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PRELIMINARES

Procurar saber quaes as relagdes que existem en-
tre o homem e o mundo exterior, qual a natureza e
origem da forga que produz todos os phenomenos
que se passam no organismo vivo, tal tem sido a
mira dos esforcos de mui abalisados medicos.

Ao principio o estado pouco adiantado da chimi-
ca, da physica e dos outros ramos das sciencias na-
turaes, ndo forneciam um ponto de apoio seguro e
sufficientemente firme, para nos abalangarmos a tfo
grandes emprezas.

O terreno era escorregadio em demasia e ndo se
podia sobre elle levantar edificio duradouro.

Na verdade, para podermos chegar a conhecer
as forgas organicas, o caminho mais seguro era de-
terminar bem a natureza das forgas geraes, e procu-
rar conhecer até que ponto o homem, como um agre-
gado de materia que ¢, estava sujeito 4 sua influen-
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cia. As forgas geraes da materia estavam ainda por

conhecer: quasi que para cada phenomeno se admit-
tia uma forga especial. Para a explicagio dos phe-

| nomenos organicos, que sempre reflectiu a imagem
da philosophia contemporanea, devia acontecer o mes-
mo. Constituiam um grupo distincto, deviam por isto
ter tambem forgas especiaes.

" Foi assim que tiveram origem o archeismo de :
Van-Helmont, o animismo de Stalh, o vitalismo de
Barthez, ¢ outros mais systemas que é inutil enu-
merar.

Mas estamos j4 muito longe d’esse tempo. Hoje
a chimica adquiriu os féros de sciencia, e pela bdca
de Lavoisier formulou as admiraveis leis seguintes:
— A materia n3o se cria nem se aniquila.— A ma- ‘
teria anda n'um circulo continuado do mundo mi-
neral para o organico e d’este para aquelle, conser-
vando-se sempre a mesma.— A physica descobre a
relagdo existente entre os phenomenos acusticos, ca-

. lorificos, luminosos, electricos, magneticos, chimicos,

etc., e vé que todos elles, apesar de tio differentes
apparentemente, no fundo s3o uma e mesma cousa,
especies de movimento; e d’esta maneira proclama
a unidade da forca e descobre a lei da sua eterni-
dade, que formula da seguinte maneira:—A forga nfio
se cria nem se aniquila, transforma-se apenas; ou
entdo de um modo ainda mais expressivo diz:—A
quantidade de movimento que existe no mundo é
sempre a mesma. O movimento ndo se cria nem se
aniquila. \

Estas descobertas ndo podiam deixar de ter uma

|
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influencia grande nos progressos das sciencias bio-
logicas. Examinam-se mais attentamente os pheno-
menos que se passam nos séres vivos e descobre-se
que os vegetaes, para organisarem a sua substancia,
armazenam, absorvem, ou para melhor dizer, apro-
priam-se d'uma certa quantidade de movimento que
elles tiram principalmente dos raios solares; e este
movimento até alli como que latente é posto de novo
em liberdade, quando essa materia organica passa
outra vez para o reino inorganico, em virtude das
reacgles chimicas passadas jé no mundo exterior, j4
nos orghos dos animaes. Mas nfo se pdra aqui: en-
contra-se uma relaglo constante entre a quantidade
de materia desorganisada no seio dos animaes e a
actividade d’estes, manifestada seja de que maneira
for.

Conhecidas d’este modo as relagSes que existem
entre o homem e os outros séres do universo, e de-
terminada a origem e natureza das forcas do seu or-
ganismo, tem hoje a medicina um terreno firme em
que construa o seu edificio scientifico, e tragado o
fim a que se devem dirigir todas as suas investiga-
¢es.

Nio quero dizer com isto que 2 medicina deve
tudo quanto é 4 chimica e 4 physica, e que os me-
dicos nada tenham feito digno de gloria; bem pelo
contrario, reconhe¢o que os medicos constituem uma
das classes mais laboriosas da sociedade, e que a
physica e a chimica contam entre os seus mais illus-
tres sabios muitos de nossos irm3os.

Conhecido que as forgas ndo se aniquilam nem
2
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se criam, segue-se, cOmMo consequencia necessaria,
que nfo péde haver uma forga privativa de qualquer
objecto, e que, pelo contrario, todas hio de ser geraes,
e que o seu modo de acglo dependerd da maneira
como os corpos forem constituidos.

Este modo de vér, applicado 4 medicina, tem dado
os melhores resultados. Os medicos deixaram de gas-
tar sua intelligencia e tempo em questSes de puras
abstracgSes, como da vida e doenga, para estudarem
o modo como estio dispostos os orglos da compli-
cada machina humana, e qual a maneira como func-
cionam, bem como as modificagdes somaticas que no
organismo acompanham e determinam as funcgBes
pathologicas.

Além d’isto o aperfeigoamento dos nossos senti-
dos, pelo emprego de apparelhos adequados e rea-
gentes chimicos, que nos revelaram factos que sem
isto nunca seriam reconhecidos, vieram imprimir
4 medicina a marcha rapida que estamos presen-
ceando.

A utilidade do emprego d’estes reagentes e ins-
trumentos no estudo e resolugfo das guestSes medi-
cas, 86 poders ser posta em duvida, pelos que, aman-
do mais o campo das hypotheses especulativas do
que a certeza dos factos experimentaes, se conser-
vam abracados 4 sombra do passado, e nfo admit-
tem que possa haver verdade féra da tradigio me-
dica. )

Felizmente, a maioria dos medicos s3o amantes

do progresso, seja qual for o ramo dos conhecimen-
tos humanos em que clle se manifeste; e por isso
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nfo pédem deixar de reconhecer a superioridade que
o esphigmographo tem sobre o dedo, quando se trata
de reconhecer as pequenas modificagSes que o pulso
pdde apresentar; as vantagens que o thermometro
tem sobre a mdo, quando se trata de doengas febris.
Finalmente, quasi todos estdo hoje bem compene-
trados, dos servigos que o uso do microscopio ha
prestado 4 medicina.

Com effeito, o microscopio, fazendo-nos conhecer
que o homem é composto de um numero indefinido
de elementos (cellulas) tendo uma vida até certo ponto
independente, e que a vida e a actividade do orga-
nismo n3o é mais que a resultante da vida e activi-
dade de cada uma d’essas partes elementares, vem
mostrar-nos que ¢ n’esses elementos anatomicos que
deve existir a séde das doencas, e que é a elles que
se deve dirigir a acglio dos medicamentos.

Ao uso do microscopio deve a anatomia o conhe-
cimento exacto da estructura da maior parte dos te-
cidos e orglos da economia. Assim, os elementos
anatomicos do cerebro e dos ganglios nervosos, os
das glandulas hepaticas, renaes, mammarias, etc.,
os elementos constitutivos dos musculos, cartilagens,
08808, etc., e os elementos figurados do sangue, leite
e outros humores da economia, sio hoje conhecidos
por quasi todos os medicos, e esse conhecimento
deve-se a0 emprego do microscopio.

Se agora passarmos 4 pathologia, veremos que o
uso do microscopio trouxe a este ramo de conheci-
mentos medicos descobertas ndo menos importantes.

A descoberta de muitas lesSes de que se ndo suspei-
®
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tava, toda a anatomia pathologica dos tumores e a
melhor interpretagio dos phenomenos pathologicos
da inflammac8o, sio provas do que acabamos de
asseverar.

A eteologia tira tambem hoje muitos recursos do
emprego do microscopio. O conhecimento de muitos
parasitas microscopicos, vivendo, ji 4 superficie do
corpo, j4 no interior dos orglos, determinando ahi
doengas, sempre com os mesmos caracteres e cedendo
quasi sempre ao mesmo tratamento, nfo péde hoje
ser negado com boas razdes.

