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GENERALIDADES

Se remontarmos aos tempos mais antigos da his-
toria da humanidade, deparamos com este facto: que
a esterilidade feminina era considerada, como uma
fonte de opprobrio e de maldicao.

A mulher esteril ndo tinha a menor consideracao,
era repudiada da affeicio do seu marido e rejeitada,
como um ser inutil e incompleto ; era, emfim, 0 typo
da deshonra e do infortunio. E ndo nos espanta que
assim succedesse, se attendermos ao papel principal,
sendo unico, que a mulher desempenhava n’essa so-
ciedade rudimentar: qual era o da reproducgao.

Fecundidade era a primeira, quasi a unica qua-
lidade, que se exigia & mulher.

Na verdade, basta citar certos faclos, para conhe-
cermos o modo de pensar dos differentes povos de
todos os tempos e mesmo até as suas disposicoes le-
gislativas, respeitantes a este assampto de tao ele-
vada importancia medica e social.

0s povos selvagens, como os Orientaes, conce-
diam somente um certo grau de considera¢ao 4 mu-
lher, quando esta era mae.




De todos & bem conhecida a pungente exclama-
cao da infecunda Rachel, que se langava aos pés de
Jacob, pedindo-lhe filhos ou a morte, emgquanto que
a sua irma Lia se glorificava da graca incomparavel
que Deus [he concedera, tornando-a muito fecunda.

Aos Tarcos e aos Judeus assistia o direito do di-
vorcio, quando a sua esposa era esteril.

Egunalmente na Grecia o divorcio era provocado
em grande escala pela infecundidade da mulher.

0s nobres Circassianos davam somente dote as
suas filbas, quando ellas davam & luz o sen primeiro
filho.

Ao passo que isto se dava nos tempos antigos,
vemos tambem na idade média os soberanos repu-
diarem as suas mulheres, quando estas eram estereis,
sendo para notar, que alé o direilo canonico permit-
tia o divorcio.

E para citar um facto moderno, basta lembrar,
que o casamento de Napoledo 1 com a imperatriz Jo-
sephina fora annullado pelo unico facto de ella ser
esteril, sendo esta nullidade sanccionada pelos pode-
res publicos e pelo papa.

Actualmente mesmo a mulher infecunda soffre
muito nos seus sentimentos de dignidade e amor
proprio; ndo pode ella occupar na sociedade o lugar
que mais inveja; receia ndo desempenhar o seu pa-
pel no lar domestico; teme as censuras da familia;
julga-se insufficiente e receia o abandono do seu ma-
rido.

F’, pois, uma desgracada !

Por todas estas congsideracdes, comprehende-se
facilmente, que esta questio da esterilidade lenha
sido em todos os tempos o objecto de attengio e de
sérias meditacBes por parte dos homens da sciencia.
Na verdade, medicos, philosophos, economistas, to-
dos se hio proposto remediar este grande mal,
que tanto interessa 4 mulher, 4 familia e & sociedade.

E’ que realmente a diminui¢io do numero de



criancas tem constitnido e constitue ainda hoje um
assumpto grave e momentoso.

Ja 0 Anligo Testamento falla frequentemente da
esterilidade feminina e prescreve, como tratamento,
a administracio de plantas especiaes; egualmente o
Talmud trata das causas e tratamento da esterilidade.

Hippocrates, Plinio, Aristoteles e Galeno esme-
ram-se em descobrir as cansas da esterilidade e em
preconizar tralamentos mais ou menos racionaes.

No 4.° seculo da nossa éra é Soranus, quem
mais sériamente se occupa d’este assumplo.

Na edade média, Paulo d’Egino, como especia-
lista, que era, das doencas das mulheres, falla muito
particularmente da esterilidade. Mas os estudos, que
se fizeram n’este sentido, ndo tinham a base, a di-
reccio e o desenvolvimento verdadeiramente scienti-
ficos, que comegaram a ter nos meados do seculo xvi
e principios do seculo xvir por parte de Fabricio
d’Aquapendente e William Harvey, depois por Graaf,
Wolff, Lenveenhock, Newport, Barry e modernamente
por Marion Sims.

Foi este homem illustre, este espirito eminente-
mente pratico, que com mais proficiencia estudon a
questdo, e que ao mesmo tempo introduzin n’este
ramo de therapeutica progressos importantissimos.
A Cirurgia uterina é o seu padrdo.de gloria.

Este estudo, verdadeiramente scientifico e pratico,
forcoso é confessar, é arduo e complexo. Arduo,
porque se é difficil conhecer o processo physiologico
da fecundagio, penelrar nos mysterios intimos d’este
acto, emquanto & sua pathologia levantam-se um
grande numero de quesides, para as quaes ainda
estd pendente nma solucdo satisfactoria e completa ;
complexo porque com elle se relacionam tambem
numerosas questdes de interesse geral, sociaes e eco-
nomicas, cujo desenlace esti mais ou menos subor-
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dinado & resolugio que o medico der ao problema
delicado da esterilidade.

Antes de proseguirmos com o nosso estudo, tor-
na-se indispensavel dizer rapidamente em que con-
siste a fecundacdo e em que condicDes esta se realisa.

Fecundacdo é o resultado da fusdo, da reuniao
de dous elementos, o ovulo e o espermatozoide. Para
que ella tenha lugar, sdo necessarios 0s requisitos
seguintes:

f.° Que o testiculo e ovario funccionem normal-
mente.

2.° Que o espermatozoide e o ovulo sejam expul-
sos, se encontrem em condicdes determina-
das e conservem a sua vilalidade.

3. Que o ovo fecundado encontre um terreno fa-
voravel & sua nutricio e desenvolvimento.

Comprehende-se, pois, facilmente, que todas as
causas, capazes de impedir uma d’estas phases da
fecundagdo, produzam a esterilidade.

Deflnigdo. Confundiu-se muito tempo a este-
rilidade com a impotencia. Embora um d’estes acfbs
arraste o outro com frequencia, é certo, porém, que
elles sio fundamentalmente bem differentes.

Assim, a impotencia significa impossibilidade de
executar o acto sexual, é um acto voluntario, uma
funceio da vida animal; a esterilidade é a impossi-
bilidade de ter filhos, é um acto involuntario, ¢ uma
funcedo da vida vegetativa on organica.

Véem-se, pois, claramente, quaes as differencas
que os separam. A suppressdo d’um ndo annulla fa-
talmente o outro. :

A esterilidade nido é uma doenca definida, cara-
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cteristica, mas sim um syndroma d’affeccdes sexunaes
multiplas e de desordens geraes do organismo.

Podemos definir esterilidade na mulher o estado
pathologico que faz com que, durante todo o pe-
riodo da sua actividade genital on durante um longo
periodo d’esta, ndo se produza nenhuma concepao,
apesar das relagdes sexuaes serem repelidas e prati-
cadas d’'uma maneira normal; ou entio com que o
ovulo fecundado nio chegue a um desenvolvimento
normal e completo no organismo.

Divisdo. A esterilidade pode ser congenita ou
primaria, adquirida ou secundaria, temporaria, abso-
lnta e relativa.

E congenita, quando um vicio constitucional ou

- de conformagio torna a concepgdo impossivel ; pri-
marie, (quando uma affec¢do, contrahida antes ou
no principio do casamento, se oppde 4 fecunda-
¢ao.

E adquirida ou secundaria, quando a mulher,
depois de ter tido um ou mais filhos, perde a facul-
dade de conceber ulteriormente, apesar de ter rela-
cBes sexnaes normaes e de estar ainda em plena
puberdade.

E temporaria, quando um estado pathologico
qualquer se oppde, durante um certo lempo, ao des-
envolvimento d’uma prenhez.

E absolula, quando o estado pathologico, que
se oppde ao desenvolvimento d’uma prenhez, nao
pode ser desviado por nenhum meio natural om ar-
tificial.

E relativa, quando a causa pathologica nao im-
pede absolutamente a concepgdo, tornando-a com-
tudo mais ou menos difficil.

Os auctores inglezes e allemdes ainda distinguem
uma [orma particular de esterilidade adquirida, for-
ma esta, que consiste em a mulher conceber so-




mente uma vez durante todo o periodo da sua acti-
vidade genital.

Diversas theorias se adduzem para apreciar as
condicoes, que a mulher deve apresentar com rela-
¢ao &4 procreacdn para que seja considerada esteril.

Assim, nmas dizem que toda a mulher que, sn-
jeita a relacoes sexuaes normaes e durante o curso
da sua vida sexual, passar dois annos sem conceber,
deve ser considerada esteril; outras estabelecem que
toda a mulher, que, em identicas condicdes, e tendo
tido filhos perder a faculdade de reproduceio duran-
te cinco annos, deve ser egualmente considerada
esteril.

Kisch, fundando-se na sua estatistica de 556 ca-
samentos, fixa o prazo minimo de Lres annos, no fim
do qual a mulher nio fecundada deve ser considera-
da esteril.

Outras estatisticas foram apresentadas por Ducan,
Ansell, Spencer, Wells e oulros, as quaes marcam
prazos differentes; o que de resto ndo é para admi-
rar.

Frequencia. Muilas estatisticas tem sido apre-
sentadas pelas diversas nagdes com relagio & frequen-
cia da esterilidade feminina. A Inglaterra é comtado
a nagdo que sobreleva as demais n’este assampto.
Estas estatisticas inglezas foram devidamente apre-
ciadas por Ducan, que chegou & conclusio de que
havia, em 9 casamentos, 8 fecundos e um esteril. A
propor¢do analoga chegaram Sims e Spencer Wells.

Mas estas estatisticas, como as suas congeneres,
teem o defeito de ndo apresentarem os abortos pro-
duzidos, cuja quantidade é impossivel tracar. Além
d’isso, devemos lembrar-nos de que algumas vezes a
e esterilidade é artificial e de que outras vezes deve
ella ser attribuida ao homem.

Essa esterilidade artificial é provocada n’'uma cer-
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ta epoca do casamento, mais cedo ou mais tarde,
segundo o grau de cultara e as condigdes econo-
micas dos povos e dos individuos; é, em summa,
antes o resullado de caunsas sociaes, do que de cau-
sas physiologicas ou pathologicas.

Pelo facto da mulher ter nm pap:l mais impor-
tante, mais complexo do que o homem na func¢do
da reproduccdo, dizia-se que, qnando houvesse este-
rilidale, esta devia ser a maior parte das vezes at-
tribnida 4 mulher. Esta opinido parece ser muito exa-
gerada, e a propor¢ao estabelecida de — em 10 ca-
s0os de esterilidade 9 serem imputados & mulher —
nao é de forma alguma verdadeira. O contrario pare-
ce succeder e, nio raras vezes, 6 o homem o unico
calpado.




CAUSAS

As cansas da esterilidade feminina sdo multiplas,
variadissimas, differindo notavelmente umas das ou-
tras.

Se & certo que essas causas em certos casos se
podem reconhecer, precisar e apreciar, casos ha, e nio

" 530 poucos, em que, apesar dos exames 08 mais mi-

nuciosos, a sua precisdo e apreciagdo sao impossi-
veis. Isto da-se principalmente, quando a esterilida-
de esta dependente de causas geraes, visto que estas
si0 mais dilficeis de apreciar e combater.

Devemos tambem ponderar, que, na maioria dos
¢asos, N0 6 uma causa unica que actua para produ-
zir a esterilidade, mas sim causas multiplas e simul-
taneas, eque essas causas sio mais frequentemente
locaes do que geraes, assim como ndo sio egualmen-
te accentuadas, intensas e tenazes.

Feitas estas ligeiras consideracdes, vamos agora
proceder a divisdo das causas.

Fstas sio divididas em duas grandes classes:
causas locaes e causas geraes.

[
|
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CAUSAS LOCAES

Dividimol-as nos tres grupos seguintes :
1.° gruopo. Causas, que se oppdem A ovulacio.
2.° grupo. Causas, que se oppdem ao contacto do
esperma normal com o ovulo.
3.° grupo. Causas, que se oppBem 4 incubagio do
ovo.

Podemos ainda dividir o 2.° grupo nos quatro
sub-grupos seguintes :

1. sub-grupo. Causas, que se oppdem i copulacio.

2.° sub-grupo. Causas, que se oppdem 4 penetra-
¢do do esperma no utero.

3.° sub-grupo. Causas, que se oppdem & reten¢io
do esperma no utero.

&.° sub-grupn. Causas, que se oppdem ao cami-
nhar do ovulo.

No 4.° grupo figura principalmente a amenorrhea.

Esta pode ser devida & ausencia dos ovarios e ao
sea desenvolvimento rudimentar, a affeccBes dos ova-
rios, a relardacdo ou desapparecimento prematuro
da funcgdo menstroal, a perturbacdes Jde nutricio e a
affeccdes constitucionaes.

