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GENERALIDADES

A esterilidade é a inaptiddo & procreacao. Para o
homem é a impossibilidade de fecundar, e para a mn-
lher a impossibilidade de conceber. Num sentido li-
mitado compreende-se o estado patologico que faz que
a mulher pubere nio seja fecundada, apezar das re-
lacies sexnaes repetidas e praticadas d’uma maneira
normal, mas por extensio ainda se chama mulher
esteril aquela que nfo péde dar & luz uma creanca
viva ou viavel, apezar das circumstancias normaes e
favoravel & geracio.

Tem-se confundido a esterilidade com a impoten-
cia. Assim uns tomam a impotencia como sinonimo de
afrodisia, significando ausencia de desejos venereos,
e outros, como Littré, identificam-na com a esterili-
dade, definindo-a a incapacidade de ter filhos. Nao
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é uma nem outra cousa, diz Siredey com razio. A im-
potencia difere da afrodisia, porque podem existir ape-
tites genesicos com impossibilidade de os satisfazer.

A impotencia € a impossibilidade de realisar o
coito, emquanto que a esterilidade é a incapacidade
para o homem ou para a mulher de procrear, se bem
que um ¢ outra tenham a aparencia de boas condi-
coes para uma copula seguida de fecundacio. Exem-
plificando : Os adeptos das teorias de Malthus prati-

cam o coito, ndo teem filhos, e entretanto ndo sdo im-

potentes.

Em outros casos a concep¢do nunca se da, embo-
ra o coito seja praticado em condi¢ies favoraveis a
fecundacao. .

E existem casos de mulheres ficarem gravidas,
sem intromissdo penial, conservando o himen .in-
tacto.

A impotencia e a esterilidade podem existir n'um
individuo, simultanea ou isoladamente, sendo frequen-
temente uma a causa d’outra. Para o homem ha au-
sencia de impotencia quando ha erecdo, introducdo e
ejaculagdo com sensacles voluptuosas, e para a mu-
lher quando ha excitagdo das partes pudendas, rece-
peio e sensacdes voluptuosas.

A esterilidade nio é uma entidade morbida espe-
cial, ndo constitue um estado particular do organis-
mo, mas é a resultante d’'um desvio funcional do apa-

relho genital, ou o sintoma d’'uma afegdo geral, ou -

local, provindo, pois, das condi¢les mais variaveis.
A esterilidade na especie humana tem preocupa-
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do, desde epocas remotas, ndo so os medicos, mas tam-
bem os filosofos, os teologos, os legisladores, os eco-
nomistas, ete.

Encontram-se amiudadas referencias ao assunto
em livros de medicina hindds, no Talmud, e no Anti-
go Testamento. Os patriarcas da Medicina, Hipocra-
tes e Galeno, nos seus tratados sobre a fecundacdo
falam da esterilidade, e dos diversos meios terapeu-
ticos por eles usados.

Soranus, que viveu no 1.° seculo da nossa era, as-
sim expunha: «Como a maior parte dos casamentos
se contraem com o fim de ter filhos, é incompreensi-
vel que se olhe, ndo 4s probabilidades de fecundagiio
da mulher, mas 4 posicdo e fortuna dos paes».

Tintre os judeus como entre os turcos a esterili-
dade era nma causa de divorcio. A lei de Moisés &
clara a este respeito. Quando os dois esposos ou s6-
mente um d’eles eram estereis, podiam romper o ca-
samento sem fazer conhecer 4 sociedade o motivo da
separacdo, poupando assim o outro eonjuge 4 vergo-
nha da impotencia ou esterilidade. Nos hebreus era
costume para remediar os casamentos estereis: o ho-
men recorrer a seu irmdo, ou ao seul mais proximo
parente.

Em Sparta, Licurgo permitia aos maridos estereis
abandonar a mulher a um homem mais mogo e mais
vigoroso.

Em Atenas, quando uma mulher sem filhos se tor-
nava viuya, a lei obrigava o mais proximo parente a
esposal-a.
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Os gregos ndo faziam mais que seguir o habito
hebraico. Sabe-se que Ruth, viuva do filho de Noemi
e sem filhos, esposou Bootz, o mais proximo parente
de seu marido, e d’ele teve um filho de nome Obed.

Quando a esterilidade era provenicnte da mulher,
podia o marido procurar fora do leito conjugal uma
progenie. Abrahfio néo tendo filhos de Sara, ligou-se
com Agar, sua serva, que lhe deu Ismael. Mais tar-
de Sara tornou-se fecunda e deu & luz Isaac.

Entre os romanos o divorcio era permitido em mui-
tos casos. Quando o imperio romano perden a pureza
e severidade dos costumes, o divorcio estendeu-se
tambem 4 mulher, pois que até entio s6 ao homem
era permitido o pedido de dissolugdo do matrimonio.

Justiniano para evitar abusos decretou que ne-
nhum pedido de divorcio deveria ser feito sem passar
tres annos de cohabitacdo.

Nos tempos medievaes os principes desquitavam-
se de suas mulheres, quando infecundas. A legislacao
eclesiastica tem sido diversamente orientada. Quando

Justiniano autorisou a mulher a pedir o divorcio, a

Igreja ecristd com os papas Gregorio, o Grande, e Ale-
xandre i accitou por decretos essa jurisprudencia.
Se a esterilidade era motivo de desgosto para as mu-
lheres do povo, a fecundidade era obrigatoria para
as soberanas. l eram entdo os juizes eclesiasticos, e
ndo os seculares, que tomavam conhecimento d’essas
causas melindrosas, como que a dar-lhes importancia
suprema, tendo em mente a frase biblica: crescei e
multiplicai-vos. Consideravam entdo a unido de dois

ey
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esposos inaptos 4 geracdo como uma profanagio do
sacramento do matrimonio, e prescreviam a sua dis-
solugdo. Mais tarde modificaram o primitivo modo de
pensar, ¢ lembraram-se da maxima: Quod Deus con-
Junxit homo non separat. Substituiram entdo o divor-
cio pela nulidade do casamento.

Veio depois Luciano 1t ¢ revogou cssa legislagdo.

As leis civis d’essa epoca permitiam o divorcio se-
gundo as provas do friennium, septima manu, inspe-
ctus corporis.

Mas até ao seculo xir a Igreja ndo se imiscnia
muito n’estas questées. Antes aconselhava do que jul-
gava, mas como a sua influencia aumentasse, e fosse
chamada a pronunciar-se, estabeleceu um processo ca-
nonico. Instituiu tribunaes, perante os quaes os pe-
didos de nulidade de casamento eram feitos.

Cada tribunal compunha-se d'um medico, d'um ci-
rurgido, d'um padre, d’'uma matrona, e d’'um escrivao.
A formula em uso que se encontrava nos requerimen-
tos é muito curiosa: «Volo esse mater, volo procreare
liberos, et ideo marium accepi. Sed vir quem accepi
cst naturae frigidae, et non potuit illa facere propter
quae illum accepi».

Uma das provas, imoralissima, instituida pela Igre-
ja era a do congresso: os esposos deviam consumar
o ato gencsico perante os peritos.

Hodicrnamente a esterilidade da infeliz impera-
triz Josefina foi uma das causas que concorreram para
o seu divorcio com Napolelo 1.

Nos nossos dias, em Franca, higienistas e socio-
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logos dos mais reputados lancaram o brado contra o
despovoamento do seu paiz, sendo uma das causas
principaes a esterilidade, na maioria dos casos volun-
taria, porque a natalidade da Franca é a mais peque-
na de toda a Kuropa. -

O numero das familias estereis é extraordinario,
¢ cada vez aumenta mais. No recenseamento de 1891
num total de 10.750.000 familias, 1.848.000 nao ti-
nham um unico filho, e 2.640.000 tinham sémente um
(only child sterility). Numeros frisantes para fazer me-
ditar os mais optimistas, e sintoma de decadencia
d’uma nacdo, outrora tdo energica e dominadora.

Mas se n’uma coletividade a esterilidade é um
grande mal, indicando uma raca que declina; n'uma
familia, tomada individualmente, é a esterilidade a
origem de desgostos, de decep¢bes para os dois espo-
s0s. Casal esteril é como arvore que ndo da frutos,
é terra ingrata que nada produz, seca, deserta e
arida.

O filho & o trago d'uniio de dois éntes que sc
amam, é a cadéa d’ouro que liga dois coragoes, é sem-
pre a alegria e a saude do lar.

Nos povos barbaros como nos Oricntaes, a mulher
enja posicio social é muito inferior, ndo adquire um
certo grau de consideracio sendo quando sc torna
mae.

Os cireassianos ricos ndo dotam as suas filhas se-
nao quando estas lhes dio descendencia. As mulheres
das ilhas de Andaman, no golfo de Bengala, mostram
com orgulho aos estrangeiros o ventre proeminente.
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Em Angola, segundo conta Livingstone, as mulheres
estereis sdo objeto de zombaria publica,

A formosa rainha da Romania, Carmen Sylva, dis-
tinta escritora, diz que ha trez cousas que se deve
desejar n'uma rainha: a beleza, a cordura, e a fecun-
didade.

A esterilidade é congenital ou primaria, quando
uma deformacio torna a concepcio impossivel (ausen-
cia do utero, ete.) ou quando uma afecio contrahida
antes on no principio do casamento se opoe 4 fecun-
dacdo (blenorragia, ete.). E chamada secundaria ou
adquirida, quando a mulher, tendo gravidado varias
vezes, perde em scguida a uma afecio local, a fa-
culdade de conceber.

O estado de esterilidade pode ser temporario on
permanente, conforme o impedimento é de curta ou
de indefinida duracdo.

Os autores inglezes e alemaes distinguem ainda
uma variedade de esterilidade adquirida, que consis-
te em a mulber nao conceber mais que nma vez (only
child sterility). Da-se este fenomeno frequentemente
nas familias aristocraticas da Inglaterra.

Que lapso de tempo depois de cohabitacio segui-
da permitte considerar a mulher infecunda? Kisch
fixa um minimo de 3 annos.

Quanto 4 frequencia da esterilidade feminina é
impossivel chegar a cifras exatas; as estatisticas de
populacao ndo ddo dados certos. A julgar por um tra-
balho de Duncan, na Inglaterra, chega ele & propor-
cdo de um casamento esteril para oito fecundos.
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Spencer Wells e Sims chegam a uma cifra analoga &
de Duncan, 15 %/, de mulheres estercis, da idade de
15 a 45 anos.

Grunewaldt encontra sobre um total de 900 mu-
Theres puberes tendo tido relagdes sexuaes ¢ sofrendo
de doengas dos orgdos genitacs, 190 casos de esteri-
lidade congenital ¢ 300 de esterilidade adquirida —
seja a cifra enorme de 500 mulhercs estereis; as
afeces genitacs ocasionam pois perturbagdes nas fa-
culdades procreadoras em mais de 50 °/, dos casos.

T somente mos fins dos seculo XvI € no comeco
do xvir com os trabalhos de Fabricius de Aquapen-
dente, ¢ de seu discipulo William Hawey, que o es-
tudo do nosso assunto comegoun a assentar em bases
sientificas. Mais tarde Graaf, Wolff, Lenvoenhock,
Spallanzini, Prevost, Dumas, Newport, Barry, ¢ mo-
dernamente Sims, Kisch, Auvard e outros corifeus,
que fazem legido, conseguiram derramar viva e inten-
sa luz sobre cstas questdes tdo obseuras como sao
a da ovulucdo e a da fecundacao.

k *

Propuz-me esbocar a largos tragos o quadro das
causas da esterilidade, e mais especialmente da este-
rilidade na mulher.

Depois de a vol d'oiseau discorrer sobre a esterili-
- dade em geral, entendi que, para entrar emfim no
amago do assunto, scria conveniente fazer uma ra-
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pida exposicdo da anatomia. e fisiclogia do aparelho
genital. Sabendo-se que a esterilidade é na maior
parte dos casos devida a wma viciacdo loecal, impres-
cindivel sc tornava o conhecimento da estrutura e
do funcionamento normacs dos orgdos genitaes, assim
como algumas nocies sobre a fecundacio. Muitas ve-
zcs se o casal € infecundo, a esterilidade nao depende
da mulher mas sim do marido. Porisso quando o me-
dico for chamado a tratar d'uma mulher suposta es-
teril, nunca serd demasiado inquirir das condigOes do
marido.

A etiologia da esterilidade da mulher, liga-se
muitas vezes intimamente & do homem. K o estudo
da copulacio e da fecundacdo nao pdéde ser fragmen-
tado. Ndo tendo por fim sendo considerar a esterili-
dade na mulher, vi-me forcado por vezes a entrar no
campo da esterilidade no homem.




Anatomo-fisiologia dos orgaos genitaes

Orgdos genitaes femininos. — Estudando estes or-
gios de fora para dentro encontram-se a vulva, a va-
gina, o utero, as trompas e os ovarios.

