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Las venas oviaricas forman un plexo que. recogiendo las venas procedentes’

del cuerno del titero, sigue hacia arriba con la arteria ovérica, desembocando el
del-lado izquierdo en la vena renal v el del lado dereclio directamente en la cava
inferior; por esta circunstancia anatémica, que hace mas facil la circulacion de
retorno en los anexos derechos que en los izquierdos, quiere explicar Lawson-
Tait la mayor frecuencia y rebeldia de las anexitis izquierdas.

Debajo del peritoneo del ligamento ancho forman las venas, muy numero-
sas, un plexo superficial, que conviene no desconocer en el estudio de ciertos
hematoceles: importa asimismo tener en cuenta la facilidad con que los plexos
venosos uterinos pueden ser comprimidos por torsion 6 ligadura del ligamento
ancho y por el desarrollo de neoplasias ¢ nodulos flogisticos, ocasionando inten-
sas congestiones del fitero y metrorragiag consecutivas. Debo hacer notar tam-
bién que, no teniendo esos plexos venosos vélvulas, las hemorragias venosas,
que en algunos puntos no tienen importancia, pueden tenerla grande en la re-
oion de log genitales.

La circulacion linfatica es, si cabe, més rica en el aparato genital que en
otras regiones del organismo: forma redes riquisimas en la vulva, en la vagina,
en el atero y en las trompas; estas redes linfaticas tienen entre sf numerosas
comunicaciones, de modo que, aunque forman demarcaciones, éstas no estan
completamente aisladas: entre unas y otras existen anastomosis mas ¢ menos
extensas. Conviene recordar que el peritoneo pelviano presenta en distintos
puntos estomates 6 hoquillas que comunican con la red sub-endotelial, la que
comunica con las redes mas profundas y éstas con las vecinas, lo que explica
como desde la valva puede un microbio llegar directamente al peritoneo: heeho
dificil, aunque posible, porque la corriente linfatica de la region de la vulva se
dirige en otro sentido: no obstante, lo que es dificil desde la vulva es relativa—
mente facil desde el tero, cuya red linfatica se une con la endotelial del peri-
toneo, perteneciendo ambas & una misma demarcacion.

Las redes linfaticas del aparato genital forman tres regiones distintas: vul-
va y parte inferior de la vagina; parte alta de la vagina y cuello del ttero, y
anexos. De la red linfitica de cada uno de estos territorios parten troncos linfa-
ticos' que van & desemboecar & grupos de ganglios distintos.

Los de la vulva y parte inferior de la vagina siguen hacia la ingle y vienen
a desembocar en los ;;:111;:'lu>- inguinales: de aqui la frecuencia con que estos
ganglios se interesan en las afecciones infectivas vulvares, como los chancros,
vulvitis, cancer, ete.

Los linfaticos de la parte alta de la vagina y del cuello del utero (fig. 17)
forman unos troncos que siguen por cada lado la base del ligamento ancho v
vana desembocar & los ganglios hipogéstricos, que se encuentran agrupados en
el punto de la bifurcacion de la iliaca primitiva en externa é interna, y alrede-
dor de estas altimas. Algunos de los troncos desembocan en el ¢ ml"lm obtura-
dor interno y otros en el ganglio cervical anterior, aunque la presencia de estos
ganglios ha sido puesta en'duda por algunos autores. Su situacion no permite
explorar su estado en los casos de neoplasias malignas del cuello, como hacemos
con los inguinales cuando dichas neoplasias estan en la valva, y de aqui la falta
de un dato precioso para el tratamiento de tales dolencias.

Los linfaticos del cuerpo del uitero y de log anexos forman troncos que, si-
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guiendo la arteria ovarica, van & terminar en los ganglios lumbares: ‘esto
explica por qué en algunas neoplasias del cuerpo, aun en un periodo ade-
lantado, se halla con frecuencia libre la pelvis, v de sobrevenir la recidiva, ésta
es casi siempre intra-abdominal.
Los wervios espinales proceden del cuarto v quinto pares sacros, de los ner-
vios coxigeos y de los pudendos.
La inervacion simpatica procede del plexo hipogdstrico inferior, situado &
los lados de la vagina y formado de nerviog procedentes del plexo hipoghstrico
superior, mezelados con nervios
¥ 5 espinales procedentes de los an-
Lol tes mencionados. Las particu-
laridades de la inervacion de
los wenitales, en su mayoria
poco conocidas, comprenden &
cada Organo en particular y
no tienen cabida aqui, pues mi
objeto es tan solo ofrecer un
recuerdo de aplicacion v no una
deseripeion detallada.

Considerada de un modo
general la anatomia del apa-
wto genésico en sus aplicacio-
nes 4 la ginecologia, ofrece al-
eunos puntos de mira dignos
de interés, aun prescindiendo
de detalles de conformacion y
estructura de cada uno de sus
componentes, que serda mejor
recordar & proposito de eada
organo en particular.

FIG. 17 Desde luego es de notar Ia
Los linfaticos del witero, cara anterior (esquemdtica) l'it[lll‘?l:l vascular asi sangui-

@ERIR TR UD: nea como linfatica del aparato

Falonie, o5, Tk Geos superiores. dosembocando on o, o on  genital, lo que explica cémo
los .gun,l:lin.-_i hll_n_!uu‘u:a. _li. iil!l'u[i:n.-'.l nlu-l_iiu.a, _rir-lsi.-llnl.lm':j|n|0 In“-l][; subvenir i’l las diﬁ;illtﬂ!‘v
en &', ganglios iliacos externos,— 7, linfaticos inferiores, des- ! : ST
embocando en 7', ganglios situados en la bifarcacion de la  necesidades de su eirculacion
oo ot Fiticas inferiores oo, Hinfaticos del ovario.  y Tutricién en los diferentes
estados del aparato genital, se-
a1in que esté en periodo de quietismo ¢ en plena actividad funcional cuando se
realizan en 6l los fendmenos de generacion; ello explica también eomo se man-
tiene la integridad circulatoria, & pesar de los cambios de situacion y de las pre-
siones que debe soportar el aparato genital; pero & la vez se comprende gue
con mucha facilidad se produciran alteraciones cireulatorias, que tan frecuentes
son y tanta importancia tienen en la patogenia de multiples afectos genitales.
Pero, sobre todo, esa riqueza vascular sanguinea y linfatica, explica la im-
portancia de las infecciones del aparato genital por su facilidad de difusion v
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de infeccion del organismo. Cuando en virtud de las funciones de generacién
ese sisterna vascular sanguineo y linfatico ha sufrido una hipertrofia conside-
rable, estas propiedades de terreno abonado & los progresos de la infeceion so-
bresalen extremadamente: por eso las infeeciones del periodo puerperal, con ser
las mismas que en el resto de la vida de la mujer, revisten una gravedad y
una intensidad poco comunes. Y si &4 esto se anade que, en el aparato genital de
la mujer, es en el fnico sitio del organismo donde se encuentra una comunica—
cion directa entre una mucosa y una serosa, de modo que desde la vulva y sin
traumatismo puede llegar al peritoneo un microbio, como llega un espermato-
zoide, se comprenderd, por razones anatomicas, la gran frecuencia de las infec—
ciones en el aparato genital femenino.

Tienen gran importancia en ginecologia algunos detalles de relacion ana-
tomica. En el fondo de saco posterior, tan s6lo una membrana compuesta por
la yuxtaposicion de la pared vaginal posterior y del peritoneo del fondo de
Douglas separa la vagina de la cavidad peritoneal; ésta es la region de explo-
racion de los anexos y también el punto de penetracion 4 la gran serosa desde
la vagina. También desde el recto puede explorarse el fondo de Douglas, por
medio del tacto, al través de la pared rectal anterior y del peritoneo.

Por el fondo de saco anterior, puede explorarse por medio del tacto el con-
tenido del espacio vésico-uterino, y, 4 su traves, puede llegarse hasta el perito—
neo, separando la vejiga hacia delante y el itero hacia atras, en el espacio de
dos O tres centimetros: separacidn nada dificil dada la laxitud del tejido celular
que une ambos organos,

En eambio, las regiones laterales del fondo vaginal son muy dignas de
tenerse en cuenta por sus relaciones con los vasos uterinos y con los uréteres.
Al través del fondo de saco lateral no es dificil pereibir la pulsacion de la arte-
ria uterina, un poco mas atras de la linea media. En este sitio es donde se
practica la ligadura de la arteria uterina que algunos llaman atrofiante; pero si
no.es para este inico objeto, es region vedada, por decirlo asi, 4 las interven-
ciones, no s6lo por la existencia de la uterina, sino por la vecindad del uréter.

