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PAUTE II ——

. K. Hematozoario e doente bnpaludado \

Duplo cyclo evolutivo, endogeno ou ascxuado, 
no sangue Tuimano, e exogeno ou sexuado, no orga*- 
nisrno do mosquito, realiza o hematozoariodo impalu­
dismo. E a'esta noção. verdadeira liga-se infima­
mente a da transmissão da moléstia, cumprindo, por 
isso, bem conhecer o phenomeno, especialmeníe em 
certos detalhes, que mais interessam o lado epide- 
miologico, para dahi lucrar orientação «cientifica 
de valia nos estudos prophylatieos.

A syntheaedo facto é a seguinte: a anophelina, 
quando ingere sangue de um doente impaludado, 

deva, com o liquido nutriente, si ahi existem, as fôr­
mas sexuadas do parasita, aqmdlas que se denomi­
nam gametos, destinados á perpetuação da especie. 
Os gamelos são de dons sexos, realizando-sc, no eslo- 
inagodo culicidio, a fecundação das femeas pelos 

Jlagellos, equivalentes aos espermatozóides dos ver­
tebrados, emitfidos pelos miei ogametocy los ou ga­
melos machos. De movimentos activos, capazes de 
deslizarem pela mu .usa do estomago, depressa os 
flagellos encontram os organismos femeas, dando-se 
então a fusão do protoplasma e da cliromatina destes 

,com o protoplasma e a chromatina daquelles. Dahi 
residia o zigolo, corpo a principio espherico, de 6 a 
7 microm.de comprimento, possuindo lambem mo­
vimentos ameboides, que o levam a abrir caminho 
através ás cellulas epileliaes da mucosa, eiikyslaudo- 
se nas paredes do estomago.

Microgamelo e macromimelocyta são as syno- 
nymias respectivas do IJngello e do gamelo lemea.

, Os kystos visíveis na face externa do estomago 
, gastam nã evolução completa de 10 a Ifi dias, não 
estando ainda lixado o prazo certo. Medem, quando 

.ínleiramente desenvolvidos, de 60 a 80 microm, e 

eonlAni no interior pequenos corpos, de extremidade: 
afiladas, compostos de um grande niicleo cercado de 
pequena quantidade de protoplasma. São estes os 
sporozoilos, que, uma vez chegado o kysto á matu­
ração completa, são postos cm liberdade, peneirando 
na cavidade geral do mosquito e sendo levados pela 
circulação até ás glândulas salivares. 1'2 ahi termina 
a evolução exógena do parasita, sporogonia ou amr 
phigonia. Pela pirada do culicidio são os sporozoi­
tes inoculados na circulação do homem, onde inva­
dem as hemalias, cm cujo interior vão crescer, desde 
o estádio annular,.primeiro deste cyclo evolutivo, até 
ode sbizonlo, que representa o hematozoario adulto 
e dará lugar, quando completameiite desenvolvido, 
á formação do corpo segmentado, ultimo termo de 
uma geração endógena.

0 corpo segmentado é constituído pelos mero- 
zoilos, unidades em que se dividiu o shizonto. Pela 
ruptura do globulo vermelho são elles lançados no 
plasma; invadindo novas hemalias e proseguindo na 
evolução asexuada.

O praso de desenvolvimento do hematozoario 
está subordinado á variedade parazitaria, sendo de 
48 horas para os parasitas da terçã benigna e da 
terçã grave,, de 72 horas para o parasita da quarta. 
Na variedade africana, de Ziemann, o desenvolvimento 
realizar-se bia num praso de24a 48 horas.

Amplamente tratados pelos auctores são outros 
factos, que silenciamos, relativos á evolução do he­
matozoario; sobre elles já escrevemos alhures, com 
mimidencia, pelo que seria incorrer em repetição 
para aqui os trasladar. Cumpre sim dizer que, res­
peito á classiiicação, con li mia mos a adopter o pensar 
de I.AVEitAN, Blanchard e outros, para quem o hema­
tozoario é especificamentennico, representando varie­
dades da mesma especie os parasitas descriplos pelos 
pluralistas, como especies diversas.