A vulva & o conjunto dos orgdos genitaes exter-
nos da mulher; tem a forma d’'uma fenda, e apresen-
ta aspetos variaveis conforme a idade, os habitos,
nuliparidade, ete. Compde-se de tres planos sucessi-
vos: O primeiro plano comprcende em cima o penil
ou monte de Venus, continuando-se lateralmente pe-
los grandes labios, estes formando duas saliencias se-
paradas da coxa pelo sulco genito-crural e fechando
a entrada da vagina, e inferiormente pelo perineo.
Esta regiao, revestindo o aspeto do escroto, é exter-
namente coberta de pélos, e interiormente é glabra e
humida. O segundo plano comeca em cima pelo clito-
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ris, coberto pelo capuz, especie de prepucio, seguido
a0s lados pelos pequenos labios ou ninfas e termina
em baixo pela forquilba, scparada pela fosseta navi-
cular do orificio vaginal. Os pequenos labios sio for-
mados pela prega da mucosa vulvar; teem sido eom-
parados a uma crista de galo. O tereeiro plano é con-
stituido pelo vestibulo, que se estende do clitoris &
abertura vaginal, atravessado na sna porcio inferior
pelo meato urinario, mais abaixo pelo orificio vagi-
nal, cerrado pelo himen, ou os seus restos, formando
as carunculas. O himen de forma variavel, desapare-
condo com a desfloracdo, pode ser imperfurado, im-
pedindo assim o corrimento catamenial, e a fecunda-
¢ao.

Dos dois lados do himen véem-se os orificios das
glandulas de Bartholin, glandulas de abundante sc-
erecio, destinadas a lubrificar a mucosa, ¢ a favorecer
a unido sexual. O aparelho erctil da vulva é consti-
tuido pelos bolbos da vagina e pelo clitoris. Os bol-
bos da vagina, abracados externamente pelo musculo
constritor da vagina, semelhantes aos corpos espon-
josns da uretra, forram as porcdes lateraes do orificio
yulvo-vaginal, formando uma especie de anel em volta
deste. O clitoris é da mesma estrutura; constituido
por duas raizes, nascidas do ramo ischio-pubico, cada
uma das quaes se dirige para cima e para dentro re-
unindo-se & do lado oposto, o clitoris estd ligado &
sinfisc por um ligamento suspensor. D’ahi se inclina
para diante ¢ para baixo de modo a apresentar a
aparencia d’uma crossa, e termina por uma extremi-
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dade arredondada chamada glande. A erccdo consiste
na distensdo sanguinea de todo este aparelho, cle-
vando ao maximo a sensibilidade especial da regizo.

A vagina & o conduto musculo-membranoso que
reune a vulva ao utero; é destinada a receber o pe-
nis, de que tem a conformacdo, na unido sexual. Co-
meca exteriormente ao nivel do himen e insere-se den-
tro no contorno do eolo do utero. O seu comprimento
é em média de 7 a 8 centimetros, e a sua largura
apresenta grandes variedades conforme as prenhezes
anteriores, ete.; a sua diregdo, obliqua de diante para
traz, ¢ de baixo para cima, aproxima-se da vertical
quando a mualher estd de pé, e n’esta atitude o utero
tende a descer sobre a vagina; sendo a sua direcio
quasi horizontal quando a mulher estd deitada. A va-
gina nao é absolutamente retilinea, descreve uma li-
geira curvatura de concavidade anterior. A vagina
tem adiante de si a bexiga, ¢ atraz o reto. A reple-
cao d’este pode embaracar a copula.

Compbe-se a vagina de tres tunicas: a externa
fibro-elastica, a média muscular, a interna mucosa,
rica em papilas, e desprovida de glandulas, Apresenta
& superficic pregas transversaes que parecem ter
simplesmente por fim aumentar a superficie de fric-
¢ao. De reagiio habitualmente acida o sen exagero
poéde destruir a vitalidade dos espermatozoides.

O utero ou madre é o orgdo da gestacilo, constitni-
do por mma bolsa museculosa atravessada por trez ori-
ficios, um inferior, comunicando com a vagina, e dois
latero-superiores com as trompas; tem a forma d’uma

: 3
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péra achatada. Na uniao do terco inferior com os dois
superiores encontra-se um estrangnlamento, o istmo,
que divide o utero em duas partes — superiormente
o corpo e inferiormente o colo. O utero, sitnado na
excavacio da bacia acima da vagina, entre o rcto
atraz e a bexiga adiante, € suspenso, sendo entre-
tanto muito movel, pelos ligamentos redondos, liga-
mentos utero-sacrados. e ligamentos utero-pubicos.

A sua diregio normal confunde-se com o eixo do
estreito superior da bacia. O eixo do colo é perpen-
dicular ao da vagina.

O estado de vacuidade ou de replecio da bexiga
modifica para diante ou para traz mais ou menos &
direcdo do utero. A posigio da mulber cxerce uma
certa influencia na direcdo do eixo uterino. A posi-
cdo vertical, a genu-peitoral, o decubito abdominal
ou dorsal ou lateral favorecem a inclinagdo n'esse
sentido.

A cavidade uterina cujo comprimento é de 5,5
centimetros, e largura 3,5, em média, na mulher que
ja teve filhos, divide-se em uma parte superior ou cor-
poral, uma média ou istmo, e uma inferior ou cervical.
T2 na primeira que em geral se deposita e se desenvol-
ve o ovnlo fecundado, durante nove mezes, duragao
normal da gravidez. O péso do utero que na virgem
¢ de 45 gr. atinge no fim da prenhez 1:500 gr.

O utero compde-se de trez tunicas: peritoneal, .
museular e muneosa.

A usecnlar é a mais densa das trez; distinguem-
so mela trez camadas, uma superficial de feixes lon-
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gitadinaes ¢ transversaes, uma média de feixes ple-
xiformes, e uma profunda de feixes circulares dispos-
tos em volta dos trez orificios uterinos. Esta tunica
muscular durante a gravidez toma um desenvolvi-
mento extraordinario. A mucosa uterina & a mais es-
pessa da economia, nada menos de 6 a 8 milime-
tros ao nivel do corpo. O muco que segregam as di-
versas glandulas do utero é abundante e alcalino,
sendo muito viscoso o das glandulas do colo.

As trompas de Falopia ou ovidutos, em numero
de duas, sio uns condutos encarregados de transpor-
tar o ovulo do ovario para o utero; estdo situados
aos lados do utero, atraz do ligamento redondo e
adiante do ovario, ocupando a aza média do ligamen-
to largo. Teem a forma d'um funil on d'uma trom-
beta, cuja embocadura corresponde aos cornos do
utero, ¢ cujo pavilh@o ao ovario. O seu comprimento
é de cérea de 12 centimetros, e & percorrido em toda
a sua extensdo por franjas longitndinaes.

Formadas por trez paredes, serosa, muscular e
mucosa, que ¢ a continnacdo da uterina. Esta mucosa
que vem abrir-se na cavidade peritoneal, é tapetada
por um epitelio de cclhas vibrateis que ajudam a
marchar o ovulo para o utcro. A cada ovulucio o
pavilhdo vem aplicar-se sobre o ovario de modo a
vecolher o ovulo no momento em que se destaca da
vesicula, ' ‘

Os ovarios — testes muliebres— tambem dois, des-
cmpenham fun¢io analoga & dos testiculos no ho-
mem. Ocupam a aza posterior do ligamento largo, ¢
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estio ligados 4s trompas correspondentes pelo liga-
mento tubo-ovarico, ¢ ao utero pelo ligamento utero-
ovarico. O ovario semelha-se a wma amendoa; a sua
superficie é acinzentada ¢ lisa na creanca, erivada de
cicatrizes no adulto. O ovario, cmbora ligado ao utero
e ao pavilhio tubar, apresenta uma grande mobili-
dade na cavidade pelvica, que obstando a sua ada-
ptaciio com o pavilhdo da trompa péde ser uma causa
de esterilidade. '

Relativamente 4 sua ostrutura o ovario, além
d'um revestimento epitelial, é formado de duas partes
distinctas: wma, a ovigenica, superficial, periferica,
de cor branca, séde exclusiva das vesiculas ovaricas
on foliculos de Graaf, ¢ outra, a bulbosa, central,
profunda, constituida por tecido conjuntivo, fibras
musculares, vasos ¢ nervos. Cada ovario contém, se-
gundo Sapey, varias centenas de milhares de vesieu-
las ovaricas ou ovisacos. Cada ovisaco compde-s¢ de
uma tunica protetora, e d’um montao de celulas, en-
tre as quaes se cncontra o ovulo.

0 ovulo é a celula femea primitiva, que depois de
fecundada se transforma no embrido, e depois no feto;
apresenta a constitni¢io d’'uma celula tipica com um
envoluero on membrana vitelina, com wm protoplas-
ma ou vitelo, mm nucleo ou vesicula germinativa, e
um nucleolo ou mancha germinativa. Todos os mezes
um ovisaco desenvolvendo-se mais rapidamente, rom-
pe-se e da sahida ao ovulo.

Tssa rotura ¢ o resultado da proliferacio das
celulas que enchem o interior do foliculo de Graaf,
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bem como da acumulacio do liquido intra-vesicular
cada vez mais abundante,

O ovulo caminha atravez da trompa até ao utero,
sonde, se é fecundado, d& lugar a todos os fenome- '
nos da prenhez, on ndo o sendo, & arrastado pelo
sangue menstrunal para fora das vias genitaes. As pa-
redes do ovisaco sofrem um trabalho de reparacao,
sao mais tarde infiltradas de granulacdes gordurosas,
constituindo os ecorpos amarelos.

Iiste fenomeno constitue a ovulagio ou postura
periodica da mullier. Ao mesmo tempo as trompas e o
utero sio séde d’'uma congestio intensa, seguida d’'am
corrimento sanguineo, tambem chamado menstruo,
regras, fluxo catamenial, qne sc cscoa pela via valvo-
vaginal. Ksse corrimento, que é acompanhado geral-
mente d’'um movimento febril, péso nos lombos e na
bacia, cansaco geral, cte., dd-se todos os mezes, me-
zes variaveis de 28 a 31 dias; e dura habitnalmente
3 a 4 dias, podendo, porém, prolongar-se por 12 dias
on mais, ou somente dorar alguinas horas. A quanti-
dade de sangue perdido regula em cada menstruacao
100 a 500 gr.

O sangue menstrual coagula-se dificilmente, sendo
a principal causa d’este facto a sna pobreza em fi-
brina. Tem-se observado que o corrimenio quando
muito abundante, acompanha-se de coagulos, sinal de
regras anomalas.

O aparecimento da menstruacio na mulher coin-
cide com uma transformacfo profunda no organismo,
como sejam o desenvolvimento das glandulas mama-
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rias e dos ovarios, o despertar do instinto sexual. Nos
nossos climas a menstruagio comeca aos 15 anos com
a puberdade e termina aos 45 com a menopausa,
idade critica. Isto como facto geral, porqune em cer-
tas mulheres 86 aparccem as regras aos 20, 24 (em
algumas nunca), e noutras podem mostrar-se muito
precocemente aos 10, 8 ¢ 2 anos, e até aos 7 mezes
como num caso citado por Comermond.

O mesmo acontece com a menopausa podendo as
regras persistirem até aos 50, 60, 70 anos e mecsmo
mais.

O clima, a latitude, o temperamento, a raca ¢ a
educacdo influem tambem na época da puberdade e
da menopausa.

Que relacies existem entre a ovulachio e o corri-
mento sanguineo? Os diversos tratadistas que se teem
ocupado do assunto divergem de opinido.

Nao exporemos as antigas opinides sobre a mens-
truacio, segundo as quaes este corrimento ndo era
mais que uma evacnacio d’um excesso de sangue, que
era reservado para a formacfo ¢ desenvolvimento do
feto durante a gravidez.

Foi Coste, quem nos meiados d’este seculo pri-
meiro avancon que o cio nos mamiferos coincidia com
a queda do ovulo. Raciborski sustenta a mesma opi-
niao a respeito da mulher. Gendrin ¢ Negrier pro-
fessam mais que o corrimento catamenial é depen-
dente da ovulucdo. A hemorragia seria o sinal ex-
terior, palpavel da funcio ovarica.

Hoje se bem que admitindo a concomitancia dos
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dois atos, a subordinacio d'um ao outro tem sido in-
terpretada de modo diferente.

1°® opinidio. — Negrier, Gendrin, Loewenhardt e
Locwental fazem depender o corrimento menstrual
exclusivamente da ovulacio. Somente os dois primei-
ros dizem que a ovulacdo tem lugar no meio da épo-
ca menstrual, Locwenhardt no principio, e Loewental
no fim das regras.