[l uréter penetra en la pelvis 4 nivel de Ia articulacion sacro-iliaca, junto
con la arteria hipogéstrica ¢ ilfaca-interna, por delante y algo por dentro de
ella, sicue las paredes laterales de la pelvis, y formando un arco abierto hacia
arriba y atrds, corre pegado al musculo elevador del ano, dirigiéndose hacia
delante y adentro hasta desembocar en el fondo vesical. En su trayecto en—
cuentra la arteria uterina casi 4 nivel del istmo del atero, eruzindose tangente-
temente v pasando el uréter por debajo del plexo vascular; en este sitio pasa el
uréter 4 dos centimetros de distancia del cuello del ttero, sigue convergiendo
con el del lado opuesto y penetra entre la pared vesical y la vaginal, en el
punto de unién de la pared lateral con la anterior, dos centimetros mas abajo
de la insercion de la vagina al cuello del ttero, hasta que se introduce en la
vejiga (fig. 18). A su entrada en la pelvis los dos uréteres estin distantes uno
de otro 10 centimetros, al nivel del fondo de saco posterior 8 centimetros, unos
6 en el fondo de saco anterior y de 3 & 4 al penetrar en la vejiga, distancias
todas que conviene tener en cuenta en muchas operaciones de las que se practi-
can en el aparato genital. J

GINECOLOGIA — 2.7 edicién — T. 1. 5.
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Una de las relaciones mas importantes es la del tero con las visceras ab—
dominales: la pared anterior del tero, adosada, aunque no unida, 4 la pared
vesical, sigue los movimientos de ésta segiin que el drgano esté 6 no esté lleno;
los intestinos delgados, al descender hasta la pelvis menor transmitiendo al
ntero la compresion de la complicada estatica abdominal é insinuandose en el
fondo de Douglas, ¢ mejor dicho, por detras del ttero, contribuyen 4 que el
(tero no se separe de la vejiga: por eso dicho érgano varia mucho en su posi-
ciom dentro de los
limites fisiologi-
cos, variaciones de
extremada impor-
tancia, como vere-
mos en la patoge-
nia de determina-
das dislocaciones
del ttero.

Lo mas admi-
rable y que tiene
orandisimas apli-
caciones 4 la fisio-
logia y 4 la pato-
logrin, es la manera
cOmo se mantiene
la arquitectura del
suelo de la pelvis,
i pesar de estar
'| constituido tan s6lo
M de partes blandas,
aconteciendo que
un suelo pelviano

¥

FiGg. 18
Relaciones de la arteria ulerina con el uréter y el cuello del itero
(primipara, treinta y dos aitos) (segin TESTUT). Cnpaz de sostener

51 A > -
tf. linea horizontal pasando por el fondo de saco posterior de la vagina. I"’ I]“ 8101 ‘ll : I""“
ev, linea pasando por el fondo de saco anterior.— @@, linea pasando por el visceras y del !(‘H}‘
istma.— yy. linea pasando por el vértice del hocico de tenca.— 2z, linea inter- »
uretérica.— MM, linea media. por una Ilﬂ.l".l" per-
1, arteria uterina y venas uterinas derechas.— 1', arteria nterina izquierda, lll“l'. por otra, que
2, uriéter izquierdo.— 3, trigono vesical.— 4, cuerpo del tero enbierto por el
peritoneo. por los conductos
que lo atraviesan
pasen cuerpos tan voluminosos como el feto y se realicen funciones como la
defecacion v la mieeion.

La arquitectura de la pelvis se mantiene gracias & dos planos resistentes v
superpuestos: uno constituido por el elevador del ano, que, abierto longitudi-
nalmente de delante atras, forma con sus fibras una especie de ocho de gua-
rismo alrededor de las aberturas vaginal y anal y con sus contraceiones y to-
nicidad hace que su hendidura antero-posterior esté siempre yuxtapuesta v
que el suelo pelviano vuelva & levantarse de la proyeccion que hacia afuera
sufre en determinados momentos y por la presion de las visceras abdominales;

R ——
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v otro constituido por la agrupacién de las partes blandas pélvicas, que forman
también un plano resistente que puede abrirse transversalmente, al reves de
como lo hace el plano diafragmatico.

Este segundo plano lo constituyen el segmento pubiano y el segmento
sacro. El primero formado por la vejiga, la uretra, la pared vaginal anterior, el
peritoneo vesical v aun el 1itero al descansar sobre la vejiga, solo que el utero
queda descartado cuando esta en estado de embarazo; este segmento pubiano
se dirige hacia arriba en el momento del parto, para dar paso al feto, y con la
valva anterior lo levantamos hacia detras del pubis para agrandar el campo
operatorio. El segundo, & segmento sacro, lo forman el periné y el rafe ano-
coxigeo, In pared vaginal posterior, el recto y el peritoneo del fondo de Dou-
olas: este segmento sacro, mucho mas fibroso, fijo v resistente que el segmento
pubiano, en el acto del parto se distiende hacia abajo y ateas, para dar paso al
feto, v con la valva posterior hacemos otro tanto para obtener un campo opera-
torio despejado. El segmento pubiano y el segimento sacro estan dispuestos de
manera que el primero deseansa sobre el segundo, segiin lo da & comprender
la direccion de la vagina, y al separarse el uno hacia adentro, por detras y en-
cima del pubis, y el otro hacia afuera, abajo y atras, imitan el mecanismo de
una puerta de dos hojas, de las que una se tira hacia adentro y la otra se em-
puja hacia afuera para permitir el paso. Se comprende que, siendo el segmento
sacro fuerte v resistente, cnantas mas presiones se ejerzan desde arvriba sobre
el segmento pubiano, mas fuertemente se aplicardn uno sobre otro y mas se-
auro sera el efecto contentivo del suelo pelviano: el tero, en anteversion, gra-
vita sobre la vejiga; ésta, & su vez, sobre la pared vaginal anterior, la que se
adapta & la posterior, sostenida por el segmento sacro. Cuando el feto sale, des-
truye este mecanismo, y cuando el ginecélogo penetra para una intervencion,
hace otro tanto (fig. 3).

La superposicion de estos planos de resistencia, el elevador del ano con su
hendidura antero-posterior v los dos segmentos con su abertura transversal,
hace que se presten mutuo apoyo, v tan solo en el punto de interseccion de las
dos hendiduras habra un punto débil, que se salva en grean parte gracias & la
direccion oblicua de los conductos que atraviesan el suelo pelviano, uretra, va-
ina y recto, que hace que se forme la valvula que no deja hueco ni sitio sin
apoyo. Sin embargo, este punto débil existe algunas veces hacia la abertura
vaginal, cuando ésta se prolonga en sentido dntero-posterior, ya que la entrada
de la vagina es mas bien transversal que antero-posterior, al revés de lo que
ocurre en la vulva, y cuando el dngulo que el eje de la pelvis forma con el
horizonte estd aumentado, con lo que la oblicuidad de los conductos disminuye
y se va acercando la confluencia de la hendidura dntero-posterior con la trans-
versal: esto explica la frecuencia del cistocele y del uretrocele, que cito tan solo
para representar graficamente el mecanismo del sostenimiento pelviano, sin
que por ahora quiera hacer aplicaciones 4 los prolapsos genitales, que tan faeil-
mente se comprenden teniendo en cuenta lo que acabo de decir, y, sobre todo,
por las aplicaciones que en momento oportuno podré deducir para el trata-
miento de dichos prolapsos, pues todo lo que no sea reconstituir los dos planos
de resistencia es expuesto 4 un fracaso casi inevitable.

Aun para los fendmenos de compresion, que a consecuencia de distintas
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enfermedades tendré que estudiar, resulta su comprension dificil, si no se tiene
en cuenta esa complicada arquitectura pelviana.

Obgérvese también como las funciones de miceion y defecacion utilizan
solo la hendidura antero-posterior del elevador del ano, salvando la uretra
el segmento pubiano gracias 4 su direccion inclinada, paralela & la de la va-
gina, y estando el recto, todo él, contenido en el segmento sacro, con lo que
se encuentra fuera del drea de accidn de la valvula constituida por los dos
segmentos,
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il aparato genital en la mujer goza solo de todas sus funciones durante
una époea limitada de la vida,

Desde el nacimiento hasta la pubertad el aparato genésico s6lo existe en
cermen en el organismo femenino. Al llegar la pubertad se desarrolla y entra
en la plenitud de sus atribuciones, siendo apto para realizar las funciones de
reproduceion, y su aptitud se mantiene hasta que llega la época de la meno-
pausia, después de la eual, como antes de la pubertad, queda reducido el apa~
rato genital femenino 4 un parasito del organismo de la mujer.