De facto, parece incrivel que homens de reco-
nhecido merito scientifico ponham em duvida a na-
tureza parasitaria de muitas doengas, sem terem, ao
menos, a maior parte das vezes, o trabalho de verificar
com os seus olhos o que ha de verdade nas asseve-
ragBes dos outros. Ainda mais, no s6 exageram ag
difficuldades que ha nas observagdes microscopicas,
asseverando que os homens, que se entregam a es-
tudos d’esta especie, véem muito com os olhos da
imaginaglo e pouco com os do corpo, mas até ne-
gam toda a importancia da applicagio do microsco-
pio ao estudo da pathologia, dizendo, que elle nos
faz vér as cousas de uma maneira muito differente
do que s3o na realidade, sem se lembrarem que el-
les mesmos admittem a existencia dos globulos do
sangue, dos globulos do pus, e de muitos outros ele-
mentos cellulares existentes no organismo, que se
nfo conheceriam se n¥o fosse o microscopio! Admit-
tem a existencia d’estes clementos, para os demons-
trar o microscopio tem valor; mas se se lhes disser,
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que no mentagro, na tinha favosa, etc., ha séres
vivos, parasiias que s2o a causa d’estas doengas, vél-
os-heis, revoltados contra este modo de vér, negar
todo o valor ao microscopio, que, em logar de ser
um instrumento de aperfeigoamento para as scien-
cias medicas, é, na boca d’elles, uma fecunda origem
d’erros.

Ha, porém, hoje um assumpto do maximo inte-
resse, cheio de novidade, e que os micrographos se
esforgam por resolver, e vem a ser o estudo micros-
copico dos virus.

Este estudo torna-se em extremo difficil, nfo sé
pela natureza do assumpto, mas tambem pelos mui-
tos preconceitos contra que tem de lutar.

Varias s3o as theorias, que em medicina teem
corrido, para explicarem a natureza dos virus e o
modo como actuam, para produzirem as doengas
chamadas virulentas. Existem ellas acommodadas
ao modo de vér particular de cada um dos syste-
mas, que, por mais ou menos tempo, teem dominado
a sciencia; e, sem receio de errar, poderemos a pro-
posito d’isto fazer applicacio do adagio, tot capita
quot sententia. Ha porém algum tempo que a maior
parte dos medicos, comparando os phenomenos que
se passam'no organismo depois da inoculagio d'um
virus, aos que se ddo n’um liquido fermentavel, quan-
do lhe introduzimos um fermento, quer considerar as
doengas virulentag como o resultado de fermentagBes
e os virus como verdadeiros fermentos.

Assemelhados assim os virus aos fermentos, n&o
podiam deixar de produzir alvorogo no mundo me-
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dico as descobertas, que, a respeito d’estes ultimos,
foram feitas por Pasteur examinando as fermenta-
¢Bes alcoolicas. ' '

Pasteur, descobrindo que os phenomenos da fer-
mentaglo, que até entdio os chimicos explicavam pe-
las forgas de presenga, eram produzidos pelo desen-
volvimento de certos parasitas, que viviam e se mul-
tiplicavam nas substancias em fermentaglo, veio
arruinar a theoria das catalyses e mostrar que este
phenomeno, em logar de ser puramente chimico, era,
pelo contrario, submettido 4s leis physiologicas. A
vista d’isto os medicos correram pressurosos a lan-
¢ar mio do microscopio, para vérem se descobriam
nos humores virulentos os parasitas que, pela sua pre-
senga, déssem a explicagio de toda a phenomenolo-
gia propria d’estas doengas. E, com effeito, poucas
serfio hoje as doengas virulentas, em que se néo te-
nha descoberto a presenga de alguns d’estes proto-
organismos. '

A theoria & seductora e d4 facilmente a explica-
¢do de factos, que as outras theorias se viam emba-
ragadas para explicar. Taes sfo o contagio, a acglio
que os virus teem de obrar com igual energia, quer
sejam applicados em grande ddse, quer na mais in-
significante quantidade; o facto dos virus perderem
a propriedade contagiosa, quando pddres, refrigera-
dos, aquecidos, etc., e finalmente o facto da incuba-
cdo e da immunidade.

Porém Chauveau, um dos homens que mais tem
estudado estes assumptos, vem negar que sejam esses
proto-organismos os agentes das doengas virulentas,




— 93 —

e funda a sua opinifo em n3o observar esses para-
sitas sempre que ha alguma doenca virulenta; e, at-
tendendo a que as propriedades virulentas residem
nas partes solidas dos humores, e que n’esses humo-
res, além dos elementos normaes, que por isso n#o
pédem ter as propriedades virulentas, ha um ele-
mento constante, que é formado por pequenas gra-
nulagdes moleculares, suppde que essas granulagSes
devem ser os elementos materiaes do virus.

As experiencias de Chauveau, quasi todas feitas
com uma especie de virus, o carbunculoso, embora
parecam ser concludentes e contrarias & pathogenia
animada das doengas virulentas, nfo s%o uma nem
outra cousa.

Na verdade, este habil experimentador, nfo nos
dizendo qual a natureza exacta d’esses pequenos cor-
pusculos, que elle chama granulagSes moleculares,
deixa-nos na duvida se ellas s3o elementos vivos ou
um resultado da morte das cellulas. Ora as expe-
riencias de Estor, Bechamp, Rique e Mantegaza, mos-
trando-nos que essas granulagles de Chauveau da-
vam origem a parasitas, veem demonstrar-nos que
as ditas granulagBes sdo corpos vivos, capazes de se
desenvolverem e multiplicarem, e, talvez, os germens
ou sporulos dos ditos parasitas.

A este proposito haveria muito que dizer, pode-
riamos mesmo historiar a theoria da pathogenia ani-
mada que reinou no seculo xviI e de que foi fun-
dador Athanasio Kircher, e vér as evolugdes porque
passou até que os factos experimentaes vieram dar
apoio a esta theoria, até alli filha da imaginagfo; mas,
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para isso, seria necessario esquecermo-nos de que
ndo ¢ este o assumpto da nossa these.
Sirva-nos, comtudo, o que deixamos dito para ti-
rar a seguinte conclusdo, que ha de servir de base
ao ultimo capitulo da nossa dissertagio:— «no estado
actual da sciencia, a theoria, que melhor explica os
phenomenos, que se observam nas doengas viru- _
lentas e que mais estd em harmonia com os factos -
clinicos e experimentaes, é a que considera os virus
como séres dotados de vida e capazes de se nutri-
rem e reproduzirem.» 7 : |




PRIMEIRA PARTE

NATUREZA DA BLENNORRHAGIA

.

Soyez sur, me disait reccmment un des
professeurs les plus distingous de notre école,
que I'on ne gagne jamais la chaude-pisse,
quoi quon fasse, avec une femme qui n'a pas
la chaude-pisse. Les fails coutraditoires sont
des faits mal ohserves, ou l'urethrite de la
femme a été méconnue. Cest qu'en effet cette
urethrite est parfois trés difficile & constater.
On Yobsérve un jour, puis il peut se passer
plurieurs jours avant qu'on ne la trouve. Ells
ne fournit qu'un suintement peu notable qui
se derobe facilement; pour la surprendre, il
faut la chercher lorsque la femme n'a pas
uriné depuis six ou huit heures, le matin par
exemple, au reveil. En procedant de la sorte,
toujours vous trouverez une blennorrhagie
chez une femme prés de laquelle un homine
anra pris une blennorrhagie. N

GosseLIN, (commune. orale,
a Alfred Fournier.)

[y

No estado actual das sciencias medicas poucas
questBes ha ahi, que attraham mais a attenclio, e que
sejam mais dignas de estudo, do que aquellas que se
referem 4s doengas venereas. Nos grandes centros de
populaglio, a frequencia d’estas é tal, que quasi po-
demos asseverar nfo haver outras, que n'isto se lhes
avantagem,

As doengas venereas constituem um grupo, em
que se encontram diversos estados pathologicos, que

o
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n2o teem entre si outra relagiio mais, do que serem
contrahidas, a malor parte das vezes, pelo exercicio
do coito; e a blennorrhagia occupa, n’este grupo, um
logar dos mais importantes, se nfo por ser a de maior
gravidade, ao menos pela sua frequencia, e pelas
duvidas que ainda hoje se suscitam a respeito da sua
natureza. ,

Qual ¢ a idéa que se deve formar da blennor-
rhagia?—T uma doenga espectfica, tendo a sua indi-
vidualidade propria, ou nfo passa d'um symptoma,
d'uma expressdo, d'uma férma de outra doenca mais
geral? E uma inflammagio simples, ou ¢ uma doenga
virulenta? B um estado morbido puramente local,
ou susceptivel de crear uma diathese?—Taes sfo as
questdes que se apresentam a qualquer individuo, que
se proponha escrever sobre a blennorrhagia, ques-
t3es em extremo difficeis, e a que nos seria impossi-
vel dar o desenvolvimento de que cada uma d’ellas
é capaz.,

Varia muito a opinifio dos medicos na resolugo
d’estas intrincadas questdes, e, debaixo d’este ponto
de vista, podemos dividil-os em tres grupos: uns con-
sideram a blennorrhagia como uma manifestaglo pri-
mitiva da syphilis, outros como uma doenga sem cara-
cter especifico, e outros, finalmente, suppdem-n’a uma
doenga virulenta, produzida por um virus particular,
a que dio o nome de blennorrhagico. Quaes terdio
razdo?—E o que passamos a examinar em poucas
palavras.