2.% opinidio. — Para Aveling a ovulagdo estd su-
bordinada 4 hemorragia. Durante a intermenstruacio
a mucosa uterina sofre uma série de modificagbes
para receber o ovulo, cria-lhe um ninho, donde o
nome de teoria da nidacio por que tambem & co-
nhecida.

3.% opinitio. — Emfim Beigel considera os dois fe-
nomenos independentes um d outro, formando uma
especie de diumvirato genital.

Se ha factos que parecem confirmar a primeira
opinido, como a ablagdo dos ovaries seguida da ces-
saclio das regras, ¢ a ndo cxistencia d’estas em casos
do ausencia congenital dos ovarios; outros factos con-
trarios existem que enfermam esta opinizo. O mesmo
se da com a 2.2 opinide. Para Auvard a menstruacio
& compreendida d’outro modo. Diz cle: & sem razdo
que algnus autores fazem a menstruacio sinonimo de
corrimento periodico; a menstruacio ou melhor a fun-
¢do menstrual compreende dois fenomenos— d’am lado
o corrimento sanguineo e d’outro a postura ovular. Iis-
tes dois fenomenos siio distintos. Comparando: tome-
mos o tubo digestivo, o estomago por cxemplo, que
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além da absorpcio desempenha dois atos principaes,
um mecanico, ¢ outro chimico. Estes atos nio depen-
dem um do outro, e entretanto atuam reunidos, e obe-
decendo a uma mesma causa. Ora com a fun¢do mens-
trual dd-se a mesma coisa. Compde-se esta de dois
fenomenos, a ovulacdo, e o corrimento sangnineo, in-
dependentes umn do outro, mas que obedccendo &
mesma causa atuam simultaneamente no estado nor-
mal.

Sob a influencia de causas diversas passageiras
pbde obter-se a dissociacdo da ovulagdo e do corri-
mento sanguineo. E assim que a excitagio sexual é
susceptivel de prodozir a ovulacio sem hemorragia,
¢ que certas emocdes ou tranmatismos podem causar
mm corrimento hemorragico prematuro nao acompa-
nhado de ovulacao». _

Resumindo: «A fancdo menstrual compde-se es-
sencialmente de dois fenomenos: a ovulacao e a he-
morragia genital; estes dois fenomenos sdo indepen-
dentes um do outro, mas obedecem & mesma causa,
indeterminada e resnltante da constituicdo propria do
organismo; no cstado fisiologico sio simultaneos, e
dissociam-se frequentemente no cstado patologico.

Um corrimento sanguinco simulando as regras
nio acompanhado de ovulacdo, ndo se péde chamar
menstruacdo. Assim como uma postura ovular sem
hemorragia nao passa d'uma pscudo-menstruagaon.

Orgdos genitaes masculinos. — O estudo d’este
aparelho é complementar ao da mulher, especialmen-
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te para o conhecimento completo, integral da fecun-
dacao,

Compdem-se de dois aparelhos, o aparelho seeretor,
e o aparelho eretil. O aparello seeretor é constituido
por duas glandulas (os testiculos), de condutos exere-
tores (canaes deferentes), aos quacs estio anexos dois
reservatorios (vesiculas seminaes), seguindo-se-lhes os
condutos cjaculadores, e depois o canal exeretor co-
mum (a uretra). O aparelho erctil compreende o pe-
nis ou a verga. Os testiculos, normalmente sitnados
nas bolsas, formam a base do sistema genital do ho-
mem, como os ovarios a base do systema genital da
mulber. O testiculo é o orgdo que tem por funcio a
secre¢ao do esperma. De forma dum ovoide e de vo-
Iume variavel segundo a idade, individunos, cte.. os
testiculos sdo suspensos da extremidade do cordio e
eompoem-se d’um envolucro fibroso especial, a tunica
albuginea, e d’'um tecido proprio. A tunica tem sido
comparada 4 esclerotica pela sua muita semelhanca.
O tecido proprio & uma polpa mole, acinzentada, con-
stitnida por wma réde muita rica em canacs (condn- .
tos seminiferos) nos quaes sio elaboradas as celulas
de que nascem os espermatozoides. Estes canaes agru-
pawm-se em lobulos, que Sapey caleulon em perto de
300; a reunido d’estes constituc o testiculo. Todos
estes condutos reunem-se na parte superior do testi-
culo e formam na espessura da tunica albuginea uma
réde vascular, conhecida pela designacio de. corpo
de Highmore; d’este partem uma série de 8 a 12
vasos, vasos eferentes, que vio desembocar no epi-




didimo. Este & constituido pelo enrolamento d’um
tubo seminifero do comprimento de 5 a 6 metros. Ao
epididimo segue-se o canal deferente que se estende
até 4s vesiculas seminacs, atravessando o canal in-
guinal, ¢ vem terminar no canal ejaculador, canal co-
mum com as vesiculas. As vesiculas seminaes sio dois
reservatorios conoides, colocados entre o reto e a be-
xiga, e destinados a guardar o esperma. Os canaes
abrem-se na uretra, que serve de passagem & urina,
¢ a0 esperma.

Este emitido no momento da ejaculaco, é um li-
quido viscoso, branco, cremoso, de reagio neutra ou
ligeiramente alcalina, e é formado pelas secrecies
testiculares, dos canaes deferentes, das vesiculas, da
prostata, das glandulas de Cooper, ete., no momento
da copulacio. A emissdo média do esperma é de 3 a
5 gramas, ¢ n'este total as sceregies do testieulo en-
tram em fraca proporcio.

No seio do esperma, movem-se em grande quan-
tidade os espermatozoides, espermatozoarios ou zoos-
permas, que sdo os clementos vivos ¢ uteis do esper-
ma. Estes d’um comprimento de 0,05 mm., compoem-
se d’uma cabeca alongada e achatada, d'um corpo ci-
lindroide, ¢ d’'uma cauda. T2 a cauda animada d'um
movimento vermiforme que faz progredir o esperma-
tozoide no liquido cspermatico. '

A origem dos espermatozoides tem sido motivo de
muitas controversias. Hoje admite-se, geralmente, que
os espermatozoides nascem de celulas especiaes que
se encontram nos condatos scminiferos, designados




43

pelo nome de espermatoblastas. A cabega do esper-
matozoide provém do nucleo celular em seguida a uma
proliferacdo muito pronunciada, e o corpo e a cauda
sdo formados 4 custa do protoplasma da celula.

Os movimentos dos espermatozoides estdo laten-
tes, ndo existem antes da ejaculaglo, sio excitados
pela mistura das secrecdes urctraes, assim como pe-
las seereges das vias genitacs da mulher, de reagdo
alcalina.

A acidez e uma temperatura muito baixa ou ele-
vada, o aleocol, o cter, e tambem uma hiper-alcalini-
dade deprimem ¢ mesmo destroem a vitalidade dos
espermatozoides.

O penis é o orgdo masculino da copulacio. E des-
tinado a levar o esperma sobre o colo uterino. Com-
poe-s¢ de duas partes distintas: o eorpo csponjoso e
08 corpos cavernosos, que flacidos no estado normal
tornam-se rigidos na ercciio. Implantado profunda-
mente atraz do pubis, continua com o corpo para ter-
minar em mmna porcdo dilatada, a glande. Os corpos
cavernosos teem a configuracio de dois cilindros re-
unidos como uma espingarda de dois canos; terminam
atraz e adiante em extremidades adelgacadas. A ex-
tremidade posterior de cada um inscre-se no ramo
ischio-pubico, e a anterior mergnlha na escavacio da
glande, aderindo-lhe intimamente. O corpo csponjoso
da uretra principia atraz com o bolbo, ¢ termina
adiante com a glande.

O corpo esponjoso, € 08 corpos cavernosns tem a
mesma estrutura especial. As arterias ahi ndo termi-




nam ém uma rede capilar intermediaria, mas sim em
largos seios ou cavidades, comunicandon-se entre si, e
sofrendo variantes de dilatacio e constrigio, sendo as
trabeenlas que formam este teeido muito clasticas. A
estes seios ou lacunas seguem-sc¢ as venulas, que
sio dispostas de modo a serem comprimidas na eregao.

A ereciio é devida principalmeute a wma replegio
dos espacos lacunares pelo sangue sob uma mais for-
te pressio acompanhada d’nma vaso-dilatacio. O mem-
bro torna-sc¢ rigido e mais volumoso.

Iista vaso-dilatacao estd dependente d'um centro
reflexo erctor situado na medula lombar e é obtida
pela excitacdo das extremidades perifericas dos ner-
vos sensitivos da verga, ou por influencia psichica. A
erecio é reforcada pela contragdo de certos musculos.

Fecundagfie.— Diversos atos preparatorios iniciaes
sdo mnecessarios para, pondo o espermatozoide em
presenca do ovunlo, permitir a fecundacao.

A fusio dos dois elementos celulares, masculino e
feminino & o que constitue a fecundacao. KEstes atos
sio: 1. o coito ¢ a cjaculacdo na vagina do liquido
espermatico; 2.° a progressio dos espermatozoides, e
a migracao do ovulo. Para que o coito se produza é
necessario que o penis entre em ereclo. A erecio do
penis coincide ordinariamente com fenomenos ereteis
similares na mulher, os quaes consistem na erecio do
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clitoris, do bolbo e da vagina, e na turgescencia dos
pequenos labios; mas esta erecio nma mulher nio é
necessaria & concepcdo. Ndo ha sempre sineronismo
de excitacio venerca no macho e na femea.

A cjaculacdo deve ter lugar em condigoes que per-
mitam o jacto do scmen na cavidade vaginal e ndo
soémente na vulva.

Existent no homem certas anomalias dos orgaos
genitaes, que ndo permiten a realisa¢io d’estas con-
dicdes.

As mais importantes sao a hipospadia, e a epis-
padia.

O mecanismo da cjaculaciao efetna-se do seguin-
te modo: No momento do coito, as vesiculas seminacs
contraem-se e evacuam o seu conteudo na uretra. Esta,
n’esta occasido, estd fechada atraz pela contracio do
esfincter vesical, adeante pelo esfineter uretral da
porcao membranosa, tambem chamado museulo de
Wilson. Quando se vae dar a ejaculacdo, o esfincter
uretral da porcdo prostatica, contraindo-se energica-
mente, em quatro ou cinco contracies espasmodicas
projeta com certa violencia para fora o liquido semi-
nal. encontrando-sc relaxado n’esta occasiao o muscu-
lo de Wilson.

A ejaculacdo produz-sc como ato reflexo depen-
dente d'um centro ejaculador sitnado na meduola lom-

- bar. No momento da ejecnlaciio a prostata e as glan-

dulas de Cooper scgregam em grande abundancia
um liquido claro, mucoso que contribue, misturando-
se, para a formacao do esperma.
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A ovulagio ¢ a migracio do ovulo na mulher sio
independentes do coito. Kntretanto, na mulher pode
haver erccdo e mesmo ejaculacdo do liquido de cer-
tas glandualas. A excitacio venerea, que é considera-
da por alguns autores, como ato ndo necessario na
mulher, é por outros considerada nm fator de grande
importancia na feeundagio.

O ecspermatozoide é pois projetado sobre o colo
do utero; ¢ o ovulo roto o foliculo de Graaf, fica em
liberdade & superficic do ovario. Evidentemente per-
correm a via trompo-uterina, indo ao encontro um
do outro.

Hste encontro da-se geralmente no terco externo
da trompa. :

0 modo como s¢ realiza a progressio do esper-
matozoide ¢ a migracio do ovalo é diversamente ox-
plicado.

As teorias emitidas a respeito da marcha do es-
permatozoide sio as scguintes:

TRORIA DAS CELHAS VIBRATEIS.— Scgundo Mul-
ler, o epitelio uterino ¢ munido de cclhas vibrateis
que transportam o espermatozoide do orificio externo
ate 4 trompa.

Robin, porém, demonstrou que cssas celhas nao
existem em animaes muito fecundos como os cavids.

"'RORIA DA CAPILARIDADE. — Consoante esta tco-
ria, os espermatozoides sobemr no utero e nas trom-
pas como n'um tubo capilar, as paredes do utero e
trompas sobrepostas ndo formando sendo um canal
virtual.
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Troria DA AsPIRACA0.— O utero, sob a influencia
do cspasmo terminal do coito, relaxar-gse-ia, aumen-
tando de volune, o com movimentos de contracio pro-
duziria assim uma verdadeira suegao do liguido cs-
permatico ao nivel do orificio externo do utero. Os
creadores de gado rcconhccem depois da vaca ser
coberta pelo touro, se a femea ¢é fecundada on néo, se-
gundo cla retem ou ndo o esperma. Lutaud afirma
ter observado contragles uterinas na mullier depoie
de injecdes de esperma na cavidade do utero.