No 4.° sub-grupo figuram: ausencia e atresia
congenita da valva, adherencias fortuitas entre os
grandes e pequenos labios, exageracio do volume
dos grandes e pequenos labios, desenvolvimento
exagerado do ciltoris, tamores da valva, persistencia
e rigidez do hymen, ausencia e atresia da vagina,
bifidez da vagina, abertura da vagina n’um logar
anormal, tumores da vagina e vaginismo.

No 2.° sub-grupo eatram principalmente as ano-
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malias de conformacio do collo uterino, a estenose
cervical e os desvios uterinos.

No 3.° sub-grupo temos sobretudo certos esta-
dos morbidos da mucosa uterina e a acg¢io de certas
substancias chimicas.

No 4.° sub-grupo figuram principalmente a es-
pessura exagerada das paredes folliculares, o des-
locamento dos ovarios, as modificacdes do epithelio
que une o ovario 4 trompa, a ausencia ou desenvol-
vimento rudimentar das trompas, a obliteracio d’es-
las e os desvios tubares.

No 3.° grupo-incluem-se sobretudo os vicios de
desenvolvimento do utero e a sua atrophia adquirida,
a hyperplasia total ou parcial do parenchyma uteri-
no, a endometrite chronica, a endometria exfoliadora,
a infec¢do blennorrhagica, os exsudatos peri-uteri-
nos, 0s tumores uterinos, um estado puerperal ante-
rior, a retencio das secrecdes uterinas e 0S excessos
do coito.

CAUSAS GERAES

Dividimol-as nos-tres grupos seguintes :
1.2 grupo. Causas dependentes de diatheses e affec-
¢Oes constitucionaes.
2.° grupo. Causas dependentes de intoxicagdes chro-
nicas.
3. grupo. Causas dependentes de habitos viciosos.

No 1.° grapo figuram principalmente a syphilis,
a anemia, a chlorose e a tuberculose ; no 2.° a mor-
phinomania e o alcoolismo; no 3.° o onanismo, a
prostitoicdo e 08 excessos VEnereos.

Nio se pense que a classificagio, que fizemos das
causas, em locaes e geraes, esteja perfeilamente esta-
belecida, determinada. Assim, ha casos, em que a
esterilidade é devida somente a causas locaes; ha
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outros, em que ella é dependente sOmente de cau-
sas geraes; ha finalmente outros em que é devida a
causas locaes e geraes a0 mesmo tempo.

Divididas e enunciadas assim as causas, tratare-
| mos em seguida de as apreciar.







CAUSAS LOCAES

12 GRUPO

Causas que se oppdem & ovulagdo

A ausencia dos ovarios é um vicio de conforma-
¢ao extremamente raro e, em geral, acompanha-se
d’outras anomalias dos orgdos genitaes.

0 mesmo snceede, quando ha atrophia congeni-
ta d’eslas glandalas.

Esta ausencia acarreta necessariamente a esteri-
lidade, salvo o caso em que falta um s ovario,
porque entdo pode haver fecundagio e parto nor-
maes. ;

0 desenvolvimento rudimenltar dos ovarios coin-
cide ordinariamente com um defeito de desenvolvi-
mento do utero (atero infantil) e da lagar 4 amenor-
rhea.

Esta nio ¢ sempre absoluta, porque algumas ve-
zes existem corrimentos sanguinolentos irregulares,
acompanhados de molimen menstrual. Esta atrophia
dos ovarios ndo se pode diagnosticar durante a vida;
80 se pode presumir, quando exista um desenvol-

*
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vimento imperfeito do utero e uma falta de vigor
physico da mulher. Existindo nos dois ovarios, a
atrophia é necessariamente seguida de esterilidade.

As affeccoes dos ovarios mais importantes sao
0s sarcomas, carcinomas, adenomas, kystos follicu-
lares e dermoides e a tuberculose, que actuam, com-
primindo e atrophiando as camadas ovulares mais
novas e subjacentes. Estas neoplasias devem allingir
os dois ovarios @ em toda a sua extensdo, para que
a ovulagdo e a concepao se nao deem.

Temos ainda certas phlegmasias, as ovarites e as
periovarites, que, quando sio parenchymalosas e ata-
cam todas as vesiculas, reabsorvem o conteddo gra-
nuloso dos folliculos, indurecem os tecidos, proda-
zem adherencias com os orgios visinhos, 8 4s vezes
o deslocamento do ovario e a sua atrophia, podendo
portanto dar lngar & esterilidade.

A syphilis do ovario, pelas inflammages chroni-
cas que produz e conseculivamente pela atrophia dos
tecidos e numerosas adherencias a que da lugar, pode
por obstaculos & ovulacio e produzir assim a esteri-
lidade. 7

A retardacdo ou desapparecimenlo da funccdo
menstrual reconhecem ordinariamente por causas
um desenvolvimento imperfeito do apparelho genital
@ cerlos estados morbidos, como a tuberculose, a
anemia, a miseria physiologica, a chlorose, certas
perturbacdes de innervacdo, ete. As mudancas brus-
¢cas nas condigbes da vida e do meio tem lambem
notavel influencia.

Das perturbacdes de nwiricdo a que figura mui-
to frequentemente, como causa de esterilidade, ¢ a
obesidade. : :

E’ incontestavel que as mulheres muito obesas
sd0, a8 mais das vezes, amenorrheicas, ou tem um
fluxo catamenial insigoificante. ;

Kisch, observando 215 casos de obesidade, no-
ton em 49 delles a amenorrhea e em 116 o fluxo ca-



)
~1

tamenial insignificante. A obesidade é quasi sempre
heriditaria, constitucional; manifesta-se depois dos vin-
te annos e é incuravel. Se dizemos quasi sempre he-
riditaria, é porque ella pode ser adquirida, e n'este
caso é-o0 em grande escila pela pratica do malthu-
stanismo, que em Franca sobretudo altinge enor-
mes preporgoes.

Esta diathese actua ndo so sobre o estado geral,
alterando a nutrigio e o liquido sanguineo, mas
tambem sobre os orgdos genilaes, atrophiando-os.

Devemos lembrar que nas mulheres, que sio
amenorrheicas por obesidade, os desejos venereos
ordinariamente cessam, assim como a actividade do
apparelho genital.

Das affeccoes conmslilucionaes, que se podem
oppor & ovalagdo, figuram principalmente a tuber-
culose, a chlorose e o canero. Estes estados morbi-
dos constitucionaes, generalisando-se a todo o orga-
nismo, tem uma influencia desfavoravel sobre cada
uma das suas funccGes, tanto ovarica, como outra
qualquer; o que de resto snccede com uma doenca
grave. Nao admira, porlanto, que a ovulagio possa
ser prejudicada, até supprimida, se nos lembrarmos
tambem de que, a par d’estas affeccBes e sobretudo
da tuberculose, exisle muilas vezes um desenvolvi-
mento incompleto do apparelho genital.

Além d’isso, encontram-se frequentes vezes cica-
trizes, que traduzem a existencia de adenopathias
antigas.

Casos ha, com tudo, em que a concepgio se da
a despeito da existencia d’estas affeccdes e principal-
mente da tuberculose, mesmo no periodo avancado
das suas manifestacbes; o que prova que a funcgdo
ovarica ndo foi supprimida. D’onde se conclue, que
somente podemos affirmar que uma mulber tubercu-
losa ou chlorotica é esteril, quando é amenorrheica,
visto que este facto entdo nos traduz suppressio
da ovulagio.




2.0 GRUPO

Causas que se oppdem ao contacto do esperma
normal com o ovulo

1. SUB-GRUPO
Causas que se oppdem & oopulaqﬁ.o

A ausencia da vulvae é uma anomalia muito rara
e, em geral, acompanha-se d’ountros vicios de desen-
volvimento do apparelho genital.

A alresia congenila da vulve raras vezes consti-
tue um obstaculo 4 copulacdo e, quando se dé, é por-
que existem oulras anomalias do apparelho sexnal.

As adherencias forluilas enire os grandes e pe-
quenos labios sdo frequentes ; dao lugar & atresia vul-
var e lornam porisso a copulacio difficultosa e as
vezes mesmo impossivel.

A ezageracdo de volume dos grandes labios,
devida & elephantiasis e outros neoplasmas, como li-
pomas, kystos, etc, pode obstruir mesmo comple-
tamente a entrada da vagina e impedir assim a co-
pulacao.

A erxageracdo dos pequenos labios pode egual-
mente constituir um obstaculo ao coito. Por este fa-
clo havia em certos povos o costume de praticar,
nao 86 a excisio de clitoris, mas tambem a nym-
photomia.

0 desenvolvimento exagerado do clitoris & as
vezes tal, que pode attingir o comprimento do penis
e n’este caso ser sufficiente para impedir a copulacao.
Observa-se este facto principalmente em certas tri-
bus africanas.

Os tumores da vulva, em geral, vegetacles e
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kystos, sio muito frequentes, e pelo seu volume ou
pela hyperesthesia a que déem lugar, podem consli-
tuir um obstaculo quasi absoluto ao coito. As vegeta-

“cDes sd0,as mais das vezes, consecutivas a blennorrha-

gia, ou 4 falta de limpeza necessaria. Os kystos vul-
vares reconhecem por causa o alargamento conside-
ravel das malhas do tecido conjunctivo d’esla regido.

A persistencia e rigidez do hymen podem en-
travar o coito e serem assim cansas de esterilidade.

A persistencia do hymen reconhece, como cansas
principaes, a resistencia d’elle, a impotencia do ho-
mem, e sobretudo o coito defeituoso. Ainda que a
impotencia do homem gose um papel de certa impor-
tancia na persistencia do hymen, comtudo julga-
mos que é principalmente o coito mal desempenha-
do, mal exercido, que influe muito consideravelmente
para que a persistencia se dé. Assim, quando as
primeiras tentativas de cohabilacio sio mal condu-
zidas, o penis ndo é introduzido no canal vaginal,
atlinge somente a fossa navicalar, podendo resultar
entio uma inflammacgio d’esta fossa, que augmenta
a dor da mulher, forcando-a a tomar uma attitude
passiva e a repellir toda a intromissao vaginal. Além
d’isso succede muitas vezes, que o homem, para
poupar a mulher que grita e se assusta a cada coha-
bita¢io, se lemita a introduzir o penis na fossa na-
vicular, podendo resultar da pratica repetida d’este
aclo que a fossa se engradeca, o hymen seja recal-
cado e se crie assim uma vagina artificial sufficiente
para permittir o coito a contento d’ambos.

A rigidez do hymen é devida 4 resistencia e con-
sistencia tendinosa do estroma conjunctivo, existente
eutre os folhetos da prega mucosa, formadora do
hymen. Ora os casos de rigidez ndo sio raros e
comprehende-se bem, que, quando ella seja bem ac-
centuada, possa constituir um obstaculo absolato ao
coito.

Assim, Kisch relata um caso por elle observado
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n'uma mulher de 24 annos, casada, que se queixava
de ser infecunda por ser.o sen marido impotente.
Examinando-a, notou que ella apresentava um hy-
men ovoide muito resistente ndo fechando comple-
tamente o osculo da vagina e dividido de diante para
traz em duas metades por um septo duro ao lacto,
nio permittindo o espago existente entre as duas cor-
das tendinosas a introduccdo do dedo. Kisch fez a
seccdo do septo e soube mais tarde que a mulher
gravidara.

Identicos casos de hymen septus foram relatados
por Braun, Breisky, Bandl, Hoffman e outros. -

Kisch relata egualmente um caso interessante de
hymen, observado na clinica de Spaeth por Heilz-
mann n'uma mulher de 27 annos. O hymen era re-
presentado por um bordalefe saliente, de superficie
externa lisa, e cujo orificio central admittia apenas a
introduccdo do hysterometro. Entre o bordo inferior
da membrana e a commissura posterior existia um
infundibulo em forma de ccecum, de profundidade
de quatro centimetros, por meio do qual se effectna-
va 0 coito. Apesar de existirem exemplos d’este ge-
nero, relatados por Scanzoni, Horton, Braun, Leo-
pold, Brill e outros,:em que houve concep¢ao, apesar
de ndo haver introduc¢io do penis no canal vaginal,
com tudo estes factos sio excepcionaes e nae invali-
dam o principio anatomo-physiologico estabelecido
que o esperma deve ser projectado no collo uterino
para que o coito fecundante se dé.

A ausencia da vaging é uma anomalia muito
rara e geralmente acompanha-se de ausencia do utero.