- O facto de a blennorrhagia se contrahir, quasi sem-
pre, no acto do coito, por meio do contagio, fez com
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que, por muito tempo, fosse considerada de natureza
syphilitica, sendo a sua causa unica a acglo d’este
virus, que, em virtude da natureza do tecido que af-
fectava, manifestava esses caracteres tdo differentes
dos do cancro. Assim, Hunter dizia que o pus do
cancro, actuando sobre a mucosa dos orgfos genitaes,
dava logar 4 blennorrhagia, e applicado sobre a pelle
produzia um cancro. Muitos medicos eram da opi-
nido de Hunter, e entre elles poderemos citar Swe-
diaur, Este modo de vér é puramente theorico, e ba-
seado em factos mal observados; porque experiencias
numerosas, feitas pelos mais habeis syphilisogra-
phos, mostram 4 evidencia que o pus do cancro d4
logar a um cancro, seja qual for a mucosa em que se
applique, e que o pus da blennorrhagia inoculado na
pelle nunca dd logar ao cancro.

B verdade que na clinica muitas vezes se en-
contram individuos, affectados de manifestacles sy-
philiticas secundarias e terciarias, sem que accusem
ter soffrido d’'outras doencas além de blennorrhagias;
e que algumas vezes o pus do corrimento tem origi-
nado o cancro por meio da inoculagio; mas a appli-
cagfio do endoscopio tem mostrado que muitas vezes
existe o cancro da uretra, e que o cancro larvado
nAo era uma creagdo imaginaria dos que negavam a
natureza syphilitica da blennorrhagia.

Serd, porém, a blennorrhagia uma doenga viru-
lenta, ou n3o passard d’'uma inflammaglo simples?

Alguns medicos, vendo que uma acglo irritante
qualquer, actuando sobre a mucosa da uretra, pro-
duzia um corrimento por este canal, julgaram-se au-
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ctorisados a negar 4 blennorrhagia a natureza viru-
lenta. Ricord foi o que com maijs affinco sustentou
esta opinidio; para elle a blennorrhagia ndo passa de
uma inflammac3o catarrhal, igual 4s que sSo produ-
zidas por causas simplesmente jrritantes.

A experiencia incompleta de Swediaur e o facto
de muitas mulheres provocarem nos homens, com
quem exercem a copula, verdadeiras blennorrhagias,
que 4 primeira vista parecem ser devidas a acgdio do
sangue menstrual, ou das flores brancas, sdo os ar-
gumentos principaes em que se fundam os que ne-
gam a virulencia d’esta doenca. Estes factos ndo
teem o valor que se lhes quer dar; por quanto & ex-
periencia de Swediaur faltou, para se lhe poder dar
o valor que querem, a contra-prova de vér se o cor-
rimento era contagioso.

Quanto 4 acglio do sangue menstrual e das leu-
corrheas, nflo podemos deixar de dizer como Rollet:
Se o sangue menstrual e as flores brancas tivessem a
acgdo que se lhe attribue, ndo deveria ser nas mu-
lheres de md vida que se deviam contrahir as blen-
norrhagias; mas stm nas mulheres casadas, princi--
palmente quando o casamento data de pouco tempo.
Além d'isto, nos grandes centros de populagdio, onde
a maior parte das mulheres padecem de leucorrheas
poucos homens deixariam de andar sempre com blen-
norrhagias. Ora, mostrando-nos a observagfo o con-
trario d’isto, podemos asseverar, que todas as vezes
que um homem ganha, no acto do coito, uma blen-
norrhagia contagiosa, ¢ por que a mulher a possue,
embora seja difficil conhecel-a, por se achar limitada




—920 —

a pontos em que o exame é muito difficil, como o pro-
vam as asser¢les de A, Guerin.

Na minha opinifio, a questio da virulencia, ou
ndo virulencia da blennorrhagia, s6 péde ser deci-
dida, comparando esta com as outras doencas viru-
lentas, e vendo se ella tem os caracteres essenciaes
d’estas. Entre estes caracteres o principal é serem
contagiosas, ¢ Chomel nfio duvida considerar este
como o unico essencial. E poderd alguem negar ao
pus blennorrhagico o poder contagioso? Julgo que
ndo.

Mas além do contagio, a blennorrhagia asseme-
lha-se, como as outras doengas virulentas, em ter uma
incubagfo, e 4s vezes bastante longa, em conservar
sempre os mesmos caracteres, qualquer que seja a
mucosa em que 0 seu pus seja applicado, (menos na
bbea?), e na immunidade relativa que se adquire.

Ainda mais. N&o se comporta, porventura, o pus
da blennorrhagia da mesma maneira que os outros
virus, sendo tio activo quando se emprega em gran-
de dése, como quando a sua quantidade ¢ quasi ina-
preciavel? Supponho que ninguem se atrever a res-
ponder negativamente, depois das experiencias de
Van Roosbroeck.

O muco-pus blennorrhagico assemelha-se ainda
ao0s outros virus em perder as suas propriedades
contagiosas, quando submettido 4 acgio de uma tem-
peratura elevada, ou de um frio intenso, ou quando
entra em putrefacgio.

* Como, pois, assemelhar a sua acgio & da ammo-

niaca, nitrato de prata ¢ outras substancias?
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N3o venham c4 argumentar, que todo o pus in-
troduzido na uretra péde dar logar a uma inflamma-
¢io. As experiencias de Baumés e de Van Roos-
broeck desmentem este modo de vér. O mesmo se
péde dizer da pretendida acgio do muco-pus no blen-
norrhagico.

A respeito d’este ultimo ponto, posso apresentar
a seguinte experiencia, feita por mim com o muco
pus de uma conjunctivite simples, e que tem o va-
lor de ser de causa bem conhecida. Algum tempo
depois da extracgio de uma catarata, feita pelo pro-
cesso da keratotomia superior, manifestou-se no olho
operado uma ophtalmia violenta, acompanhada do
corrimento de um muco-pus bastante espesso ¢ abun-
dante, e, como esta inflammacio tinha sido produ-
zida por um traumatismo, lembrei-me de experimen-
tar, se este muco-pus seria capaz de provocar no
olho de um coelho uma inflmmagBo similhante dquella
d’onde provinha. O resultado d’esta inoculaglo foi
negativo; por isso posso d’aqui concluir, que o muco-
pus ndo é sempre contagioso, como pretende Roos-
broeck, e que se n¥o foi capaz de provocar uma con-
junctivite, tambem nfo provocaria uma uretrite, pois
que a uretra é menos impressionavel que a conjun-
ctiva. _

A vista do que deixo dito, podemos asseverar
que entre os corrimentos uretraes, ligados 4 inflam-
magio d’este canal, ha uma especie que é produ-
zida pela acgio de um virus sobre a mucosa d’este
canal e que & contagiosa, sem que haja ulceragfio al-

guma n'este orglo. A este virus chamarei blennor-

-
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rhagico, e & uretrite que elle produz blennorrhagia,
denominando blennorrhoides todos os corrlmentos de-
vidos a outra qualquer causa.

#*

A blennorrhagia, ou uretrite contagiosa, é conhe-
cida desde a mais alta antiguidade; do-nos teste-
munho d’isso as prescripgBes prophylacticas, que
Moysés, no capitulo 15 do Levitico, manda pér em
pratica a todo o povo de Israel.

Em Herodoto, Hippocrates, Célso e-outros en-
contramos passagens, que claramente nos indicam
ndo ter passado desconhecida 4 antiguidade medica
esta doenga, hoje tdo frequente, que, principalmente,
nos grandes centros de populagio, poucos s3o os ho-
mens, que ndo teem pago a esta enfermidade uma
boa dése de dores e soffrimentos.

Aos medicos arabes nfo passou desapercebida
esta doenga, e d’ella nos deixaram descripgBes, pelas
quaes ainda hoje se péde vér, que nZo s6 a conhe-
ciam, mas até a maior parte das complicagdes que a
costumam acompanhar.