La pubertad, & época de la madurez sexual, y la menopausia, O époen de
esterilidad natural, marcan en la vida de la mujer dos periodos eriticos que tie-
nen mucha importancia,

Pubertad.—Iin este perfodo In nina se transforma en mujer, caracteri-
zandose este cambio por modificaciones anatomicas y funcionales,

Los principales cambios anatomicos ocurren por parte del aparato genital.
Los genitales externos se desarrollan, adquiriendo el tipo de la mujer adulta;
el monte de Venus y los grandes labios se hipertrofian, desarrollindose el
tejido adiposo, & la vez que se cubren del vello correspondiente; las demdis par-
tes de la vulva se desarrollan también, asi como la vagina. Por parte de los ge-
nitales internos, ocurre un hecho andlogo: el ttero aleanza sus dimensiones
normales, las trompas se hacen flexuosas y los ovarios adquieren mayor circu—
lacion; el desarrollo vascular es de los fendmenos mas acentuados de la época
de la pubertad.

A la vez que en el aparato genital ocurre ese desarrollo, en el resto del or-
ganismo se marea también una evolueion hacia lag formas definitivas; las ma-
mas aumentan de volumen y las lineas de todo el cuerpo presentan lentamente
el cambio que separa la nina de la mujer.

Con este cambio anatdmico local y general, coincide un eambio fisiologico
caracterizado por la aparicion de las funciones propias del aparato genital, de
un lado, y de otro, por la transformacion moral que la nina sufre en esta época
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de la vida y que tanto campo proporciona & moralistas y literatos para descri-

birlo y estudiarlo.

La pubertad sobreviene de los doce & los quince anos, y las funciones que .

-aracterizan la madurez sexual son varias: ovulacion, menstruaciin, apetito

sexual, coilo,

OvuracioN.—La ovulacién, 6 puesta ovular, consiste en la madurez de las
vesiculas ovaricas, ovisacos 0 vesiculas de Graaf. La vesicula oviarica, destinada

FiG. 19

A, foliculo de Graaf primordial. — B, otro
en desarrollo mds avanzado.

0O, dvulo con protoplasma transparente y su
niicleo.— 0, el mismo con protoplasma granular
y membrana propia.— M, membrana granulosa:
en M ' se inicia su dezdoblamiento.— E. E’, es-
troma ovarico,

( Aumento 200 didmetros,)

a recorrer su evolueion completa, sufre
transformaciones anatémicas importan-
tes: se hipertrofia, llendndose de liguido
folicular, que hace visible la vesicula;
se desarrolla ésta hacia la superficie del
ovario, formando un pequeno quiste de
volumen variable, desde un grano de
maiz hasta el de una avellana; precede
O acompana a este hecho una hipertro-
fia vascular intensa alrededor de la ve-
sicula, en tanto que en su interior se
desarrolla el disco proligero, con el dvu-
lo ¥ su membrana y liquido vitelino
(figs. 19 y 20). En esa hipertrofia ilimi-
tada de la vesicula de Graaf llega un
momento en que sus membranas, hechas
friables, se rasgan, sea espontineamen-
te, sea por una sacudida cualquiera (im-
presion moral, miedo, congestion erdti—
ca, molimen menstrual, ete.). Con esa
rotura & dehigcencia de la vesicula de
Graaf el dvulo queda libre y realizada
la puesta ovular: la fecundacion puede
tener lugar después de esta dehiscencia.

En rigor, no cabe decir que la ovu-
lacion sea funcién exclusiva de la época
de vida genital de la mujer. Ya Ritchie,
a mediados del siglo pasado, demostro
que, durante la infancia, en periodos de
la vida muy anteriores & la pubertad, &
los seis anos y aun antes, se encontra—
ban & veces en los ovarios foliculos que
presentaban todo el proceso anatdmico
de la madurez ovarica, y sus afirmacio-
nes han sido confirmadas posteriormen-
te por las de Girwood, Sinety, Jackson,
Lawson-Tait, Beigel, etc.; lo que no se

ha podido demostrar es si aguellos huevos son 6 no aptos para la fecundacion,
porque faltando el desarrollo de los aparatos que podriamos llamar de incuba-
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cion, el huevo se pierde; pero los ejemplos de mujeres que han concebido antes
de menstruar, tan pronto como el ttero ha presentado el desarrollo necesario,
parecen demostrar que asi debe ser y que la madurez ovirica es, 4 la par que
la primordial, la més precoz de las funciones de generacion.

Por otro lado se ha demostrado que, después de la menopausia, & pesar de
la atrofia que sufre el ovario, algunas vesiculas conservan su vitalidad y ma-
duran, como lo demuestran las observaciones de ovarios en mujeres menopau-
sicas, y aqui podemos decir mas: que estos huevos conservan toda su vitalidad
como lo prueba el hecho raro de Renaudin de una mujer que concibié v pario
4 los sesenta y un anos,
cuando hacia ya doce que
era menopausica.

El embarazo y la lac-
tancia no parece influyan &
gran cosa en el proceso de

la ovulaecion; por lo menos 0 j 3
existen hechos que demues- ~ 1 t{‘u, i) 1
tran que aquélla continta S \ %%2

en ambog estados; Kronie 251 ' i

refiere un caso en el que R hX
un eoito, realizado cuatro 3t \]’i‘ : I
dias después del parto, fué R i e S
seguido de embarazo; las \ éég)\,\f\ (X
fecundaciones realizadas ”\g ! g
durante la lactancia son in- : i
numerables, 5

Probablemente, ciertos ¥ia. 30

estados constitucionales ten-

‘h.““ :l];.i'lll].‘l inﬂnnm'in o 1, foliculo de Graal.— 2, teca externa.— 3, teca interna.— 4,

la fl\'Illﬂ!‘il'}II, IICI'U hasta ll“)’ ;’I‘-’llinll_fmr_l. con su \'itrca._ o, cumulus proligero, con el 6vulo, 5’
- 6, liguido folicular.— 7, estigma,— 8, epitelio ovarico.— 9, albu-

no se conocen los easos en ginea.— 10, estroma ovarico.— 11, vasos,

que ésta pueda verse supri-

mida: por el contrario, se observa que muchos estados que influyen sobre la

menstruaciom no obran sobre la ovulacion.

Si resulta probado que la ovulacion es funcion muy permanente y al abrigo
de influencias nocivas, no resulta ya tan claro la frecuencia con que se realiza
el heeho concreto de la puesta ovular. Muchos autores dicen que la dehiscencia
es periddica y tiene lugar cada veintiocho ¢ treinta dias; esto es hijo de una
idea tedrica, nacida de la supuesta relacion entre la ovulacion y la menstruacion,
pero nadie ha podido demostrarlo; en cambio, los estudios de Lawson-Tait,
Leopold, Mironoft, Williams y otros, demuestran claramente que, en gran ni-
mero de cagos, no existe dehiscencia que corresponda con el periodo menstrual,
ni cuerpo amarillo que por su evolucion indique una periodicidad determinada.
Ningun hecho positivo de observacion puede presentarse para demostrar que la
ovulacion tiene lugar periodicamente. La congestion ovarica, durante el pe-
riodo menstrual, ya hemos dicho que nada demuestra; la mayor facilidad para
la fecundacion en determinados momentos, tampoco. Casi podriamos decir que

Foliculo maduro, proximo d romperse (segin TESTUT).
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lo tinico que sabemos respecto 4 este punto es que la ovulacion se mantiene a
través de las edades y de los mas variados estados fisiologicos y patologicos y
que la dehiscencia de los ovisacos se realiza con frecuencia y en las mas varia—
das circunstancias.

MuNnsTRUACION.— La menstruacion es un derrame sanguineo periodico, que
tiene lugar por el aparato genital de la mujer. No presenta fijeza determinada
ni en la época de su aparicién ni en su periodicidad, ni en la cantidad de de-
rrame ni en su duracion, ni en los sintomas que determina. Estudiaremos pri-
mero log fenomenos que la caracterizan, luego las causas que la modifican y,
finalmente, el concepto que nos merece la naturaleza ¢ esencia de la misma.

Fendmenos que caracterizan la menstruacion.—Suele coineidir con la pu-
bertad, y su aparicion se considera como el signo que exterioriza la madurez
sexual; las nifias, ignorando su significado, la reciben con sobresalto; los pa-
dres se enteran con satisfaccion de que su hija ha llegado & la nubilidad sin
contratiempo.

Es raro que la primera menstruacion aparezea de una manera inesperada:
“asi siempre se anuncia por prodromos mas ¢ menos acentuados, aun dentro de
estados que aceptamos como completamente normales, Cierto malestar y agita—
cién general, & veces verdadera excitacion del sistema nervioso, cambio de ca~
racter y, en ocasiones, periodos de inapetencia y de trastornos digestivos, prece-
den por mas 6 menos tiempo & una sensacion de peso en el bajo vientre, que
llega en ocasiones & ser dolorosa, y cierta molestia, & menudo dolor, en la re-
gién sacra, hasta que aparece un derrame sanguineo por los genitales; cuando
éste se inicia, desaparecen & no tardar las molestias que anunciaron su apa-
ricion.

Dura el derrame un tiempo variable: por término medio cuatro ¢ cinco
diag, 4 veces se prolonga hasta ocho, y otras dura sélo dos, y aun un solo dia,
presentandose, dentro de la normalidad, todos los tipos imaginables.

