constriccao (o pe-

nis ao nivel da symphisis pelo apparelho muscu-

Clar é insufficiente, a ereccdo ndo tem logar e

o membro é flacido e curto. :

0 mecanismo da erec¢ao, & pois uma con-
sequencia da influencia nervosa.

Segundo Eckhard, as erecedes no cao podem
provir do eerebro ou da medulla-espinhal quan-
do se excita por meio da electrecidade, Effecti-
vamente, nés vemos que no homem o0s pensa-
mentos voluptuosos e determinadas affeccoes
do systema nervoso - sio accompanhados de
erecgoes. No entretanto as excitacoes peripheri-
cas do apparelho genital sdo tambem seguidas
de ereccoes.

Ordinariamente a ereccdo produz-se mais
facilmente e dura mais tempo quando a bexiga
estd cheia do que quando esta vasia.

Sabe-se tambem que de noute, no decubito
dorsal, a pressio da bexiga cheia de urina bas-
ta, comprimindo os vasos sanguineos, para pro-
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duzir fortes erecg¢des. Sabemos ainda que a ex- 0

citacdo inflammatoria, tal como se observa na
prostatite e na phlegmasia das vesiculas. semi-
naes, e sufficiente para provocar um priapismo
persistente e doloroso. Finalmente, & um facto
conhecido por todos que a excitacdo periphe-
rica da glande, da pelle do penis e dos testicu-
los, ¢ seguida de eree¢do.

3.2 A execucio do acto 1'ellex0'pode ainda,
ser impedida por influencias psychicas,

segundo Goltz, seccionada a modulla lom-
bar d'um-edo na parte superior, una leve ex-
citagao produz immediatamente a efecc¢do; po-
rem vé-se a ereccio diminuir ou mesmo desa-
‘parecer se se provoea ao mesmo tempo ex-
citai0es mais fortes sobre uma outra parte da
pelle.

Este facto, observado egualmente em ou-
tros actos reflexos, pode ser attribuido a in-
fluencias psychicas.

« E do dominio de todos que o medo e
impressdes moraes profundas, tornam a erec-
¢d0 impossivel. Para explicar estes factos invo-
cam-se as mesmas razoes que actuam em cer-
tos individuos por forma a ndo poderem urinar
em presenca d'um outro ou a nao realizarem
as funcgéeé de defecacao.

Alem d'estas causas de atonia do penis li-
gadas a perturbacdes de innervacio, ha outras
" (que produzem as mesmas consequencias, mas
d'uma maneira mecanica. Todavia, nao é para
aqui o menclonal as.




Symptomatologia. — Nos casos de im-
potencia de origem nervosa enconfram-se o0s
testiculos ordinariamente normaes; 4s vezes
IMesmo um pouco mais volumosoes. Serd ‘erro
portanto concluir, do volume e da consistencia
dos testiculos a potencla sexual do individuo,
quando & sabido que os individuos podem ser
potentes embora, consecutivamente & oblitera-
cdo dos dois vasos deferentes, os testiculos nao
possuam accdo fecundante.

A pelle ¢ muito pouco sensivel a . accao
electrica - e nota-se uma differenca bastante
accentuada nas duas metades dos tegumentos
do apparelho genital,

O apparelho muscular plcculentemente
mencionado contrac-se muito pouco sob a ac¢do
electrica. A ejaculacdo do esperma faz-se lenta-
mente, o que desanima muitissimo os doentes.

~ Proguostico. —Em geral o prognostico
da impotencia nervosa é favoravel, excepto se
8, dewda a alteracdes profundas do systema

nervoso ou ¢ congenital.
: Tratamento.—Como, em geral,0s orgaos
genitaes se acham normaes e capazes de fune-
cionar, visto que de mdmamo as ereccoes sao
energicas, mas tem quasi’sempre logar n'uma
ma occasido e faltam precisamente guando se
desejam, ¢ conveniente dirigir toda a attencao
para o moral do doente. Afastar a influencia
da excitacao cevebral sobre os nervos modera-
dores & o primeiro passo a dar.

N'este caso, as consolacdes do medico e o
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prometlimento d'uma cura completa actuario
no espirito abalado do enfermo e s6 com isto
conseguem-se muilas vezes curas milagrosas.

Quando o medico tiver captado a confianca
do doente e este se achar mais socegado, de-
verd entdo recorrer ao tratamento consecutivo.

Se elle porem continuar agitado, poderd
recorrer, com vantagem, aos saes de bromo
em alta dose ou as appllcames hydrothuapb
cas calmantes ¢ moderadas.