Pelo facto da ausencia da vagina nio coincidir ne-
cessariamente com a ausencia do utero, Le Fort ¢
de opinido que a restauracio da vagina ¢ entdo ne-
cessaria, nio sO para permittir a copulagdo, que
elle considera uma necessidade para satisfazer os
appetiles sexuaes, mas tambem para facilitar 0 es-
coamento das regras e a fecundagdo. Os signaes,
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que podem revelar a presenca do utero e dos orgaos
genitaes inlernos, quando haja ansencia da vagina,
sio de duas ordens: physicos e racionaes. Os pri-
meiros sao fornecidos pelo toque rectal, combinado
com a palpacio abdominal ; os segundos sdo dores
lombares, pesos do baixo ventre e colicas internas
periodicas, cujo conjunclo é designado pelo nome
de molimen hemorrhagicum.

A aunsencia da vagina pode tambem ser parcial,
e esta falta, assim como o defeito dos orgios
sexuaes exlernos, niao sio causa absoluta de esterili-
dade, salvo se, ao mesmo tempo, houver ausencia
dos orgios genitaes internos.

A alresia da vagine é congenita, ou adquirida.
A congenita é total ou parcial, segundo os dois ca-
naes de Muller, de cuja fusdo nasce a vagina, se
soldaram no todo ou em parte. A soldadura parcial
pode ter lugar na parte superior da vagina, e n’este
caso o coito ¢ possivel e a menstruacio nao, ou na
parte inferior, e entdo o coilo € a menstruagio sao
impossiveis. A soldadura total dos canaes de Muller,
dando-se em todo o seu comprimento, pode originar
nm corddo solido e duro e prodazir-se entio uma
alresia absoluta.

A atresia adquirida da vagina reconhece causas
variadissimas, taes como: doencas geraes (febre ty-
phoide, pyohemia, affecces puerperaes, syphilis, e
sobretudo a variola) e traumatismos, resultantes de
operagoes cirurgicas, desfloram.ntos, causticos, par-
tos, etc.

Estas doencas geraes e traumalismos produzem
vastas ulceracbes na vagina, que ddo lugar 4 retrac-
¢do cicatricial, e portanto & atresia.

A bifidez da vagina nio constitue um obstaculo
absoluto ao coito, salvo se cada um dos dois canaes
& muito estreito para deixar penetrar o penis. Ordi-
nariamente acompanha-se d’am utero bicorne.

A abertura da vaging n'um luger anormal é
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um vicio de conformacio, que, embora seja um obs-
taculo 4 copulacdo, no entretanto ndo constitue um
obstaculo absoluto & concepgéo.

A vagina, pode entdo abrir-se no recto, forman-
do cloaca, ou na urethra. ST

Kisch relata casos, observados por Louis e Rossi,
em que a vagina communicava com o recto, por
?nde se fizeram a introduccdo do penis e a saida do
eto.

0 papa Benedicto 14.°, em virtude d'uma discus-
sio levantada no seio da Academia de cirurgia eotre
Louis e dois theologos, authorisou o coito anal nos
¢as0s em que a vagina se abrisse no recto.

Braun e Weinbaum publicaram casos de abertu-
tura da vagina na urethra, por onde tivera lugar a
fecundacio.

0s tumores da vagina podem prejudicar o coito
pela obliteracdo ou estenose vaginaes a que dio lu-
gar. Esses tumores podem ser myomas, carcinomas,
sarcomas, kystos, polypos e sobretudo fibro-myo-
mas. A’ excepcdo dos fibro-myomas, que se origi-
nam muitas vezes na tunica muscular da vagina, o8
outros tumores sio geralmente pediculados e depen-
dentes do utero.

0 wvaginismo, descripto pela primeira vez por
Sims, é uma affeccdo frequente, caracterisada por
uma hyperesthesia excessiva da vulva e da vagina,
acompanhada, as mais das vezes, de letania espas-
modica e involuntaria do esphincter vaginal e d’ou-
tros musculos da regido uro-genital (transversos do
perineo e levantador do anus), affeccio esta que re-
conhece por causa lesoes d’aquelles orgaos, tornan-
do o coito impossivel.

Entre estas variadissimas lezoes figuram a herpes
e 0 eczema da vulva, a vulvile e a vaginite, as fissu-
ras vaginaes, e mesmo as anaes, a estreitesa do ori-
ficio vaginal, as laceracBes produzidas pelo parto, elc.
ete.



Estas lestes produzem a hyperesthesia e contra-
cluras intensas dos musculos da regiao.

Além d’outros symptomas, a que 0 vaginismo
possa dar lugar, a dor excessiva é o principal, tor-
nando o coito impracticavel. O vaginismo muito pro-
nunciado é quasi sempre acompanhado de esterilidade.

2. SUB-GRUPO

Causas que se oppdem 4 penetragio
do esperma no utero

As anomalias de conformacdo do collo ulerino,
as mais importantes, sdo o alongamento hyperthro-
phico e a conicidade da sua porgdo vaginal.

0 alongamento hyperthrophico, no ponto de vis-
ta da esterilidade, é quasi sempre congenito. Se as-
sim dizemos é porgue elle pode ser adquirido, sen-
do n’este caso geralmente devido a partos, seguidos
de affeccOes uterinas. O alongamento pode dar-se em
ambos os labios do eollo, on n’um sd, e coincide mais
com a anleversio, do que com a retroflexio. No
caso de alongamento simples, a esterilidade explica-
se pela conicidade do collo e pela produccio de fal-
sos caminhos vaginaes. Estes dao-se da seguinte ma-
neira: o penis penetra n’'um dos fundos de sacco da
vagina, e a repeticio d’este coito defeitnoso faz
angmentar a profundidade do falso caminho, onde
o0 esperma se deposila, em lugar de penetrar no utero.

A conicidade é das anomalias do collo a mais fre-
quente, e consiste em um alongamento, em forma de
cone, da por¢do vaginal, acompanhado geralmente de
estenose do orificio externo. Quando este alongamen-
1o é consideravel, constitue o alongamento hyperthro-
phico ja descripto.

Aqui o mecanismo da esterilidade explica-se da




mesma maneira, como no alongamento hyperthro-
phico.

A estenose cervical pode ser congenita ou adqui-
rida. A primeira, interessando ordinariamente todo o
collo e acompanhando-se de oulras anomalias dos
orgios genitaes, pode ser devida, nio so & mucosa,
que tapeta a por¢ao vaginal, quando passa sem inter-
rupc¢ao d’om labio a outro do collo, como & imperfo-
ra¢do de todo o collo ou ao desenvolvimento imper-
feito da sua porgio vaginal. A segunda, a adquirida,
é frequente e devida sobretudo a solugdes de conti-
nuidade da mucosa, produzidas por traumatismos no
momento do parto, por traumatismos operatorios,
por cauterisacoes imtempestivas, por catarrhos cer-
vicaes e por ulceracdes; lesdes estas, que originam
a formagao de tecido fibroso cicatricial e adheren-
cias. A estenose ainda poOde ser devida a tumores,
desvios uterinos e & conicidade do collo.

Comprehende-se bem que, quanto mais accentua-
da for esta estenose, quanto mais estreila for a
abertura de entrada do canal cervical, maiores serio
tambem as difficuldades para a penetracdo dos es-
permatozoides no orificio uterino; e quando esta es-
tenose for completa, a esterilidade serd absoluta.

Os desvios ulerinos sio muito frequentes e po-
dem constituir obstaculos 4 fecundacio. Sendo elles
de muitas especies, ha comtudo duas que tem gran-
de importancia sob o ponto de vista que nos occu-
pa: queremos fallar das versoes e das flexdes.

A palavra versio traduz simplesmente inclinagio
total do utero. Esta inclinagio pode dar-se para
diante, para traz ¢ para os lados, constituindo assim
a anteversdo, a retroflexio, a lateroversio direita e
a lateroversio esquerda.

A palavra flexdo quer diz utero mais ou menos
em forma de retorta. Quando o corpo é desviado
para diante ha a anteflexdo, quando para traz a re-
troflexao e com todos os graus de flexdes possiveis.
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Apesar das duas classes de desvios terem uma
grande importancia sob o ponto de vista da esterili-
dade, comtudo essa importancia nao é egual. Assim
as versoes tem effeitos mais prejudiciaes sobre a fe-
cundagdo, que as flexdes, porque implicam sempre
uma ectopia de todo o utero e portanto o desloca-
mento da sua porg¢do vaginal n’um sentido absolata-
mente contrario ao do corpo; as flexoes, no entre-
tanlo, sio para o ulero uma sitnacdo mais grave,
porque podem provocar inflammacbes para e peri-
metricas.

Das versdes é a anleversio que conslitue a con-
dicio mais desfavoravel para a chegada do esperma
ao utero, em virtnde de coincidir frequentemente com
a conicidade e estenose do collo. E geralmente con-
genita e attinge perto d’um ter¢o das mulheres es-
lereis,

A reiroversio é, as mais das vezes, adquirida e
resulta quasi sempre de perturbacdes da involucao

uterina, consecutivas ao primeiro parto. E a este des- -

vio que se deve attribuir a esterilidade das uniparas,
que em Franga é devida principalmente & pratica do
malthusianismo, e n’outros paizes i relroversao e s
endometrites conseculivas a um primeiro parto, ou a
um aborto.

A anteflexio nio 6 causa absoluta de esterilidade,
e, quando esta exista, é porque ha coexistencia de me-
trite e endometrite com parametrite posterior,

‘A retroflexdo, geralmente nos primeiros annos da
sua existencia, nao impede a fecundacio. Se a este-
rilidade mais tarde sobrevem, é porque ha tumefac-
¢io da mucosa uterina, resultante do catarrho e flac-
cidez do utero; é porque appareceram metrorrhagias
profusas, perimetrites e ovarites, consequencias d’este
desvio. De resto os desvios posteriores produzem a
esterilidade em virtude da estenose, delerminada pela
flexdo do canal uterino.




3.° SUB-GRUPO

Causas que se oppiem & retengio do esperma
no utero.

Figuram aqui, como causas, cerfos estados mor-
bidos da mucose wlering, 0s quaes, a0 mesmo tem-
po que ndo permittem a conserva¢do do ovo, podem
egualmente ter uma accdo nefasta sobre a vilalidade
dos espermatozoides. Estes estados morbidos sdo a
metrite, endometrite, dysmenorrhea, catarrho aterino,
a syphilis etc, de que fallaremos adiante, ao tratar-
mos das causas que se oppdem & incubacdo do ovo.
Elles nio actuam aqui mecanicamente, mas chimica
e pathologicamente, para produzir a esterilidade.

Sabemos que no estado normal as secrecdes,
tanlo uterinas como vaginaes, tem uma certa reacgéo,
alcalina para as primeiras e ligeiramente acida para
as segundas, reacgdes estas, que estio em rela¢io
com a composi¢do d’essas secregoes. Sabemos egual-
mente que essas secrecoes, e sobretudo a uterina,
desempenham um papel muito importante na fecun-
dacdo, visto que angmentam a vivacidade dos mo-
vimentos dos espermatozoides. Portanto, quando o
liquido segregado pelas mucosas vaginal ou uterina
se ache alterado na sua composigdo por uma inflam-
magdo ou affecgdo catarrhal do ulero ou da vagina,
isto &, quando a secrecdo vaginal se torne pronun-
ciadamente acida e a secregio uterina acida, os es-
permatozoides sdo comprometlidos nos seus movi-
mentos, mesmo destruidos, e como resultado vem
forgosamente a esterilidade.

A vagina pode, além d’isso, comter certys orga-
nismos pathogenicos, capazes de prejudicar a vitali-
dade dos espermatozoides, como oidium, trichomas
vaginalis, globulos de pus, etc.
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As substancias chimicas tem uma acgio variavel
sobre a vitalidade dos espermatozoides. Assim, ha
umas que destroem a sua vitalidade; outras que nao
teem accdo sobre elles; outras finalmente conservam-
n’a, e mesmo augmentam-n’a.

Entre as primeiras figaram todos os acidos. Uma
solugio d’acido chlorhydrico ou acetico ao decimo
millessimo mata os espermatozoides. O mesmo suc-
cede com o alcool, ether, sublimado e com todas as
substancias, que coagulam os liquidos, onde elles se
encontrem. Temos tambem os saes metallicos, e em
especial o sublimado corrosivo, que os mata instan-
taneamente; a saliva, a agua pura e sobretudo a
agua distillada.

As substancias que ndo tem accao sobre elles,
$30 0s narcoticos. O mesmo succede com a maior par-
te dos liquidos do organismo, taes como 0 muco, 0
leite, com tanto que nao estejam acidos.

Entre as substancias, que conservam, € mesmo
augmentam a sua vitalidade, figuram as preparacdes
alealinas e nomeadamente os chloretos e azotatos al-
calinos na proporgio de 1 por 100.

Ora as solucdes ndo devem ser muito concentra-
das, nem muito fracas, de contrario produzem uma
accdo menos favoravel, on mesmo deleteria.