La cantidad de derrame es tan variable como su duracion; desde 50 hasta
400 gramos, sin llegar 4 ser patoldgica, caben toda una serie de modalidades
individuales.

La pérdida menstrual es francamente sanguinea, excepto al comienzo y é
la terminacion, que con frectiencia es serosa. Es siempre fliiida, en tanto la
menstruacion es normal, v como viene mezclada con cantidades de moco muy
variables, se presenta con caracteres muy distintos segin los individuos por lo
que se refiere & su coloracion y consistencia. La sangre menstrual, mas acuosa
que la venosa, presenta como elementos figurados: hematies, leucocitos, epite-
lios cilindricos y planos, detritus y microbios varios.

Termina la menstruacion para repetir al cabo de un tiempo variable, lo
que constituye su periodicidad. Segiin Krieger, la periodicidad mas comun es
de 28 dias y, por orden de frecuencia, de 30, 31 y 27 dias. Aun aceptando estos
tipos como los més frecuentes, no todas las mujeres entran en ellos: algunas
menstrian & periodos mas largos y ofras mas cortos de los indicados; existen
mujeres que no ofrecen en su periodicidad época regular ninguna, teniendo
lugar todas sus funciones con entera normalidad, incluso las del aparato geni-
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tal, presentandose generalmente su menstruacion a periodos largos ¢ irregula-
res. Dentro de la normalidad, tan solo desaparece la menstruacion durante el
embarazo y los primeros meses de la lactancia. Si no ocurren tales hechos, la
menstruacion persiste de una manera no interrnumpida desde la pubertad hasta
la menopausia, en que desaparece.

A la vez que tienen lugar dichos fendmenos locales, existen otros genera—
les, que demuestran que todo el organismo sufre la influencia de la menstrua-
cion: en los dias que la preceden, el organismo de la mujer presenta el maxi-
mun de actividad fisiologica, segin se desprende de los trabajos de Ott, cuyas
investicaciones han recaido en mujeres ganas, sobre la calorificacion, fuerza
muscular, capacidad pulmonar, reflejos tendinosos, energia inspiratoria y expi-
ratorin: en cuanto la menstruacion se inicia, todas esas actividades sufren un
brusco descenso.

Sin duda los fendmenos mas importantes son los que ocurren por parte
del aparato genital. El molimen menstrual se caracteriza, aparte de los feno-
menos generales que dejo indicados, por un movimiento fluxionario hacia el
aparato genital, del cual participan todos los drganos de la pelvis, pero, prineci-
palmente, los organos mas importantes del aparato generador: ovarios, trompas
v utero.

Los ovarios se congestionan y aumentan de volumen, seguin puede com-
probarse en los casos de hernia inguinal ovarica en mujeres muy delgadas,
que permiten facilmente la exploracion bimanual del ovario, y en laparotomias
practicadas durante el periodo menstrual. No hay duda que esta hiperemia
ovarica ha de favorecer la dehiscencia de la vesicula de Graaf, si alguna de
ellag ha llegado al periodo de madurez. De 42 pares de ovarios examinados por
Leopold en casos de laparotomia, con todas las precauciones imaginables, para
evitar causas de error, pudo demostrar, en 30, la existencia de un cuerpo ama-
rillo formado durante la menstruacion (1), En 49 casos examinados por Lawson-
Tait, comprobd, en 9, la existencia de un foliculo maduro, coincidiendo con el
periodo menstrual (2). Bastan estos hechos para demostrar la frecuencia con
que un ovario maduro puede romperse durante el periodo menstrual, ya que,
segiin veremos mas adelante, no hay en esto mas que un hecho de coincidencia.

Las trompas se congestionan y son asiento de movimientos vermiformes,
por contraccion de sus fibras musculares: esas contraceiones son las que llevan
el pabellon hacia el ovario, aplicindose sobre el mismo y cogiéndolo como en
un embudo. Este hecho estd demostrado; yo he tenido ocagion de verlo mani-
fiestamente dos veces en casos de laparotomia; lo que no estd demostrado es
que ocurra en todos los perfodos menstruales, aunque pueda suponerse que, si
no es un fenémeno constante, es muy frecuente. El epitelio de la mucosa de la
trompa sufre algunos cambios durante el periodo menstrual, parecidos 4 los
que luego indicaré para la mucosa del tero, pero mucho menos acentuados.

Ll titero, aparte la congestion general que sufre, presenta en la mucosa
del cuerpo cambios importantes; la del cuello apenas toma parte en tales fend—
menos y solo ofrece una hipersecrecion mayor 6 menor durante el periodo

(1) GEBHARDT: Enciclopedia de Veit, tomo Ill, pig. 20,
(2) LAWSON-TAIT: Traité cliniqgue des maladies des femmes, 1891, pag. 434,

GINECOLOGIA — 2.2 ediciéon — 1. 1. 6,
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menstrual. Los distintos autores que se han ocupado de lag alterasiones que su—
fre el endometrio, con motivo del periodo menstrual, estan todos conformes en
que esas alteraciones son importantes y manifiestas, aunque no han podido po—
nerse de completo acuardo sobre los caracteres y detalles de las mismas: de las
observaciones de Leopold, Westphalen, Sinety, Johnstone, Williams, Keiffer,
etcétera, se deduce que el endometrio presenta tres fases en sus alteraciones
anatomicas: ¢, antes de comenzar el derrame menstrual, la mucosa intra-ute—
rina es asiento de una congestion activa, con infiltraciones de la misma, pri-
mero de elementos serosos y luego de elementos figurados de la sangre, que
producen un engrosamiento de la misma v acumulaciones en distintos sitios de
globulos rojos y serosidad, prineipalmente hacia la superficie y alrededor de las
glindulas; desde un milimetro, puede alcanzar el endometrio durante este pe-
riodo seis y siete milimetros de grosor: 4, durante el derrame menstrudl, la
mucosa utering es asienfo de la hemorragia catamenial, la cual tiene lugar por
dos mecanismos: bien por diapadesis directa, sobre todo alrededor de las lan-
dulas (las preparaciones de Keiffer, presantadas en el Congreso de Amsterdam
Y que tuve ocasion de examinar, son muy concluyentes bajo este punto de
vista), bien por la acumulacién de hematies en el espesor de la mucosa, debajo
del epitelio, que lo rasgan y se derraman en la cavidad del ttero; ¢, finalmente,
terminado el periodo hemorragico viene una fase de reconstitucion de la mu-
cosa, en la que el epitelio se rehace, la serosidad se reabsorbe; los hematies,
aprisionados en la red de la mucosa, sufren las alteraciones propias de tales ca-
sos, desaparece del todo la congestién y la mucosa queda igual que antes. La
mayoria de observadores creen que todo este proceso ocurre por una renova-—
cion parcial de la mucosa, otros creen que se renueva del todo y otros que no
sufre renovacion ninguna: se comprenden las dificultades de procurarse muco-
sas sanas durante el periodo menstrual, para aclarar los hechos, y, por lo tanto,
las diferencias de apreciacion; asi como también es muy posible que existan
diferencias individuales en la actividad del proceso catamenial, dando lugar 4
grados mayores ¢ menores de renovacion de la mucosa.

Con lo dicho queda ya demostrado de dénde proviene la sangre menstrual;
la experimentacion clinica lo demuestra también al ensefiarnos que el camino
mis seguro para obtener la menopausia artificial es la extirpacion del ttero:
cierto que se cita algin caso de derrame sanguineo periddico por las trompas,
pero siempre se trata de trompas que han sufrido ‘grandes alteraciones patolo—
gicas; no se registra un solo caso que demuestre la participacion de las trom-
pas en la hemorragia menstrual; /e pérdida menstrual, en los casos de norma-
lidad del aparato genssico, procede del itero.

Causas que modifican la menstruacion.—Son éstas sumamente variables, y
no me refiero & los cambios que puada sufrir en un mismo individuo por cau-
sas accidentales, sino al tipo que el fenémeno en si presenta segin las cir-
cunstancias.

El clima y la posicién geografica influyen marcadamente; por regla gene-
ral, aparece mas pronto y es mas abundante hacia el Ecuador que hacia los
polos. En Africa, Australia y Cuba, por ejemplo, suele aparecer la pubertad de
los 10 & los 12 afios; en Ttalia entre los 12 y 14; en Espaiia entre los 13 y 15;
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Francia, Alemania, Hungria y parte de Rusia entre los 14 y 16, y, finalmente,
las japonesas y gran mimero de suecas no se hacen puberes hasta los 16 ¢ 18
anos. Para un mismo clima, la altura de la localidad influye también: asi ve-
mos que en Munich, con todo y estar mds al Sur, la pubertad es, por término
medio, un ano mas tardia que en Berlin, porque Munich esth 500 metros mas
elevado que Berlin.