Mas, se a blennorrhagia era conhecida pelos seus
symptomas, graves erros se admittiam com relaglo
a0 processo pathologico, a que estava ligado o cor-
rimento; assim, uns acreditavam que esse corrimento
era devido a uma flux3o de esperma corrompida, em
quanto que outros, e entre elles Célso, o attribuiam
a uma ulceraclo do canal. Este notavel medico di-
zia nas suas obras de medicina, livro quinto: Solet
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etiam interdum ad nervos ulcus descendere, profluit
que pituita multa, sanies tenuis malique odoris.
Estes erros permaneceram até ao seculo XvIII em
que os trabalhos de alguns medicos insignes, Mor-
gagni e William Hunter, os vieram desthronar, mos-
trando que na maior parte dos casos nfio se encon-
travam ulcera¢les algumas, mas sim apenas se no-
tava a mucosa inflammada e hiperemiada.
Ponhamos, porém, de parte a historia da blen-
norrhagia, j4 considerada como uma especie morbida
distincta, como parece se suppunha antes do seculo
XV, j4 considerada como uma das manifestagBes pri-
mitivas da syphilis, por que pouco interesse lhe li-
gamos na actualidade, e passemos a estudar a sua

g
genese e ctiologia.



- SEGUNDA PARTE

GENESE E ETIOLOGIA

A pathogenia da blennorrhagia, como a de todas
as doengas contagiosas, tem estado envolvida no mais
insondavel mysterio, e apenas hoje se comega a le-
vantar uma ponta do véo que nol-a encobria. Sen-
do de natureza inflammatoria, o processo patholo-
gico de que a uretra é séde, é natural admittir-se
uma irritagiio que o provoque. Como é, porém, que o
muco-pus blennorrhagico produz essa irritagio? Sers:
em virtude de este humor ser acre, acrimonia esta
devida 4 disposicio anatomica particular do orgio:
em que é produzida?—L esta a opinifo d’aquelles que
ndo querem vér na blennorrhagia mais que uma in-
flammagdo simples, cerrando assim os olhos, nfo 86
4 observacdo clinica que lhes mostra haver uretrites
sem serem contagiosas, mas tambem aos factos ex-
perimentaes, os quaes provam, até 4 saciedade, que

3
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o pus blennorrhagico, posto em contacto com a mu-
cosa da uretra, vagina, conjunctiva, etc., n’ella pro-
duz os mesmos effeitos, quer elle seja empregado
puro, quer seja diluido n’uma tal porglo de agua,
que estas propriedades irritantes se deveriam achar
diminuidas a ponto de n3o produzirem effeito apre-
ciavel sobre uma superficie coberta de epithelio.

Eu n3o posso deixar de me admirar da teimosia
d’aquelles, que querem assemelhar a acgio do pus
blennorrhagico, sobre as mucosas, dquella que produ-
zem o nitrato de prata, o acido sulphurico, a ammo-
niaca e outros irritantes de igual natureza, esque-
cendo-se de que estes ultimos actuam na razfo di-
recta da sua massa, em quanto que aquelle nfo actua
d’esse modo. Pois nio vémos nds, que o nitrato de
prata, acido sulphurico, etc., quando concentrados,
chegam a destruir os tecidos, em quanto que bas-
tante diluidos pédem até ndio produzir nem a mais
pequena rubefacgio? Ndo vémos que a sua acglo é
mais energica nas partes que nfo teem epithelio, do
que quando estio cobertas por este tecido protector?

Dar-se-ha o mesmo com o agente da blennorrha-
gia? Estou certo que nlio. Este produz os mesmos
effeitos, ou seja empregado em grandes ddses, ou na
mais pequena quantidade que se possa separar, quer
seja, como o provam as experiencias de Van Roos-
braek, no seu estado normal, quer diluido em 100
partes de agua.

Além d'isto, este agente, que produz uma t3o
grande inflammagfo nas mucosas, é impotente para
a provocar no s6 na pelle, mas até quando ino-
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culado na espessura dos tecidos, como mostram ag
inoculagdes de Bell, Ricard, Hernandes e outros; e
submettido a acglo de um frio intenso, ou de uma
temperatnra elevada, perde toda a propriedade con-
tagiosa.

N#io ¢, pois, segundo a minha opinido, obrando
4 maneira dos irritantes, que se estudam na phar-
macologia, que o muco-pus da blennorrhagia d4 ori-
gem 4 uretrite, mas sim actuando como actuam es-
ses agentes mysteriosos que denominamos virus.

Para nfo admittirmos a velha theoria das acri-
monias, que ou representa um termo vago e quasi
sem significagio, ou entfio exprime um erro crasso,
bastar-nos-ha o proveito, que muitas vezes se tira do
methodo substitutivo na cura das blennorrhagias. Na
verdade, curar uma inflammagfo qualquer no seu pe-
riodo de agudeza, s6 com o emprego de -agentes ir-
ritantes, é uma cousa que se nfo péde comprehen-
der.

N&o acontece, porém, o mesmo nas inflammagdes
especificas, porque n’estas os agentes irritantes, ac-
tuam, ndo substituindo um processo morbido a ou-
tro, como & crenga geral, mas sim destruindo uma
causa de inflimmago, que tem uma acglio perma-
nente como s%0 0s parasitas, virus, ete.; e collocando
d’esta maneira o organismo nas condigdes de poder
reparar os estragos causados jd pela causa de doen-
¢a, ji pelos medicamentos.

Qual serd, porém, a parte do pus blennorrhagico
em que se encontra o principio contagioso? Serd na

parte solida ou na parte liquida d’este humor? As
*®
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experiencias mostram-nos que é nas partes solidas,
¢ esta circumstancia nfio nos parece dever perder-
se de vista, quando se trata da pathogenia de qual-
quer doenga contagiosa; por isso que nos limita con-
sideravelmente o campo das investigagdes, a que te-
mos de proceder, para chegarmos a determinar e a
isolar o agente contagioso.

M. Jousseaume e por ultimo Salisbury, dizem
ter encontrado mo pus blennorrhagico alguns mi-
crophitos, que na opiniio d’estes auctores, devem ser
os agentes do contagio. Admittindo a existencia d’es-
tes proto-organismos, ¢ facil conceber, no 86 a pa-
thogenia da doenga, mas tambem a incubagdio, o mo-
tivo por que o pus deixa de ser contagioso, quando
submettido a uma temperatura elevada, ou 4 acglo
d’um frio intenso, o motivo por que a doenga cede
no seu primeiro periodo 4 acglo dos agentes caus-
ticos, e muitos outros phenomenos, que de outra ma-
neira nfo encontram facil explicagho.

Nzo posso dar aqui a descripgdo minuciosa da
alga blennorrhea, encontrada por Salisbury, por que
nfo pude obter 4s mios a memoria que este auctor
escreveu a este respeito; comtudo, direi que por uma
simples noticia que pude obter, a alga, descoberta
por o illustre medico americano, tem mais de um
ponto de parecenga com a «genitalia» de M. Jous-
seaume: por isso vou dar um resumo do que este
medico escreveu a proposito d’isto.

O parasita que M. Jousseaume encontrou na blen-
norrhagia, e que denominou genitalia, ¢ uma alga
constituida por filamentos delgados, quasi sempre cur-
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vados em arco mais ou menos aberto. Algumas ve-
zes, porém, em logar de affectarem esta férma,
apresentam o aspecto de uma linha, quebrada em
um ou mais pontos, formando um angulo muito va-
riavel. D’estes filamentos, que représentam o eixo
da planta, sahem alguns ramos, cujo volume varia
com a idade, e que se vio adelgacando 4 medida
que se afastam do tronco. Estes parasitas sfio tran-
sparentes, quando ainda novos, e por isso é facil
perceberem-se-lhes os orglos reproductores, que teem
a férma de pequenos globulos arredondados.

Os ramos, ainda novos, encontram-se cheios de
sporos, separados por espagos vazios, o que ¢ facil
de observar attendendo 4 transparencia perfeita dos
ramos; porém, em um periodo mais adiantado de
idade, os ramos tornam-se opacos e cheios de estrias
longitudinaes, transversaes e obliquas, deixando vér,
de distancia em distancia, os orglos reproductores
debaixo da férma de corpos arredondados, cujos bor-
dos s¥o tanto mais escuros e o interior menos tran-
sparente, quanto mais volumosos.