TEORIA ESPERMATICA. — Sdo devidos aos movimen-
tos autonomos dos espermatozoides, movimentos de
reptacio que permitem caminhar 1 centimetro em
tres minutos, podendo pois eom a mesma velocidade
os espermatozoides atingir o ovulo cm wma hora.

Demais estd demonstrado que nao é o esperma
que se encontra no utero, mas sim o espermatozoide
com exclusdo dos outros elementos (leucocitos, cor-
pos gordorosos, ete.).

Troria EcLETIOA. — A tendencia moderna é para
admitir que todas as causas atraz invocadas devem
cada uma mais ou menos contribuir para a progres-
sao do espermatozoide.

— Diferentes teorias teem sido ennnciadas tambem
sobre a migracdo do ovulo, para explicar como o
ovialo passa da superficie do ovario para a trompa
movel e flutuante no peritoncu.

TroriA DO AsUsTaMENTO.— O pavilhdo da trompa
justapde-se ¢ aplica-sc sobre o ovario cin cada época
menstrual.
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Haler explica essa adaptacdo por uma erecio dos
tecidos da trompa, que aumentando de volume, e tor-
nando-se rigida, aproximar-se-ia do ovario. Ronget
invoca a ag¢io d'um ligamento especial — ligamento
redondo posterior.

Trorra DA MIGRAGAO ACIDENTAL. — Kiwisch acre-
dita que o ovulo abandonado pelo ovario cae mo
peritoneu, ¢ que s6 uma circumstancia casnal fal-o
penctrar na trompa; por este modo 80 alguns dos
ovulos sao susceptiveis de fecundacdo.

Trorta DA Gormira. — Por esta theoria o liga-
mento tubo-ovarico serviria de ponte ou goteira do
ovario & trompa; goteira que ndo estd anatomica-
mente provada.

Troria DA PrOJECIO.-— Kelrer e outros dizem
que o ovulo no momento do rompimento do ovisaco
seria langado contra a trompa como um projetil. A
rotura da vesicula seria identica 4 explosio d’uma
mina.

TrorIA DO vLaco mENSTRUAL.— Com a rotura
do ovisaco produz-se no ovario uma especic de lago
formado por uma scerecio sero-sanguinolenta. Kste
lago formaria uma corrente dirigida para a trompa,
arrastando comsigo o ovulo.

Estas diversas teorias tcem adeptos, e parecem
todas sustentaveis.

A insistencia sobre minudencias d’estes fenome-
nos é para mostrar a delicadeza d’um mecanismo,
que com o mais pequeno entrave arrasta fatalmente
comsigo a esterilidade.

~




Frente a frente o espermatozoide e o ovulo, ve-
jamos como se di a fusdo em um s6 elemento.

O ovulo emite nm pequeno prolongamento conico,
indo ao encontro do espermatozoide, que mergulha a
cabeca na membrana vitelina, perdendo pouco depois
a cauda que se destaca. Dentro.ficam existindo dois
centros nucleares: a cabeca do espermatozoide (pro-
nucleo masculino) e a vesicula germinativa (pronu-
cleo feminino). O pronucleo maseculino aproxima-se
do pronucleo feminino, tomando a forma d’uma es-
trela, e lancando prolongamentos como raios de luz.
«C'est le rayon de soleil venant vivifier ce qui n'etait
alors que matidre, diz Gerard.

A aproximacio maior do pronucleo masculino o
pronucleo feminino deprime-se, para depois ter lugar
a fusdo dos dois nucleos. O ovulo tem a aparencia
primitiva, mas em breve principia a segmentacdo do
nucleo e do protoplasma,

Este trabalho de segmentacio, comecado no terco
externo da trompa, continua até o utero, onde ahi
o ovnlo se fixa n‘nma das pregas da mucosa, que o
envolve completamente por dois prolongamentos, que
serdo mais tarde as scenndinas.




Etiologia da esterilidade

A fecundacdo na especie humana nio é bem co-
nhecida em todos os seus detalhes; e o mesmo acon-
tece com a etiologia da esterilidade.

Existem casos, em que a fecundacdo tem lugar
apezar d’obstaculos julgados insuperaveis; assim como
muitas vezes as investigacies mais minnciosas no
podem descobrir a causa da esterilidade. 1 pois difi-
cil fazer uma béa classificacio das diversas formas
de esterilidade, segundo as causas.

Adotaremos nos a classificacio de Auvard, em
todo o caso um pouco modificada, por nos parecer a
mais clara e a mais metodica.

A etiologia depende ao mesmo tempo da mulher
e do homem. Apresentamos sucintamente as causas
de esterilidade no homem: Dividem-se em causas ge-
raes ¢ causas locaes. As causas geraes comprehendem
as doengas geraes, doencas do sistema nervose, mi
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higiene e m4 alimentacio, esfalfamento, consangui-
nidade, hereditariedade, influencia de medicamentos,
diversos estados patologicos. As causas locaes abran-
gem: as causas anatomicas dependendo do testiculo,
dos canaes deferentes, das vesiculas seminaes, da
prostata, alteracio do esperma; e causas fisiclogicas
compreendendo as anomalias da ejaculacdo, a impo-
"tencia e as aberracles genesicas.

Da mesma maneira para a mulher Auvard agru-
pa as causas em tres séries: causas anatomicas, cau-
sas funcionaes e causas geraes; designando por cau-
sas anatomicas as que indicam um vicio, congenital
ou adquirido, de conformacio do sistema genital; por
causas funcionaes, as que abrangem as anomalias da
unido sexual; por causas geraes as que provém d’um
estado patologico fora do sistema genital. Mais sim-
ples dividiremos a etiologia em causas locaes e cau-
sas geraes, compreendendo aquelas as anatomicas e
as fisiogicas.

[dependendo: da vulva, da vagina, do
1 utero, das trompas, dos ovarios, dos

Causas
anatomicas

orgdos peri-uterinos e do ovulo.

Causas locaes

compreendendo : erros do coito, impo-
tencia, aberragles genesicas, ete.

.
Causas
fisiologicas

abrangendo: doengas geraes, doengas locaes,
Causas geraes; faltas de higiene, esfalfamento, consangui-
nidade, idade, hereditariedade, etc.



Causas anatomicas

Vulva, — Varios estados patologicos podem trazer
impedimento ao sen regular funcionamento. Para
que a concepgdo tenha lugar, é necessario que o coito
se efetue em condigles normaes, isto é, que haja in-
tromissiao do penis na vagina. Entretanto casos ha
como excecoes, pertencendo pois ao capitulo das cu-
riosidades sientificas em que tal se nio d4, em que a
fecundacao se produziu com a integralidade do hi-
men.

Sure le Jeune e Mauriceau citam dois exemplos
frisantes a este respeito.

Zimtag conta um facto extraordinario d’uma mu-
lher gravida com um himen imperfurado; facto que
ele s explicava pela existencia d'uma pequena aber-
tura ao mivel do himen, que em seguida a um coito
vulvar, permitiu a penetragao do esperma na vagina,
dando-se a fecundaciio, ¢ havendo em seguida uma
inflamacdo local do himen, formando-se wma cicatriz.
Casos de himen resistente sio frequentes.

O grande desenvolvimento do clitoris péde im-
pedir a copula.

Grimand e Martin Saint Auge cserevem: «O com-
primento excessivo do clitoris, opde-se tambem ao
ato conjugal, pelo estorvo que traz 4 introducio do
orgao fecundador. O unico remedio consiste na sua
amputacdo. »

Sabe-se que este orgdo assemelba-se muito ao




membro viril por sua forma exterior e por sua es-
trutura intima, que é suscetivel d’erecdo ¢ de rela-
xamento, ¢ que gosa d’'nma extrema sensibilidade.
Tem-se visto alguns do volume do penis.

Colombus cita o exemplo d'uma mulher que tinha
o clitoris do tamanho do dedo pequeno.

Haller fala d’'uma mulher na qual este orgdo ia
a sete polegadas. Pretende-se ter visto tdo volumo-
sos como o pescoco d'um pato, e mesmo do compri-
mento monstruoso de doze polegadas.

Sio dimensdes enormes que fazem duvidar do
sexo do individuo, ou julgar da existencia real dos
hermafroditas.

As mulheres, assim conformadas, teem tenden-
cia a usurpar as funcdes viris; pouco conservam do
seu sexo nos seus habitos e nas suas maneiras. O seu
talhe é, em geral, elevado; membros vigorosos, rosto
masculo, voz forte, genio imperioso e impetuoso, em
uma palavra, justificam inteiramente o verso de Mar-
tial:

Mentiturque verum prodigiosa Venus.

Sabe-se por Actius que no KEgito praticava-se
frequentemente a amputagdo do clitoris, o que faz
pensar que este vicio de conformagdo era muito co-
mum nas mulheres egipcias.

Em Vencza apareceu wma prostituta cujo clitoris
era osseo. Kra repudiada pelos homens por causa
das dores que lhes infligia.
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O comprimento excessivo do clitoris além de
congenital como nas lascivas negras de Arada, pode
ser devido ao abuso da masturbacio.

Hyrth conta que em certas tribus africanas a
hipertrofia congenital do clitoris é tal, que este pen-
de adiante da fenda vulvar como uma especie de
valvula, e que os indigenas fixam-no ao perineo por
aneis, creando assim um novo cinto de castidade.

Outros vicios de conformacdo encontrados sio: a
estreiteza anomala da vulva; a soldadura congenital
das ninfas, e dos grandes labios; o exagero do vo-
lame dos grandes labios, observado frequentemente
na elefantiasis; a hypertrofia das ninfas, vulgar nas
mulheres hotentotes.

As inflamacdes da vulva tem relativamente pou-
ca importancia, sdo em geral passageiras. As eru-
pches, e ulceracies que mais aparecem sio as her-
pes, a foliculite, cancros moles, sifilis, tuberculose,
eczema, psoriasis, penfingus.

Os tumores que podem impedir a fecundacio,
embaragando a copula, sdo os kistos, hernias, hema-
tomas, abcessos, tumores ereteis, varizes, edemas,
furunculos, antrax, bartolinites, vegetacdes, elefan-
tiasis, fibromas, miomas, lipomas, sarcomas, cancros,
ete.

Os traumatismos mais frequentes sfo as roturas,
vulvares, laceracGes perineaes post-partum.

Vagina. — As anomalias de conformac¢io vaginaes
podendo tornarem-se um obstaculo & unido sexual




b6

\

si0: a ausencia, a estenose, a brevidade, o excessivo
comprimento do canal, bridas, cieatrizes, a duplici-
dade da vagina, a vagina tortuosa e comunicacoes
anormaes.

A ausencia ¢ a estenose da vagina podem ser con-
genitaes ou adquiridas, parciaes ou absolutas. Nao ha
verdadeira ausencia, sendo quando se ndo verifica
entre a bexiga e o reto mais que a existencia d’uma
delgada camada de tecido celular. A ausencia con-
genital da vagina coincide quasi sempre com a au-
sencia de orgdos genitaes internos.

A atresia e a estenose adquiridas sfo devidas &
retracio cicatricial, resultante de extensas ulceragoes
como nas afecies puerperaes, nos exantemas agudos,
e principalmente na variola, na acdo dos causticos,
nas operacoes cirargicas, ete.

A permanencia prolongada na vagina d'um pes-
sario ou d’'um tampdo pode provocar tambem uleera-
¢oes, e consccutivamente a colpostenose.

Um obstaculo dificil de vencer consiste nas bri-
das em forma de pontes ligamentosas, produzidas
pela soldadura com as paredes da vagina de retalhos
de mucosa arrancados 4 vagina ou ao focinho de
tenca.

A vagina dupla existe quando no feto ha fusio

_incompleta dos canacs de Miiller, ficando a vagina
dividida em duas por um septo. N'cste caso existe
tambem duplicidade uterina. A existencia d’'uma va-
gina dupla s6 se torna uma causa de esterilidade,
quando cada um dos dois canaes tem um calibre
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muito pequeno ou gquando a vagina é continuada por
nm utero rudimentar. _ )

Por vagina tortuosa entende-se a vagina em que
a muecosa, muito desenvolvida, forma pregas muito
salientes, pregas que se estendem da vulva ao colo
do utero longitudinalmente, ou se levantam trans-
versalmente, aqui e ali, como monticulos, encobrindo
completamente o colo uterino, e impedindo assim a
chegada a este do esperma.

As anormalidades de comunicacio podem referir-
se a quatro tipos principaes: terminacio da vagina,
do reto, e da bexiga n'uma cavidade comum, for-
mando uma especie de cloaca uro-genito-fecal; comu-
nicacio da bexiga e da vagina formando uma fistula

vesico-vaginal; imperfuracio do anus, terminando o

reto na vagina; e emfim a imperforagio da vagina na
vulva abrindo-se no reto.