Para activar a vitalidade dos espermatozoides,
Koelliker da preferencia a solucio seguinte:

Azotato de potassa........ 1 gr.
ARNOCAY ol PR
ptm e, L e Sy 850 gr.

0 conhecimento d’estes dados tem sobretudo im-
portancia para a pratica de fecundacdo arlificial, de
que adiante fallaremos.

"
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4.° SUB-GRUPO

Causas que se oppdem ao caminhar do ovulo

A espessura exagerada das paredes folliculares
¢ em geral devida a membranas fibrosas, que se ori-
ginaram por pelviperitonites anteriores. Estas neo-
membranas, encerrando o folliculo n’uma carapaca
resistente, impedem a queda do ovulo e produzem,
portanto, a esterilidade.

0 deslocamento dos ovarios pode ser devido a
tumores, inflammacdes de visinhanga, ectopia on
hernia.

Os tamores ovaricos, como ji dissemos, nao pre-
judicando absolutamenle a ovulagdo, senio quando
attingem ambos o0s ovarios e em toda a sua exten-

830, modificam comtudo as relacoes dos ovarios e

das trompas, impedindo a queda do ovulo, visto que
as vesiculas de Graaf se encontram na visinhanca do
pediculo.

As inflammacoes de visinhanga, taes como, a pe-
rimetrite, perisalpingite e pelviperitonite, dando ori-
gem a pseudo-membranas ou adherencias, podem
deslocar os ovarios e causar assim a esterilidade.

A ectopia dos ovarios deve produzir adherencias,
em virtude do contacto e attritos continuados dos
ovarios conlra o peritoneo, e assim impedir a queda
do ovulo no pavilhdo. Estas adherencias s6 se podem
suspeitar, porque a sua verificacio é muito difficil
ou impossivel de fazer-se.

A hernia dos ovarios pode produzir a esterilida-
de, ndo por suppressio de ovulagdo — visto que esta
pode dar-se apesar da situa¢io anormal dos ovarios
— mas sim por modificar as relacBes d’estes com
as trompas.




49

As modificaces do epithelio, que une o ovario
@ trompa, sem produzirem mudancas de situacio
d’estes orgdos, podem, em virtude da sna inflamma-
¢do, annular as correntes de progressio do ovario
para o pavilhdo, pelo desapparecimento das cellulas
vibrateis do epithelio, correntes de progressio essas
que lio necessarias se lornam para se effectuar a
emigracio do ovulo. ;

A ausencia ow o desenvolvimenlo rudimenlar
das irompas sdo anomalias muito raras ; mas quan-
do existam, acompanham-se em geral d’atrophia ute-
rina.

A obliteracdo das trompas é congenita, ou adqui-
rida. A congenita é rara e pode dar-se em todo o
canal tubar, ou em certos pontos d’este.

A adquirida, podendo dar-se em todo o canal,
apresenta-se mais especialmente na sua extremidade
abdominal ou uterina. Reconhece por causas lesdes
do proprio orgdo e lesdes de visinhanca.

Entre as lesoes das trompas figuram neoplas-
mas e sobretudo inflammagoes, derrames sanguineos
e suppuracoes. Entre essas inflammacdes merece espe-
cial mengao a salpingite blennorrhagica. Esta pode
produzir obstaculos a fecundacio, pelo facto da tu-
mefaccdo da mucosa tubar, ou pela extinccio das
suas pregas, ou pelo desapparecimento do seu epi-
thelio vibratil.

Entre as lesdes de visinhanca, mencionaremos os
tumores uterinos, como myomas e polypos; a me-
trite e endometrite chronicas, ou qualquer alteragiio
pathologica da mucosa uterina com hyperplasia lo-
cal; finalmente as pelviperitonites e periovarites pelas
lesoes que deixam, como 3o a soldadura do ovario
e do pavilhdo, e a obliteracio do oviducto com hy-
dro e pyosalpingite. :

Os . desvios lubares podem ser produzidos por
tumores ulerinos ou ovaricos, por desvios ulerinos
e principalmente por adherencias e inflammacdes.

4
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3. GRUPO

Causas que se oppdem & incubagdo do ovo

0s vicios de deservolvimento do ulero, como
utero fetal, utero iofantil e utero bicorne, quando
mesmo permittam a_concepedo, podem comtudo im-
pediv a incubacio do ovalo fecundado e occasionar
assim a esterilidade.

— 0 ulero fetal é aquelle que apresenta a mesma
conformacio, que linha na segunda metade da vida
intra-uterina. Apresenta 0s seguintes caracteres: o
collo, relativamente comprido, tem a cavidade bas-
tante larga e as pregas da mucosa normaes; 0 corpo,
pouco desenvolvido, de paredes deigadas, e de forma
triangular, é mais curto que o collo e tem as pregas
da mucosa a convergir para o orificio externo; fi-
~ nalmente apresenta este orificio reduzido a uma aber-
tura arredondada e muito estreita.

Com um utero assim, ha ordinariamente um des-
envolvimento imcompleto dos outros orgdos genilaes,
e até dos seios, assim como amenorrhea, on um fluxo
catamenial insignificante.

—0 utero infantil é aquelle que apresenta, depois
da puberdade, a mesma conformagao. que tinha na
occasiao do nascimento. Apresenta, como caraeteres,
“um desenvolvimento exagerado do collo, o corpo em
forma de cylindro, a sua mucosa lisa e a tunica mus-
cular delgada. Ordinariamente acompanha-se d’um
certo grau de atrophia dos orgaos genilaes externos,
(valva, vagina e clitoris), e as vezes d’ansencia de
ovarios.

—0 utero bicorne acompanha-se ordinariamente
de bifidez da vagina e, em geral, ndo pde obstaculos
4 concepcdo. Ainda assim, 0s nascimentos sao raros,
quando ha utero e vagina duplos.
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A alrophia adquirida do ulero reconhece, por
causas, certas doencas constitucionaes, laes como a
chlorose, a anemia, etc, que sobrevem antes da ep6-
ca da puberdade. ;

Neste caso o nfero apresenta-se pequeno, flaci-
do, ordinariamente em anteflexdo ; a sua poreio va-
ginal é apenas indicada. No entretanto distingue-se do
utero fetal e do ulero infantil pela ausencia de des-
proporcio entre o eorpo e o collo, pela existencia
d'uma tunica muscular mais desenvolvida e sobretudo

-pela grande semelhanga, quanto & forma e aspecto,
com o utero normal d’'uma mulher pubere,

Ha tambem uma atrophia do utero, chamada
pueiperal, que é consecutiva a affeccdes puerperaes
graves em mulheres enfraquecidas por estados cons-
litucionaes anteriores. O utero apresenta-se enlio sem
eonsisiencia e com as paredes adelgacadas.

A hyperplasia tolal ou parcial do parenchyma
ulerino, acompanhada d’am augmento de volume
de todo o utero, ou simpiesmente d’'am alongamento
hyperthrophico do collo, é a consequencia d’uma en-
dometrite catarrhal, ou d’uma hypostase venosa, con-
secutiva a lesdes valvalares, on entdo d’uma involu-
¢do imcompleta depois do parto, ou d’'um excesso de
irritacdo sexnal. Esta hyperplasia, pelas mudancas
de forma que produz no collo e, maito principalmen-
te, pelas alteracoes em geral atrophicas operadas na
mucosa uterina, constitue um obstaculo 4 incu-
bacao.

A endometrile chronica pelas alteragoes, que de-
termina na mucosa uterina, é nma causa frequente,
que se oppode & inser¢do do ovulo fecundado.

Essas alteracbes sdo as dos catarrhos chronicos:
mucosa tumefacta, muito vascalarisada, com as suas
glandulas hyperthrophiadas; o tecido interglandular,
mfiltrado de cellulas embryonarias; mudancas de
forma do epithelio com substituigio das cellulas vi-
brateis por cellnlas cylindricas primeiramente, depois

*
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“por cellulas polymorphas analogas &s'do epithelio

pavimentoso. ;

Estas alteracdes impedem a incubagao do .ovo
e a formacdo d’uma caduca normal, de maneira que
o ovulo fecundado escapa-se para fora do ulero e
morre.

Como ja dissemos em lugar opportuno, a endo-
metrite chronica pbde ndo so impedir a queda do
ovulo no utero, gquando a mucosa comprehendida
entre 0 meato uterino e o orilicio abdominal das
trompas se acha tumefacta em virtude d’uma inflam-
macio catarrhal; mas tambem exercer pelos seus
productos de secreccdo uma accao nefasta sobre a vi-
talidade dos espermatozoides.

Por aqui se vé qual deva ser a sua importancia
sob o ponto de vista da esterilidade.

A endomelrite exfoliadora ou dysmenorrhea
membranosa é um estado pathologico que faz com
que do utero se escapem, sobretudo na epoca da
menstruacio, pedagos de membranas ou membranas
inteiras. D’onde se infere, que a incubacdo é impos-
sivel,

Apesar de Kleinvaechter, Charpignon, Kenning e
outros relatarem casos de endometrite exfoliadora
com gravidez, sio elles comtudo excepcionaes.,

0 que pode succeder é que esta affeccdo retroce-
da antes da menopausa, tornando entio possivel a
fecundacdo ; mas este facto ¢ muitissimo raro, por-
quanto a affeccio desapparece geralmente no mo-
mento da menopaunsa.

A infeccdo blennorrhagice ¢ uma causa muito
frequente de esterilidade. Esta explica-se da seguinte

" maneira: on pelo catarrho cervical, que impede a

chegada dos espermatozoides ao. utero, ou pelas al-
teracoes catarrhaes determinadas nas trompas (salpin-
gite, hydro e pyosalpingite) que impedem a queda
do ovalo no utero, ou finalmente pela endometrite,
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perimetrite e metrite parenchymatosa, que pdem um
obstaculo 4 incubacdo do ovo. e

Os ezsudatos peri-ulerinos € adherencias, que
sdo a consequencia de inflammacbes antigas e pas-
sadas ao estado chronico, como ovarites, para e pe-
rimetrites, podem produzir deslocamentos do utero
e tornar este inapto para se dilatar e tomar o des-
envolvimento indispensavel & gestacao.

Os tumores do wiero, a0 mesmo tempo que pro-
duzem um obstaculo mecanico ao contacto do es-
perma com o ovulo, podem tambem impedir a in-
cubacio, porque provocam um estado catarrhal e
hyperplasia da mucosa unterina. -

Entre os tumores, figuram os polypos e sobre-
tudo os fibro-myomas. Quando estes sio em grande
quantidade, a mucosa uterina apresenta-se ordina-
riamente atrophiada e lisa e a sua secrecdo torna-se
aquosa.

Schorler diz que a esterilidade di-se em maior
escala, quando os fibro-myomas sio sub-serosos, do
que quando mucosos, e isto porque aquelles dao lu-
gar frequentemente a peritonites parciaes.

0Os polypos, quando mesmo nao impegam a con-
cepcio, produzem o aborto, em virtude de hemor-
rhagias devidas & roptura dos capillares hyperiro-
phiados dos proprios neoplasmas e regides visinhas.

Um estado puerperal anterior tem uma cerla
influencia sobre a esterilidade temporaria, porque
pode dar Jugar 4 mesometrite e & hyperplasia do te-
cido connectivo do ulero.

A relencdo das secrecies ulerinas pode por um
obstaculo a implantacio ou & nutricio do ovo, por-
que provoca uma decomposicio dos liquidos uteri-
nos e prodoz assim estados morbidos da mucosa
ulerina, taes como mudancas de forma dos epithe-
lios, e as vezes mesmo a sua destruigio completa.

Os excessos do coilo, porque provocam uma
congestdo permanente do utero e consecutivamente
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uma irritacio da sua mueosa uterina, pobdem impe-
dir a incubacio. E por este motivo, isto &, pela me-
trite chronica a que dde lugar, que a concep¢o. é
muilo rara nas prostitutas.

CAUSAS GERAES

1.0 GRUPO

Causas dependentes de diatheses e affecgdes
constitucionaes

A syphilis é de todas as diatheses a que mais fi-
gura pa produccio da esterilidade. Actua de duas
maneiras : ou oppondo-ge &4 ovulacio pela esclerose
dos ovarios, ou destrnindo o ovulo ja fecundado.

E’ este ultimo molive, que explica a esterilidade
das prostitutas. Estas ndo sao infecundas, visto que
o ovo é formado, mas sio estereis porque este é ex-
pulso pouco tempo depois da sua formacdo. Estes
abortos sdo muito frequentes nas mulheres syphiliti-
¢as, que nem sempre os nolam, visto que ignoram
as mais das vezes a sua prenhez e julgam simples-
mente ter uma retardacio na sua menstruacido e uma
pequena hemorrhagia. E’ esta hemorrhagia que ex-
pulsa o ovulo fecundado.