Os orglos da reproducglo encontram-se em to-
das as partes do vegetal, j4 na superficie, j4 no in-
terior dos tubos, que formam o eixo e os ramos do
parasita. Ao principio s8o constituidos por pequenos
globulos arredondados, que depois crescem, e se
desenvolvem a tal ponto, que, aquelles que estdo
dentro dos tubos, sendo maiores que o calibre d’es-
tes, sahem rompendo a parede do tubo e ficando
sempre adherentes de modo a parecerem lateraes.

Este parasita, que apenas péde viver no tecido
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epithelial, e que M. Jousseaume diz ter encontrado
em todas as blennorrhagias que foram submettidas
4 sua observagBo, apparece raras vezes no Iuco-
pus da blennorrhagia; mas se se fizer uma injecgio
ligeiramente caustica na uretra, de sorte que destrua
as cellulas epitheliaes mais superficiaes da mucosa,
véem-se ent¥o muitos d’estes parasitas, j4 adherentes
aos detrictos das cellulas epitheliaes, j4 nas pequenas
porgles da mucosa, que se destacam da uretra, onde
estas algas se encontram em tal quantidade, que pa-
rece quasi formarem uma camada continua.

Se 6 verdade aquillo que M. Jousseaume asse-
vera, & facil explicar a pathogenia da blennorrhagia.
Com effeito, se no momento do coito alguns d’estes
parasitas, ou apenas os seus sporulos, penetrarem
na uretra, encontrando ahi um terreno mais ou me-
nos apropriado 4 sua multiplicaglo, reproduzir-se-
h%o com rapidez em harmonia com as condigdes do
terreno. Esta explicagio vem dar-nos ainda a razdo
porque em alguns casos a blennorrhagia é precoce e
n’outros muito demorado o seu apparecimento.—Ef-
fectivamente, estes parasitas ndo pédem causar gran-
des perturbagles na uretra, emquanto pelo seu nu-
mero nfo forem sufficientes para perturbarem os
phenomenos de nutrigio das cellulas, modificando o
plasma sanguineo destinado a nutril-as, e para ac-
tuarem como corpos estranhos ao organismo, irri-
tando uma porgdo da mucosa.

O contagio torna-se, entfio, de facil comprehen-
s¥o, pois consistird na entrada d’estes parasitas para
dentro da uretra.
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Haver4, porém, alguma cousa de verdade n'isto
que Jousseaume diz ter visto, ou nfio passard d’'um
romance scientifico? NHo me atrevo a asseveral-o,
comtudo nfo posso deixar de dizer que algumas ve-
zes examinei ao microscopio o pus d’'uma blennor-
rhagia aguda, que teve 6 dias de incubagdo, e sem-
pre n’elle encontrei esses filamentos de que falla
Jousseaume, os quaes tinham muita parecenga com
os que se encontram figurados nas estampas que este
senhor apresentou no fim da sua these.

Bem sei que pédem dizer que era muito facil
que eu me enganasse, e que ndo passa de illusdo
minha aquillo que me pareceu vér. Concordo ple-
namente com isso; mas se houve illusdo, nZo fui en
s6 que me illudi, pois que mais algumas pessoas
disseram vér o mesmo que eu via.

Seja, porém, como for, ou existam os parasitas
descriptos por Jousseaume, Salisbury e outros, ou
nada exista, nfo posso deixar de confessar que é
mais racional admittir esta theoria, que nos dé a ra-
z80 de tudo o que se observa na blennorrhagia, do
que admittir outras explicacles, e principalmente a
d’aquelles que, levados ainda por idéas que perten-
cem 4 historia, querem encontrar a razlo do conta-
gio na natureza da mucosa em que se passa o drama
pathologico, e na acrimonia do pus, quando os factos
s3o contrarios a este modo de vér.

A unica causa bem averiguada da blennorrhagia
uretral é o contacto do pus de outra blennorrhagia,
seja qual for a mucosa d’onde provenha. Esta ver-
dade que Goosselin enunciava da seguinte maneira—




On ne ganhe la chaude-pisse, quot que on fasse avee
une femme que w'a pas la chaude-pisse—é posta em
duvida por todos aquelles, que nfo admittem a es-
pecificidade da blennorrhagia, e pelos que imaginam
que esta doenga pdéde ser uma manifestagio primi-
tiva da syphilis. Contra este modo de vér, bradam
bem alto tanto os factos experimentaes, como a ob-
servagdo clinica. S0 hoje numerosos os factos pelos
quaes se prova que a blennorrhagia produz, pela ino-
culagdo, uma blennorrhagia e nunca outra doenca.

As experiencias mais antigas, que com este pro-
posito se teem feito, s¥o referidas por Tode, Duncan
e B, Bell.

Este ultimo aponta-nos tres experiencias que se
tornam notaveis, por nos mostrarem que a blennorrha-
gia d4 s6 logar a blennorrhagia, e o cancro ao can-
cro. Os factos passaram-se da seguinte maneira: Dois
estudantes de medicina, virgens de syphilis e de blen-
norrhagia, com o fim de reconhecerem se o pus blen-
norrhagico podia produzir o cancro, introduziram en-
tre a glande e o prepucio uma porgdo de fios embe-
bidos de pus resultante de uma blennorrhagia e ahi
os congervaram por espago de 24 horas. No fim de
este tempo, quando esperavam vér apparecer alguns
cancros, sobreveio a um uma violenta inflammagio
na glande e no prepucio que ia tornando necessaria
uma operaglo por causa da phimosis que lhe appa-
receu; porém o outro, menos feliz, teve uma balano-

- postite, e no fim de dois dias appareceu-lhe.uma
urétrite que o atormentou um anno. O primeiro d’es-
tes estudantes continuou as suas experiencias e por
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fim tentou pdr o pus do cancro em contacto com a
mucosa da uretra quatro linhas abaixo do meato uri-
nario, para vér se seria capaz de lhe produzir uma
blennorrhagia. Passaram-se cinco ou seis dias sem
que apparecesse algum symptoma de blennorrhagia;
mas no fim d’este tempo reconheceu, que no ponto
em que se tinha feito o contagio havia um cancro
inflammatorio muito doloroso, o qual deu logar a um
bubZo que suppurou.

" Mais modernamente M. Baumés apresenta alguns
casos, em que se mostra, que o muco-pus da blennor-
rhagia, introduzido na wretra, produz uma blennor-
rhagia. -

A blennorrhagia uretral péde tambem ser pro-
duzida pelo pus de uma ophtalmia blennorrhagica,
como o provam as experiencias de MM. Pauli, Bet-
tinger, Thiry e Guyomar. _

As floves brancas e as regras poderfio dar logar
a uma uretrite contagiosa?-

Um grande numero de préticos diz que estas
duas causas dio frequentes vezes logar 4s blennor-
rhagias; outros, porém, negam que tal possa aconte-
cer. Tanto uns como outros trazem em abono da sua
opinifo a observagfo clinica.

Devemos confessar que n’estes casos a observa-
¢do clinica n&o péde ter valor, quando apparece uma
blennorrhagia contagiosa, em seguida a um coito;
porque muitas vezes as mulheres tentam encobrir
as suas blennorrhagias, baptisando-as com o nome
mais honesto de flores brancas; comtudo, o facto de
serem poucas as mulheres que, padecendo de flores
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brancas, produzem blennorrhagias contagiosas, deve-
nos fazer inclinar para a opinifio d’aquelles que di-
zem n¥o poderem as flores brancas dar logar a ou-
tra cousa mais do que a um corrimento blennorrhoi-
de, que nflo é contagioso.

Este anno tive occasifio de pdr em contacto com
a conjunctiva de um coelho o muco-pus tirado da
vagina de uma mulber, que padecia de uma repro-
ducgio de um polypo do utero com antero-versiio
d’este orglo; a mulher confessou-me que havia mais
de quatro annos que n3o exercia o coito por causa
das dores que este acto lhe provocava. N’estas con-
digBes a experiencia devia ter algum valor, pois que
havia uma neoplasia suspeita e por isso se achavam
realisadas as melhores condigdes para que o muco-
pus fosse irritante (segundo a opinido dos que negam
a especificidade da blennorrhagia); mas nfo obstante
isso, a inoculagho ndo deu resultado.

Pelo que diz respeito aos loquios e ao sangue
das regras, offerecem-se-nos as mesmas duvidas.

Apontam-se ainda como causas de blennorrha-
gia as erecgdes prolongadas, os traumatismos.e cor-
pos estranhos na uretra; estas causas, porém, além
de raras vezes serem causas de inflammaggo da ure-
tra, ddo apenas logar aos corrimentos blennorrhoides.