As fistulas vesico-vaginaes, embora opondo sérias
difiecnldades 4 fecundaciio ndo a tornam impossivel.
Entretanto tornam desagradavel a cohabitacio entre
os conjuges, além das desordens que arrastam com-
sigo no aparelho genito-urinario.

A respeito do ultimo tipo de anomalias de comu-
nicacdo destaco para aqui o-interessante capitulo de
‘Roubaud. «A abertura da vagina no reto é excessi-
vamente rara, e semelhantes observacoes, segundo
Boyer, teem sido feitas poucas vezes: enconfra-se
um exemplo no Journal des Savants, ano, 1777, ¢
um segundo nas Memoires de Berlin, ano, 1774.

O ilastre secretario da Academia de cirurgia,
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Louis, cita um terceiro exemplo, para o qual peco
licenga de n'ele me demorar um instante, por causa
das circumstancias, que o acompanharam, e da dis-
cussio a que deu lugar, e que & pouco conhecida.
Numa tese sustentada sob a sua presidencia na es-
cola de cirurgia, Louis conta que uma joven, na qual
nio existia vestigio das partes externas da geracao,
era regrada pelo anus.

O seu amante, nos seus transportes amorosos,
suplicou-lhe que permitisse unir-se-lhe pela unica via
que lhe restava; ela consentin, tornou-se gravida,
e pariu a termo, pelo anus, uma creanga bem cons-
tituida.

Como consequencia d’esta observacdo, Louis diri-
giu-se aos casuistas perguntando se uma mulher,
privada de vulva, estava sim ou ndo no dircito de
procurar no anus a via de propagacao.

Os teologos comoveram-se, gritos de reprovacio
ge levantaram contra o celebre eirurgido, que ndo
tardon em ter contra si o parlamento e a Sorbonne.
Foi interdito.

Entretanto a questio ndo cra nova para oS ca-
suistas, e tinha sido aprofundada durante muito tem-
po pelos padres Cucufe e Tournemine.

A este problema: An imperforata mulier possuit
concipere? Os dois sabios padres que acabei de citar,
tinbam decidido «que uma donzela, privada da vul-
va na aparencia, péde encontrar no anus recursos
para cumprir o voto da reproducdo».

Sanchez, o famoso casuista hespanhol que todo o
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mundo conhece, tinha perfilhado a opinido dos pa-
dres Cucufe e Tournemine, e entretanto apezar d’esta
unanimidade dos tres grandes luminares da teologia,
0s papas tinham feito um caso reservado prohibido
4s donzelas.

Louis, pela sua pergunta indiscreta: An wxore
sic disposita uti fas sit judicent theologi morales?
punha, entdo em duvida as decisdes de Roma, e jus-
tificon até a um certo ponto os rigores exercidos
contra ele pela Sorbonne e pelo parlamento.

Esta questdo, nio foi julgada secretamente, e o
problema, muito debatido em Franca foi de novo
submetido 4 sabedoria do soberano pontifice. O papa
Bento, que cingia entdo a tiara, mais filosofo e mais
esclarecido que os seus predecessores permitin o uso
da parte-poste no sentido do padre Cucufe». Tocante
unido da ginecologia e da teologia, ajunta ironica-
mente Lutaud. '

Das inflamagdes vaginaes a blenorragica € a uni
ca a que se tem atribuido importancia no ponto de
vista da esterilidade; assim Noeggerath considera
90 °/, dos casos de mulheres estereis como tendo por
cansa a blenorragia.

Os tumores os menos frequentes sio o fibroma,
lipoma, sarcoma e epitelioma, seguem-se depois em
importancia as hernias intestinaes, os trombos, os
abcessos e os kistos, tumores favoritos da vagina, e
cuja patogenia tem excitado a cariosidade dos ana-
tomo-patologistas, sem terem eles ainda chegado a
eonclusies satisfatorias.
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Ordinariamente unico e mais frequente na pa-
rede anterior, o kisto pdde impedir a fecundacao,
seja pelo estorvo que opde ao coito, seja pelo desvio
que imprime ao colo uterino.

Os traumatismos, como ja vimos, podem produzir
cicatrizes vaginaes, que scndo extensas e estorvando
0 coito, tornam-se uma causa de infecundacio.

Utero. — O utero por suas alteracies patologicas
oferece uma quantidade de condicfes etiologicas de
esterilidade. A esterilidade é segnramente na grande
maioria dos casos de origem unterina. A este respeito
a memoria de Gruncwaldt, de S. Petersburgo, é elu-
cidativa e interessante.

Motiva a inaptiddo & concepedo: on opondo um obs-
tacnlo 4 chegada do ovulo; ou levantando barreiras 4
entrada do esperma no colo; on impedindo o desenvol-
vimento ulterior do ovulo fecundado por modificagdes
morbidas da sua estrutura ou por desvios de posicao.

O utero pode estar ansente, mas nio é isso muito
frequente. O utero ¢ a vagina podem ndo existir, ¢
entretanto a conformacgio da vulva e do monte de
Venus terem um desenvolvimento normal; aprescn-
tando o individuo portador d’essa anomalia as cara-
teristicas do sexo feminino. Munitas vezes s6 a au-
topsia permite reconhecer taes ausencias.

Mas existindo o utero, pode este ndo ter o desen-
volvimento completo, péde estar atrofiado. Em vez
de pesar cerca de 40 gramas, e medir 5,5 centime-
tros do orificio externo ao fundo do utero apresenta
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dimensdes menores. Ndo sendo possivel verificar no
vivo o peso do utero, podemos entretanto avaliar o
seu volume pelo histerometro.

Ha duas variedades de uteros atrofiados, o infan-
til, e o fetal, que, como a adjetivacdo indica, apre-
sentam a conformacdo do utero da creanca, e do se-
gundo periodo da vida intra-uterina.

As mulheres d'utero atrofiado sio esteris, mas
podem realisar a unido sexual. Algumas apresentam
a0 mesmo tempo um certo grau d’atrofia dos orgaos
genitaes externos. As regras nio existem quasi sem-
pre. Um sinal constante d’esta irregularidade é um
comprimento excessivo do colo, emquanto que o cor-
po toma a forma d'um cilindro.

A atrofia do utero é congenital on adquirida. No
primeiro caso todos os orgdos menos o utero evoluem
normalmente até & puberdade. A atrofia do utero
adquirida aparece sob a a¢io de causas locaes, como
0s tumores peri-uterinos, inflamagdes cronicas, cau-
terisagbes intra-uterinas muito fortes, ou sob a acdo
de causas geraes como a febre tifoide, escarlatina,
clorose.

M.me Boivin e outros pretendem que péde produ-
zir-se uma transformacio gradual e tardia do utero
infantil em utero pubere. Kisch ndo partilha da mes-
ma opinido.

Existe tambem uma atrofia fisiologica que sobre-
vem com a menopausa por falta d’atividade funecio-
nal.

As deformacdes do colo sdo diversas. Sendo o colo




da madre a passagem obrigada dos espermatozoides
para a concep¢do, uma ma configuracdo ¢ uma posi-
¢io desfavoravel tornam-se estorvos mecanicos 4 fe-
cundacdo. O colo normalmente constituido faz uma
saliencia na vagina, da qual é separada por um fundo
de saco cireunlar, que na parte anterior tem a profun-
didade d’'um centimetro e na posterior dois.

A saliencia do colo de forma elipsoide ou leve-
mente conica apresenta na porcdo central o orificio
externo ponctiforme na nulipara, e ligeiramente fen-
dido transversalmente na primipara e multipara, for-
mando dois labios, anterior e posterior.

As variedades de colo sio: colo dilatado ou em fu-
nil, colo agucado, colo alongado ou em tromba de ele-
fante, colo curto ou seniliforme, colo recurvo, e colo

~de labios acavalgados ou tapiroide.

A deformacio mais vulgar & o colo agucado ou
conico, muitas vezes complicado com uma estenosc
dos orificios. Se a saliencia do colo na vagina ultra-
passa duas polegadas, a esterilidade é inevitavel, sc-
gundo Sims.

Quando o desenvolvimento do colo é considera-
vel, existe o colo alongado, que péde fazer confundir
com um prolapso uterino. Observa-se mais nas mu-
lheres idosas e multiparas. A atresia congenital do
utero é ordinariamente complicado c¢om outras ano-
malias. A mucosa vaginal passa sem interrupedo d'nm
lado a outro umas vezes, ¢ outras o colo é imperfu-
rade e pouco desenvolvido. A atresia adquirida quer
do orificio interno quer do orificio externo, observa-
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se em casos de gangrena puerperal seguida d’'um pro-
cesso restaurador.

O aperto simples dos orificios constituindo a este-
nose orificial tem relevante importancia como causa
de esterilidade. A estenose pode dar-se n'um dos ori-
ficios uterinos externo, istmo, e tubo-uterino.

A estenose cervical, a mais facil de apreciar, o
que se consegue praticamente pelo cateterismo, é
congenital ou adquirida. K esta é devida quasi sem-
pre a flegmasias da mucosa, a tumores, a versdes e
flexdes. Quanto mais accentuado for o grau de cons-
trigdo do canal cervical, menos probabilidades ha de
os espermatozoides chegarem & trompa. Existem al-
gumas vezes concomitantemente com a estenose uma
conicidade do colo avelumando os scus efeitos no-
civos. '

Segundo Winckel a estenose dos orificios exter-
nos e internos produz a esterilidade quando é a
consequencia d’'uma inflamacio folicular da mucosa
cervical. A diminuicdo do calibre é devida a nume-
rosos kistos de rctenciio que opGem uma batrreira
secrecao viscosa dos folicunlos.

Se nao ha catarro, as secregdes uterinas e o liqui-
do cspermatico passam facilmente.

A influencia etiologica dos apertos cervicaes tem
sido reconhecida pelos creadores de gado vacum e
cavalar.

Outras deformactes que aparecem no utero siio
a bifidez e as bridas intra-uterinas. Na bifidez ute-
rina péde haver um septo de separacgio incompleto ou
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completo em toda a extensdo, ou entdo podem exis-
tir dois uteros inteiramente desunidos ou somente
reunidos pela sua porcdo cervical. N'este ultimo caso
os dois uteros podem ter uma conformacdo normal,
ou podem ficar atrofiados. A concepgdo pode dar-se
quando o utero embora duplo, scja de constituicdo
normal com os anexos igualmente normaes.

Quando sc pratica a histerometria, o cateter en-
contra por vezes diafragmas e bridas, obturando a
cavidade uterina, que sio causa frequente de esteri-
lidade. Estas bridas sdo conscquencia de inflama-
¢Oes uterinas.

Todos os estados inflamatorios do utero sdo um
obstacalo mais ou menos insuperavel & incubagao
normal do ovulo.

J4 Hiprocrates tinha reconhecido a sua influencia
quando dizia: «quando a mucosa da madre se torna
lisa e polida, a menstruacdo é mais aquosa, mais co-
piosa, menos colorida e mais frequente; o liquido se-
minal ndo se comserva mno utero, mas ¢scoa-se para
fora. » : '

Ji Alberto o Grande no capitulo das suas obras
De impedimentis conceptionis considera a alteracao
da mucosa uterina como um obstaculo & fecundagao.

Von Grunewaldt insiste sobre a diferenga entre
a impotencia generandi e a impotencia concepiends.
T necessario que ndo haja um obstaculo & implanta-
cdo do ovulo ¢ 4 sua ulterior evolugio na cavidade
uterina; nio basta a fusdo do espermatozoide no ovu-
lo, é preciso que a contestura ¢ a vida do utero o
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tornem apto a desenvolver-se regular e integral-
mente. '

Auvard explica a influencia nociva da metrite na
producdo da esterilidade por um duplo mecanismo:
12 alteranido a mucosa do utero, o gue ndo permite
a0 ovulo fixar-se na cavidade uterina; 2.° modifican-
do 0 meio uterino (o muco torna-se acido, ete.).

As metrites podem apresentar lesfes variaveis,
desde a mais simples hiperemia da mucosa até 4s
desordens mais graves. A inflamac¢do comeca geral-
mente pclo colo, mais exposto aos choques; e d’ahi
propaga-se gradualmente até chegar ao corpo, que
pode ser afetado parcial ou totalmente, limitando-se
4 muncosa ou estendendo-se ao parenchima e orgéos
visinhos.

Assim temos metrite do colo, endometrite, ¢ me-
trite parenchimatosa.