Mas o melhor tratamento serd sempre o
tratamento local que pode ser electrico, meca-
nico e instrumental.

sSchultz e outros obtiveram magnificos re-
sultados pelo (=mpleﬂ“0 de correntes continuas
fracas. O polo cohre ¢ applicado & columna
lombar e com o polo zinco fricciona-gse succes-
sivamente o perineo, corddes espermaticos e o
penis. Nos casos rebeldes, Benedikt servia-se
d’'um reophoro urethral que punha em com-
municacdo com o polo zinco e gue introduzia na
urethra até & regido prostatica. Este processo
~nao é mais do que uma cauterizacio galvanica
da por¢ao prostatica por intermedio dos alcalis
causticos, visto que, segundo as leis electricas,
0s alcalis desenvolvem-se no polo zinco. Duchen-
ne empregava a corrente faradica e Ultzmann
preconiza-a, introduzida a seguinte modifica-
cao: um dos polos tendo a forma de uma ro-
lha metallica ¢ introduzido no recto, ao passo
que o oulro é applicado alternadamente no

bulbo da urethra e nos ramos ascendentes do
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pubis. D'este modo obtem-se contraccdes do
apparelho muscular cue favorecem a ereccao
do penis e contribuem para a ejaculacio.

No caso de haver conjunctamente anes-
thesia da pelle do penis e das regides visinhas
ou uma diminuicdo da excitabilidade, friccio-
nam-se varias vezes tambem estas partes.

Este methodo de tratar a impotencia tem
um inconveniente, apezar dos resultados se-
rem surprehendentes: ¢ favorecer as pollucoes
nocturnas, Felizmente, em semelhante forma
de impotencia, esta complicacdo é rara; ella
coexiste o mais das vezes com a espermator-
rhea e n'este caso o tratamento faradico esta
perfeitamente indicado. '

O tralamento local com velinhas e outros
catheteres ¢ ordinariamente seguido de resul-
tados, quando simultaneamente as pollucdes
sao frequentes ou quando outros phenomenos,
nevroses sensitivas ou motoras, affectam a re-
gido prostatica. N'estes casos, de ordinario
conseculivos a excessos venereos e aos de
masturbacao repetidos, é muito possivel que
haja modificagdo morbida do yeramontanum,
Esta especie de impotencia devera pois ser
considerada como uma nevrose reflexa, tendo
a sua origem na prostata e devendo ser tratada
como tal. :

Quando nos occuparmos d’estas nevroses
teremos entdo occasiio de mencionar o seu tra-
tamento. '

Os chamados aphrodisiacos, taes como a

\
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tintura de cantharidas, o phosphoro e outros
remedios, devem ser postos de parte por serem
prejudiciaes. Os tonicos, quina e ferro, os ba-
nhos de mar, o passeio ao campo, sdo uteis
como complemento do tratamento.



CAPITULO II :
I Nevroses de motilidade

As nevroses motoras que tem a sua ééde_
no apparelho genital do homem séo as — pollu-
coes — e a— espermatorrhea.

Por polluctes designa-se ordinariamente
uma evacuacdo abundante de esperma, acom-
panhada de sensacdes voluptuosas, de ereccéo,
tendo logar de noute e durante o somno. A eja-
culacdo faz-se por jactos successivos devidos 4
contraccao espasmodica das fibras musculares
das vesiculas seminaes e da urethra. (%)

Por espermatorrhea designa-se a sahida do
liquido seminal, effectuando-se gotta a gotta ou
d'um s6 jacto, mas sem projeccdo, sem ereccao
e independentemente de qualquer sensaciio vo-
luptuosa. Esta evacuagio espermatica é mais
- abundante no momento da defecacdo ou da
miceio. - '

A pollucdo serd pois uma nevrose motora
do apparelho genital com contraccido das fibras

(*) Musculo bulbo-cavernoso.
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musculares das vesiculas seminaes e a esper-
matorrhea essa mesma nevrose com atonia dos.
duectos ejaculadores. y

Ordinariamente confundem-se estas duas
especies morbidas, tanto mais que existem for-
mas mixtas, isto &, casos de espermalorrhea
com polugodes. Todavia, occasides ha em que
as duas formas apparecem' bem caracterisadas
e ‘independentes, de modo que a divisdo em
pollugdes e espermatorrhea deve serseonser-
vada. _

Alguns auctores admittem pollucdes diur-
nas e pollugdes nocturnas, e degignam por es-
permatorrhea toda a saida de liquido que, nao
sendo a gonorrhea chronica, tem o aspecto vis-
cosn, esbranguicado ou incolor. Curschmann é
um dos auctores (ue acceita esta divisdo e con-
sidera a espermatorrhea o super summum das
pollugdes.