Finalmente todas as causas de inflammagio pé-
dem, quando actuando sobre a uretra, inflammar
este canal, ¢ dar logar ao apparecimento de um cor-
rimento muito similhante ao da blennorrhagia, mas
este corrimento manifesta-se sempre poucas horas
depois da acco da causa, e nlo é contagioso.
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Pelo que diz respeito 4s causas predisponentes,
consideram-se como mais importantes, o tempera-
mento lymphatico, o estado coberto da glande e al-
guns vicios constitucionaes, como o escrofulismo,
herpetismo, rheumatismo, ete., porém nenhuma d’es-
tas causas ¢ capaz de produzir uma blennorrhagia.
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ANATOMIA PATHOLOGICA
DA BLENNORRHAGIA

SRo raras as occasides em que se péde fazer a
autopsia de individuos com blennorrhagias uretraes,
¢ a isso se devem os erros, outr’ora geralmente ad-
mittidos, em que se attribuia a doenga a uma altera-
¢80 de esperma ou 4 existencia de ulceras no canal;
hoje, porém, depois de algumas autopsias, sabe-se
que nas blennorrhagias recentes a mucosa da uretra
estd vermelha, tumida e coberta por uma secregdo
puriforme. Durante a primeira semana estas lesdes
apenas se observam na parte anterior da uretra e
com especialidade na fossa navicular, e s6 depois
d’este tempo & que a inflammagZo se estende 4s ou-
tras partes da uretra.

. Quando a blennorrhagia é muito intensa, a in-
flammacio péde estender-se ao tecido sub-mucoso e
a0s corpos cavernosos, dando logar a apertos da ure-
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tra e 4 adhesfio das paredes das cavidades do tecido
cavernoso, d’onde resulta que o penis se nio péde
dilatar uniformemente na occasifio da erecgdo. X raro
que se encontrem abcessos no tecido sub-mucoso, e
muito mais raro ainda a inflammac8o e fuso puru-
lenta da prostata. Pédem ainda encontrar-se lym-
phangites do penis e adenites inguinaes, porém estas
adenites raras vezes terminam por suppuragdo.

Observam-se ainda, como complicagdes frequen-
tes,—a inflammagdo do epedidymo e a cistite catar-
rhal.

Na blennorrhagia chronica encontra-se a mucosa
tumefacta, coberta em varios sitios de vegetagBes
fungosas, os folliculos s80 maiores e a secre¢do é mais
mucosa. Em muitos casos observa-se o tecido sub-
mucoso hypertrophiado, espesso, e até certo ponto
confundido com a mucosa, sendo estas alteragdes as
que, na maioria dos casos, ddo logar aos apertos de
uretra.
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I

SYMPTOMATOLOGIA

Entre um contacto blennorrhagico e a manifes-

taglio da doenga no individuo contagiado medeia sem-
pre um espago de tempo mais ou menos considera-
vel, em que nada nos péde indicar, se a blennor-
rhagia se desenvolverd, ou se o contacto serd esteril.
A este espago de tempo dé-se o nome de incubagfo.
Qual &, porém, o periodo da incubagio? Poucas doen-
cas virulentas haverd em que este periodo seja tdo
variavel, pois que ao passo que muitas vezes decor-
rem apenas algumas horas entre o contacto e os pri-
meiros symptomas, outras vezes, pelo contrario, este
espago péde ser de muitos dias e até semanas, como
assevera Hunter. Ainda assim dd-se como sendo
mais frequente o periodo de tres a oito dias.

A blennorrhagia comega por uma sensagio de
cocegas que teem por séde a fossa navicular e o
meato urinario, estendendo-se algumas vezes a toda




— 47—

a glande. Esta sensagdo, que podemos considerar
como o primeiro symptoma do trabalho pathologico
que se estd passando na parte anterior da uretra,
passa quasi sempre sem ser percebida pelos doentes,
principalmente se a mulher com quem exerceram o
coito ndo & suspeita.

Ao mesmo tempo que se manifesta este prurido
na parte anterior do penis, os labios do meato uri-
nario comegam a apparecer tumidos, vermelhos e
aglutinados por n’elles se seccar um humor transpa-'
rente e limpido, que resulta do augmento de secre-
¢80 que se d4 nas glandulas da parte anterior da
uretra, e todo o orglo se encontra um pouco mais
volumoso, em consequencia de ser a séde de uma
congestdo, que o conserva em estado de meia erec-
gdo. ;
A sensaglio anormal, que se observa na uretra, faz
com que o doente tenha mais amiudadas vezes von-
tade de wrinar e com que haja frequentes erecgdes,
que provocam pollugdes nocturnas e obrigam o doente
a praticar excessos que lhe sfo prejudiciaes.

Em breve, a secregio das glandulas da uretra,
que era clara, transparente e viscosa, augmenta con-
sideravelmente de quantidade e torna-se—primeiro
sero-mucosa, depois completamente serosa e por ul-
timo sero-purulenta. Durante este tempo n%o se nota
excoriagio alguma na mucosa da parte anterior da
uretra, regido onde se encontra limitado este traba-
lho pathologico durante a primeira semana, pois que
0 tecido sub-mucoso sé comega, na maior parte dos
casos, a ser affectado depois d’este espago de tempo.
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Os symptomas da doenga no tardam, porém, a
acentuar-se cada vez mais. A sensaglo de cocegas,
que se sentia na parte anterior do penis, transforma-se
brevemente n’uma dor pouco energica, mas que se tor-
na violenta todas as vezes que, no acto da excregho
da urina, este liquido se pde em contacto com a parte
da uretra que se encontra lesada. O corrimento muda
tambem de caracteres, tornando-se mais abundante,
mais espesso, ¢ apresentando umas vezes cOr esver-
deada, outras esbranquiada ou amarellada, confor-
me a proporgio em que n’elle entram os elementos
solidos e os liquidos. Este muco-pus accumula-se na
fossa navicular, d’onde se faz sahir em forma de
gottas pela pressio exercida na uretra, expremendo
detraz para diante.

N’um periodo mais adiantado, os symptoma.s au-
gmentam de intensidade, e a doenca, até aqui limi-
tada 4 parte anterior da mucosa da uretra, tende a
invadir, tanto em profundidade, como em extensdo,
todas as partes d’este canal, assim como os orgdos
que com elle communicam.

. sémente no fim da primeira semana, ou prin-
cipio da segunda, que na doenga se encontram todos
o8 caracteres de uma inflammagcfo aguda, e desde
entio o trabalho pathologico péde invadir o tecido
sub-mucoso, e, da fossa navicular, estender-se 4 parte
esponjosa e bolbosa da uretra.

A inflammagdo, que se pdde estender a todo o
canal da uretra, propaga-se, ordinariamente, a par-
tir da fossa navicular, invadindo progressivamente o
canal, sem deixar atraz de si parte alguma da mu-
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cosa, que ndo seja acommettida, e sem que nas partes
primeiro affectadas tenha o processo inflammatorio
declinado. Algumas vezes, porém, ainda que raras,
a inflammagfo torna-se ambulante, como se observa
em algumas erysipelas, e abandona as partes primi-
tivamente affectadas 4 medida que vai invadindo as
partes visinhas. _

A inflammagfio blennorrhagica péde estender-se
em profundidade, e, achando-se no prineipio limitada
4s camadas mais superficiaes da mucosa, invadir
toda a espessura d’esta membrana, os seus prolon-
gamentos falliculosos e as partes mais profundas, niio
s6 da uretra, como dos outros tecidos do penis. N'es-
ta occasifio o penis torna-se turgido, a glande estd
cada vez mais congestionada, o tecido cellular do
prepucio é a séde de um edema, e, se a abertura
d’esta parte é estreita, ¢ facil produzir-se uma phi-
mosis, ou uma paraphimosis, se os doentes teem a im-
prudencia de descobrir completamente a glande. A
superficie da mucosa apresenta-se vermelha, tumida
‘e algumas vezes escoriada; estas escoriagBes porém,
quando existem, sdo devidas a uma esfoliagio do epi-
thelio. ,

Se a inflammagio se tem estendido a toda a es-
pessura da mucosa, a palpagio mostra-nos a exis-
tencia de pequenos tumores granulosos, na face infe-
rior do penis a0 longo da uretra. Estes tumores resul-
tam da inflammacg&o dos falliculos da uretra, ou da sua
distensfio pela accumulagiio dos liquidos segregados,
em consequencia de se acharem obturadas as abertu-
ras, por onde desaguam na superficie da mucosa.