Se registran en la ciencia casos de aparicion prematura de la menstrua—
cion y algunos con todas las senales de una madurez sexual precoz. Muchos de
los casos registrados son verdaderos hechos patologicos, como lo demuestra
Ploss al senalar la coincidencia con estadog morbosos tan importantes como el
raquitismo, hidrocefalia, sarcoma ovarico, etc. Empero, no hay duda que algu-
nos casos de madurez sexual precoz son indiscutibles, y entonces se sefalan
también por un desarrollo prematuro de las mamas. aparicién de vello en el
pubis, ete. La estadistica de Gebhardt, que comprende 55 casos, senala uno
desde el nacimiento, diez en que aparecid durante el primer ano, otros en el
segundo ¢ tercero, todos antes de los siete: cineo estuvieron embarazadas antes
de los diez anos y de ellas una # los ocho.

Las razas, por herencia ¢ por atavismo, influyen en la época de la puber-
tad y en los caracteres de la menstruacion: pero la permanencia en un clima
dado acaba por borrar los caracteres de raza: por eso éstos se confunden con
aquellos, porque al fin y al cabo son caracteres adquiridos en el medio en que
cada individuo reside,

Quizis mas que el clima y la raza tienen influencia sobre la manera de
realizarse la menstruacion la posicion gocial v la edueacion.

lin la conferencia que en el Congreso de Roma dié Engelmann (16 de Sep-
tiembre de 1902) acerca de la época de la pubertad en los diferentes pafses, con
datos recogidos por distintos autores, aparece dudosa la influencia del clima, ya
que puede ser modificada de tal manera por el estado social de la mujer, que
quede anulada y presente las mas grandes divergencias. Para Espana parece
existir un ano de diferencia entre las mujeres que viven en el campo 6 en la
ciudad, siendo en aquéllas un ano mas tavdia (1).

Desde que Meyer inicio estos estudios, se ha demostrado claramente que en
las capitales y en las clases sociales de mayor cultura la pubertad es mas pre—-
matura que entre las que viven en la campina 6 no reciben una educacion tan
refinada; este hecho lo tendremos muy en cuenta al ocuparnos de la etiologia.
También se ha notado que la menstruacion va perdiendo importancia 4 medida
que la estudiamos en las razas mas inferiores: algunas hay, de las que viven
en estado salvaje 6 semisalvaje, para quienes pasa casi desapercibida.

En muchos sitios de esta obra tendré ocasion de insistir acerca de las mil-
tiples causas individuales, accidentales ¢ permanentes que modifican la mens—
truacion, apartandola del tipo normal.

Naturaleza de la menstiruacion.—Pocos asuntos han sido tan diseutidos
como la naturaleza de la menstruacion y, por tanto, su significado.

(1) GUTIERREZ: Estadistica sobre la vida sexual de la mujer en Espaina. Revista Iberc-
Americana de Ciencias médicas, 1901, pag. 91.
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La teoria que mis fama ha gozado y que ha llegado & considerarse por
algunos como indiscutible es la de Pfliiger, 6 sea que la menstruacién es un
fenomeno dependiente de la ovulacion, considerando ambos hechos completa—
mente ligados, y que sin menstruacién no hay ovulacion, y viceversa. Actual-
mente, esti 1101‘1‘e(‘t31119nte demostrado que existe con frecuencia la ovulacion
sin menstruacion: en la infancia, como en la menopausia, y en aquellas muje-
res que conciben después de parto sin menstruar, tenemos ejemplos evidentes
de ovulacion sin menstruacion; bajo este punto de vista se comprende perfec—
tamente la existencia de una mujer por completo fisiologica sin presentar en su
vida una sola menstruacion, concibiendo antes de la primera regla y siendo
fecundada nuevamente después de cada parto, antes del restablecimiento
menstrual. Lo contrario, 6 sea la menstruacion sin ovulacién, es hoy un hecho
evidente en todos aquellos casos de extirpacion de ambos ovarios, sin que sobre-
venga la amenorrea: los hechos son numerosos é indiscutibles.

Los hechos que antes apunté referentes & las condiciones en que se realiza
la ovulacion, patentizan la independencia de uno y otro fenémeno, y asi se
comprende cuan estériles resultan todas las discusiones acerea de los periodos
fecundantes en la mujer y respecto de cuil sea el dvulo fecundado, si el que se
desprendio en el periodo menstrual que sigue a la fecundacion ¢ en el periodo
anterior, Los datos que se han querido aducir estin en contradiceién unos con
otros, como no podia menos de acontecer: existe con frecuencia un hecho de
coincidencia, segin he demostrado yva, pero nada mas. Probado que la simulta—
neidad entre la ovulacion y la menstruacion es puramente un hecho de coinci-
dencia, huelgan todas las teorias, experimentos y observaciones que se han que-
rido aducir para sustentar diversas hipdtesis que nos expliquen cémo el ovario
puede influir sobre el ttero para despertar la funcién menstrual. Por otra parte,
carecen de base todas las reglas que se han fijado para el desarrollo de ambas
funciones y para explicar la fecundacion, pues la experiencia demuestra sus
numerosas excepeiones: euando se decia que los dias que preceden y siguen &
la menstruacion son los mas habiles para el coito fecundante, se olvidaba que
los judios, observadores del precepto de su ley que prohibe el coito en tales pe-
riodos, son tan fecundos como los demas.

Bajo este concepto debemos, pues, aceptar la teorin de Jackson, quien cree
que la menstruacion es vn proceso auténomo, independiente de la ovulacion; v
que 4 menudo el proceso menstrual determina la dehiscencia y por esto suelen
coineidir.

Demostrada la independencia de Ia menstruacion, al querer algunos auto—
res profundizar sobre la naturaleza de la misma, creyeron que era un fenémeno
idéntico, en la especie humana, 4 la época del celo en los animales. Si pudiéra-
mos estudiar las costumbres y fendmenos de las razas humanas inferiores, semi-
salvajes, quizas encontrariamos en ellas algo am'ilogn a la época del celo;
pero la civilizacion, haciendo adaptable la especie 4 todos los medios y eircuns—
tancias, ha hecho innecesario en la humana ese factor de adaptacion, que tanta
importancia tiene en las especies zoolOgicas: aun en éstas, se ha demostrado
que la domesticidad varia frecuentemente dicho fenémeno. Dos hechos caracte—
rizan la época del celo en los animales: la aptitud del aparato genital para reci-
bir el huevo fecundado y la existencia del apetito sexual, que impulsa &' las
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hembras & verificar el coito. Bajo el primer punto de vista, el aparato genital
de la mujer resulta apto en cualquier momento para recibir é incubar el huevo
fecundado, desde la pubertad hasta la menopausia, como lo prueba el sinnu-
mero de concepeiones realizadas en todas las épocas y circunstancias de la vida
de la mujer; y bajo el segundo, la observacion demuestra que, durante el pe-
riodo menstrual, el apetito genésico, si ha aparecido ya en la mujer, algunas
veces se exalta, pero mAs generalmente se apaga y mis bien existe repulsion
que impulsion hacia las relaciones sexuales. Esto por una parte, y por otra, en
Ia escala zooldgica no se encuentra nada parecido & la menstruacion de la espe-
cie humana; las modificaciones del aparato genésico de los animales en la época
del celo no producen nunca hemorragias de ninguna clase; 4 lo mAs, la hipe-
remia existente va acompanada de alguna hipersecrecién mucosa. Lutton ha
demostrado que algunos cuadramanos reducidos 4 la domesticidad presentan
una verdadera menstruacion, aunque muy escasa; este fenomeno no ha podido
comprobarse en log que viven en estado salvaje.

Por las leyes de la evolucion y del atavismo, probablemente la especie hu-
mana ha ido modificando su manera de ser y en la actualidad carece de época
de celo, teniendo, en cambio, aptitud genésica en todos los momentos de la vida
oenital, cualesquiera que sean las circunstancias del medio que la roden.

Desechadas ambas teorias acerca de la esencia misma de la menstruacion,
queda la teorfa de Aveling y otros, que consideran el fendémeno como un hecho
que prepara el endometrio 4 la anidacién del husvo: seria un recuerdo del celo
en log animales, pero tan desemejante, que no admite comparacion. Las fecun-
daciones que se realizan en mujeres que no han menstruado, demuestran
claramente que las modifieaciones del endometrio producidas por el proceso
total de la menstruacion no son precisas para que tenga lugar la anidacién del
huevo, y que bajo este punto de vista la menstruacion carece de finalidad. Ya
Le dicho antes como se comprende el tipo de mujer perfectamente fisiologico
sin menstruacion.