Em quanto 4 divisdo nada ha que a recom-

mende, pois que nas pollucdes chamadas diur-

nas, observam-se tambem evacuagdes esper-
maticas consecutivas & defecaclo e 4 micgo.
Com referencia & espermatorrhea, nio se pode
affirmar a sua existencia pelo simples facto do
liguido ser viscoso e eshranquigado, sem se ter
feito o respectivo exame’microscopico. Real-
mente existe uma nevrose da prostata,—a pros-
tatorrhea,—na qual esta glandula segrega um
liquido viseoso e turvo, nao tendo absolutamen-
te nada de commum com o esperma.

Ha ainda quem admitta a divisao das pol-



lugdes em physiologicas e pathologicas, basean-
do-se tao somente na frequencia das evacua-
¢oes. Curschmann acceita a divisdo fundando-
se ndo na frequencia das evacuacoes, mas nas
perturbagdes que ellas acarretam ao estado
geral do individuo. Assim uma pollucdo seré
physiologica quando no dia seguinte o indivi-
duo se encontrar n'um estado vigoroso e satis-
fatorio; pelo contrario serd pathologica quando
o individuo se sentir fraco, abatido, com dor
de cabeca e pouco disposto aos trabalhos intel-
lectuaes. ' '
. Como n’estas affecedes o0 esperma é o ele-
mento principal do diagnostico, torna-se indis-
pensavel apresentar, ainda que resnmidamen-
- te, os seus caracteres principaes, para que mais
facilmente se possam apanhar as suas anoma-
lias. )
O esperma normal é uma mistura composta

da secrecdo dos testiculos, das vesiculas se-
minaes, da prostata e de outras glandulas ac-
cessorias do apparelho urinario. A quantidade
de esperma expulso em cada ejaculacio estd
em rela¢do com a continencia do individuo,
mas ordinariamente oscilla entre 2 a 5 gram-
mos. Tem uma cor branca semelhante 4 gom-

ma, um cheiro particular, caracteristico e nma -

reaccao alecalina. A consistencia é variavel : im-
mediatamente depois da efaculacio ¢ viscoso,
semelhante & consistencia do mel; depois tor-
na-se gelatinoso ; e passados cinco a dez minn-
tos liquifaz-ge.
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Recolhendo-se n'um vaso o esperma eja-
culado e deixando-se depositar, vé-se que, no
fim de algumas horas, se acha separado em
duas camadas sobrepostas. No esperma normal
estas duas camadas tem propriedades eguaes.
A camada inferior & branca, opaca e con-
siste em elementos cellulares e em esperma-
tozoarios. A camada superior, tendo o aspecto
do soro de leite, & transparente e ao microsco-
pio s6 apresenta elementos cellulares.®

Da riqueza da camada inferior em esper-
matozoarios pode-se, em determinadas cirenms-
tancias, avaliar da potencia fecundante do es-
perma. : T
Ao microscopio uma gotta de esperma, re-
centemente ejaculado, deixa vér uma multiddo
de corpos em movimento, espermatozoarios, e
alem d’isso cellulas epitheliaes isoladas, cellu-
las seminaes e granulacgdes. Se o esperma a
observar nao ¢ recente, encontram-se crystaes
rhomboedricos, limpidos como a agua, a princi-
pio isolados e em pequena (uantidade, mas de-
pois mais NUMerosos. Quando a crystallisacdo
¢ incompleta, os crystaes parecem troncados e |
arredondacdos nas suas extremidades.

Bottcher considera estes crystaes como
productos albuminosos; outros como crystaes
de phosphalo ammoniaco-magnesiano. No en-
tanto Ultzmann, analysando chimicamente estes
crystaes, nunca encontrou ammoniaco.

Quanto & quantidade do esperma expulso
n‘uma ejaculacdio, ja dissemos que dependia



da continencia do individuo; todavia existem
dois phenomenos inteiramente contrarios, que
& necessario mencionar: a polyspermia e. a as-
permia. _ 4 L

A ejaculagdo d'uma grande quantidade de
esperma n‘uma so copula é muitissimo rara.
A aspermia é um pouco mais frequente; pode
ser permanente on temporaria e lem por causa

j& um obstaculo mecanico 4 evacuacdo do es-

perma,§ja uma falta de produccio do liguido
espermatico, ja emfim a falta de excitacdes se-
Xuaes para o fazer ejacular. Os doentes porta-
dores de lesOes d’esta ordem podem exercer a
copula mas nao podem ejacular.