De resto, todas as vezes que nma mulher se tor-
nou esteril, passados muitos annos depois de con-
trahir a syphilis, somos authorisados a attribuir a
esta a causa da esterilidade.

Com relacao a anemia, chlorose e tuberculose,
como causas de esterilidade, ja d’ellas fallimos ao
tractarmos das perturbagoes da ovulagio,
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2.c GRUPO

Causas dependentes de intoxicagdes chronicas

A morphinomania é muito frequente na mulber,
porque nao ba affeccdo ou complicacbes inflamma-
forias da pequena bacia, que nio sejam combatidas
pelo opio e seus derivados.

Lutaud, nos numerosos casos por elle observa-
dos, averiguou o seguinie: «que a morphina empre-
gada regularmente pelo methodo hypodermico tem
uma accdo electiva sobre o apparelho utero-ovarico,
supprime a menstruacdo, produz a impotencia, ex-
tingue por assim dizer a vida uterinar.

Notou mais. que todas as morphinomanas ndo sb
eram amenorrheicas, mas tambem estereis, 0 que 0
levava a concluir, que o uso habitual da morphina
arrasta necessariamente a esterilidade.

0 aleoolismo foi considerado por Ducan ¢como
um factor de grande importancia na producgdo da
esterilidade. Lutaud ndo ¢ d’essa opinido, visto que
na Inglaterra. onde o alcoolismo € muito espalhado,
ha menos mulheres estereis do que no resto da Eu-
ropa; além d’isso, sendo incontestavelmente as clas-
ses trabalbadoras as que mais abusam do alcool,
nem por isso 0s menages sao menos fecundos do que
nas classes ricas; finalmente reforca a sua opiniao,
dizendo que ndo conbece lesio alguma do apparelho
utero-ovarico, resultante do alcoolismo. Em contra-
posicio a este ullimo facto, ha auctores e enire elles
Kisch, que dizem que o alcoolismo, além de pertar-
bagoes geraes e constitucionaes por elie determina-
das, produz tambem lesdes do apparelho utero-ova-
rico e nomeadamente a ovarite chronica.

ar i f




3.c GRUPO

Causas dependentes de habitos viciosos

0 onanismo foi em todos os tempos considerado,
como causa de esterilidade. Ainda que este factor
tenha uma certa importancia, sob ponto de vista que
nos occupa, forcoso é confessar, que o0s factos de
observa¢io ndo sio precisos e decisivos.

Ainda assim, Martinean, examinando os orgios
genitaes externos da mulher dada ao saphismo ou 4
masturbagdo, noton n’elles certos signaes physicos,
por meio dos quaes se podia reconhecer facilmente,
se uma dada mulber se entregava a qualquer d’estes
habitos viciosos. Ora convém dizer que esses signaes
apresentam-se tambem em certos estados morbidos
ou physiologicos, como vulvite, inflammacio blen-
norrhagica, prurido vulvar e principalmente na pre-
nhez, de maneira que elles nio sio sufficientes para
affirmar, se uma mulher se entrega ao saphysmo ou
4 masturbacao.

Sem desprezar esses signaes para o diagnostico,
comtudo pensamos que seri o exame moral habil-
mente conduzido o que mais e melhor nos illucidara
n’este ponto.

A prostituicdo é uma causa bem conhecida de
esterilidade. As estatisticas mostram bem a sua in-
fluencia nefasta.

Ndo se pense que sdo sOmente os abusos vene-
7'¢0s 08 unicos factores que concorrem nas prostitu-
tas para produzir a esterilidade, sio tambem certas
affeccoes contrahidas do apparelho genital ; sdo os
processos mecanicos por ellas bem conhecidos de
molde a impedir a.concep¢do. Ellas ndo sio sempre
infecundas, e quando isso succeda, é depois de terem
pago um largo tributo as leis, que regem a repro-
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ducgdo. E tanto isto é verdade, que quasi todas ellas,
no principio da sua desgracada carreira, tém um ou
mais filhos ou entio abortos espontaneos ou provo-
cados. -

Apreciadas as principaes causas da esterilidade
feminina, entremos agora no estudo do tratamento.




TRATAMENTO

Com as conquistas modernamente realisadas em
Gynecologia, podemos dizer que esta questio da es-
terilidade entrou n'um campo verdadeiramente scien-
tifico e pratico.

Nio se pense, comindo, que ella esteja comple-
tamente resolvida, porque n’um grande numero de
casos a causa da esterilidade nos escapa, apesar de se
empregarem o0s exames mais minuciosos. Em virta-
de d’isto, ndo nos espanta que o tratamento nio seja
sempre feliz; mesmo até os casos de cura sdo rela-
tivamente raros.

Mas, apesar d’isso, devemos convir em que a Ci-
TUrgia ulering, COM 08 Seus NOVOs Processos Opera-
torios, muito e muito tem feito com o intuito de re-
solver este problema delicado e complexo da esteri-
lidade. E hastante tem conseguido.

O tratamento é multiplo, variado, como mulliplas
e variadas sdo as causas da esterilidade. Nio ha uma
therapentica uniforme, unica, para lodos os casos,




mas sim uma therapeuatica especial para cada caso
em particolar.

Além d’isso, o tratamenlo dirige-se mais para a
esterilidade dependente de causas locaes, porque sao
estas as que figuram maior numero de vezes, as que
sdo mais faceis de apreciar e combaler; as causas
geraes, ao passo que sio mais difficeis de reconhe-
cer, nio podem ser combatidas sendo por meios
therapealicos muitas vezes incertos. O tratamento é,
portanto, mais cirurgico do que medico, o que nio
quer dizer que ndo haja casos, que reclamem ao
mesmo lempo ambos os tratamentos.

Feitas estas ligeiras consideracdes, entremos pro-
priamente no tratamento. Dividimol-o em prophyla-
clico e curatwo.

TRATAMENTO PROPHYLACTICO

Variadissimas seriam as consideracbes que po-
deriamos apresentar, respeitantes a este genero de
prophylaxia; mas, para nao ser demasiado longo,
referiremos somente as que se nos afiguram de maior
importancia.

—0 desenvolvimento geral e em especial o do ap-
parelho genital, sdo os primeiros requisitos, que se
exigem a mulher, que vai casar. Egnalmente ¢ indis-
pensavel, qune o homem seja de férte constitui¢do e
de potencia sexual normal.

Ora este desenvolvimento completa-se ordinaria-
mente na mulher aos 20 annos, e no homem entre
0s 23 e 24 annos.

E’ bem evidente que este desenvolvimento se tor-
na indispensavel, no ponto de vista da fecundidade.
D’aqui se conclue que o casamento precoce nao deve
ser permittido.

Ja Darwin dizia «que 0s animaes, os mais robuos-



tos e que cumprem melhor os seus deveres sexuaes
sa0 o0s que terao a posteridade mais numerosa».

— A consanguinidade entre os conjuges é um fa-
ctor importantissimo de esterilidade. A sua influencia
desastrosa é tal, que ha alé uma aversao geral nos
povos a contrahir casamentos entre parentes proxi-
mos, aversido esta que existin em todos os lempos.
E isto tem rasio de ser, desde o momento que nos
lembremos, que a homogeneidade dos temperamen-
tos dos esposos pode fazer com (ue se transmillam,
a0 maximo, aos descendenles as suas diatheses, os
seus vicios de evolugado. Um certo contraste entre 08
temperamentos respectivos deve, por consequencia,
favorecer a fecundacao.

Infelizmente & certo que as classes elevadas da
sociedade desprezam por completo esta considera-
¢io; o casamento f.z-se precocemente e com proxi-
mos parentes, que ji se acham esgolados algnmas
vezes por excessos venercos. Nao admira, portanto,
que o0s casamentos infecundos atlinjam uma cifra
espantosa e desanimadora.

— Principalmente durante o periodo catamenial,
a mulher deve evitar os movimentos desorden wlos,
os saltos, a danca, as faligas violenlas. a equilacio,
as mudancas bruscas de temperatura, os resfria-
mentos dos orgdos genilaes, o -coito: de contrario
podem sobrevir lesGes traumaticis e inflammatorias
do ovario, do tecido cellular pelvico e do peritoneo,
capazes de produzir a esterilidade -

-~ A masturbacio, praticada em grande escéla
pelas. adolescentes, deve ser evitada, para pdo sur-
girem mais tarde affec¢des ulerinas com as suas
consequencias lio desastrosas,

— Durante a puberdale deve ser evitado tado

- que possa ter uma influencia prejudicnnl sobre a

menstroacio, e n’este sentido recommenda-se um
regimen dietetico conveniente,
— 0s esposados devem ser sufficientemente in-
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struidos nos mysterios da eohabita¢do para nio suc-
ceder que, na noite de nupcias, se desenrolem scenas
tristes e desagradaveis, que podem alé compromet-
ter a felicidade d’essa unido tio venturosamente con-
cebida. Se tocamos n’este ponto, foi com o intuito
de dizer que o coito mal desempenhado pdde eriar
0 vaginismo, que, como dissémos, ¢ uma affee¢io
| assas frequente e, quando bastante pronunciada, é
quasi sempre acommpanhada de esterilidade.

— Durante a chamada lua de mel, os excessos
do coito devem ser evitados, porque podem provo-
car a colpite e a metrite agudas. Nio se devem
egualmente aconselhar as viagens dos noivos, tanto
em moda nas classes elevadas da sociedade, porque
expdem os orgdos genitaes, ji irritados pelas relagooes
sexuaes, a fadigas, a jornadas, a resfriamentos, etc.

~ Depois do parto, deve-se olhar de perto o grau
de retraccdo do utero, e nio deixar levantar a par-
turiente, sendo depois da involugio completa do ute-
ro. Se este preceito ndo [or observado, a mulher
corre o risco de se tornar esteril, e entio a esterili-
dade explica-se pela involugao incompleta do utero,
pelos desvios, catarrhos e exsndatos uterinos.
| — Finalmente, quando appare¢a qualquer affec-
| ¢do sexnal localisada, deve-sa ter todo o euidado em
combatel-a logo de principio.

TRATAMENTO CURATIVO

Tumores pa voLva. Os mais frequentes sdo as
vegetacdes, os kystos, a elephantiasis, os fibromas e
0s lipomas.

As vegetacdes vulvares ou condylomas sdo extra-
hidas com o bisturi, com as tesouras ou com o ther-
mocauterio. Devemos ecomtudo acautelar-nos contra
as hemorrhagias secundarias. '

Nos kystos faz-se a incisdo com ou sem excisdo
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da parede, seguida de cauterisacio de toda a exten-
sio da bolsa kystiea.

O tratamento da elephantiasis, dos fibromas e
dos lipomas é a ablacdo com o bisturi.

Vurvite. Na valvite aguda o tratamento consiste
em banhos repetidos d’agua quente, e na applicagdo
de cataplasmas quentes de farinha de linhaca e em
locbes com acelato de chumbo e opio. Para a vul-
vite chronica prescrevem-se lavagens [requentes com
uma solucdo d’acido phenico a 2 °/,, on entio nma
lo¢io adstringente.

SOLDADURA DOS LABIos. Faz-se a desunide pela

" ineisio on desbridamento.

PERSISTENCIA E RIGIDEZ DO HYMEN. No primeiro
caso pratica-se a dilatacdo gradual do orificio hyme-
neal pela introduccio de esponjas preparadas, ou
entio a dilatacio brusca durante a anesthesia; no
segundo ¢aso faz-se a incisdo do hymen, acompa-
nhada da dilatacio vaginal até a complela cicatrisa-
¢io da ferida.

AUSENCIA DA VAGINA. O tratamento aqui empre-
gado ¢ a restauracio da vagina. Esta operagao é
somente indicada, quando a ausencia da vagina coin-
cide com a presenca do untero.

Nao ha regras precisas para praticar esta opera-
¢io, vislo que os successos por ella oblidos ndo sio
muito frequentes.

Comtudo, tres s3o os proeessos que se offerecem
na pratica: o recalcamento, a incisdo e a ele-
clrolyse.

— 0 recalcamento foi empregado por Amussat,
que obteve um successo. Este cirurgido recalcou
successivamente a mucosa vulvar no ponto em que
deveria existir o orificio vaginal até & profundidade
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de b cenlimetros ; em seguida fez uma incisio e pe-
netrou na bolsa sanguinea, formada pela accumula-
¢do do sangue das regras; finalmente, com as es-
ponjas preparadas manteve a dilatagdo.

— A incisdo foi praticada por Baker Brown. Este
cirurgido fez o seguninte: introduzin uma sonda na
bexiga e um dedo no recto; depois fez a incisdo
muito lentamente, tendo o cuidado de fazer a cada
golpe de bisturi uma dupla exploracido com o intuito
de conservar o instrumento a igual distancia da ure-
thra e do recto.