As razões cm que se estribam, unieislas e plura­
listas, neste debatido ponto da classiiicação, já as es­
tudamos lambem e não poderão occuparlugar neste 
trabalho.

I.Avr.iiAN admilte duas variedades para o parasita 
que descobriu : lie.niainteba malariiv variedade inat/na 
e hemanioiba inalaria! variedade parva. A primeira 
comprebende os parasitas da quartã e da terçã 
benigna, a outra sondo constituída pelo parasita da 
terça gravo, tropical de Kmai ou estivo-oulomnal dos 
indianos.

Typos morphologieos da quartã, da terçã beni­
gna e da terçã grave usamos chamar as variedades 
de hemaimrlia proihictoras do impaludismo; e conli- 
niíareiims a fazel-o aqui, som que isso importe em 
allentadoás regras estabelecidas, satisfazendo assim 
nossa convicção pessoal sobre o assumpto.

No ponto do vista da prophylaxia, mais que ode 
todas as outras phases, interessa o estudo da phase 
sexuada do hematozoario, representada pelo gamelo, 
organismo tinico que perpetua no mosquito a especie. 
parasitaria; pelo que daremos mais demorada atlcn- 
ção a esse paragraplio.

Espherica e semi lunar são as duas fôrmas do 
gamelo nosangiie humano, apresentando a primeiia 
(piando o parasita ó do lypo morphologico da quartã 
ou da terçã benigna, a segundo quando da terçã grave. 
Os caracteres seguintes, tirados de Zieaiann, tor-



nam facil diagnosticar a variedade do parasita a quo 
perlcnceo gamelo, tanto quanto o sen sexo:

«7'erfrt benigna : Gamelo macho do (amanho de 
uma hemalia, com pigmento disseminado e activa- 
mente movei, com plasma e eliromalina abundantes.

Gamelo femea: maior que a hemalia, quasi re­
dondo. lendo o pigmento disseminado e immovcl, o 
plasma granuloso e mais escuro que no gamelo ma­
cho, a eliromalina menos abundante o disposta na 
pei ipheria.

Quarlã : Gamelo macho mais ou menos de di­
mensões de uma hemalia, com pigmento dissemi­
nado e muito movei, plasma pallido. Gamelo femea : 
arredondado, quasi 1/3 maim' que a hemalia, com 
pigmento dissvminado, immovcl, plasma granuloso e 
intensamente corado, chromalina escura e disposta 
na peripheria.

Terçã grave: Gamelo macho : semi-lunar, gros­
seiro, com pigmento disseminado, eliromalina abun­
dante, plasma pallido e formação de membrana. Nas 
formações esphericas, pigmento disseminado, mo­
vei. Gamelo femea : crescente, de forma mais esbelta, 
com quantidade menor de eliromalina que no macho, 
existindo esta apenas no centro, cercada de uma 
coroa de pigmento; plasma com muita substancia de 
reserva e de colorido escuro. Nas formações esphe­
ricas, pigmento central em coróa, pouco movei.

Perniciosa africana (Zienvnn) gamelo macho em 
crescente, muito mais raro que na perniciosa com- 
mum. Espheras livres quasi com o mesmo aspecto do 
parasita da terçã benigna, dillerindo em ler metade 
das dimensões, com pigmento sem tonalidade ama- 
rello-esverdeada e sem a fórma em baslonete do da 
terçã. Gamelo femea: crescentes, lambem muito mais 
raros que na perniciosa cominum '; esphera seme­
lhante aos gamelos femeas da terçã, tendo a metade 
ou 2|3 das dimensões daqnelle.»