Se comprende, por tanto, que Lowenthal haya creido que cada menstrua-
¢ion era un aborto ovular; preparado el endometrio para recibir y anidar el
huevo, si égte no es fecundado, muere, y entonces la mucosa uterina se dis—
arega, originando el proceso menstrual ; solo faltaria demostrar, y dista mucho
de estarlo ya, que en eada perfodo menstrual hay una puesta ovular para poder
aceptar esta teoria. -

Keiffer ha pretendido, en su comunicacion al Congreso de A msterdam (1),
que el atero representaba el papel de una glandula, cuyos elementos activos
serfan los epitelios glandulares y el endotelio capilar de la mucosa, y que, por 1o
tanto, la menstruacion seria una verdadera secrecion catamenial; aunque en
harmonia con las doetrinas contemporaneas, faltale 4 esta teoria base de experi-
mentacion y de observacion.

Y asi podriamos referir t2orias hasta el infinito. Un hecho parece deducirse
del estudio profundizado de la menstruacion, y es que no se le encuentra ver—
dadera finalidad; asi se comprende que Johnstone (2), Lawson-Tait, Lutton, etc.,

(1) Comptes rendus, 1900, pag. 347.
(2) JOHNSTONE: The menstrual organ. British Gynecologice Journal, vol. II, pdg. 292; 1888. En
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en vez de considerar la menstruacion como un acto fisioldgico, la consideren
mas bien como un hecho patoldgico. Realmente no se ve qué beneficia la mu—
Jer con sus periodos menstruales; es la tmica hemorragia considerada como
fenomeno fisiologico y no se encuentra la utilidad y finalidad de la misma:
4por qué no seria la. menstruacion un fenémeno patolégico habitual, compatible
con la salud de la mujer y engendrado, como tantos otros, por la adaptacion
al medio? Quizas la repeticion de los abortos ovulares, invocada por Lowenthal,
de huevos caducos por falta de fecundacién haya engendrado por herencia esa
tendencia patoldgica, hecha habitual y considerada, por tanto, como fendmeno
normal. Por eso puede realizarse la fecundacién sin menstruacién previa; por
eso hay mujeres con ataxia menstrual y grandes retardos que conciben fre—
cuentemente; por eso la educacion exagera los fendmenos menstruales; por eso
la aldeana se ve mas libre de las molestias de la menstruacion que la que con—
curre en las capitales 4 los talleres y escuelas; por eso las razas inferiores son
en esto superiores 4 las razas elevadag, que al ganar tanto con su encumbra—
miento, alzo han de perder.

Realmente, mas bien que una funcion de perfeccionamiento de la raza hu-
mana, parece la menstruacion un estigma adquirido & consecuencia de la civi-
lizacion. El vulgo, desconocedor de teorias y finalidades, y que suele designar
la menstruacion con denominaciones que mas indican un estado patolégico que
una funciin normal, quizis tenga razon.

Aceptando la comparacion de un autor, de que el aparato genital, bajo el
punto de vista de sus funciones propias 6 de fecundacion, se parece 4 una caja
de candales, que se abre cuando todas las letras estan en su sitio, comprende—
remos por qué la fecundacion resulta en la mujer dificil con alguna frecuencia:
ovulacion, transport> del huevo, impregnacion, anidacién, son otros tantos feno-
menos que han de coincidir para que se realice la fecundacion; cuando ésta
tiene lugar, la menstruacion no aparece; por eso no existe la menstruacion en
las especies zooldgicas, porque la coincidencia existe casi siempre; el hombre la
ha destruido con sus propios actos.

in cuanto & la periodicidad, quedamos reducidos & aceptar la intervencion
del simpatico y & considerar que, como toda funcion organica, esth sujeta 4 in—
termitencias; sean los ganglios de Robinson 6 de Winterhalter, 6 bien el troneo
nervioso senalado por Martin 6 por Johnstone, los que regulan la periodicidad
menstrual, la causa intima de la periodicidad, con sus variaciones, escapa & la
investicacidn.

APETITO SEXUAL.— sta caracterizado por la aparicion de deseos venéreos
que impulsan & la mujer hacia la realizacion del coito. En el tipo fisiologico y
completo de la mujer puber, el apetito sexual debe aparecer con la pubertad:
es uno de los adyuvantes de la fecundacion.

Sin embargo, las variaciones en este sentido son muchisimas, siendo de no-
tar con cuanta frecuencia es tardia en la mujer la sensibilidad erotica. El ape-
tito sexual es uno de los fendmenos que caracterizan la época del celo en los

su comunicacion al Congreso de Roma (1902), atribuye Johnstone la secrccion menstrual 4 la
bipedestacion. ;
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animales, paro en la especie humana, una vez se ha desarrollado 4 su tiempo 6
de una manera tardia, no presenta un caracter d>finido y suele persistir sin in-
terrupeion durants todo el periodo de la vida genital, y aun frecuentemente
después de la menopausia.

No tienen sobre el mismo un efecto decigivo ni la menstruacion ni el em—
barazo, y en cambio lo tienen las costumbres, la educacion, las impresiones
morales, cierta clase de lecturas, los ejercicios fisicos, ete., unas disminuyéndolo
v otras exaltandolo.

Los diferentes tipos individuales que bajo este punto de vista pueden pre-
sentarse, son excesivamente variables dentro de la normalidad. Los grados ex—
tremos, asi por defecto (anafrodisia) como por exceso (ninfomania), no dejan de
ser frecuentes y deben considerarse como hechos patoldgicos.

lil apetito sexual es un fenémeno que favorece la fecundacion, porque in-
cita Ias relaciones sexuales, pero en ninguna manera es necesario para que se
realice, no siendo por regla general las menos fecundas las mas indiferentes.

5l apetito sexual despierta el erotismo del aparato genésico, y gracias 4 este
fenomeno ocurren en el mismo hechos que al ginecdlogo no le es indiferente
conocer, porque pueden servir de punto de partida para alteraciones patolégicas.

El erotismo es para el aparato genital como un pequeno molimen, caracte—
rizado por hiperemias de todos los érganos, més acentuadas en los genitales
externos y sobre todo en los drganos eréetiles de los mismos, y menos en los
internos, sin que escapen  este movimiento vascular el ttero, las trompas y los
ovarios.

A este molimen erdtico acompana un estado general durante el cual un
deseo inico embarga el organismo de la mujer; durante este estado, muy pare-
cido al del celo, la mujer desea las relaciones sexuales, v si las conveniencias
sociales no le hubieran impuesto la circunspeccion y el recato convenientes, sin
duda daria muestras de la acometividad que vemos en ciertas especies z0010g1i-
€as, y que en la misma especie humana nos presentan aleunos casos patoldgi-
cos de hiperestesia erdtica, ninforania, furor uterino ¢ histeria libidinosa.

Corro.—Hasta la época de la pubertad el aparato genital de la mujer no
es apto para la practica del coito, por deficiencia en el desarrollo de los genita~
I3 externos; & partir de la pubertad, puede realizarse dicha funcién sin otros
trastornos que los necesarios & un acto mecanico, mas 6 menos traumditico, que
imprime cambios marcados en el aparato genésico,

Considerado el coito como acto mecénico, veremos que deja, por regla gene-
ral, huellas marcadas de su realizacion en la valva y en la vagina; aparte de
las modificaciones del himen, la vulva que practica el coito ofrece un aspecto
mucho méas marchito que la vulva virgen, y la vagina, que en las virgenes
ofrece al tacto sus paredes adosadas y como ofreciendo cierta resistencia, en las
demas demuestra una facil separacion que tiene gran valor.

Lo que marca el sello principal que ‘deja el coito en los genitales son las
modificaciones de la membrana himen. Esta membrana, que forma parte de la
vulva y no de la vagina (1), se encuentra situada en la parte méas profunda del

(1) POZzi: Traité de Gynecologie, pag. 1082.
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infundibulum vulvar, constituyendo un verdadero diafragma & la entrada mis-
ma de la vagina. Presenta, en la mujer adulta, distintas variantes por su forma
y propiedades.

La forma del himen es, comfinmente, la de una membrana con un solo
agujero, por el que, por regla general, puede pasar sin dificultad el indice; &
veces es mas estrecho y no es posible la introduccion del dedo; otras veces es
mas ancho y pueden introducirse dos dedos, y hasta un espéculum de Férgusson
pequeno, sin dificultad. La forma mas frecuente de la abertura himeneal es una
hendidura antero-posterior: otras veces es circular, y en ocasiones en forma de
media luna abierta hacia adelante (fig. 21); el borde que circunseribe la

A B o D E

F1G. 21
Variaciores morfolégicas del himen: A, himen semi-lunar ¢ falciforme (segin TESTUT); B, himen
franjeado (segin LUSCHKA); C, himen bi-labiado (segin TESTUT); D, himen bi-perforado (segin
ROZE); E, himen cribiforme (segin ROZE).

abertura himeneal es liso y cortante, dilatable unas veces, inextensible otras.
No es raro encontrar dos aberturas simétricas en el himen, una & cada lado,
separadas por una lengiieta; &4 veces son una anterior y otra posterior. Aunque
raramente, el himen puede presentar varias aberturas en forma de eriba. En
ocasiones estd imperforado, constituyendo entonces un hecho patologico.