A metrite com hipertrofia do corpo ou do colo ge-
ralmente depende d’'uma endometrite catarral, d’nma
hipostase venosa, consecutiva a lesdes valvulares do
coragao, da involugdo incompleta post-partum, ou d’'um
excesso genesico como nas prostitutas. A endometrite,
a mals frequente das metrites, impede a penetracao do
espermatozoide na cavidade uterina quer tumefazen-
do a mucosa cervical, quer hipertrofiando as glan-
dulas do colo, e acumulando as secrecdes de muco
viscoso, formando assim uma especie de rolha obtu-
radora. Outras vezes a esterilidade é ocasionada
pela dilatacdo do utero, que se opde & insercdo ovu-
lar. A endometrite d’origem blenorragica é das

5
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mais tenazes, produzindo mais tarde ou mais cedo
a mefrite parenchimatosa e a perimetrite. Fritsch
pretende, entretanto, ter visto casos de fecundagio
em mulberes, sofrendo de endometrite blenorragica.
A endometrite exfoliatriz, ou dismenorréa membra-
nosa, ¢ a que tem sido mais acusada como causa de
infecundidade. As parametrites quando externas tam-
bem sio causa de esterilidade. ’

Como fatores das metrites consideram-se a po-
sicdo vertical prolongada, a menstruacdo e os exces-
sos genesicos.

A menstruacio, produzindo periodicamente uma
fluxiio nos orgdos genitacs da mulher, predispGe-nos
para o desenvolvimento de diversos estados mor-
bidos.

Nio é impunemente que orgéos tdo delicados so-
frem estas alteracdes. N&o é so o espirito da mulher
que sofre, mas tambem o scu fisico. Os abusos gene-
sicos néo podem deixar de molestar o aparelho geni-
tal. T o caso para dizer com o poeta a proposito das
relacles sexuaes:

« Glissez, mortels, n'appuyez pas».

A contusdo, ¢ a distensdo d'um canal tio estrei-
to, a martelacdo do colo sio os primeiros passos para
uma inflamacdo, exfoliacio e secregdes morbidas.

Todas as estatisticas sdo concordes em afirmar,
que nos tres primeiros mezes de casada a mulher
ndo é fecundada. A abertura da vulva, sem protecio,
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sem sustentaculo, ndo ampara o utero, quando os liga-
mentos se tornam lassos e fatigados por uma prolon-
gada estacio de pé; como acontece em certas profis-
s0es, com as dansas, o trabalho da machina. Diz Ge-
rard: «Se ndo temessemos avancar aqui um parado-
xo0, diriamos que a posicio natural da mulher é a
horizontal... o mais possivel. Os orientaes conhe-
cem isto tdo bem que ndo teem cadeiras para as mu-
lheres.»

A cxagerada mobilidade do utero pode dar ori-
gem aos desvios e 4 inversdo. Os desvios uterinos,
que sao causa muito frequente de esterilidade, com-
preendem trez grupos: as flexdes, as versies e os pro-
lapsos.

O prolapso ou metroptose, quando ligeiro, rara-
mente impede a fecundacdo, mas quando muito acen-
tuado, ndo deixa que se faga uma ejacnlaciio normal.

Nas flexdes o utero dobra-se sobre si mesmo ao

“nivel do istmo, obturando o orificio interno do canal
cervical e ndo permitindo a penetracio do esperma-
tozoide. Conforme o encurvamento do utero, tem lu-
gar para diante, para traz, para a direita ou para a
esquerda, assim se designa o desvio-anteflexdo, retro-
flex&o, latero-flexdo direita ou esquerda. As flexdes
uterinas ndo produzem forcadamente a esterilidade;
em todo o caso, o que a clinica mostra é que nas mu-
lheres estereis a proporcio de uteros em flexdo é mui-
to maior do que de uteros normaes. Ha quem entre-
tanto culpe como causa de esterilidade outros estados
patologicos, coincidindo cem as flexdes,
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As versdes teem certamente uma nocividade mais
evidente sobre a fecundacio. Nas versoes o utero cur-
va-se nio sobre si mesmo, mas sobre a vagina, for-
mando com ela nm angulo, ¢ que segundo a inelina-
cio toma o nome de ante-versdo, retro-versao, latero-
versio direita ou latero-versio esquerda.

O orificio do canal uterino fica fora do eixo do pe-
nis, que ao mesmo tempo forma falsos trajetos para
os diversos fundos de saco vaginaes, conforme a ver-
sdo.

A ante-versio e ante-flexdo coexistem muitas ve-
zes com apertos, metrites e parametrites, o que au-
menta as probabilidades de esterilidade. As retro-fle-
x0es e retro-versies observam-se sobretudo nas mu-
lheres, que ja tiveram filhos.

A inversio é o reviramento do utero sobre si mes-
mo, como um dedo de luva voltado de dentro para
fora. A inversdo é intra-uterina, intra-vaginal ou ex-
terior, conforme a descida do fundo do utero. A in-
versio € causa insuperavel & concepgao.

Os miomas e os fibro-miomas sdo tambem obsta-
culo 4 concepcio, deslocando o utero € os anexos, ob-
turando a cavidade, e produzindo endometrites. Podem
desenvolver-se para o lado do peritonen, conservar-
se limitados no interior das paredes, ou crescer para
o interior da cavidade do utero. Os tumores intersti-
ciaes deformam e tornam mais exigua a cavidade ute-
rina. Os fibro-miomas sub-mucosos, assim como os po-
lipos, obliteram o orificio interno, e podem produzir
flexdes.
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Segundo Winskel nio é s6 pela obliteracao e des-
locamento mecanico das trompas e ovarios, pela obs-
trugio da cavidade uterina e estabelecimento d’obs-
taculos ao encontro do ovulo com o esperma que es-
tes tumores produzem a esterilidade; mos casos de
miomas extra-parietaes de pequenas dimensoes, o seu
desenvolvimento continuo provoca muitas vezes um
estado d’hiperestesia dos orgdos genitaes, analogo ao
vaginismo, ¢ que impede o coito; os miomas d'um
grande volume obstruindo a cavidade da madre, tor-
nam-se a origem d'um estado catarral e d’'uma hiper-
plasia da mucosa uterina que bastam j& para opdr-se
4 fecundaciio. Demais por sna presenca dio lugar, fre-
quentemente, & explosic d'uma perimetrite, perisal-
pingite, periovarite, e aderencias que tcem por con-
sequencia a esterilidade.

A degencrescencia cancerosa atinge por vezes o

-utero. A mulher, portadora do cancro, estd votada ndo
86 & esterilidade, mas implacavelmente & morte.

Se bem que os corrimentos uterinos nido consti-
tuam uma doenca, mas dependam de estados patolo-
gicos diversos, vejamos a sua influencia sobre a pro-
duciio da esterilidade.

Normalmente escapa-se do utero uma quantidade
minima de muco viscoso, que vem misturar-se com
o muco vaginal, liquido e leitoso. Fora da excitagio
sexual, este corrimento é insensivel, ndo ha mais que
uma humidade genital, como & superficie de toda a
mucosa. A reacio do meio vaginal é acida, e a do meio
uterino alcalina. Todos 0s mezes as regras arrastam
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as mucosidades da profundidade dos orgdos genitaes.
No momento da unido sexual o utero, a superficie va-
ginal, e sobretudo as glandnlas da vulva segregam
um mueo bastante abundante; as glandulas de Bar-
tholin particularmente fornecem uma secrecio ativa,
que em certos casos tem sido comparada a uma ver-
dadeira ejaculacdo feminina,

O corrimento pode tornar-se patologico ou por sua
quantidade ou por sua qualidade. A mulher que no
intervalo do fluxo menstrual tem flores brancas, ndo
esta perfeitamente normal; existe n’ela quer uma
vulvo-vaginite, quer uma endometrite, quer uma sal-
pingite, ete.

As secrecoes genitaes tornam-se patologicas por
suas reacoes. Sob a influencia da inflamagdo, as se-
crecies tornam-se acidas, ou se ji o eram, a sua aci-
dez acentna-se.

As trompas. — As trompas, como orgdos de rece-
ptaculo e condutores do ovulo, e como ponto de en-
contro d’este com o espermatozoide, gosam de gran-
de importancia na fecundacio. Para que, pois, as trom-
pas nio sejam causa de esterilidade, é preciso que a
comunicacdo entre o ovario e o utero e a adaptacio
do pavilhdo sobre o ovario, bem como o estado da mu-
cosa da trompa, sejam normaes. Assim a ausencia ou
a atrofia d'uma ou das duas trompas, a largura de-
masiadamente grande ou pequena do orgdo, as cha-
madas hidatides de Morgagni sdo impedimento maior
oun menor 4 feeundacdo. As salpingites, os desvios tu-
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bares, e os diversos tumores tambem concorrem ecm
grao maior ou menor para o mesmo fim.

Qvarios.— Além dos deslocamentos, que em cer-
tos casos muito raros resultam d’um vicio de desen-
volvimento, e nos quaes o ovario conserva-se junto 4
columna vertebral, as deformacOes dos ovarios com-
sistem ou na sua ausencia ou na sua atrofia.

Nio existe observacdo bem nitida em que haja
ausencia dos dois ovarios, mas a ausencia de um
d’eles tem sido verificada na autopsia, porque no vivo
torna-se impossivil fazer este diagnostico a nao ser
n'um caso de laparotomia. Mas a importancia é sémen-
te toda teorica, porque nenhum tratamento pode re-
mediar este vicio de conformagdo, e mesmo porque
uma mulher poéde conceber com um s6 ovario com-
tanto que esteja sdo.

A atrofia é quasi sempre o resultado d'uma escle-
rose, transformando o orgdo n'um corpo fibroso.

Causas geraes podem atnar — como as doencas in-
feciosas, o alcoolismo, a sifilis, o morfinismo, a escro-
fulose, a diabetes, o rachitismo, a tuberculose, o uso
prolongado do quinino; e causas locaes como a ova-
rite, a periovarite, abscesso do ovario, e a pelvi-pe-
ritonite.

A atrofia dos ovarios, quando bilateral e sufi-
ciente, suprime a ovulacdo e tem como consequencia
forcada a esterilidade; quando é unilateral, a fecun-
dagio ndo parece ser modificada. A atrofia dos dois
ovarios € provavel, quando se verifica a diminui¢ao
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lenta da menstruacdo apos nma doenca, que possa pro-
duzir essa atrofia. Tem-se pretendido que a atrofia
dos ovarios traz comsigo uma diminuicio dos apetites
sexuaes, e que lanca a mulher n'um estado de tor-
por genesico, mas isto nem sempre é verdade.

A ovarite, e principalmentc a ovarite cronica,
pode produzir a infecundacdo, porque termina qua-
si sempre quer pela atrofia, quer pela hipertrofia
simples on acompanhada de kistos serosos, sangui-
neos ou purulentos; dando origem ao hidro-ovario,
ao hemato-ovario ou ao pio-ovario. A hipertrofia ova-
rica ora torna as mulheres estereis, ora permite a fe-
cundacio.

A ovarite produz a esterilidade, fazendo desapa-
recer a camada ovigenica, ou impedindo a dehiscen-
cia das vesiculas de Graaf.

Os deslocamentos dos ovarios daon-se por dois mo-
dos: ou alterando a sua sitnacao de visinhanca do utero,
ou fazendo hernia atravez d'um dos orificios visinhos.
Os deslocamentos fazem-se para a fosscta retro-ova-
rica, ou para o fundo do saco de Douglas, ou ainda
para a fosscta paravesical. As hernias, muito raras,
fazem-se pelo canal inguinal, pelo canal crural,
pelo anel umbilical, ou pela“chanfradura siatica. Hs-
sas hernias ndo sdo, como s¢ poderia julgar, causa
frequente de csterilidade; poisque, os dois ovarios
muito excecionalmente, fazem hernia. Nos desloca-
mentos periuterinos, a ovulagio faz-se normalmente,
quando o pavilhdo da trompa acompanha o ovario.
No caso contrario, ndo podendo o ovulo chegar até
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ao utero, o desvio uterino resulta em esterilidade
para a mulher, se se di nos dois ovarios.

Os tumores do ovario compreendem os kistos, os
sarcomas, o eancro, o pio-ovario, o hemato-ovario, o hi-
dro-ovario e a tubercnlose. O kisto é o mais frequente
e aniquila prontamente as funcies ovaricas. Sao im-
pedimentos de esterilidade ¢ reelamam uma interven-
¢do cirnrgica imediata.

Orgdos periuterinos. — As aderencias peritoneacs,
resultantes d’'uma inflamacdo dos orgios visinhos, as-
sim como um tumor qualquer desenvolvido na parte
inferior do abdomem, & custa do intestino, do epi-
ploon, da parede abdominal da bexiga, deslocando e
deformando a trompa e o ovario, impedem que a fe-
cundacdo tenha logar.

Ovulo. — As doencas proprias do ovulo sdo-nos
desconhecidas, mas existem perturbacdes que depen-
dem da ovulacio, mais ou menos diretamente, e sdo
a amenorréa, a mcnorragia e a dismenorréa.

A amenorréa, como a etimologia o diz, significa
supressio do corrimento menstrual. Esta supressao
pode ser parcial ou total, persistente on temporaria.