— A electrolyse, praticada por Leon Le Fort, con-
siste no seguinte : primeiro uma incisio superficial
da vulva, depois introduccao na ferida do polo ne-
gativo em forma de cone de seis elementos até abrir
um caminho até o utero; finalmente dilatacio, du-
rante muitos mezes, com esponjas e mechas prepa-
radas.

Por isto se conclue, que a restauracio da vagina
¢ possivel @ indicada todas as vezes que ha presenca
do utero, e que a mulher esteril a reclama.

ATRESIA DA VAGINA. Se a alresia € pouco pronun-
ciada, pratica-se simplesmente a puncio com um
bisturi; se pelo contrario é muilo pronunciada, é
preciso eliminar massas de tecido dure e compacto
com instrumentos, ora cortantes, ora rhombos, on
com o galvano-cauterio, opera¢ao muito difficil.

BIrFiDEZ DA VAGINA. SO se intervem, quando cada
um dos canaes & muito estreito para deixar passar o
penis. N’'este caso faz-se desapparecer o septo divi-
sor com o thermocanterio, ou lentamente com a liga-
dura elastica, ou com o esmagador.

ABERTURA DA VAGINA N'UM LUGAR ANORMAL. Para
este vicio de conformagio nenhum tratamento cirur-
gico tem sido applicado. De resto tal anomalia nao
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constitue um obstaculo absoluto 4 concepcio, pois
que o coito pode fazer-se pelo canal collectivo.

AFFECCOES CATARRHAES DA VAGINA. Prescrevem-se
as irrigacOes repetidas & temperatura de 25 a 30°
com as solugbes alcalinas (azotatos ou chloretos) a 1
por 1000, ou com as solucdes de sulfato de cobre
ou de zinco a 5 por 1000.

Para combater a acidéz pronunciada das secrectes
vaginaes, e portanto a sua acgio nefasta sobre a vi-
talidade dos espermatozoides, emprega-se, além das
injeccbes alcalinas, uma solucio de assucar de 15 a
25 por 100, addicionada de 1 por 1000 de potassa
caustica.

Estas injec¢hes devem ser aconselhadas antes do
coito, e praticadas durante alguns dias, que precedem
a fecundacdo artificial.

Para combater a acidéz das secrecBes ulero-vagi-
naes, Charrier indica a seguinte solugio, como dando
optimos resultados :

7 ok b U SR T e «oo 1:000 gr.
i e el el SR e ol 1
Phosphato de soda....... 59 gr

Tumores pA vaGINA. Podem ser kystos, tumores
fibrosos, o cancro e o sarcoma.

Nos kystos faz-se a incisio com ou sem excisio
da sna parede, seguida de caulerisacio de toda a
extensdo da bolsa kystica.

O tratamento dos tumores fibrosos é o seguinte:
incisdo do kysto, depois a separacio do tumor, se é
sessil, ou a divisdo do pediculo, se é pediculado.

O tratamento do cancro consiste em extirpar, tanto
quanto possivel, a massa cancerosa com o0 caulerio,
cureta ou bisturi; depois faz-se a reunido da ferida
com suturas profundas.
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No caso de sarcoma pralica-se a sua ablagio, que
é tanto mais facil, quanto o tumor é mais circums-
cripto.

Vacixismo. O tratamento d’este estado morbido
-6 essencialmente cirurgico. Dois sdo 0s meios mals

empragados para o curar: a seccdo do esphincler va-
ginal e a dilatacao. :

— A secgao do esphincter vaginal ou hymenotomia
foi 0 modo do tratamento, que Sims mais ardente-
mente preconison na cura do vaginismo. Vejamos
como este illustre cirurgiao procedia:

Depois de ter anesthesiado a doente, fazia de
cada lado da linha mediana uma incisao profunda, di-
rigida de cima para baixo, que terminava no raphe do
perineo e que formava olado d’'um Y. Cada uma d’es-
tas incisOes devia inleressar ao mesmo tempo o te-
cido vaginal, o annel vulvar e o perineo, e ter pouco
mais ou menos duas pollegadas de comprimento.

Sims operou 39 mulheres de vaginismo, e ape-
sar de a affec¢io em muitas d’ellas ser acompanha-
da d’outros obstaculos & concepgio, taes como mens-
truacio dolorosa, contraccio do orificio unterino ex-
terno, conicidade do collo, tumores fibrosos ou des-
vios uterinos, comtudo 6 das suas operadas concebe-
ram.

Este é o meio de tratamento o mais radical,
apezar de baver quem diga que elle é pouco seguro,
visto que da da mesma maneira lugar & hyperesthe-
sia, que entdo resulta da cicatriz conseculiva & ex-
cisdo.

A dilatacdo é gradual ou brusca.

— A dilatagdo gradual pratica-se com as mechas
ou esponjas preparadas, cujo volume se vai augmen-
tando gradualmente. Lutaud da preferencia & espon-
ja preparada.

Este meio de fratamento é geralmente recusa-
do pelas doentes, que nio querem expor-se,. du-

pur
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rante um longo tempo, a um tratamento tio do-
loroso.

—A dilatagdo brusca di melhores resultados e o
seu uso tende a generalizar-se. Vejamos, como se
pratica:

Anesthesia-se a doente e, durante esta, faz-se a di-
latacio de duas maneiras: ou com os dedos polle-
gares appostos pela sua face dorsal, mantendo o ori-
ficio distendido durante alguns minutos, ou entio
com especulos apropriados ; depois applica-se o tam-
530 vaginal com gaze iodoformada durante alguns
ias. _

Resumindo, diremos que se deve primeiramen-
te combater o vaginismo pela dilatagio brusea du-
rante a anesthesia; mas, quando este modo de tra-
tamento ndo dér resultado, pratica-se a seccio do
esphincter vaginal.

ATROPHIA PRIMITIVA DO UTER0. Quando esta de-
penda d’uma debilidade geral e da chlorose, o trata-
mento consiste n’uma boa alimentagdo, tonifica¢io
do organismo e a medicacio ferruginosa, combinado
tudo isto eom um tratamento local, como banhos
d’assento, irrigacdes, escarificacdes da porgio vagi-
nal do utero, pessarios-intra-uterinos e a electrici-
dade.

Kisch da preferencia ao seguinte tratamento lo-
cal : manda fazer durante algum tempo injeccoes va-
ginaes frias, afim de dar 4s partes a sua tonicidade
normal ; depois pratica de vez em qnando o cathe-
lerismo ulerino para irritar o utero, e com esta ir-
ritacio promover o desenvolvimento da sua mus-
culatura.

ATROPHIA SECUNDARIA DO UTERO. (Quando esta atro-
phia se acompanhe de amenorrhea ou de fluxo cata-
menial insignificante, aconselha-se o emprego de tu-

*
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tores intra-uterinos com o intuito de elevar ndo 80 o
graa de hyperhemia dos orgios genilaes, mas tam-
bem de collocar estes nas melhores condices de nu-
trigio, e de promover uma excrecio sanguinea mais
abundante. Martin da preferencia aos tutores metal-
licos de zinco e cobre, que devem ter um compri-
mento e uma espessura em relagdo com o calibre
do collo e a profandidade do ntero. Martin, tratando
assim nos casos de atrophia uterina, encontrou me-
lhoras consideraveis na quarta parte dos casos; houve
mulheres, que, depois de sujeitas a este tratamento
darante alguns mezes, se tornaram multiparas e pa-
riram a termo.

ALONGAMENTC HYPERTHROPHICO E CONICIDADE DO
coLLo. O tratamento instituido & essencialmente ci-

- rurgico, consistindo na ampatagdo do collo.

Esta operacio foi praticada pela primeira vez
por Ambroise Paré, depois por Tulpius, d’Amsterdam,
e finalmente generalisada por Lisfranc e Huguier. Era
sobretudo recommendada, e pralicada nos casos de
cancro do collo uterino. O abuso, que entdo se fazia
d’esta operacio, fez com que ella caisse n’um certo
descreditlo, para o que tambem contribuiu poderosa-
mente o apparccimento da hysterectomia vaginal.

Comtudo, no caso de que nos occupamos, ella
tem a sua indicagio valiosa.

Esta opera¢do pratica-se com o bisturi ou com 0
galvano-cauterio.

-—Vejamos, como se pralica no primeiro caso.

Colloca-se a doente no decubito lateral esquerdo
e anesthesia-se, depois na posicdo genu-peitoral in-
troduz-se o especulo univalvo, agarra-se com o le-
naculo ou com uma pinga o collo ulerino, e puxa-se
docemente para a vulva. Feito isto, & operando de-
baixo d’uma irrigacio d’agna morna phenicada, fen-
de-se de cada lado o collo com o bisturi até perto
da sua insercio vaginal, tira-se rapidamente a me-
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tade anterior, depois a metade posterior. D’'esta ma-
neira fica uma ferida circular, cujos bordos se atra-
vessam de diante para traz com quatro . suturas,
duas de cada lado do canal cervical, t2ndo o cnidado
de obter uma coaptacio a mais completa da ferida,
com o intuito de sustar nio 86 a hemorrhagia, mas
tambem de obter a reunido immediata.

Estas suturas devem ser feitas de preferencia
com fios metallicos.

— Yejamos, agora, como se pratica a amputacao
com o galvano-cauterio.

Depois-de ter anesthesiado a doente, introduz-se
o especulo univalvo; em seguida agarra=se com
uma pinca apropriada o collo com o fim de o
abaixar & vulva. Feito isto, procede-se & parte mais
importante da operagdo, que consiste na collocacio
do fio de platina do galvano-canterio na base do
collo. O fio, tendo 30 on 40 centimetros de compri-
mento e recurvado em ansa, é apresentado i extre-
midade da vulva pela concavidade da ansa com o
fim de attingir o fundo do sacco anterior. N'esta oc-
casido imprime-se ao fio com os dedos indicadores
uma direccio tal, que os dois ramos da ansa caiam
perpendicularmente ao collo, e se ajuntem ao nivel
do fundo do sacco posterior. Collocado assim, o lio
é entdo aquecido ao rubro muite sombrio, de ma-
neira a operar a dieresis lentamente e a evitar toda
a hemorrhagia secundaria.

ESTENOSE CERVICAL. O sen tratamento é essen-
cialmente cirargico. Dois sio os methodos de trata-
mento empregados: a dilalacdo gradual e a dis-
Ci5d0.

—Para operar a dilatacio, pode-se empregar duas
especies de meios: ou lentas expansiveis, on dilata-
dores mecanicos.

As tentas mais usadas sio a esponja preparada
e a laminaria digitata. Qual d’ellas é preferivel ? E’
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a laminaria, porque penetra mais facilmente no ute-
ro, opera uma dilatagdo mais regular, mais profun-
da e mais rapida, ¢ mais facil de retirar e de se
obter aseptica. Emquanto & esponja, a sua introduc-
¢do é difficil, ndo 86 porque a sua extremidade nio
¢ sufficientemente rigida, mas tambem porque ndo
sendo polida agarra-se as paredes uterinas, nio po-
dendo, portanto, atravessar rapidamente o orificio
interno ; além d’isso, ella nio dilata d’'uma so vez o
utero até o fundo, é preciso para isso introduzir es-
ponjas successivas, com o que se corre o risco de
apparecer accidentes scepticos; ella é difficil de re-
tirar pelo facto de se prender & mucosa uterina, ar-
rancando assim pedacos d’esta; finalmente ndo é
absolutamente aseplica, por melhor que seja prepa-
rada.

As laminarias podem ser cheias ou excavadas.
Estas sdo as mais empregadas, porque incham mais
rapidamente. Antes de se usarem, deve-se raspar a
sua camada externa, que estava exposta ao ar e aos
contactos suspeitos; em seguida mergulham-se n’um
liquido antiseptico, ¢ immediatamente depois intro-
duzem-se.

0s dilatadores mecanicos empregados sdo os de
Pajot, de Huguier e de Sims; mas tambem teem os
seus inconvenientes, porque substituem a forca me-
canica 4 accido desmedida da mao.

A introducgio d’estes apparelhos, tentas ou dila-
tadores, é muito facil, sendo, portanto, desnecessa-
rio fazer a sua descripcdo.

Pergunta-se agora, se a dilata¢io praticada quer
com a esponja, quer com o dilatador mecanico, quer
mesmo com a laminaria, se oblem sempre comple-
ta, egual e por muilo tempo? Nem sempre. N'estes
casos, ¢ aconselhado praticar a dilatagio pelo me-
thodo de Vulliet.