O esperma anormal tem uma cér verme-
lho-escura, sanguinolenta ou amarellada quan-
_do encerra pus. Estas duas cores sio indicios
de prostatite e de inflammacao das vesiculas
- seminaes. Distinguem-se perfeitamente no es-
perma secco, principalmente quando elle se
acha depositado em roupa branca. N'este esta-
do as manchas espermaticas sao cercadas por
um circulo azulado ou azul violaceo, o que

mostra que o esperma conlem uma grande .

quantidade de indigo. Quando simultaneamen-
te existe pus e indigo, as manchas do esperma
apresentam uma cor azul-esverdeada.

Os espermatozoarios comportam-se tam-
bem differentemente. Umas vezes encontram-
se vivos e dotados de movimentos, outras ve-
Zes 0 esperma encerra espermatozoides com-

pletamente inertes. Este ultimo facto é fre-
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quente nos casos graves de espermatorrhea,
embora o esperma seja nolmal e 1ecentemente
ejaculado,

O numero d’estes pequenos seres pode
fambem diminuir sensivelmente, o que ¢ com-
mum na velhice ou conseculivamente a exces-
sos de copula. A forma destes animaculos
soffre tambem modificacoes. Ndo é raro obser-
var-se nas phlegmasias das vesiculas seminaes,
com ou sem inflammacao testicular, egperma-
tozoides inertes tendo a canda troncada e en-
rolada em espiral, ou somente a cabeca em
forma de pd, fluctuar n'nm esperma sanguino-
lento ou purulento. Ao microscopio vé-se, al-
gumas vezes, o indigo formar por baixo dos es
permatozoarios uma camada azu]ada ou azul-
escura.

Quando os espermatozoides faltam com-
pletamente no esperma diz-se que ha—zoosper-
mia.— N'este caso ha impossibilidade de pro-
crear pois que o elemento fecundante ndo
existe. :

15 preciso ndo confundir esta impotencia
com a impossibilidade de ‘exercer a copula,
porque os doentes affectados de zoospermia,
podendo exercel-a vigorosamenle, nunca julgam
que o seu esperma se acha doente.

A zoospermia ¢ de ordinario a consequen-
eia d'uma epididymite, principalmente quando
esta & dupla. No entanto nao é absolutamente
necessario que a epididymite exista, porque
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a inflammacado do cordio espermatico pode
~acarrelar o mesmo resultado.

Provem esta’ doenca d’uma obliteracao da-

vasa deferentia. Encontrando-se por conseguinte

a secrecdo do testiculo impedida de chegar as:

vesiculas seminaes, ndo pode haver esperma-
tozoides no esperma ulteriormente ejaculado,
e alem d’isso o liguido emittido apenas serd

conslituido pela mistura das secrecdes das ve-

siculas seminaes com as da prostata e glandu-
las da urethra.

Examinando-se uma tal ejaculacio, ve-se
que a quantidade do esperma é normal, mas

_offerecendo uma, differenca sensivel na cor: ¢

mais transparente e mais agquoso. Deixando-se
depositar tranquillamente por algumas horas,
0 microscopio revela a existencia d uma gran-
de quantidade de crystaes de acido phospho-
rico e de magnesia, bem formados e transpa-
rentes como a agua: sfo 0s cryslaes esperma-

ticos. Como na zoospermia consecutiva 4 obli-

teracdo da vasa deferentia - a massa principal
do esperma provem da secrecao das vesiculas
seminaes e como 0s crystaes espermaticos se

“apresentam na zoospermia, pode-se affirmar

que elles sio caracleristicos da secrecio d'essas
vesiculas.

O apparecimento mais ou menos rapido
d’estes crystaes permitte egualmente avaliar
a faculdade reproductora do esperma. Quando
o liquido espermatico contem em grande quan-
tidade espermatozoides vivos, os crystaes appa-




‘recem muito tarde, algumas vezes mesmo s
no terceiro dia, mas, se 0 esperma encerra es-

permatozoides inertes ou peguenos, 08 crys-
taes formam-se muito cedo, mcia hora depois
da ejaculagdo. A razido do phenomeno ¢ faecil
de ‘coneeber se attendermos a que a crystalli-
sacdo se faz tanto mais facilmente quanto o li-
quido ¢ menos agitado. Por conseguinte, quan-
to mais depressa estes crystaes se lormarem
tanto menor ¢ a faculdade reproductora do es-
perma. : .
Hitiologia. — A causas mais communs e
mais frequentes das pollucdes e da esperma-
torrhea sido os excessos de copula e principal-
mente o0 onamisimao.