O gamelo representa no sangbe humano uma 
fórma parasitaria de resistência, quer á defeza natu­
ral do organismo, quer á acção destruidora do me­
dicamento especifico; dabi a longa persistência delle 
nos indivíduos cuja infecção não foi zelosamenle 
cuidada desde o inicio, e que, embora livres de 
manifestações mórbidas actuaes, constituem grande 
perigo, a evitar no intuito prophylatico. Nem isenta 
de dilliculdades é a parle da prophylaxia relativa 
ao doente iijieclado, apresentando gamelos no san­
gue, maxima quando estes são as fôrmas sexuadas 
da terçã grave, listas formas resistem, de modo 
absoluto, no concluir de todos os experimenta­
dores que cuidaram do facto, á acção da quinina; 
respeito, porém, aos gamelos do impaludismo be­
nigno, faliam experiencias decisivas, não realizadas, 
que nos conste ; e algumas que tentámos, quando 
nos foi opportune, (içaram demasiado incompletas 
para merecer referencia.

O gamelo não (em a menor acção palhogenica 
e fôra até aqui considerado como devendo ser des­
truído no organismo, graças á pbagocytose ou á 
outro meio de defesa natural. Noção nova, porém, 
vieram trazer as observações de Siuuuinn, que veri­
ficou a pai (henogénése do parasita do impaludismo. 
Aqui <> gamelo se divide, no organismo humano, 
por kariokineze, em duas parles, uma delias abun- 
danleniente provida de eliromalina, intensamente 

cornvel, « a cmlra só contendo eliromalina pal- 
liiln. A piiineirii porlar-se ba em seguida de modo 
idêntico ao shizonlo, dando origem a corpos segmen­
tados e a merozoilos, que serão inicio de novas gera­
ções de hemnlozoai ios, de evolução endógena, capa­
zes, portanto, de acção pufliogcnica.

Hesl arle licam explii las as reeabidas na mo­
léstia, aquelles accessos periódicos, com intervallos 
longos, ale de ânuos, mesmo quando ausente o in­
divíduo de zonas onde pudesse ser adinittida a bypo- 
Ihcse de recidivas.

Consequências de grande monta, no que diz res- 
peilo a prophylaxia c a intervenção Iheiapeiilica, 
iraz ainda este novo conhecimento, liada a parlheno- 
geuese, periódica, dos gamelos no sangue e a ten­
dência dos parasitas cm assumirem aqui a fórma se- 
xmida, mais perigosos serão os iiripaludados, desta 
categoria, nas épocas consecíilivas e pouco afasta­
das dos accessos,quando ha verá, de certo,maior abun- 
dancia de gamelos na circulação. Dever-se-ha, oulro- 
sim, aproveitar o período de manifestações' mórbidas 
para a intervenção eiicrgica com o medicamento es­
pecifico, porqtianlu os parasitas, excepinados natu­
ralmente os gamelos que não tomaram parte na par- 
Iheiiogenése aclual, serão agora passíveis de des­
truição pela quinina.

Iiilecladoo homem pelo impaludismo, estará elle 
desde logo, ainda no período de incubação da molés­
tia e no correr dos primeiros accessos, apto para 
contaminar o mosquito? Ignorada é ainda a época 
do apparecimenlo de gamelos, nos casos de primeira 
infecção, tanto quanto o praso necessário ao desen­
volvimento completo de uma fórma sexuada do be- 
malozoario.