La estructura del himen es sumamente sencilla: se halla constituido por
un repliegue mucoso de la parte mas profunda de la vulva, lindando con la va-
gina; esth cubierto de epitelio pavimentoso, y entre las dos hojillas existe una
capa 0 armazon de tejido conjuntivo en cantidad variable, lo que explica la dife-
rencia de grosor y de vascularizacién. Por regla general, constituye el himen
una membrana friable é inextensible, y se hace mas friable é inextensible
cuanto mas avanza la mujer en edad; su resistencia es sumamente variable,
rasgandose facilmente, por lo comin, por un traumatismo cualquiera, un reco-
nocimiento mal practicado ¢ el acto del coito, y ofreciendo en ocasiones una
resistencia grande y siendo un obsticulo, no solo para el coito. sino también
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para el parto. Otras veces la membrana himen goza de cierta elasticidad, y
puede, por tanto, dilatarse su abertura mas ¢ menos. La vascularizacion del hi-
men es bastante variable; siempre lo suficiente para que su desgarro origine
una hemorragia mayor 6 menor, que por rareza puede llegar & ser peligrosa.
La existencia del himen se ha considerado siempre como signo anatémico
de virginidad, porque, por regla general, en el primer coito completo se rasga,
dando lugar 4 una hemorragia casi constante (senial 4 la que da el vulgo una
significacion capital). Esta rasgadura tiene lugar de varias maneras: en oene—
al es por ambos lados, & veces en sentido antero-posterior, en ocasiones se
forma una sola hendidura y 4 veces son varias las que existen; después de esta
rasgadura, el himen se repliega hacia la periferia, sufriendo cierto grado de
atrofia y constituyendo las cartineulas mirtifor-
mes, que por dentro de los grandes labios quedan
como restos de un organo que desaparecio (fig. 22).
Dede tenerse en cuenta, al interpretar el des-
garro del himen como sintoma de desfloracion.
por una parte, que el himen desgarrado puede
cicatrizarse si los coitos no se repiten, segin han
demostrado Brouardel y Laugier, aunque enton-
ces, observando atentamente, suele notarse la
linea blanca de la cicatriz; y por otra; que en
ciertos himenes es posible el coito completo sin
destruceion: todos hemos visto primiparas con
integridad del himen, y Budin la encontrd 13 ve-
ces en 75 primiparas. Cuando el himen no es
dilatable, pero si muy resistente, puede obligar F10. 22
al coito vulvar; he tenido ocasion de ver una pri- Desgarro del himen después de las

primeras relaciones sexuales (se-
glin BUDIN).

mipara de cuarenta y cinco afnos que mantenia
relaciones sexuales desde los Yl'illltl‘ v euyo himen ek RS
no permitia la introduccion del indice: el coito  w meato urinario. —h, extremidad
A g anterior de la vagina.—d, d, d, tres
fue siempre vulvar. desgarros,— ov, orificio vaginal,

Aunque el himen se adapte, sin desgarrarse,

a la introduceion del pene, siempre los genitales externos indican la existencia
de las relaciones sexuales: el médico debe tener presente que la falta de hemo-
rragia en el primer coito no indica falta de virginidad, ni la persistencia del
himen es garantia en este sentido.

Bajo el punto de vista fisiologico, el coito tiene mayor importancia. Raras
veces, para la mujer, el primer coito es el fisiologico y completo; el dolor pro-
ducido por el traumatismo aparta toda clase de sensaciones. Comenzado para
la mujer el periodo de relaciones sexuales, representa muchas veces en el coito
un papel pasivo é indiferente, sea porque es tardio el desarrollo de la sensibili-
dad erdtica, sea por falta de apetito sexual. Cuando la mujer viene preparada
para el coito por la existencia del apetito sexual de un lado, el desarrollo de la
sensibilidad erdtica de otro (ya que no siempre se dan la mano esos dos feno—
menos) y la existencia en los organos genitales del molimen genésico, es cuan—
do el coito fisiologico y completo tiene lugar, desarrollindose el orgasmo vené-
reo como hecho final de una funcién preparada por distintos factores.

GINECOLOGIA — 2.2 edicién — T. 1. 7.
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En el orgasmo venéreo se desarrollan, en el aparato genital, algunos fe—
nomenos dignos de tenerse en cuenta y que el ginecologo debe recordar: carac-
terizan el orgasmo una serie de contracciones clénicas de todos los musculos;
en estas contracciones toman parte no solo los musculos de la vida de relacion,
s8ino también los de la vida orgénica, y no sélo sienten los efectos del orgasmo
el elevador del ano y misculos perineales, sino que también el titero y las trom-
pas, cuyos miusculos son de naturaleza distinta.

Las observaciones de Litzman, Wernick, Mundé y otros, demuestran que
el ttero se contrae en el momento del orgasmo venéreo; al decir de Mundé, el
ftero modifica su posicion normal enderezandose algo, el hocico de tenca se
dilata y estrecha alternativamente y los labios del cuello hacen movimientos
como de succion (1). Si bien es posible, aunque muy dificil, comprobar estos
hechos, 1o es posible, en cambio, ver lo que pasa en las trompas; pero por ana—
logfa podemos aceptar que sus fibras se contraeran, comunicando al érgano
movimientos, como lo haran los musculos lisos del ligamento ancho. El vulgo
concede importancia al orgasmo venéreo para el acto de la fecundacion: es de
todo punto evidente que no es preciso para que la fecundacion se realice, pero
log fendmenos del orgasmo pueden indudablemente favorecerla; las contrac—
ciones del cuello, aunque no realicen una verdadera succidn, expulsan el moco
del mismo y dejan el paso libre; las de la frompa pueden favorecer el paso del
huevo, y las del ligamento ancho, removiendo el ovario, pueden determinar la
dehiscencia de una vesicula madura en un momento dado. Estos mismos fend—
menos nos hacen comprender la influencia que el coito tiene como agente
patogénico, activando procesos agudos, determinando la produccion de abortos,
ocasionando a4 veces hematoceles v despertando sufrimientos adormecidos en
afecciones genitales erdnicas.

A la vez que estas contracciones de todo el aparato muscular, & consecuen-
cia del molimen erdtico, todas las glindulas genitales segregan con mayor ac—
tividad, y como los espasmos musculares favorecen la exerecion de los produc-
tos glandulares, sigue al orgasmo venéreo una hipersecrecion general, sobre
todo en la region vulvar y uterina, que es donde mas abunda el sistema glan-
dular.

Después del coito normal y completo desaparece el molimen vascular del
aparato genital, y a la tendencia espasmodica de todo el organismo sigue una
relajacion completa, durante la cual se regulariza la circulacién y vuelven los
Organos genitales & su quietismo; la sensacion de fatiga que el organismo ex-
perimenta debe ser respetada, para que todo entre otra vez en la normalidad.

Tantos y tan importantes cambios fisiolégicos se comprende han de tener
gran influencia en el aparato genital y en todo el organismo, como elemento
patogénico, cuando se separan de lo normal, y como esto ocurre con gran fre-
cuencia, mas adelante insistiré sobre la importancia del coito como agente
etiologico.

Menopausia. — Caracterizase la menopausia por la desaparicién de la
vida sexual en la mujer. El fenémeno que mas la evidencia es la desaparicion

(1) System of Gynecology, vol. I, parte 2.*, pdg. 443; 1889.
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de la menstruacion, la cual se verifica de una manera brusca, sin prodromos
ni anuncios de ninguna clase, ¢ de una manera gradual y lenta, retardindose
los periodos, haciéndose intercadentes, hasta que desaparece, no siendo raro
que termine por una metrorragia abundante. La época de la menopausia es
mucho mas variable que la de la pubertad: aparece generalmente en nuestro
pais de los cuarenta y cinco & los cuarenta y ocho anos, siendo méas precoz,
por regla general, en los climas cilidos y més tardia en los frios. Esto da para
la mujer un promedio de vida genital de treinta anos; Szukits evalia la vida
genital de la mujer, en Austria, en un término medio de 30 4 49 anos; Tilzt
calcula en 3125 la de las londonenses; Briere de Boismont senala 2909 anos
para las parisienses; Gutiérriz, 31 4 32 anos para las espanolas.

La aparicion de la menopausia presenta variaciones individuales mucho
mas marcadas que la pubertad, tanto por lo que toca & la menopausia prema-
tura como por lo que se refiere 4 la retardada.