O abuso d’estes actos da logar a erec-

c0es prolongadas, eveccdes estas acompanha-
das sempre d’um estado congestivo de veru-

‘montanum. Em virtude d'estas congestoes

muito frequentes e muito demoradas da porcao’
prostatica, um, estado catarrhal se localisa no
verumontanum, acompanhado d’uvma hypere-
mia inlensa e hyperesthesia de toda a regido
prostatica da urethra; d’aqui nascem, provo>
cadas por uma acgao reflexa, umas vezes pol-
lugdes, outras vezes espermatorrhea.

Nos casos d'um processo catarrhal do ve-

rumontanum, as urinas dos individuos affecta-

dos de pollugdes contem filamentos em sus-
pensao, consistindo em corpusculos de pus, em
epithelio e em espermatozoides. Inlroduzindo
uma sonda na urethra, encontra-se a regiao



prostatica de tal modo sensivel, que o doente
~ experimenta sempre uma dor intensa.

Ao endoscopio 'a mucosa urethral da por-
cao prostatica apresenta-se-nos com uma cor
vermelho-escura, tumefacta, privada de epi-
. thelio em certos pontos e levemente sanguino-
lenta. ik '

Outras especies de inflammacdes podem
dar origem as pollucGes e 4 espermatorrhea.
A blenorrhagia chronica, a phlegmasia das ve-
siculas seminaes, os calculos vesicaes e ure-
thraes sdo d’este numero. Na prostatite chro-
nica e nahyperlrophia da prostata encontram-se
no deposito urinario espermatozoides, o que
indica que, em virtude do processo inflamma-
torio e da hypertrophia das glandulas, os mus-
culos obturadores dos ductos seminiferos tor-
naram-se insufficientes. - _

Finalmente as lesdes do systema nervoso
central e os vicios de conformacio do penis po- -
dem ser causa d’estas doencas.

Diagnostico. — () exame microscopico é
0 meio mais seguro de diagnostico. A presenca
dos espermatozoides & uin dado importante, mas
80 nos casos do liquido ejaculado os conter; -
mas nos casos contrarios é preciso vér, se no
film de algumas horas, os crystaes espermati-
cos caracteristicos se acham formados.

Quando no deposito urinario o microscéopio
revelar constantemente ou.a maior parte das
vezes espermatozoides; ¢quando o doente eja-
~ cular durante a defecacdo ou a miccao uma
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certa quantidade de esperma; e finalmente,
quando fér possivel extrair daurethra uma gotta
esbranquicada contendo espermatozoides, o in-
dividuo atha-se affectado de espermatorrhea.
Porem se esta exploracio der um resultado ne-
gativo e a ejaculacio do esperma tiver logar du-
rante a noute e no meio de sensagdes voluptuo-
sas, 0 individuo acha-se affectado de pollu-
¢oes. i certo que podem haver formas mixtas,
~mas ordinariamente com lendencia a pollugio
ou a espermatorrhea e entdo o diagnostico dif-
ferencial serd facil. Nos casos de zoospermia, a
rapidez com que se formarem os crystaes es-
permaticos e 'a ausencia de espermatozoides
nos revelara a doenca.

Além d’estes symptomas que poderemos
denominar locaes, ha outros que affectam o es-
tado geral do individuo, principalmente quando
as pollucdes e a espermatorrhea contam uma
longa duracio. ¥

Nas pollucdes estes symptomas sdo varia-
dos e acompanhados sempre duma exeitacio
do systema nervoso bastante pronunciada; na
espermatorrhea ¢ a depressio, a impotencia e
a melancholia que domina a scéna. No'primei-
ro caso os doentes soffrem ordinariamente de
dores de cabeca e vertigens, phenomenos que
se apresentam quasi sempre de manha e collo-
cam, o individuo incapaz de qualquer trabalho
intellectual; acham-se n’um estado de excitacao
tal que estremecem ao menor ruido, mudam
a cada instante de cor e quando fallam, mos-.
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iy