Não temos experiencias nossas, concludentes 
deste facto, e lambem não conhecemos as de outros; 
dada, porém, a ausência habitpal dos gamelos no san­
gue peripherico de doentes, nos primeiros accessos, 
ausência que pensamos ter largamente verificado, 
lemos mais lendeucia a negai* que a allirmar o in­
terrogado, acreditando de absoluta e/ficacia o trata­
mento do impaludadii, quaudõ tèm lugar as primeiras 
manifestações mórbidas, vantagem de grande alcance 
na praticada prophylaxia, porquanto impede o appa- 
recimcnlo de gamelos. E ahi está ainda o beneficio 
maior da intervenção energica e immediata da qui­
nina, que, além de curar mais facilmente, impede que 
venha tornar-se o doente um elemento de propagação 
epidêmica. Cdrrobora, de alguma forma, nosso pen­
sar, a ausência de epidemias em centros populosos, 
onde abundam as anophelinas e onde se verificam 
factos esporádicos de impaludismo. E’ que, em taes 
casos, ipiaudo se dão os primeiros accessos, são os 
doentes medicados pela quinina, de habito applieada 
para debellar o elemento febre, seja espressivo de não 
importa que especie mórbida. Um exemplo demons­
trativo lemos á mão, e ^i quizessemos não pararíamos 
neste, na cidade de Juiz de Fóra, onde encontrámos, 
na parle mais habitada, quantidade immensa de ano- 
pbelinas, lendo ainda sabido da verificação micros­
cópica do diagnostico de impaludismo em alguns, 
na verdade raros, doentes. Apezar disso, da exis­
tência alli dos dons elementos epidemiologioos, não 
grassaemJuiz.de Fóra o impaludismo, sob a-fórma 
epidemica, como fóra possível acontecer. Certo o bo-
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nelicio prophylatico é trazido aqui pela prompta assis­
tência medica, logo nas primeiras manifestações mór­
bidas, o que impossibilita, talvez, o appareeimento 
de gamelos e, portanto, a contaminação de culi- 
cidios.

° Iir>' ortancia immensa têm as crianças, habi­
tando regiões paludosas, para a propltylaxia da mo­
léstia. Foi R. Kocti quem mostrou primeiro, larga- 
mente, a grande frequência da presença de hema- 
tozoarios no sangue de crianças, em todas as idades, 
na ausência mesmo de qualquer manifeslaçao mór­
bida apreciável, ou expressando-se a parasilose de 
modo desloante do clássico nos adultos, pelo que, 
muita vez obscura a indagações de ordem pura- 
mente clinica. Depois que o fez aquelle pesqtiiza- 
dor, muitos outros verificaram o facto, hoje sobe­
jamente sabido, do impaludismo latente nas pri­
meiras idades. E justamenle insistem quasi lodos 
na frequenc.ia dos gamelos, que permanecem por 
longos antros no sangue das crianças, resistentes a 
toda intervenção therapeulica, fazendo de laes para­
sitados grande perigo, porque constituem nelles re­
servatórios permanentes do hematozoario.

Ed. e Et. Seiigent, que têm tratado esse assumpto 
latamente, no vasto campo a elles olferecido pela Al- 
geria, fazem da proporção centesimal de crianças 
infectadas o indice endemicode uma região paludosa.

Não exigem estes andores a presença de parasi­
tas no sangue para considerarem infectada uma cri­
ança; percutem ou apalpam o baço e fazem da esple- 
nomegalia o melhor critério diagnostico, seguros 
assim da raridade do erro.

Pelo que observámos do facto, somos levado a 
applaudir o modo de proceder daquclles pesquiza- 
dores. Na zona onde realizamos nossa campanha pro- 
phylatica havia I I crianças,em idadedes de dons mezes 
até1‘2aunos; todas apresentavam grande attgmenlo 
de baço, na maioria das vezes apreciável pela apal- 
pação e sempre pela percussão, não raro tomando o 
orgam grande extensão do abdômen. Em laes casos, a 
pesquiza do parasita dava resultados variaveis, sendo 
negativo ou positivo, no mesmo indivíduo, em dias 
successivos. Eeramqnasi sempre gamelos, salvo nos 
períodos febris da infecção, as fôrmas parasitarias 
encontradas. Das crianças, a de dotts mezes, <p me­
receu nosso cuidado especial, jamais tivera qualquer 
manifestação mórbida e apresentava salisfaeloria ap- 
parencia de robustez, sendo nutrida exclusivamcnle 
pela própria mãe, também impahidada. Nella aesple- 
nomegalia, único elemento morbido apreciável, era 
enorme, atlingindo o baço a região umbilical. 0 
exame do sangue foi aqui sempre positivo, revelan­
do gamelos esphericos,em quantidade variavel. Esta 
criança, no correr dos tres mezes de nosso trabalho, 
foi subinellida ao uso diário da quinina, mt dose de 
40 cenligrs. de chlorhydralo, por ingestão, não apre­
sentando, naquelle praso, reacção mórbida qualquer, 
nem tão pouco intolerância pelo alcaloide.