4
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O corrimento, que tem augmentado 4 medida que
a inflammaglo crescia, ¢ mais abundante em glo-
bulos de pus.

A expulso da urina torna-se cada vez mais dif-
ficil, e o jacto menos volumoso, por causa da dimi-
nuigio no calibre da uretra. Esta diminui¢io de ca-
libre é o resultado da tumefacgfio da mucosa inflam-
mada, da congestdo do penis e 4s vezes de uma
contracgfio espasmodica da uretra. A dor, que acom-
panha entlo a evacnaglo da urina, é muito intensa,
e os doentes comparam-n'a, umas vezes, 4 sensagdo
que produziria o chumbo derretido, ou laminas cor-
tantes, passando pelo canal, outras vezes, 4 que ex-
perimentariam, sc a uretra lhe fosse dilacerada. Estas
dores, que cessam quasi sempre, logo que a urina
tenha acabado-de sahir, s devidas & distensfio da
uretra pela urina e 4 acgflo irritante, que este liquido
exerce sobre a mucosa inflammada, principalmente
nos pontos em que tem havido a separaglio do epi-
thelio.

O estado de excitagiio, em que se encontram os
orgBos genitaes, faz com que a erecgfio seja frequente,
o que atormenta consideravelmente os doentes, por
que estas erecgles sfio em extremo dolorosas, e, como
apparecem principalmente durante a noite, nio os
deixa gosar um somno socegado e reparador.

Estas dores tornam-se quasi insupportaveis a

‘ponto de fazerem desesperar os doentes, quando o
canal da uretra, por ter perdido a sua elasticidade,
ndio péde estender-se tanto, quanto seria necessario
para acompanhar o8 corpos cavernosos na sua ai:-
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plificaglo. Quando isto acontece, diz-se entre nds
que a blennorrhagia é de gancho, e os francezes de-
nominam-n’a cordée, por a uretra semelhar uma corda
repuxada por um arco que é constituido pelos cor-
pos cavernosos. A curvatura do penis que péde ser
inferior, superior ou lateral, era explicada por Hun-
ter pela inflammag8io e adhesio das cellulas do te-
cido esponjoso, o qual em virtude d’isso perdia a fa-
culdade de se estender ¢ acompanhar os corpos ca-
vernosos na occasifio da erecgo; Rollet, porém, diz
que esta inflammagdo do corpo esponjoso e do ca-
vernoso ndo ¢ necessaria, para, na maioria dos ca-
808, nos dar a raziio da curvatura que o penis toma
no ‘momento da erecgllo, porque esta deformacio do
membro é quasi sempre devida ao engorgitamento
da mucosa uretral.

Durante estas erecgles ¢ raro dar-se a ejacu-
lagdo do esperma, mas quando ella tem logar o
doente experimenta déres vivissimas e algumas ve-
zes apparecem hemorrhagias. Estas hemorrhagias
teem tambem algumas vezes logar, quando, na blen-
norrhagia de gancho, o doente tenta fazer desappa-
recer a curvatura do penis.

Juntamente com estes symptomas locaes do pe-
riodo agudo pédem apparecer symptomas geraes,
como sdo: um mau estar geral, a perda de appetite,
um embarago gastrico e um movimento febril de in-
tensidade variavel. Além d'isto, os orgfos proxi-
mos, taes como o perineo, testiculos, escroto e as
coixas, pédem ser a séde de complicagdes varia-

das.
L
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Depois da inflammagfio blennorrhagica ter che-
gado ao auge do seu periodo agudo, conserva-se es-
tacionaria por algum tempo para depois declinar;
entdo o terceiro periodo ou de declinagfio estd con-
stituido.

Este periodo é caracterisado pela diminuiglo da
inflammagdo, a qual vai decrescendo até haver a re-
soluglio completa. A medida que a inflammacfo di-
minue, todos os symptomas perdem da sua intensi-
dade; os tumores granulosos, que se notavam ao lon-
go do canal da uretra, tornam-se menores e por fim
desapparecem completamente; as erecgdes tornam-se
menos frequentes e menos dolorosas; a evacuaglo da
urina torna-se mais facil e os doentes deixam de
experimentar as terriveis dores que os atormenta-
vam no periodo agudo, sendo a diminuigio d’este
symptoma o signal mais importante para reconhecer-
mos que uma blennorrhagia entrou no periodo de
decrescimento. Ao mesmo tempo que isto se passa,
0 corrimento torna-se menos denso, mais claro e es-
branquigado, a uretra adquire mais elasticidade, e
péde ji acompanhar os corpos cavernosos na sua ex-
tensdo, desapparecendo por isso a férma arqueada
do penis. Finalmente todos os phenomenos sympa-
thicos deixam de existir.

Nem sempre, porém, o decrescimento ¢ assim gra-
dual, porque esta doenga é muito atreita a exacer-
bagoes, e basta qualquer desvio no regimen, para a
veérmos retrogradar e tornar ao periodo agudo, sendo
entdo frequente sobrevirem complicacBes graves. Os

excessos alcoolicos e venereos sdo os que mais fre-:
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quentes vezes produzem a exacerbagio da doenga,
mas o resfriamento e as fadigas pédem dar o mesmo
resultado.
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MARCHA, DURAGAO E TERMINAGAO

Ordinariamente a blennorrhagia aguda tem uma
marcha regular nos seus dois primeiros periodos; nio
acontece o mesmo no periodo de declinaglio, em que
a doenga péde ter uma marcha sempre decrescente,
ou interrompida por exacerbagles e remissdes, que
4s vezes lhe dfo uma férma intermittente; devemos,
porém, confessar, que esta marcha irregular é quasi
sempre devida 4 acglio de um tratamento mal diri-
gido, ou 4s faltas de regimen da parte doente.

A terminagio da blennorrhagia aguda, quando
entregue s6 4s forgas do organismo, é quasi sempre
pela passagem ao estado chronico, estado em que se
péde demorar por muitos annos conservando algu-
mas vezes o seu poder contagioso.

Nfio obstante a blennorrhagia ter grandes ten-
dencias para a chronicidade, alguns casos ha em
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que a sua cura parece espontanea, cOmo o provam
as curas feitas pelos homeeopathas.

A duragfo da blennorrhagia aguda é na maioria
dos casos de 30 a 40 dias, sendo de 15 a 23 o pe-
vl -lo de decrescimento; quando, porém, se empre-
g - o tratamento abortivo, péde a cura d’esta.doenga
operar-se em um periodo de tempo que medeia en-
tre 4 e 8 dias.

Conviria ainda tratar das complicagdes que pod-
dem sobrevir no decurso d’esta doenca, e que de-
vem influir na sua marcha, duragdio e terminacdo;
nfo nos occuparemos porém d’ellas n’esta disserta-
¢lo; porque para isso seria necessario dar-lhe um
desenvolvimento que nfo estd em relaglio com o pouco
tempo de que dispomos.

Igualmente passarei em silencio essa questiio,
ainda hoje tdo debatida, da generalisagio da blen-
norrhagia, porque supponho que a sciencia nfo pos-
sue elementos bastantes para decidir, se as nevral-
gias, arthrites, iritis, etc., sio sémente phenomenos
sympathicos, ou verdadeiras metastases. Quanto &
conjunctivite blennorrhagica, no pdde haver duvida,
de que é da mesma natureza que a uretrite blennor-
rlagica, e uma observagfio minuciosa tem mostrado,
que a maior parte das vezes é possivel encontrar a
causa d’esta doenga no transporte do virus para o
olho por meio das m&os.
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'DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO

A blennorrhagia uretral aguda nfio é facil con-
fundir-se com as uretrites simples. As circumstan-
cias que precederam a apparicio do corrimento, o
tempo que levou a manifestar-se, a sua duraglo e
finalmente o contagio experimental, fornecem ele-
mentos sufficientes, para distinguirmos os corrimen-
tos blennorrhagicos dos chamados blennorrhoides.
Se, além d’isto, virmos que ha tumores granulosos
a0 longo da uretra, que o canal tem perdido a sua
elasticidade, que as erecgles sfio dolorosas, e final-
mente se houver curvatura do penis, podemos asse-
verar que existe uma blennorrhagia.

Quando, porém, a blennorrhagia é sub-aguda,
entdo s6 o contagio nos péde dar certeza no diagnos-
tico.

Péde ainda a blennorrhagia confundir-se com o
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cancro molle da uretra; porém, o facto d’este ser ino-
culavel no mesmo individuo e o exame feito com o
endoscopio, pédem fazer distinguir facilmente estas
duas doengas.