tram um estado perturbativo hem accentuado
e que em certas occasides lhes rouba a pala-
vra; a respiracao ¢ por vezes difficil e quando
se examina o doente notam-se palpitagdes car-
diacas e estremecimentos musculares leves e
continuos. Na esperimatorrhea observa-se, ainda
que raras vezes, (ue a pelle dos orgdos genitaes
& pouco sensivel & excitacdo electrica, ao pas-
so que ha hyperesthesia do canal. ,
Tratamento. — A therapeutica a instituir
' nas perdas seminaes é geral e local. :
Mas antes de tudo é preciso prescrever ao
doente um genero de vida excessivamente re-
grado. Evitardo as excitagdes sexuaes e o ona-
nismo, bem como & de extrema necessidade que
se abstenham, pelo menos temporariamente, de
todo o trabalho-quer physico, quer intellectual.
O regimen consistird em alimentos de facil di-
gestdo e completamente desprovidos de subs-
tancias estimulantes. Comer-se-ha de preferen-
cia durante o dia e as refeicdes serdo methodi-
camente espacadas. A noute, antes de deitar,
apenas se usarda d’'uma alimentacdo.leve e pou-
co liguida para que o estomago, intestinos e
mesmo a bexiga nao sejam distendidos. Duran-

te a noute, os doentes devem evitar o decubito

dorsal, porque n'esta posicio os intestinos dis-
tendidos pela accumulacao das materias fecaes
comprimirdo os vasos sanguineos aflerentes e
augmentardo a hvperemia prostatica. Augmen-
tada a hyperemia, esta acarretard comsigo o
augmento da hyperesthesiados orgios genitaes e

1
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-entdo excita¢oes relativamente muito leves, peso
dos cobertores, toque com a mao, serdo o bas-
tante para produzir as contraccoes reflexas das
vesiculas seminaes e dar origem as pollucdes.
Com relacdo ao tratamento geral sio diver-
808 03 meios phaﬂnacologlcm de que se tem

- lancado mao.

A quina e o ferro estao perfeitamente indi-
cados como ' tonicos quando predomina a fra-
queza com anemia. A camphora, o extracto de
belladona e de valerianna, tao preconisados por ;
alguns auctores, deixam muito a desejar, pois
que os resultados colhidos pela sua applicacido
sdo pouco satisfatorios; pelo contrario, o bro-
mureto de potassio em altas doses, 3 a 4 gram-
mas por dia, é de uma accdo adm[rawl Nos

casos de espermatorrhea o extracto de crava-
gem de centeio, administr ado na dose de 50 cen-
tigrammas por cha, tem dacdo bom resultado.

O tratamento pela hydrotherapia e pela
electrecidade, principalmente com o fim de
acalmar a excitabilidade reflexa da medulla es-
pinhal, & um precioso, meio therapeutico. Uti-
lizando a electricidade, empregam-se de pre-
ferencia as correntes continuas fracas, durante
dois a tres minutos por dia, quatro a seis ve-
zes por semana. O polo cobre é applicado so-
bre as vertebras lombares e com o polo zinco
friccionam-se successivamente os corddes es-
permalicos, o penis.e o perineo.

Todavia o-tratamento local das perdas seini-
naes € o melhor, sobretudo quando se tem a
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convicedo de que as pollucdes e a espermator-
rhea tem a sua origem em modificacdes locaes
da porcgdo prostatica, produzidas por excessos
de copula e pelos actos de masturbacao.

Em alguns casos tira-se j4 um grande par-
tido do emprego de sondas metallicas pesadas
e volumosas, introduzidas diariamente no ca-
nal da urethra. A utilidade d’este meio thera-
- peutico estd na compressao produzida pelo peso
e volume das sondas sobre a regido prostatica.
Porem se conjuntamente houver hyperesthesia
do canal urethral é preferivel comecar pelo em-
prego de velinhas e Pitha dd a preferencia as
velinhas de céra.

A sonda refrigerante de Winternitz reune
estas condigdes e produz um resultado mais
rapido. E° um catheter metallico fechado, de
dupla corrente, & entrada e saida do qual estdo
adaptados dois tubos de caoutchouc de com-
primento conveniente. A exftremidade livre do
tubo de entrada mergulha num vaso cheio de
agua fria que se acha situado num plano su-
perior, a do tubo de saida n'um vaso vasio as-
sente no solo. Aspirando docemente no orificio
de saida, a agua percorre a sonda, mantendo-a
n'um estado de frescura uniforme, e vem cair
no vaso inferior. N'este caso a pressido do metal
associa-se 4 do frio para actuar sobre a regido
prostatica. O inconveniente que hano emprego
d’este instrumento, estd na produccdo de ca-
tarrhos vesicaes, mas logo que sobrevierem si-




gnaes d'esta doenca suspende-se o tratamento
durante o tempo que se julgar necessario.