Muitos adultos observámos lambem, com esple- 
nomegalia e presença ou ausência de hematozoarios 
na circulação periphcrica. Adoptámos aqui o mesmo 
critério que o dos andores Irancczes citados e, no in­
tuito prophylatico, considerávamos perigoso lodo in­
divíduo que apresentasse aiigmenlo de baço, embora 
o exame parasitoscopico aciual fosse negativo. E pen­

samos dever ser esta uma regra geral de prophylaxia 
anti nalmliea : valer a espleitomegalia, n uma zona 
paludosa, para indicar o isolamento do indivíduo; 
independente de qualquer resultado que possam tra­
zer diversos exames do sangue. Claro lica a exclusão 
daquclles casos em que a espleitomegalia lenha causa 
diagtioslicavel, outra que o impaludismo.

A razão do nosso pensar e obvia : possível é um 
indivíduo parasitado apresentar ausência de gamelos 
na circulação periphcrica, cm exames mesmo repeti­
dos, quando aquellas formas de hematozoario forem 
pouco abundantes; e esperar exame positivo, que che­
gará uma vez, para agir no sentido prophylatico, fòra 
protelar medidas de urgente applicação*

Com a espleitomegalia o mesmo não se dá; esse é 
um signal permanente e constituo elemento morbido 
presente em todos os casos de impaludismo. Seja dito 
de passagem, não chamarmos espleitomegalia só aos 
grandes augmenlos do baço, aquelles que tornam o 
orgam apalpavcl sob o rebordo coslal ou perceptível 
no abdômen; damos a palavra á verdadeira aerepção 
propedêutica e queremos, para a ellicacia do critério 
que adoplainos, a pesquiza do elemento morbido pela 
percussão, rmico processo capaz de revelar os pe­
quenos augmenlos da viscera. Adoptar se-ha, para 
percutir o baço, o melhodo de Besnieh, que para nós 
é um dos melhores e cuja leeltitica é a seguinte :

Começa-se a percutir, sobre a linha inedio- 
axillar, decima para baixo, desde o concavo da axilla. 
Determina-se o ponto em que a sonoridade pulmonar 
é modificada pela presença, sob o parenehyma, da 
extremidade superior do baço. Percute-se depois de 
baixo para cima, sobre a mesma linha, partindo da 
espinha ilíaca e assim ficará determinada a extre­
midade inferior da viscera. A percussão em linhas 
convergentes para um ponto situado no meio dos dons 
exl remos anteriores completará os limites da projec- 
ção do orgam.

Nas regiões paludosas os reservatórios do hema­
tozoario são constituídos ou pelas crianças ou pelos 
impalitdados chronieos, indivíduos que apresentam, 
de quando em vez, incidentes agudos da moléstia, 
conservando-se, nos inlervallos delles, em condições 
de saúde satisfaclorias. Nestes a pesquiza do hema­
tozoario, maximé quando feita em épocas afastadas 
dos aecessos, será frequentemente negativa ou reve­
lará a presença de fôrmas sexuadas do parasita.

Será conveniente, em laes casos, repelir o mais 
possível os exames do sangue e manter o indivíduo 
sob o uso permanente da quinina, sempre diário, no 
duplo intuito de e\ itar o appareeimento de aecessos e 
de surpreheiider os períodos de parlheiiogéiiese dos ga­
melos.