A menstruacio compreende dois atos: a postura
ovular e o corrimento catamenial, como ji vimos, ¢
d’acordo com Auvard. A postura ovular constitue o
fenomeno necessario e essencial da fecundacgio; sem
postura ovular nao existe fecundacio possivel.

O corrimento catamenial nio é ato tio essencial,
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para que se rcalise a fecundagdo. Este corrimento
niio € mais, que a manifesta¢io externa da fluxao
que invade o aparelho genital; e assim a concepgao
¢ possivel. Existem graus da amenorréa; sio a ame-
norréa com mulimen menstrual, a amenorréa com re-
gras brancas, a amenorréa com desvio das regras, e
a amenorréa completa.

Estes grans d'amenorréa ndo teem a mesma im-
portancia sob o ponto de vista da esterilidade. So-
mente a amenorréa completa, sendo o sintoma d’nma
ndo ovulacdo, &6 que produz a esterilidade quasi fa-
talmente.

A amenorréa pode ser devida & ausencia dos ova-
rios, ao desenvolvimento rudimentar do aparclho
utero-ovarico, a uma afecio dos ovarios, ou das trom-
pas, a aderencias, a alteracdes na funcdo menstrual,
_a nm excesso on preversio da nutrigio geral ou a uma
afecdo constitucional, refletindo-se sobre a fungao
ovarica. Taes sio os pontos, que devem chamar a
atencio do ginecologista no tratamento a seguir.

A menorragia é um corrimento sanguineo muito
abundante. Esta abundancia das regras é muitas ve-
zes causa de infecundacdo; nfo tanto pela abundan-
cia das regras, mas pelo estado patologico de que é
a manifestacdo; porque a menorragia pode ser devi-
da a uma involucdo incompleta do utero depois do

»

parto, ou 4 existencia d’'uma endometrite hemorra-
gica, ou 4 presenca no utero de restos de placenta,
de polipos mucosos, ou de pequenos fibromas inter-

sticiaes on sub-mucosos, hemofilia, ete.
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E preciso ndo confundir a menorragia com a me-
trorragia. Esta designa toda a hemorragia prove-
niente do utero.

A dismenorréa é a menstruacio dolorosa. Kxis-
tem duas variedades de dismenorréa: uma genital,
reconhecendo por causa as doencas do aparelho ge-
nital; e outra nervosa, em qune o sistema genital
apresenta uma sensibilidade exagerada, e em que
um exame minucioso ndo mostra nm estado patolo-
gico nitido. K a dismenorréa genital causa de este-
rilidade mais frequente do que a dismonorréa ner-
vosa, € € nao por si mas pelo estado patologico que
ela acompanha.

Causas fisiologicas

Sob o mome causas fisiologicas ou funcionaes de-
signam-se aquelas que englobam as anomalias da
unido sexual, ndo havendo uma viciagdo anatomica,
pois que o sistema genital é normalmente constituido,
mas sim um vicio fisiologico.

Erros de coito.— O coito, que normalmente se
efetua pela intromissdo do penis na vagina, pode rea-
lisar-se n’'am dos dois canaes visinhos, seja na ure-
tra, seja no reto. Sendo as dimensles da uretra mui-
to pequenas, é para admirar a introdugio do penis no
seu interior; mas existem observacdes que ndo per-
mitem a duvida. N'estes casos, munito raros, o penis
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nao pode penetrar na vagina, em virtude d’'um obs-
taculo, constituido por nm himen muito resistente, ou
por uma outra deformagdo vaginal. Nao me refiro se-
ndo a erros involuntarios e inconseientes.

Nio & s6 na ospecic humana que se dao taes
erros. A concepgdo n'estes casos é impossivel a nio
ser que haja uma deformacgdo congenital dos orgdos
externos da fecundag?o.

impotencia. — A impotencia como ji vimos signi-
fica impossibilidade do coito. Esta impossibilidade na
mulher indica um obstaculo & penetracio penial; no
homem caraterisa-se por uma falta dec erecdo. Na
mulher esse obstaculo pode ser produzido por um tu-
mor, uma deformacao, ou simplesmente por uma per-
turbacdo funcional. .

Segundo Hammond existem tres categorias de
mulheres impotentes:

1> Aguelas que niio teem nenhum desejo sexual,
que na copula ndo experimentam nenhum prazer; 2.°
aquelas que pelo facto d'uma sensibilidade exagera-
da da vulva ou pcla contratura dos musculos, que
guardam a entrada vulvo-vaginal, ndo podem tolerar
a intromissio peniana, sendo as dores violentissimas;
3.2 emfim, as retardadas que ndo chegam jimais ao
summum do orgasmo venereo, tio depressa como o
homem, de modo que para a mulher o coito fica sem-
pre incompleto.

Auvard nio admite mais que duas especics de
impotencia: a impotcencia de origem moral ¢ a impo-
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tencia de origem fisica. Tambem se designam estas
duas variedades de impotencia respetivamente pelos
termos de dispareunia e coitofobia. Na impotencia
moral os orgdos genitaes da mulher nao revelam
nada d’anormal.

Estas mullieres anormaes teem qualquer coisa de
viril no seu carater, com uma vontade firme e um
raciocinio, que se nao coadunam com a timidez do
seu sexo. Estes atributos da sua natureza moral,
dao-lhe uma seguranca e um orgulho, gue nao sio
ordinariamente o apanagio da mulher; e comtudo nem
sempre mostram os sinaes d’essas viragos de que
fala o poeta; as suas formas sio elegantes e arre-
dondadas, as suas maneiras sao sedutoras, e sua voz
suave.

No ponto de vista da esterilidade estas mulheres
podem nao ser infecundas, porgque nos sabemos que
ndo sdo fatalmente necessarias as sensac¢des volu-
ptuosas para um coito fecundavel.

E o que se vé com efeito em casos de violacdo,

tornarem-se as mulheres gravidas. Kntretanto é uma
boa condicio de fecundacao, fazendo-se a adaptacdo
genital mais completa, e a ejaculacio realisando-se
em melhores condigies.
- As causas susceptiveis de produzir a disparen-
nia, além da pouca simpatia pelo marido, sdo a obe-
sidade, a diminnicdo de sensibilidade na esfera geni-
tal, e o temperamento.

Designa-se sob o nome de vaginismo a impossi-
bilidade na mulher de realisar o coito, devida a um
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excesso de sensibilidade vulvo-vaginal, ou & contra-
tura dos musculos, que guardam a entrada vaginal,
impedindo a penetrag¢do penial.

O vaginismo é pois uma causa de esterilidade.
Ao lado do obstaculo & penetracfio vaginal, consti-
tuido pela hipercstesia local, existe o creado pelos
musculos. . .

O primeiro tem origem n'uma irritagdo local (her-
pes, uleeracdes, vulvites), ou n'um estado nevralgico
dos nervos, de modo que o menor contato é wmuito
doloroso. 15 o vaginismo liperestesico.

Os musculos que guardam a entrada vaginal sflo
o levantador do anus e o constritor da vulva. 1 prin-
cipalmente a porcdo anterior do levantador do anus,
que contraindo-se e apertando-se contra o areo pu-
bico, reduzem o calibre do canal vaginal, como faria
nma cilha. O constritor da vulva, mais superficial
contrae-s¢ como um esfincter. Sémente o levantador
do anus estad submetido & vontade. 2

Normalmente cstes musculos ndo opiem sendo
uma moderada resistencia & introducdio d'um corpo
estranho. KExcecionalmente o levantador anal é sufi-
cientemente encrgico para, sob a influencia da von-
tade, opor-se 4 entrada do penis.

Em outros casos, egualmente raros, uma contra-
tura involuntaria pdde sobrevir durante o proprio
coito, e reter o penis cativo, fenomeno analogo ao
que se d& na espceie canina.

Os dois musculos podem contrair-se isolada ou
simultancamente. Isoladamente a contratura do cons-
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tritor produz o vaginismo inferior, e a do levanta-
dor produz o vaginismo superior. A contratara si-
multanea dos dois gera o vaginismo completo. Sio
variedades do vaginismo contratural.

O vaginismo contratural e o hiperestesico podem
encontrar-se reunidos para formar o vaginismo con-
traturo-hiperestesico. Fssas diversas variedades de
vaginismo reconhecem caunsas comuns,

O vaginismo é sintomatico, quando depende d'uma
doenca nitidamente definida e facilmente reconheci-
da do sistema genital; e idiopatico, quando nenhuma
causa local pode ser descoberta, e quando o sistema
nervoso parece afetado primitivamente; a alteraco
nervosa nao é de natureza reflexa, mas directa.

As causas do vaginismo sintomatico sfio as infla-
macdes, as herpes, a ulceracdo, as fissuras, as carun-

culas dolorosas, os polipos, 0s nevromas, 0s corpos

estranhos da vulva e da vagina e doencas dos orgios
mais profundos; as do vaginismo idiopatico sio a
inexperiencia conjugal a histeria, estado nevralgico
local.

Vejamos'as mais importantes. As herpes sdo d'uma
sensibilidade especial, de tal modo que quando as
vesiculas d'herpes tem a sna séde ao nivel do orificio
vulvo-vaginal on na sua visinhanca as tentativas de
coito sfic mnito penosas.

O mecanismo da fissura é analoga ao da fissura
anal. A fissura sendo de ordinario minima consistin-
do em uma simples ferida linear muitas vezes escon-

dida entre duas pregas da mucosa, é por vezes difi-
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cil d’encontrar e de diagnosticar. As carunculas hi-
meneaes ou mirtiformes, em seguida & desfloracao ou
a wma inflamacéo local, tornam-se dolorosas a tal pon-
to, que o contato do dedo faz saltar a mulher, como
se tocasse n'um botdo eletrico.

As deformacGes vulvares, que predispiem mais ao
vaginismo, sio a abertura muito anterior do orificio-
vulvo-vaginal.

Relativamente 4 inexperiencia conjugal, Teroux
mostra os sens tristes resultados na passagem se-
guinte: « Que papel representa o marido na produ-
cao do vaginismo? mediocre, segundo uns, importan-
te, segundo outros; é um fraco, dizem estes, é um
brutal e um desastrado, dizem aqueles.» Ha lugar
para estabelecer distingdes.

O marido péde ser responsavel, cscreve Charrler,
«por esforcos incompletos, timoratos, ou por enfra-
quecimento devido 4 idade ou a excessos; a ere¢io
sendo insuficiente, entrega-se a tentativas reiteradas
que ndo podem vencer o obstaculo, ¢ acabam por ir-
ritar as partes sexuaes, d’onde a contratura espasmo-
dica.» £ egualmente a opinido de Debout e de Mi-
chon, que viram mais frequentemente o vaginismo
em mulheres, em que o coito ndo pdde ter lugar por
excesso de prudencia, ou por falta de potencia no
homem.

Gueneau de Mussy relata nma observacio bem
concludente: um homem, que abusava do tabaco des-
de creanca, nao tinha podido forcar a entrada da va-
gina; pouco a pouco, produzira-s¢ um espasmo va-
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ginal, acompanhando-se de sensacio de constricio
dolorosa, que durante algum tempo, foi um obstaculo
apesar do marido ter recuperado o seu primitivo vi-
gor. '

Martin considera, como causa poderosa do vagi-
nismo as blenorragias e os cancros, que os homens
contrairam antes do casamento, e Kulemberg incri-
mina mesmo a sifilis secundaria como produzindo a
debilitac¢do.

Lutaud e Scanzoni nao aceitam esta influencia da
fraqueza do marido: «ndo é o vigor que lhe falta, es-
creve cste ultimo, mas ele ndo sabe dirigir os seus
esforcos para penetrar na vagina; poderiamos citar
exemplos muito comprovativos, em que vimos espo-
808 mocos ¢ robustos, mas inexperientes em amor,
chegar ao fim muito mais tarde que outros que, an-
tes do casamento, tinham adquirido farta experiencia,
€ 1n0s quacs a potencia viril era fraca».

Sobre trinta e quatro maridos, Scanzoni contava
onze que afirmavam nao ter tido relagies sexuaes an-
tes do casamento, tres tendo passado dos cincoenta
anos, nove tendo perdido a potencia por excessos
venereos; em todos os casos, o vaginismo, segundo o
autor; é o resultado do ardor, sendo da brutalidade,
com que o marido se esfor¢a em penetrar na vagina;
quanto mais as tentativas forem violentas e prolonga-
das, mais a mulher estd sujeita a contrahir esta
doenca.

Gallard pintou com cores carrcgadas a influencia
nefasta d'mmn marido excitado e brutal. Um marido

8
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vigoroso, cujo ardor é habitualmente excitado por
wma continencia mais ou menos prolongada, conten-
~do mal o sen impeto, determina dor sem ter tempo
nem ocasido de procurar a sensacio contraria que deva
fazel-a esquecer; a cada nova tentativa acorda a dor,
e os seus esforcos tornam-se tanto mais infrutuosos,
quanto a sua energia moral e mesmo fisica se torna
irritavel por insucessos reiterados.