Os adstringentes liquidos ou sob a forma
de suppositorios obram tambem vantajosamen-
te, sobretudo quando sdo levados directamente
ao ponto lesado. Para a applicacido dos primei-
ros pode usar-se d’'um catheter seringa; para
0s suppositorios utilizar-se-ha o porta-remedio
de Dittel. Este instrumento ndo é mais do que
um catheter de pequena curvatura, aberto em

. ambas as extremidades. No interior do catheter

gira umn estilete munido d’'uma oliva que fecha
hermeticamente a extremidade de entrada.

Com esteinstrumento ndo sd podem levar-se
4 prostata os suppositorios adstringentes, mas
ainda os suppositorios causticos, ou cauterizar
directamente o verumontanum. O tannino e o
azotato de prata sdo os.medicamentos mais usa-
dos para satisfazer a este film.

As cauterizacdes directas pelo nitrato de
prata solido acarretam 4s vezes uma hemor-
rhagia mais on menos abundante da urethra,
acompanhada d’uma micc¢ao dolorosa. Esta com-
plicacdo ndo & perigosa e cede facilmente ao
emprego de eompressas frias sobre o perineo. -

‘Quando a espermatorrhea predomina ou as
pollu¢des continuam, embora raramente, tem-
se Llirado algum proveito da faradisacao pelo re-
cto. e

Trousseau, partindo da ideia de que a es-
permatorrhea era devida a wmn relaxamento dos

canaes ejaculadores, empregava o seu com-
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pressor da prostata para debellar as'perdas se-
minaes. O instrumento era introduzido no re- -
cto e ahi permanecia pelo tempo conveniente.
Todavia 6 pouco usado este methodo de trata-
mento nao s6 por ser mal supportado pelos
doentes, mas tambem. pelos resultados insigni-
ficantes que produz.

Se as pollucdes tem a sua origem n’uma
phimogis, n’'um calculo ou em producecdes
morbidas do recto, é para ellus que a attencio
do clinico deve natmalmente ser dirigida, re-
movendo a causa por meio d'uma operacio.




CAPITULO III

Nevroses de secrecio

A major parte das nevroses d’este grupo
implicam as de motilidade e de sensibilidade,
de modo que raras vezes podem ser conside-
radas como doencas isoladas.

- As nevroses de secrecio do apparelho ge-
nital apresentam-se ja sobh' a forma de polys-
permia, j& sob a de aspermia, mas como estas
duas formas foram tratadas n'um dos capitu-
los antecedentes, resta-nos mencionar a nevro-
se secretoria da urethra.

Em foda a excitacio sexual, desde que a

.ereccao se manifesta e antes que a ejaculacao

se produza, saie pelo meato urinario uma gotta
liquida, clara, transparente, filamentosa e’ de
aspecto albuminoso. Esta gotta clara, filamen-
tosa, representa a secrecdo das glandulas ac-
cessorias do apparelho genito-urinario e & for-
mada pelo producto da prostata, das glandulas
de Cooper e de Littre.
5
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Como a prostata é a mais volumosa d’estas
glandulas, ¢ evidente que a massa principal
d'este liquido elaro d’ahi provem.

" 0 fim d'esta secrecdo ¢ lubrificar o canal
urethral e facilitar a saida do esperma, que ¢
um liguide mais consistente que a urina, Quan-
do éste liquido claro e viscoso ¢ segregado em :
maior quantidade do que no estado normal e
semn excitacao sexual diz-se que ha — prostator-
rhea, —que pode ser permanente ou tempora-
ria. '
_ Etiologin —As causas mais frequentes
| da prostatorrhea sdo 0 onanismo, 08 excessos
venereos e a gonorrhea. A razao ¢ facil de con-
ceber attendendo a que sdo eslas as causas |
(que mais frequentemente dao origem a uma '
prostatite subaguda ou chronica.

Citam-se ainda outras causas que actuam
pela excitacao que produzem no collo da be-
xiga ou na prostata, como 0s calculos vesicaes,
uretraes e as«loencas do recto.