Por esse meio, e pela protecção absoluta de laes 
doentes contra a picada de anophelinas, questão de 
que trataremos em breve,consegtiir-se-ha inutilizar 
mudos dons elementos epidemiologicos da moléstia, 
quasi sempre o inais resistente e que maiores dillicul- 
ilailes ollcrece ti intervenção prophylatira.

Tal regra seguimos, quando praticámos o assum­
pto, e delia colhemos resultados os mais benclicos.

Diversos impalmlados chronieos, cuja infecção 
trazia aecessos, frequentemente repetidos, 2,3, í ou 
mais vezes por mez,fòram submeltidos ao uso diário da 
quinina, na dose de 40centigrs. de chlorhydralo, du-
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ranle 3 me.z.es, além de rigorosamente protegidos das 
anopheliiias. Na maioria delles houve,naqiielle praso, 
ausência absoluta de accessos ; em outros, raros, as 
manifestações mórbidas espaçaram-so consideravel­
mente e,quando presentes, eram constituídas por pe­
quenas reacções lhermicas, de curta duração.

E' verdade que taes infecções eram oecasionadas 
pelo liematozoario do impaludismo benigno, Ivpo da 
terçã, não nos sendo dada opportunidadc de fazer 
observações idênticas respeito ao liematozoario do 
impaludismo grave, absoliitamente ausente da região 
onde trabalhámos, embora existente em outro ponto 
distante menos de ti kilometros dalli.

Muitos dos impaludados que observámos, apre­
sentando gamelos csphericos no sangue e grande 
auginenlo do baço, poderiam ser considerados como 
radicalmente curados, no lirn de 3 mezes, quanto 
durou nossa assistência a taes doentes. E assim pen­
samos, porque exames repelidos do sangue fóram 
agora negativos, a percussão do baço rev< iando-o ás 
vezes normal, sempre diminuído, comparativainenle 
ao augmenlo encontrado no inicio da intervenção pro- 
phylatica. E assim afastámos, por esse processo, cuja ' 
pratica é indispensável nos casos idênticos, um dos 
grandes perigos epidemiologieos da zona.

(Continua)CLINICA CIRÚRGICA
Dos estreitamentos da uretlira posterior 
Pelo Phof. Tehenat (de Monlpellier)

Os estreitamentos inílammalorios ou traumáticos 
são inlinilamenle mais raros na uretlira posterior do 
que na uretlira anterior.

I” Os cstreilninentos inllamnialorios da uretlira pos­
terior, mencionados por Liaiov »'Etiolles e llicoim são 
negados pota maior parte dos clássicos. « Na porção 
membraiiosa.diz Thompson, talvez não existam nunca 
estreitamentos, excepto nos casos de traumatismos.» 
Wai.su (Dublin Medicai Press, 1836) descreveu um es­
treitamento que se exlendiaás regiões membranosas e 
proslalica, sendo este o uijico existente na rica col- 
ieeção do Museu do lloyal College of’Surgeons de 
Dublin.

Ai.hahkan resume muito categoricamente a opi­
nião commum: «Os estreitamentos inllammatorios só 
se observam na região esponjosa; os da região pros- 
tatica não existem.»

Aqui, no ponto de vista da situação precisa dos 
estreitamentos, é mister fazer notarquea observação 
dos antigos cirurgiões é de pequeno valor, lílles co­
nheciam mal o comprimento e topographia da ure­
lhra e dispunham de meios de exploração pouco 
exactos. Introduzindo uma sonda cylindricana verga, 
sonda que exercia sobre esta mesma verga uma trac- 
ção mais ou menos considerável, tomavam elles, para 
reconhecer a séde do estreitamento, a distancia que 
ia do meato até o ponto de resistência. Era bastante 
o alongamento que a verga experimentava nestas con­
dições para falsear o resultado da mensuriição e, por 
isso, não é de admirar que elles houvessem encon­
trado coarctações assestadas a 8 e 10 pollegadas do 
meato (Sjiaw).