Para a effectuar, colloca-se a doente na posigdo
genu-peitoral e levanta-se o perineo com uma valva



bastante larga, o que se torna necessario para por
bem & vista o orificio externo do collo uterino. Feilo
isto, nota-se a direccdo e o calibre do canal uterino;
se este se apresenta largo, pratica-se desde logo a
dilatacio com o8 tampoes; se pelo contrario re-
trahido, tortuoso ou angular, torna-se necessario
dar ao canal a permeabilidade necessaria com uma
laminaria ou com o catheterismo progressivo, até
(que 0s pequenos tampoes possam penetrar facilmente
até o fundo do utero. Em seguida segura-se o meio
do tampdo com uma pinga, dirige-se para o orificio
uterino externo e repelle-se alé uma certa profundi-
dade do collo. N'este acto pode succeder que o tam-
pao se molhe de mucosidades, tornando-o escorre-
gadio e saia para fora, auxiliado tambem pelas con-
traccOes uterinas. N'este caso torna-se necessario
sacrificar alguns tampdes, alé que a cavidade uterina
se ache limpa d’essas muocosidades. |

Introduzido o primeiro tampio, introduz-se egual-
mente um segundo e assim successivamente, de ma-
neira que a cavidade uterina esteja cheia até o ori-
ficio externo, tendo o cuidado de dispér os tampdes
de modo que a sua agglomeracio forme um cone,
cujo vertice esteja virado para o fundo do utero.

Estes tampdes devem ficar no utero 48 horas,
findas as quaes se substituem por outros mais volu-
mosos.

O utero vai-se tornando mais flacido e extensivel,
e a sua cavidade vai-se dilatando. Nao é necessario,
no ponto que nos occupa, dilatar a cavidade des-
medidamente; isto s6 seria necessario, quando fos=
8@ preciso praticar a extraccdo de neoplasmas ute-
rinos. No fim de cinco ou seis sessdes, necessarias
para se effectuar a dilatagdo, examina-se a cavidade
com um especulo intra-uterino.

Vejamos agora, como se preparam os tampdes :
Mergulham-se bocados d’algoddo em uma solugio
etherea de iodoformio (1 para’ 30 d’ether), e deixam-
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se seccar. O ether evapora-se, e o iodoformio deposi-
ta-se totalmente & superficie do algoddo. Nunca se
devem applicar tampoes hamidos, nao sO porque o
contacto do ether & doloroso e irritanle, mas tam-
bem porque o iodoformio em dissolucdo ¢ facilmente
absorvido.

—(Como dissemos, o outro meio de tratamento
é a discisdo.

Esta operagdo pode fazer-se com qualquer dos ins-
(ramentos seguintes: metrotomo de Simpson, utero-
tomo de Sims, bisturi e tesouras.

O metrotomo é um bisturi de lamina occulta, ana-
logo ao uterotomo, tendo no cabo um buraco por
onde sie a lamina, quando se retira o instrumento.
Este pode ser simples ou duplo. O duplo é preferi-
vel, porque dispensa novamente a sua introduccio,
0 que se nio di com o metrotomo simples,

— Vejamos, como se pratica a operacdo com o
metrotomo :

Introduz-se a ponta estreita do instrumento no
orificio cervical, previamente dilatado com uma la-
minaria; em seguida fazem-se sair as laminas do
instrumento por meio d’'um mecanismo collocado no
cabo ; finalmente faz-se a incisdo bilateral, puxando

o instrumento para o operador.
: Accuson-se o metrolomo de corlar bratalmente
os tecidos, e mesmo de poder penetrar no peritoneo
e assim produzir desordens graves.

Tal accusa¢do nao é fundada, desde que o ins-
trumento ¢ utilizado somente para fazer desappa-
recer a eslenose do orificio externo; se, porém,
elle for empregado nos casos de estenose do orificio
interno ou nos casos de [lexdes maito pronanciadas,
tal aceusacio tem razio de ser, porgue entio elle
corlaria os tecidos a profundidades desiguaes e ndo
respeitaria a obliquidade do orgio.

—Vejamos, agora, como se pratica a discisdo com
as tesouras.
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As tesouras geralmente empregadas sio as de
Kuchenmeister, que apresentam a seguinte disposi-
¢do: a lamina interna é mais comprida que a ex-
terna ; esta tem um coichete, destinado a agarrar o
collo, e a oppor-se ao seu escorregamento depois da
$@c¢a0. it

Collocada a doente na posicio genu-peiloral,
introduz-se uma valva de Sims ou de Simon. Em se-
guida, servindo-nos d’uma pinca de garra, prende-se
o collo e conduz-se 4 vulva. Feito isto, introduz-se
profandamente a lamina mais comprida das tesouras
no orificio cervical, previamente dilatado com uma
laminaria, em quanto que com o colchete da lami-
na exlerna se segura o collo. Depois faz-se a incisdo
d’am dos lados e em seguida do lado opposto.

Esta operacio deve ser praticada com os maiores
cuidados antisepticos.

A discisdo, praticada com o metrotomo ou com
as tesouras e segundo os processos apontados, serd
sufficiente para fazer desapparecer a estenose cervi-
cal? Nem sempre. Se dizemos assim, € porque a es-
tenose cervical 4s vezes acompanha-se d’'uma flexdo
muito pronunciada, e n’este caso uma simples inci-
sio bilateral, alargando o canal transversalmente,
nio modifica as relacoes das duas superficies op-
postas.

Para obviar a esta disposicdo, Sims tratava a es-
tenose cervical, produzida por anteversio, da se-
guinte maneira :

~ Depois ‘de ter collocado a doente na posi¢io con-
veniente e introduzido a valva, agarrava com um te-
nacalo o labio anterior, em seguida corlava com as
tesouras o labio posterior o mais alto possivel.
Feito isto, introduzia o seu bisturi articulado na ca-
vidade uterina e cortava os tecidos de maneira a fa-
zer desapparecer o obstaculo, resultante da curvatura
do canal ; finalmente applicava um pequeno tubo de
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vidro na cavidade cervical com o fim de manter a
dilatacao.

Este tubo de vidro é vantajosamente substitui-
do pelos tampdes de gaze iodoformada, que de
resto devem ser applicados em toda a discisdo, da-
rante 24 ou 48 horas, qualquer que seja o processo
empregado para a effectuar,

EnpomeTriTES. O seu tratamento é prophylactico
e curativo.

O primeiro consiste em meios hygienicos, como
lavagens, banhos geraes e locaes, os ares dos cam-
pos, dos montes ¢ do mar. Os individuos, predispos-
tos a contrahir affeccdes catarrhaes das mucosas,
devem usar das ablucoes frias, seguidas de fric¢des,
e tambem dos banhos do mar. Para as escrophulo-
sas e anemicas instituem-se os iodados e os ferrugi-
n0sos.

O tratamento curativo consiste nos casos agudos
em fomentacbes geladas, escarificagdes ou acupun-
ctura da porgdo vaginal, sangrias locaes, applicacio
de sangunesugas no baixo ventre e purgantes energi-
c0S; Nos casos chrontcos institnem-se as irrigacoes
vaginaes, escarificacdes do collo uterino, os caus-
ticos e certas aguas thermaes.

Ainda assim, o melhor tratamento é a curetagem
uterina.

DYSMENORRHEA MEMBRANOSA. A curelagem uterina
é o melhor tralamento. Se as doentes sdo escrophu-
losas ou anemicas, € preciso tambem submettel-as
a nma alimentacao fortificante, adminstrar-lhes fer-
ruginosos, oleo de figado de bacalhau e aconselhar-
lhes os ares frescos e puros.

Desvios uTERINOS. D’uma maneira geral, os des-
vios ulerinos reclamam um tralamento mecanico,




que tem por fim dar ao orgdo deslocado a sua po-
sicio normal, quer com a wdo, quer com instru-
mentos especiaes, taes como pessarios, tutores in-
tra-uterinos e a sonda. Na escolha do pessario deve-
se ler em vista que elle ndo ponha obstaculo ao coito,
e n’este senlido emprega-se o de Hodge, o de
Schultze ou o de Vulliet. Convém notar que os
pessarios, embora nio curem os desvios, podem com-
tudo ajudar a concepcao, produzindo uma reducgio
passageira durante o coito.

Se, nos casos de desvios uterinos, a esterilidade
é occasionada por proeessos inflammatorios do ute-
ro ou dos orgdos visinhos, ou por um catarrho do
corpo ou do collo, o tratamento sera dirigido contra
estas affeccDes: para isso empregam-se o0s tam-
poes, impregnados de iodeto de potassio e de iodo-
formio, sobre a porgao vaginal; regularisam-se as
dejeccoes, ordenam-se os exercicios musculares bem
escolhidos, exige-se a conten¢do conveniente do bai-
Xo-ventre, etc. Ao mesmo tempo que se lralam o8
desvios, deve-se instituir um regimen tonico e for-
tificante.

Mencionaremos o methodo de tratamento, que
Talbot emprega no caso de esterilidade, produzida
por flexdes uterinas, e que vem relatado na «Revista
das sciencias medicas» de 15 d’abril de 1891.

Este cirurgido, depois de ter curado qualquer ca-
tarrho utero-vaginal concomitante, dilata o collo com
dilatadores de differentes calibres; em seguida, para
manter a reduccdo, applica um pessario durante al-
guns mezes. Aconselha, além d’isso, 4 mulher ndo
ter nenhuma relagio sexunal, antes que uma epoca
menstrual regular tenha seguido o tratamento.

INFECGA0 BLENNORRHAGICA. O melhor tratamento
6 o das irrigacdes e injeccbes microbicidas com nma
solngdo bastante diluida de nitrato de prata ou de
sublimado corrosivo.
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ADHERENCIAS E EXUDATOS PERI-UTERINOS. Provo-
ca-se a sua metamorphose regressiva pela massa-
gem e balneotherapia.

SaLeiNgiTES. O sen tratamento, sob o ponto de
vista da cura da esterilidade, consiste no seguinte: re-
pouso absoluato, irrigacoes vaginaes quentes e prolon-
gadas, purgantes ligeiros; se ha dores agudas, ins-
lituem-se a escarificagdo do collo, 0s sanguesugas nas
fossas iliacas ou melhor pequenos vesicatorios suc-
cessivos com 1 centigramma de chlorydrato de mor-
phina cada um, os clysteres com landano, valeriana
ou chloral.

Nas salpingites de comego di bons resultados
curetagem uterina, seguida de injec¢des de tinctura
de iodo; na salpingite chronica sobretudo a massa-
gem e a electricidade.

Se este tratamento, recommendado durante alguns
mezes, nao der resultado, ou entdo se houver suspei-
tas, pelos symptomas, de que se trata d’ama salpin-
gite purulenta, o cirurgido deve praticar a oophoro-
salpingotomia, embora seja sacrificada a fecundidade
da mulber.

Ovarires.  Na ovarite aguda instituem-se as irri-
gacBes vaginaes quentes, vesicatorios in loco dolenti
e internamente o brometo de potassio.

Na ovarite chronica prescrevem-se sobretudo as
irrigagbes vaglnaeb quentes, os vesicalorios e interna-
mente a associacao do brometo e iodeto de potassio
em fraca dose. Tambem se podem applicar os tampoes
de glycerina no fundo de sacco abaixo do ovario.
Estes tampdes, além da sua accdo antiseptica, dimi-
nuem a congestio por causa da affinidade da glyce-
rina para a agua.

PERlOVARITES. O tratamento aconselhado é o mes-
mo das ovarites chronicas.
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AMENORRHEA E FLUXO CATAMENIAL INSIGNIFICANTE.
Antes de se instituir qualquer tratamento, lorna-se
necessario averignar, se eslas perturbagoes da mens-
truacio dependem d’algnm vicio de desenvolvimento
dos orgdos sexuaes (ansencia ou desenvolvimento ru-
dimentar do utero e dos ovarios, utero fetai ou in-
fantil, atrophia congenita do utero), on d’alguma af-
feccio dos ovarios (oophorite, tumores e tuberculose
ovaricas), ou do utero (metrite e endometrite agudas
e chronicas, parametrite, involu¢do precoce ou atro-
phia do utero); se tambem dependerdo de doencas
geraes conslitucionaes (chlorose, thysica, polysarcia),
ou de mudancas bruscas nas condiccdes de vida e do
meio.

0 tratamento sera dirigido de preferencia con-
tra as perlurbactes de nulricio e as modificacdes
morbidas do apparelho genital. Para isso, instituem-
se 0s tonicos e resolutivos. Se sobrevem molimen
menstroal on congestdes supplementares n’outro or-
gio, empregam-se 0S emmenagogos.

Como tratamento local, empregam-se as escari-
ficacbes periodicas da por¢io vaginal, o catheterismo,
0s pessarios intra-uterinos, a hydrotherapia local, a
electricidade, os banhos d’assento, asirrigacdes ule-
rinas mornas, os pediluvios quentes, fomentacdes
quentes nos lombos e no sacro, venlosas seceas ou
escarificadas sobre a regiio sagrada, sinapismos na
parte interna das coxas e baixo-ventre.