A blennorrhagia termina geralmente pela cura,
por isso a maior parte dos doentes e mesmo alguns
medicos a suppem muito benigna; devemos comtudo
lembrar-nos de que ¢ ella a causa mais geral dos
apertos da uretra, e que algumas das suas compli-
cagles pddem trazer desordens muito graves e até
mesmo a morte. N3o podemos, em virtude d'isto,
deixar de a considerar uma doenga de certa gravi-
dade.
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VI

TRATAMENTO

N’este capitulo consideraremos o tratamento de-
baixo de um ponto de vista geral, ndo descendo 4s
minuciosidades de transcrever formulas que em abun-
dancia existem, j& nos formularios, j4 nos livros que
se occupam d’estes assumptos. Tambem nfo trata-
remos aqui da prophylaxia d’esta doenga; por que por
todos é bem conhecida.

Sendo esta doenca devida 4 ac¢fio d’um virus so-
bre a mucosa uretral a sua indicagfo causal serd des-
truir esse virus, e é actuando d’este modo que muito
aproveita o tratamento abortivo.

Este tratamento foi pela primeira vez empregado
no seculo xvir por Charles Musitan, que se servia
do mercurio ddce, por se suppdr que esta doenga
era de natureza syphilitica.

A escola de Broussais negando a existencia dos
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virus, que considerava apenas como agentes irritan-
tes sem caracter algum especifico, velo arruinar este
methodo de tratamento. Hoje, porém, o tratamento
abortivo apesar dos seus impugnadores tem adqui-
rido na clinica uma reputagio merecida. S3o nume-
r0s0s 08 casos em que esta medicacdo tem dado os
melhores resultados, e aquelles em que tem falhado,
ou mesmo dado logar a complicagles sérias, sho em
pequeno numero e talvez devidos ou 4 pouca pericia
de quem applicou o tratamento ou ao seu emprego
extemporaneo. E com effeito, o tratamento abortivo,
sendo o melhor e de mais seguros resultados, péde
tornar-se o peor, quando applicado no segundo pe-
riodo da doenca, principalmente se a inflammagiio é
muito violenta.

A substancia, que quasi exclusivamente tem sido
empregada com o fim de fazer abortar a blennorrha-
gia, é o nitrato de prata administrado em ddses maio-
res ou menores, conforme os differentes medicos, e
applicado em injecgles no canal da uretra. Estas in-
jecgdes devem ser administradas em um periodo o
mais approximado possivel do comeco da doenca; por
que n’esta occasifo ndo s6 o resultado é mais seguro,
mas até deixam de apparecer as complicagSes, que
tornam t3o perigoso este tratamento. Com effeito, se
attendermos a que no principio a doenga se limita
ordinariamente & parte anterior do canal, e que é
muito superficial, comprehender-se-ha facilmente que
seja possivel destruir completamente o virus e d’esta
maneira se possa transformar uma inflammacio, pro-
duzida por uma causa permanente, em outra de causa
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transitoria, e por isso com muita tendencia para a
cura. Se porém empregarmos a injecgio de nitrato
de prata n'um periodo mais adiantado da doenga,
quando o virus se tem j4 insinuado pelos ductos das
glandulas e tem chegado 4s partes mais profundas
da uretra, entio ¢ muito difficil que o nitrato de
prata ou outra qualquer substancia irritante, empre-
gada em injecgBes, chegue a destruir todo o virus;
e por isso a doenga continuard, porque ainda existe
a causa que a entretinha, e a esta causa veio re-
unir-se o agente irritante da medicagio empregada.
Além d’isto, como n’este ultimo caso é necessario le-
var a injecglo 4s partes mais profundas da uretra,
pddem sobrevir complicagies muito graves.

" A blennorrhagia péde tambem abortar com o
emprego dos adstringentes. Ultimamente um illus-
tre professor de Tubingue, Niemyer, aconselha o
emprego do tanino, como abortivo nas blennorrhagias
recentes, e diz ter do seu uso tirado um magnifico
resultado, chegando muitas vezes a obter a cura em
dois ou tres dias. Este medico aconselha ainda o uso
d’esta substancia no segundo periodo da blennorrha-
gia, todas as vezes que a inflammacRo nfo seja vio-
lenta, e assevera ter colhido do seu uso n'estas cir-
cumstancias resultados tio seguros, como no primeiro
periodo da doenga, porém mais demorados.

Se com o uso do tanino e dos outros adstringen-
tes se obteem no primeiro periodo da doenga os re-
sultados que Niemyer diz, devem estes ser preferi-
dos 4s injecgdes muito concentradas de nitrato de
prata, que sempre provocam na uretra um estado in-
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flammatorio, que muitas vezes pdde ter sérias conse-
quencias.

Tem ainda sido recommendadas as cubebas e o
oleo de copahiba com o fim de satisfazer a indica-
¢lo abortiva, porém alguns medicos reservam estas
substancias medicamentosas para o terceiro periodo
da doenga, emquanto que outros ndo duvidam em-
pregal-as em qualquer periodo que seja.

No segundo periodo da doenga ainda a indica-
glo etiologica é a mesma; mas, como n’esta occasifio
a inflammagdo da uretra contra-indica o emprego de
todos os irritantes, é conveniente satisfazer apenas 4
indicaglio do processo morbido e de algum sympto-
ma ou complicaglo que appareca. Esta indicagio do
processo morbido pdéde ser preenchida por todos os’
agentes da medicagdo antiphlogistica. Ha n’este pe-
riodo dois symptomas a que se deve attender, n3o
s6 pelo muito que incommodam o doente, mas tam-
bem por demorarem a marcha da doenga: estes sym-
ptomas sfo as erecgdes do penis e as dores causadas
pela passagem da urina através da uretra. O em-
prego do trevo, da camphora e dos opiados, é conve-
niente para se combater.o estado de erectismo, e por
causa das dores, que acompanham a micglio, o melhor
é empregar os diureticos, os quaes, tornando a urina
mais aquosa, diminuem-lhe as propriedades irritantes.

No terceiro periodo da doenga sfo muito provei-
tosos todos os balsamicos, e com especialidade as
cubebas, copahiba e santal, que devem ser empre-
gados comegando por déses fortes, para que o seu
effeito seja rapido. ¥ conveniente que estas substan-
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cias sejam administradas pelo canal digestivo e n3o
em injecglcs na uretra ou na bexiga, para que o
medicamento possa facilmente chegar a todas as par-
tes em que o virus se possa encontrar. Ao mesmo
tempo que se administram internamente os balsami-
cos, pédem applicar-se topicamente na uretra injec-
¢des irritantes e adstringentes como no primeiro pe-
riodo da doenga, ou fazer sémente uso d’estas ulti-
mas.

Remataremos aqui este trabalho, que a urgencia
do tempo nos ndo deixa levar mais longe. E certo
~ que fomos deficientes no pouco que deixamos refe-
rido relativamente ao ponto de vista debaixo do qual
consideramos a doenca que nos occupa. Nem d’outro
modo poderia acontecer, attendendo ao pouco tempo
em que foi escripto este trabalho, destinado a sahir
4 luz em outubro proximo, se circumstancias impre-
vistas e imperiosas nos nfo impellissem a publical-o
. agora. Contamos, por isso, com a indulgencia do il-
lustrado jury.

FIM




PROPOSICOES

1.* Anatomia.—Admittimos uma communicagio
directa entre as arterias e as veias.

2.* Physiologia.—Ha uma s6 fonte de calor ani-
mal.

3.* Materia medica.—Na medicaco substitutiva
ha destruigio de causa morbida e nfo substitui¢io de
processo pathologico.

4.* Operagdes.—No tratamento das feridas das
amputagdes, preferimos a reunidio pelo methodo mixto.

5.> Pathologia geral.—O agente virulento & um
sér dotado de vida.

6. Pathologia externa.—Em materia de syphi-
lis, seguimos as doutrinas dualistas.

7.* Anatomia pathologica.—Admittimos a possi-
bilidade da existencia dos aneurismas mixtos inter-
nos.

8.* Partos.—A eclampsia nunca ¢ devida 4 in-
toxicagflo pela uréa. '

9.* Hygiene.— Votamos pela instrucgfio primaria
obrigatoria.

Approvada. Pode imprimir-se,
0 CONSELHBIRO DIAKGTOR,

Caldas. ‘ , Costa Lette.
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