Aberragdes genesicas. — Por aberragies genesi-
cas entendem-se todas as modificaghes patologicas do
apetite sexual e da sexuabilidade em geral.

O apetite sexual pode ser diminunido (frieza, coi-
tofobia), anmentado (ninfomania), ou prevertido (in-
versio sexual, onanismo). Da frieza ou coitofolia ja
atraz falamos a proposito da impotencia.

A ninfomania, que como todas as aberracoes gene-
sicas estd sob a dependencia d’um estado patologico
do sistema nervoso, ndo atua sobre a producao da es-
terilidade sendo pelo esfalfamento genital, de que &
origem.

Como diz Westphal, a inversio sexnal existe quan-
do uma mulher sendo fisicamente mulher é psichica-
mente homem, e ao contrario um homem fisicamente
homem é psichicamente mulher. De tal modo que uma
mulher, bem que apercebida dos orgios normacs do
seu sexo, nao tem nenhum gosto pela unidao masculi-
na; mas procura ao contrario as pessoas do seu sexo,
tendo relacies contra a naturcza, designadas sob o
nome de safismo, de tribadismo, d’amor Lesbiano; do
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mesmo modo gne no homem a inversio leva-o 4 pe-
derastia, ao amor grego.

O onanismo na malher, tem sido, de ha muito, con-
siderado como causa de esterilidade. Os habitos de
onanismo e de safismo imprimem aos orgdos genitaes
carateres (hipertrofia do clitoris, anmento de volume,
¢ coloracao dos pequenos labios, etc.), que no seu
conjunto permitem suspeitar cstes habitos.

Kussmanl diz que as raparigas, que se entregam
ao onamismo, apresentam um desenvolvimento imper-
feito do utero. Campbell, Aran c Cohnstem fizeram
a mesma observacao.

A esterilidade em mulhercs, que se entregam &
prostituicio, tem sido assinalada pelas estatisticas.
Duchatelet demonstrou que em mil prostitutas pari-
sienses nao sc observava cada ano mais que um par-
to. It verdade que as prostitutas conhecem melhor que
ninguem o0s processos mecanicos de natureza a impe-
dir a concepedo, ¢ que todas praticam a esterilidade
voluntaria,

Causas geraes

Falta-nos agora falar das causas que nao estio
ligadas a um estado morbido local. As doencas geraes,
que podem repercutir-se funcstamente nas faculdades
procreadoras, e refiro-me somente 4s cronicas, porque
a influencia das agudas é passageira, sdo a sifilis, a
tuberceolose, a obesidade, a albuminuria, a diabetis, o
esfalfamento.
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A sifilis tem um papel importante na produgio da
esterilidade. A inaptiddo 4 concepcdo pode durar um
tempo variavel, um ou dois anos, ou mais. E quan-
do a mulher concebe, a creanca sucumbe durante o
curso da prenhez. E ainda a sifilis que é preeiso con-
siderar como um grande fator da esterilidade das mu-
Theres publicas.

A tuberculose atua sobre as funges genitaes da
mulher, atingindo directamente os orgaos genitaes,
quer os outros orgios cxtra-genitacs (pulmdo por
exemplo), enfragquccendo o organismo e trazendo por
fim a cachexia.

A obesidade é uma causa frequente de esterilida-
de. As mulheres obesas sofrem muitas vezes de ame-
norréa. A experiencia tem demonstrado que a poli-
sarcia adiposa prejudica no reino animal a fecunda-
cao.

O esfalfamento ecomo s¢ compreende é nma gran-
de causa de esterilidade.

A influencia, que as lestes localisadas dos diversos
orgios, como as cardiopatias, as cirroses do figado, po-
dem ter na prodocio da esterilidade, ndo é bem conhe-
cida, mas o facto é que é evidentc em certos casos.

A idade da fecundidade comeca para a mulher
com a menstrunaclo e acaba com a menopansa. Bem
que sejam citados exemplos de mulhercs gravidas de-
pois da cessacdo das regras, pode-se considerar a me-
nopaunsa como fim do periodo da coneepgao.

Existem casos, dificilmente explicaveis em que a
mulher casada na idade habitual, ndo pode conceber
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‘imediatamente, e espera alguns anos para tornar-se

gravida, como o seu organismo estivesse pouco pre-
parado para o casamento.

Nieden conta um caso d'uma mulher cuja primeira
prenhez teve Iugar aos 44 anos depois de 26 de casada.

A idade relativa dos dois esposos tem uma certa
influencia sobre a fecundidade; esta é consideravel,
quando os conjuges sio da mesma idade ou guando
o marido é mais velho de um a seis anos, isto é, qnan-
do a potencia viril pode facilmente satisfazer os sen-
tidos voluptuosos da mulher. Os casamentos muito
precoces favorecem a esterilidade.

Ea glandula sexual que eria o individuo; o ovario
faz a mulher, o testiculo o homem. Desde a infancia
a glandula sexual imprime a todo o individuo o aspeto
do seun sexo. Assim, sc castrarmos um individuo du-
rante o seu periodo de crescimento, a partir d’este
momento, ndo sofre ele as modificacGes proprias do
sen sexo; se se trata d’um rapaz antes da mudanca
da voz, ela ndo sc fard; conservard voz de mulher,
de castrado.

Quando pelo facto d'uma deformacio, as glandu-
las genitaes sdo insuficientes, os caracteres do indi-
vidno ndo se accentuam francamente. Estes séres nao
devem ser fecundos. Quando um homem ndo é fran-
camente homemn, ou a mulher francamente mulher, é
mais que provavel a infecundidade; a glandula se-
xual deve estar incompleta, insuficiente.

Muito bem escreveu Nisset: « Pois que a perfei-
¢do do produto da concepcio depende da mulher, de-
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vemos esperar que independentemente dos seus or-
gaos particulares, o sen temperamento, o habito in-
teiro da economia comparados aos seus analogos no
homem, apresentem diferencas que chamaremos a
constituicdo distintiva da mulher, e consideramol-a
como a causa d’este concurso de circumstancias ne-
cessarias ao sucesso da concepciio e talvez da sna
existencia. »

Menville de Ponsan insistiu tambem sobre a in-
fluencia dos temperamentos na fecundidade: « A es-
terilidade, diz ele, que depende d’uma disposicdo ge-
ral do temperamento, é devida a causas desconheci-
das; ou pelo menos dificeis de determinar; é embara-
¢oso pronunciar sobre se serd perpetua ou sémente
temporaria. Algumas vezes-as mulheres nao sao es-
tereis senfio durante um certo tempo; mudando de
temperamento com a idade, tornam-se fecundas. Te-
mos um exemplo frisante no nascimento de Lniz xiv,
que Ana d’Austria, rainha de Franca, deu 4 Inz
apés uma esterilidade de vinte e dois anos. .Viu-se
ainda Catarina de Medicis, mulher de Henrique 1r,
tornar-se mae de dez filhos depois d’'uma esterilidade
de dez anos.

Vé-se que dois individuos tendo todas as quali-
dades para a fecundacio, a sua unido é esteril; por-
que Thes faltam certas relages de conveniencia, cer-
tas condicoes proprias 4 fecundidade. Plures feminas,
diz Lucrecio, steriles evadere quod viris non conveniant.

Rodericus-i-Castres, observa que do mesmo modo
que uma planta ndo vive em todos os terrenos, as-
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sim todos os homens nio podem fecundar todas as
mulheres». As relacdes de conveniencia necessarias
em um ¢ outro individuo para que a unido seja se-
guida de fecundacfo, escapam muitas vezes a0s nossos
sentidos, quer elas consistam, como queriam os anti-
gos, nas qualidades da semente quer em algum vicio
da madre.

Acreditavam ter observado que a esterilidade
era mais comum dos esposos do mesmo tempera-
mento; d’ahi o conselho, dado por Hipocrates de as
mulheres louras deverem unir-se aos homens morenos,
e as mulheres magras aos homens gordos.

Bernardin de Saint Pierre esforcon-se em dar al-
guma verosimilhanca a esta opinido dos antigos; cita
varios factos, que pareeem indicar que cada indivi-
duo procura por gosto unir-se dquele que apresenta
maior numero de contrastes, e que quanto mais con-
trastes apresentaram os dois esposos mais prolificos
serdo. Kmfim a influencia dos contrastes em amor
parece tdo certa para Bernardin de Saint Pierre que
pensa que, quando um individuo é dominado nor uma
viva paixao, pode-se fazer o retrato da pessoa ama-
da sem a conhecer.

Shonhepauer discorre do mesmo modo nas suas
reflexdes sobre o amor e as mulheres.

A gemelidade tem sido acusada de produzir a
infecundidade. A mulber ou mulheres provenientes
d'uma gravidez dupla seriam infecundas. Esta lei,
verdadeira na especie bovina (S Cyr), ndo estd veri-
ficada na especie humana.
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A influencia da econsanguinidade, outr’ora admi-
tida, € hoje muito contestada. Tem-se notado que
certos casamentos consangnineos sdo estereis, em-
quanto que outros sdo muito fecundos.

A consanguinidade d’uma maneira oeral parece
nio fazer mais que exagerar, acentuar as faltas e
as boas qualidades d’'uma mesma raca.

A csterilidade é hereditaria?

D'um modo absoluto a pergunta é paradoxal, mas
d'um modo relativo deve ser resolvida pela afirma-
tiva, como escreve Kisch. «De trez irmis de que en
conheel perfeitamente os antecedentes, duas eram es-

tereis, e a terceira teve uma filha. Esta filha, casou- .

se e ficou infecunda. Nesta familia houve pois duas
geracoes de mulheres que ndo tiveram mais que duas
creancas. A terceira geracio ficon esterily. Em Ingla-
terra reconheceu-se que os descendentes femininos
das unives onde existe a only child sterility oferecem
poucas probabilidades de fecundagao.

A influencia das diversas racas, e de seu cruza-
mento sobre a prodncio da esterilidade, é ainda mui-
to discutida. Em Java os descendentes femininos dos
mesticos de Holandezes ¢ de Malaios 4 terceira ge-
ragio costumam ser estereis.

A alimentacio e o genero de vida levado pela mu-
lher podem ter uma influencia notavel sobre a fecun-
didade. 12 assim que se véem certas mulheres habi-
tuadas & vida mais opulenta, continuamente no tea-
tro, em bailes, obrigadas a todas as exigencias do
mundo elegante, conservarem-se estereis; e um revez
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da fortuna, obrigando-as a terem . uma vida mais so-
cegada, fazel-as fecundas. As viagens e a mudanca
d'um meio triste teem muitas vezes um efeito salu-
tar, n’este ponto de vista.

Quanto & influencia dos medicamentos sobre a es-
terilidade nada estd provado. Se certos medicamentos
parecermn favorecer a concepcilo, atuam simplesmente
combatendo e curando a doenca que era a causa da
csterilidade.

Ten-se tambem acusado o esfalfamento inteletnal,
a que se submetem certas mulheres, como um motivo
de infecundacdo.

Emfim as intoxica¢ies desempenham papel impor-
tante na producio da esterilidade, debilitando o or-
ganismo; assim atwa o saturnismo.

«O alcoolismo, diz Mondot, seria, segundo Al-
berti, mais vezes causa de esterilidade na muller do
que no homem; nio posso pronunciar-me sobre o
assunto, mas quando se visitam as tabernas de cer-
tos bairros de Londres, e das grandes cidades da
America e da Franca, encontram-se ahi frequente-
mente mulheres ebrias cercadas de filhos de varia
idade».

¢




PROPOSICOES

Anatomia.

O corpo vitreo & um tecido.
Fisiologia. — O estomago ndo ¢ indispensavel 4 vida.

Terapeutica. — Nio aceito a classificacio dos analge-
sicos por Fonssagrives.

Patologia geral.—Sem a analise chimica do suco gas-
trico nilo se pdde fazer um diagnostico perfeito dus gastro-
patias.

Anatomia patologica. — A bacteriologia explica a
gravidade da difteria.

Patologia externa. — No tratamento das fistulas do
anus rejeito o tratamento medico.

Patologia interna. — A urina albuminosa nilo é sinal
patognomonico do mal de Bright.

Operagies. — Aos estudos bacteriologicos deve sem
duvida a eirurgia o seu enorme desenvolvimento.

Partos. — O tempo de gestacio ndo é fatalmente de
nove mezes.

Higiene. — Julgo verdzdeira a lei de Malthus.

Visto, ) Imprima-se,
Cima. . De. Souto.

FPRESIDERTE. t PIRETOR INTERINO,
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