* Entretanto o maior numero de casos e 0s
mais notaveis sio occasinados pela gonorrhea. -
Os doentes referem ordinariamente que a ble-
norrhagia desapparecera, mas que se sentem
molhados. As vezes a hypersecreciio ¢ tdo
abundante, que a camisa dos doentes esta con-
tinnamente humedecida d’am liquido claro co-
mo na blenorrhagia aguda, e isto ordinariamen-
te independente de qualquer prostatite eviden-
te e sem (ue a blenorrhagia tenha sido com-
plicada de cystite e de epididymite.




Quando ha prostatite chronica com hyper-
trophia, observa-se tambem 1'1ype1'5e01‘et_;:&0_
urethral ndo clara e transparente, mas leitosa,

-turva e floconosa, porque éncerra corpusculos
de pus em grande quantidade.

Symptomatologia. Quando se exami-
na o canal da urethra e se afastam os labios do
meato urinario, nota-se ao nivel do orificio uma .
gotta clara ou turva, levemente viscosa.

Sondando o canal reconhece-se que a por-
¢ao prostatica da urethra é muito sensivel. A
exploracio digital pelo recto mostra-nos as ve-
zes restos d’uma prostatite, consistindo em de-
pressdes duras, ssymetria dos lobulos, ete.,
etc. A urina é clara e pelo calor deposita phos-
phatos em maior ou menor quantidade.

Diagmnostico. - 80 se pode fazer exami-

~nando ao microscopio o liquido segregado. Quan- -
do a gotta incolor ou esbranquicada contem es-
permaltozoides, ha espermatorrhea e nio prosta-
torrhea. Mas, quando ndo encerra esses animal-
| culos, pode ser um esperma da azoospermia ou
| provir da prostata. _ : LR

Para se reconhecer, deixa-se seccar lenta- :
mente a gotta sobre o porta-objeclo, ou, quan-
do tem sido possivel recolher uma porcao
grande de liquido, deixa-se depositar durante
algumas horas e depois examina-se o deposito
a0 microscopio. Se existem crystaes esperma-

| ticos, caracteristicos do conteudo das vesiculas
seminaes, ¢ que o liquido provem d’um indivi-
duo affectado de azoospermia, mas quando se

v
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. nota somente na gotta crystaes semilhantes aos
do chloreto de sodium, trata-se d’'uma secrecao
da prostata. O mais das vezes sO se observa,
no liquido claro e viscoso, epithelio cylindrico
e corpusculos mucosos isolados.
~ Prognostico. —[i henigno; mas, ¢omo
na maior parte das nevroses da esphera geni-
tal, a duracao do tratamento até & cura com-

-[)h..l',d ndo pode ser indicado com certeza.

Tratamento.—A thm‘apeutu,a, a instituir
nos casos de prostatorrhea ¢ a que foi indicada
para as perdas seminaes a proposito das ne-
vioses de motilidade. Ha apenas a accusar
uma differenca, é que, n'estes casos, a faradi-
sacdo da prostata pelo recto produz excellen-
tes resultados.

0. tratamento local deve tambem ser pre--
ferido nos casos de prostatorrhea. O emprego
dos adstringentes ligquidos administrados com
o catheter urethral e a cauterizacio da porcio
prostatica por intermedio do por ta-remedio de
Dittel sdo os meios mais seguros para obter
uma cura radical. :



PROPOSICOES

Anatomia-— O hymen é um prolongamento da
vagina. ! a2t . S

~

Physiclogia — Os epithelios sfio 0s elementos mais
importantes dos orgfios sexuacs da mulher.

Materia medica — Segundo as observagdes mo-

dernas a antipyrina é um medicamento que deve em-
pregar-se no tratamento do reumatismo articular agu-
do.

Pathologia externa— O erythema polymorpho é
a manifostagio cutanea d'um estado. morbido geral,
pertencente 4 classe das intoxicacdes. b
Medicina operatoria — Na desarticulagio do joc-
~ lho preferimos o processo do Dr. Vaslin.

Partos — A procedencia da mio ndo é signal pa-
thgnomonico das apresentagdes de espadoa.

Pathologia interna —Na pleurite secca a gra-
vidade da doenga nio cstd em relagio com a inten-
sidade do ruido de attrito.

Anatomia pathologica — Na impotencia nio ha
lesfio anatomica caracteristica,

Medicina legal — O estado de interdicgio nio
comprehende legalmente os intervallos lucidos. \

Pathologia geral — A marcha d'uma doenga &
sempre modificada pelas influencias mesologicas.

Approvada. Pode imprimir-se.
0 Conselhieiro Director,

ﬁfﬁoufeo'kh : %J{m L <2
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