Internamente di-se o aloes como purgativo, e so-
bretndo o apiol como emmenagogo.

Se a amenorrhea é dependente da obesidade, ins-
tituem-se as aguas sulfatadas sodicas, que dio opli-
mos resullados.

Quando dependa da debilidade, lymphatismo ou
escrophulose, prescrevem-se 0s banhos de mar ; quan-
do da chlorose, o ferro, ares do mar, aguas ferrugi-
noses ¢ ares dos monltes.




DysmENORRHEA. O seu tratamento é variavel com
a causa ou causas, que a originaram. Se¢ a dysme-
norrhea é dependente de metrites, endometrites e pe-
rimetrites, dirige-se o tralamento contra estes esta-
dos morbidos; se depende de neomembranas, pro-
venientes de pelviperitonites, periovarites, peri ou
parametrites e estas sdo as causas mais frequentes,
nstituem-se 0s purgantes ligeiros, banhos e fomen-
tacOes mornas, os tampoes d'algodio embebidos em
glycerina iodoformada ou em glyceroleo d'iodeto de
potassio 1odado, collocados no fundo da vagina du-
rante algumas horas, e tambem pinceladas de tincta-
ra deiodo no collo e na abobada vaginal, combinadas
~com outras na parede abdominal correspondente.
Internamente o apiol da optimos resultados. ;

Durante o tratamento deve evitar-se toda a ex-
citacio genital, e ao mesmo tempo deve haver um
repouso physico e completo.

OBEesipaDE. O tratamento para esta diathese con-
siste n'uma dieta bem ordenada, associada & balneo-
therapia, e sobretudo na massagem abdominal e ute-
rina. Esta massagem ndo so reduz o tecido adiposo,
mas tambem estimula a funccio ntero-ovarica.

MORPHINOMANIA. Aqui a unica indicacio thera-
peutica consiste na diminuigio forgada e progressiva
das doses de morphina.

Lutaud, observando um grande numero de mor-
phinomanas, nas quaes predominava a suppressio
da menstruagio, relata dois casos nolaveis, curados,
um em dois mezes, 0 outro em cinco, com este tra-
tamento.

ArcooLismo. O tratamento n’este caso resume-se
na suppressao do uso das bebidas alcoolicas.
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Ducan observou mnlheres dadas ao alcoolismo e
estereis ha annos por este facto, que se tornaram
fecundas pela suppressdo, durante um anno, de toda
a bebida alcoolica.

HapiTos viclosos. Os unicos meios, que temos
ao nosso dispor para combater estes vicios, sio 08
meios moraes.

FALTA D'APPETITE SEXUAL. E’ sabido que a exci-
tacio sexual da mulher no momento do coito re-
presenta um papel importantissimo na fecundacao,
porque produz reflexamente um augmento d’activi-
dade das glandulas intrinsecas do collo do utero,
resultando d’esta hyperactividade a formacdo d’um
liquido de secrecdo, que favorece a motilidade e a
penetracio dos espermatozoides no utero. Este facto
corrobora a opinido universalmente espalhada no
povo— que a fecundag¢io exige a excilacio sexual
na maulher. Porlanto, quando esta excitacao falte ou
seja insufficiente, a fecundacio nio é favorecida por
este factor importantissimo.

Para remediar este inconveniente, recommenda-se
a provocacdo d’um desejo violento por caricias e ou-
tros estimulos e meios apropriados, a separacao de
tempos a tempos dos conjuges, separacdo esia, que
tem uma influencia benefica e 3s vezes decisiva na
esterilidade adquirida.

Ha relatados exemplos notaveis de cura da este-
rilidade em seguida & convalescenca de doencas
febris, e que talvez tenham a sna explicacdo na sepa-
ragdo momentanea dos conjuges.




Para terminar a nossa disserta¢io, resta-nos di-
zer algumas palavras sobre a fecundagdo artificial,
como o ullimo recurso a que se pode langar mao,
quando os outros meios de tratamento, empregados
para combater os obstaculos mecanicos & penetracio
do esperma no ulero, ndo dérem resultado.




FECUNDAGAO ARTIFICIAL

Historia. Ji no seculo ultimo Swammerdans e
Reesel faziam as suas tentalivas de fecundacdo arti-
ficial nas especies inferiores sem resultado, e Spal-
lanzani fecundava artificialmente e com successo mui-
tos mammiferos, experiencias estas' que o faziam
convencer da possibilidade da fecundacio artificial
na especie humana; ja succedia isto, guando em
1838 Girault fez com bom exito a sua primeira expe-

riencia na mulher. Depois continuou a praticar esta

operacio, e em mais NOve casos viu 0s seas esfor-
¢os coroados.

Egnalmente Gigon, Lesuenr e Delaporte foram
muito felizes nas suas tentativas de fecundacio ar-
tificial.

Em 1866, Sims ensaiando tambem esta operacio
em 27 casos, via a prenhez produzir-se n'am d’elles.

Mas, apesar d’alguns successos que esta opera-
¢ao offerecia na mio de certos praticos, ella nio dei-
xou de ser banida, ndo so porque fez nascer escra-
pulos d’ordem social e moral, mas tambem porque

6




algumas vezes era seguida de accidentes perigosos,
taes como a peri e paramelrite.

Somente quando Courty publicou um livro, em
que indicava summariamente um processo operato-
rio, ¢ que ella comegou a ser mais acceile mesmo
para aquelles que, como Pajot, mais a rejeitavam.

[XDICAGOES E CONTRA-INDICAGOES.  Esta, como ual-
quer oulra operagio, tem as suas indicagbes e con-
tra-indicagoes.

Vejamos umas e outras.

E’ indicada nos segunintes casos :

1.° Quando os outros meios racionaes de tratamen-
to ndo dérem resullado.

2.0 Nas estenoses, sobretudo nas estenoses em [le-
xio do segmento superior do canal cervical.

3.2 (Quando a composicio das secrecdes da mucosa
do collo é deleteria.

4.9 Quando ha hypospadias muito pronunciado do
penis.

E’ contra-indicada :

{.° Depois da menopausa on nos casos de amenor-
rhea precoce.

9.0 Quando existe algnm vicio de conformacgio irre-
mediavel da bacia ou dos orgdos genilaes,
oppondo-ge & concepeao.,

3. Quando exista no homem ou na mulher alguma
diathese cancerosa ou tuberculosa.

£° Quando ndo existam espermatozoides no es-
perma.

PROCESSOS OPERATORIOS. Sdo em numero de qua-
tro os processos operatorios, empregados na pratica
da fecundacdo artificial : o processo de Sims, o de
Courty, o de Pajot e o de Lutand.




ProcEsso DE Sims. Consisle esle processo em
injectar o esperma na cavidade uterina com uma se-
ringa de vidro, analoga 4 seringa de Pravaz. A se-
ringa apresenta as seguintes particularidardes: ter-
mina por um tobo de vidro, curvo, arredondado
perfeitamente com o intuito de nio ferir a mucosa,
e munido d'um fio collocado a 3 centimetros da sua
extremidade uterina, fio este que tem por fim mar-
car o limite de introduccdo do tubo no collo; além
d’isto o embolo ¢ gradnado para calcular exactamen-
te a quantidade de esperma a injeclar.

Vejamos, agora, como se pralica a operacio :

‘Depois de se ter mergulhado durante algam tem-
po a seringa em agua quente i temperatura de 36°
ou 37° centigrados, introduz-se na vagina, com o
fim de a por em equilibrio de temperatura com este
canal ; em seguida aspira=se o esperma, previamente
depositado na vagina pelo coito. Feito isto, intro-
duz-se no collo o tubo da seringa até que o sen fio
chegue ao nivel do orificio externo do focinho de
tenca; finalmente impelle-se o embolo docemente,
de modo a nio injeclar senio uma gotta de esper-
ma. Depois da injeccdo, o tubo deve ficar introdu-
zido 10 a 15 segundos, e a mulher deve conservar o
decubito dorsal doas ou tres horas.

Nos 27 casos de fecundacdo artificial, ensaiados
por Sims, a concepcdo teve logar uma vez. Ha ainda
assim quem considere este caso feliz de Sims, como
ndo provado, visto que as injecces foram precedi-
das e seguidas de cohabitagio, ndo se sabendo, por-
tanto, se a concepedo foi devida aos espermatozoides
injectados, se aos espermatozoides ejaculados antes
e depois da operagao.

Processo pe Courty. Este auctor manda prati-
car o coito com o penis revestido d’um condom,
tendo o cuidado de deixar, entre a parte tapada d’es-
te e a glande, nm pequeno reservatorio, onde o esper-

*
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ma se deposita. Em seguida corta-se esse reservato-
rio com umas tesouras e recolhe-se o esperma n’uma
pequena seringa de vidro, previamente aquecida, du-
rante alguns minutos, em agua 4 temperatara de £0°.
Esta seringa 6 munida d’uma sonda uterina metallica
ou elastica, sonda esta que se introduz no collo. O
restante da operagdo é praticado, como no processo
~de Sims. A seringa empregada ¢ a de Braun ou a
seringa intra-uterina ordinaria.

Processo DE Pajor. Simplesmente differe do de
Sims em que a injeccdo do esperma é feita com um
instrumento especial, chamado fecundador.

Processo pE Lutaup. Para praticar a fecunda-
¢do artificial por este processo, Lutaud recommenda
que, durante muitos dias antes da operacdo, se faga
o catheterismo uterino para se eslar familiarisado
com a direccio e calibre do canal cervical ; além
d'isso que se fagam tambem injeccoes vaginaes alca-
linas com uma solucdo de azotato de potassa a 1
por 1000, com o intuito de evitar a acidez das se-
cregbes vaginaes, acidez esta que, como Ji dissemos,
tem uma accdo nefasta sobre a vitalidade dos esper-
matozoides.

Recommendando assim este tratamento prepara-
torio, 4 hora aprazada, de preferencia & noite, man-
da-se praticar o coito. Acabado este, o medico entra
no quarlo e immediatamente colloca a mulher na
posicio dorsal ordinaria. Em seguida introduz o es-
peculo de Ferguson, que tem a vantagem de reco-
lher todo o esperma depositado na vagina, e de o
accumular 4 entrada do collo. Depois recolhe com
uma seringa intra-uterina algumas gottas de esper-
ma, que se introduzem na cavidade uterina o mais
alto possivel, mas sem ferir a mucosa. Finalmente
applica, durante dez horas, nm tampao d’algoddo so-
bre o collo.
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Depois da operagio, a mulher deve ficar em re-
pouso muitas horas.

0 especulo e a seringa, antes de serem utilisa-
dos, devem ser collocados n’uma bacia, contendo
agua 4 temperatura de 40°,

Lutand, praticando a fecundagdo artificial em 29
mulheres, obteve 3 successos completos, 3 succes-
sos relativos (concepcdo dando lugar a abortos de 15
dias a 3 mezes) e 23 insucessos completos.

Agora que a nossa dissertagdo inaugaral esti
terminada, resta-nos declarar que nao temos forcas
e aptidoes sufficientes para tratarmos um assumplo
d’esta ordem: mas confiamos em que a benevolen-
cia do illustrado jury, que nos ha de julgar, nos re-
levara as deficiencias e incorrecgdes, que n’este tra-
balho se contem.




Proposicoes

Anatomia.—A palavra perineo nio tem uma accepcao bem
determinada na sciencia.

Physiologia.— A excitacio sexual da mulher durante o
coito favorece consideravelmente a fecundacdo.

Materia medica.—0 uso habitual da morphina produz a
esterilidade na mulher.

Pathologla externa.—Ha identidade entre a erysipela e a
lymphangile aguda.

Pathologla geral.—A doutrina microbiana ndo derrubou,
por completo, as anligas nogdes etiologicas,

Anatomla pathologlea. — 0 methodo de esterilisacio por
aquecimento discontinuo, introduzido em bacteriologia por Tyn-
dall, di resultados inteiramente illusorios.

Medicina operatoria.—Como anesthesico local, preferi-
mos o chloreto d'ethyla ao ether,

Pathologia interna.— A divisio das endocardites agudas,
em simples e infecciosas, ndo tem razdo de ser.

Partos.— A nio ser em casos de engasgamento accen-
tuado, preferimos a versio ao forceps.

Medieinas legal.— Actualmente a presenga do gonococo
no pus nao permitte ao medico-perito affirmar a nalureza blen-
norrhagica d'um corrimento suspeito.

Visto. PODE IMPRIMIR-SE,

O Director,

A. Placido da Costa. Visconde de Oliveira.
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