Além disso, nas peças do Museu, os dados rela-, 
livos ás condições etiologicas são deficientes. Ablen- 
noi rhagia,'as cauterisações brutaes, os talsos ca­
minhos, os traumatismos de toda especie nalural- 
meiile intervieram na producção dos estreitamentos, 
mas é muito dillicil, em peças mal conservadas,dizer 
a parle que toca a éada um desses factores.

Outra observação: (piando Gi íliun mostrou a im­
portância, na constituição dos estreitamentos, das 
lesões cselerosas do corpo esponjoso, numerosos auc- 
lores concluiram, sem outro exame, que os estreita­
mentos inílammalorios não podiam existir, por mo­
tivo aiialomico, sinão na porção esponjosa, isto é, na 
uretlira anterior. Mas, nas eslenoses inllammaloria. , 
existem, com as lesões da bainha esponjosa, altera­
ções da mucosa e glandulas alrophiadas ou dilatadas, 
conforme a disposição da esclerose peri glandular. 
E, demais, a bainha esponjosa, lendo embora ahi o 
seu máximo de desenvolvimento, não é, todavia,limi­
tada á porção anterior do canal. Ella se prolonga, 
adelgaçada, é verdade, mas muito nitida, até o collo 
vesical. Pude reconhecer este facto diíranle o meu 
proseetorado (Lvão, 1878),cessa disposição é hoje clás­
sica, graças aos trabalhos de Ciiaiiw e de Qurnu. 
Não se pode, pois, a priori negar a existência de 
treitamenlos inílammalorios da urelhra posterior, de 
aceòrdo com o erroneo dado anatômico da nâo exis­
tência de uma bainha esponjosa nas regiões inembra- 
nosa e proslalica da urelhra.

Outro máo argumento contra a existência dos es- 
Ircilamenlosda urelhra posterior: a bleimorrhagia se 
loealisa quasi sempre ua melhra anterior e especial- 
menle no fundo de sacco do bulbo (Guyo.n c Jamin). 
Ora, está aclualmente bem demonstrado que agono- 

I coreia aguda ganha a urelhra posterior em 80 por 
100 dos casos, entre a segunda c a terceira semana, e 
ahi persiste no eslado chronico em 30 por 100 dos 
casos (Fingeii).

I*', além disso, as conclusões a priorl, de aceòrdo 
com uma anatomia imperfeita, não podem prevalecer 
conlra as verificações directas e precisas. Ora, Bazy 
e lb.ci.oux puzeram fóra de duvida, pelo exame macro 
e microcoscopico, a existência do estreitamento go- 
narrheico daurelhra posterior. Elles viram aesclerose 
apertando a região meinbranosa e exteudendo se á‘ 
porção proslalica sem a coarclala, pois, «a urelhra 
proslalica é muito larga para ser influenciada seria- 
inenle pelo processo de esclerose.» Em todo caso, 
isto pode, talvez, explicar certos desvios e deforma­
ções que se observam ahi algumas vezes. Elles viram 
lambem a multiplicação das cellulas epillieliaes e 
sua transformação profunda, chegando até á epider- 
misação.

Recenlemento, Lr Fiiii publicou um trabalho in­
teressante sobre os estreitamentos da uretlira poste­
rior. Elle os julga mais frequentes na região proslali­
ca do que na região meinbranosa e,na sua producção, 
altrihue :i proslalileum papel preponderante : cicatri­
zes de abcessos e, sobretudo, esclerose peri-glandu- 
lar, atacando asglandulas situadas debaixo da muco­
sa da urelhra, onde se dá lambem, em geral,o começo 
do adeiioma proslalieo.Elle accusa igualmente a bleu- 
uorrhagia ehronica, as cauterisações Concentradas 
com o nitrato de praia, os traumatismos produzidos 
pelas sondas na mucosa inllammada. Para Le Fün, a