Desaparecida la menstruacion, se inicia en la mujer el sello de la vejez,
tanto en el aparato genital como en el resto del organismo. Por lo que toca al
aparato genital, lIa vulva se marchita por reabsorcién del tejido celular y el
pelo del pubis se pone canoso; la vagina pierde su elasticidad y se nota falta
de coloracién en la misma; el iitero se atrofia, perdiendo gran parte de tejido
muscular y quedando ecasi reducido 4 un cuerpo fibroso; la muecosa persiste
hastante tiempo, sobre todo en su parte glandular; la cavidad del itero dismi-
nuye, acusando una atrofia marcada, ¥ & veces llega 4 obturarse; el cuello, en
su porcion vaginal, disminuye notablemente de volumen, quedando reducido
A lag proporciones de un ttero infantil; esta atrofia del ttero es el signo mas
positivo de la menopausia verdadera; las trompas siguen al utero en su movi-
miento regresivo y atrofico; los ovarios disminuyen, se ponen fibrosos y pierden
vitalidad, y la ovulacion se retarda hasta que llega & desaparecer.

De las funciones que caracterizan la vida genital de la mujer, la que mas
se transforma es la menstruacion, porque desaparece, v ello indica la falta de
aptitud del fitero para recibir el producto de la concepeion; los numerosos casos
e embarazos tardfos en plena edad menopausica, v aun después de esa edad,
demuestran que la vejez del itero es como la de los demas drganos, que no
esth sujeta 4 ley ninguna, y si solo al modo de ser individual. De todos mcdos,
la ausencia de la menstruacion y la atrofia del utero senalan de un modo abso-
luto una menopausia permanente: el fitero que se atrofia hasta medir, por
ejemplo, tan solo 5 centimetros, ha perdido definitivamente su aptitud para
incubar un huevo; si falta la menstruacion, pero el itero no se atrofia, puede
no tratarse todavia de una menopausia definitiva, 4 pesar de la edad.

Con el utero atrofiado la menopausia es permanente, porque aunque lag
demas funciones propias del periodo de actividad persistan, la funcion de pro-
creacion no puede realizarse; realmente ya he dicho antes cdmo & veces per—
siste la ovulacion, después de la menopausia, de una manera mas ¢ menos
irregular y por mas 6 menos tiempo; el apetito sexual, que por lo comun sufre
una gran disminucion y 4 veces desaparece, no es infrecuente que persista con
la misma intensidad y aun que se exalte, llegando en ocasiones # los limites de
lo patologico.

La decadencia del aparato genital que caracteriza la menopausia, se pre-
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senta también en el resto del organismo: las mamas se ponen flicidas y las
lineas morbidas de las diferentes regiones, que se dibujaron en la pubertad y
sostuvieron mas 6 menos durante el periodo genésico, son substituidas por otras
menos caracteristicas y angulosas; el sistema nervioso sufre cambios notables,
y el habito adquirido por el organismo de una pérdida mensual, se traduce,
cuando ésta falta, por movimientos congestivos en el rostro y cabeza, & veces
sumamente molestos, y que persisten una temporada, hasta que la menopausia
se halla definitivamente establecida.

Afianzada la menopausia, el aparato genital queda reducido 4 un parasito
del organismo de la mujer. Cuando la mujer ha llegado 4 la edad de la meno—
pausia, la persistencia de pérdidas sanguineas, que pueden confundirse con la
menstruacion, debe siempre despertar en el ginecdlogo la idea de una lesién
mas 6 menos profunda del aparato genital,



HIGIENE

Teniendo en cuenta la capital importancia que reviste este capitulo, lo tra-
taremos aqui aun cuando sea someramente. A pesar de su importancia, su
desarrollo completo estarfa fuera de lugar; con todo, nadie como el ginecologo
para darle todo su valor, porque es quien mejor puede apreciar las consecuen-
cias de toda fransgresion en el concepto higiénico. Se comprenderd mas fa-
cilmente la trascendencia de estas cuestiones después del estudio de la patoge-
nia de las distintas enfermedades y de las aplicaciones que del mismo podamos
hacer en cada caso concreto.

Para trazar reglas higiénicas sobre un punto determinado, no debe olvi-
darse nunca lo que puede el habito, que, engendrando la costumbre, hace tole-
ables practicas que de otro modo no lo fueran. Pero asi y todo, hay costumbres
perniciosas, que deben senalarse como origen de males sin cuento: el sistema de
educacion fisica y moral d que hoy dia se somele @ las jovenes, es absoluta—
mente pernicioso, dice Emmet en la segunda pagina de su obra sobre enferme-
dades de las mujeres. No puede ser ello mas exacto; los padres y pedagogos
ignoran que de los diez 4 los quince anos debe tener lugar el desarrollo comple-
mentario del aparato genital; hacia la pubertad es cuando adquieren todo su
vigor y esplendidez log fendmenos que caracterizan la vida sexual y que con-
vierten & la nina en mujer, 4 la vez que se transforma el sistema nervioso y el
conjunto del organismo para formar el marco del cuadro. También en esa época
de la vida es cuando, para pertrechar 4 la nina con el fin de hacerla mujer para
la sociedad, se la sobrecarga de estudios y labores, llegando frecuentemente al
surmenage: idiomas, bellas artes, labores, estudios literarios, absorben su tiempo
v gastan sus energias; los ejercicios fisicos y los paseos al aire libre ge restrin-
gen, para que la instruceion de la nifia no sufra retraso. Aunque en este periodo
de la vida existe exuherancia de evolucion y de formacion orgénicas, la distrac-
cion de energias hacia un fin determinado es siempre en mengua de las desti-
nadas & otros objetos, y en este caso la victima es el aparato genésico. jCuantas
veces, al adornar 4 una joven con todas las galas de una cultura extensa y pre-
coz, se labra su desgracia irremediable! Un desarrollo deficiente del aparato
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genital, su funcionalismo desordenado y anormal, la ineptitud para la materni-
dad, la propensién 4 miiltiples manifestaciones patolégicas, es lo que se infiltra
en el organismo de la mujer, & la vez que se le inculean todos los principios de
una educacion esmerada.

Il ne fuut pas presser les enfants, titulaba Fenelon uno de sus capitulos
sobre la educacion de las jévenes. Hoy, que se empuja 4 las jovenes mucho més
que en la época en que escribia Fenelon dicho epigrafe, seria aquél segura—
mente duro en su enunciado al ver el gran niimero de vietimas de los sistemas
actuales de educacién, en especial cuando tempranamente se quiere 4 la nifia
adornada con todos los atributos de mujer. Mucho habria que reformar en este
sentido, y en tanto los padres y los pedagogos no nos pregunten A los ginecolo—
o8 qué consecuencias funestas trae para la mujer su manera de educarlas é
instruirlas, precisamente en ese periodo de la vida, tendran que pedirnos mas
tarde remedio para males que son tan dificiles de curar como habrian sido faci—
les de prevenir,

No reza esto con aquellos individuos de la escuela feminista que proclaman
con Stuart Mill una gualdad perfecta; quizis logren hacer de algunas muje-
res tipos asexuales, jtanto pueden las leyes de la evolueion y del atavismo! Pero
para la mujer sexuada, su porvenir, su bienestar y su felicidad estin en su
aptitud perfecta para la maternidad; si ésta se altera hasta desaparecer O se
realiza de modo que traiga aparejada la invalidez, habremos labrado su desgra-
cia en vez de elaborar su felicidad. Y esto precisamente se hace con la educa-
ciim ¢ instruceion excesiva y prematura, con la reclusiém precoz en fabricas y
talleres, y con los mil ardides que la sociedad y la eivilizacion han inventado
para esclavizar & sus individuos.

1 estado puramente natwral no pide remedios y no debe hacerse mds que
dejar obrar d la natwraleza, ha dicho Astrue. Tan cierto es esto, que la higiene
holgarfa verdaderamente para un aparato genésico en estado puramente natu—
ral. Pero éste apenas existe; modificado, segiin acabamos de indicar, por mil
circunstancias, se halla frecuentemente amenazado de enfermedades distintas
si no procura precaverse con ciertas reglas higiénicas.

Si hemos de aconsejar reposo durante el periodo menstrual, serd porque el
aparato genital no esta preparado para goportar los movimientos bruscos de un
ejercicio mas 6 menos violento; si hemos de aconsejar abrigo, gserh porque le
hemos acostumbrado & no recibir las impresiones del calor v del frio, 6 1o hemos
hecho demasiado sensible 2 los cambios de temperatura, y asi para cada caso
concreto tendremos que adaptar nuestros consejos al modo de ser del aparato
genital de una mujer determinada.

Ciertamente que un aparato genital sano y robusto, con un desarrollo ana—
tomico perfecto, recayendo en un organismo sin tara y funcionando tan solo por
estimulos naturales, no necesita la intervencion del higienista. Pero cuando ha
sufrido entorpecimientos en su desarrollo, 6 en su funcionalismo hay irregula-
ridades y desequilibrios, ¢ tiene su asiento en un organismo organica 0 fisica-
mente deficiente, entonces debemos aconsejar multitud de medidas higiénicas
relativas al periodo menstrual, 4 las relaciones sexuales, al género de vida, 4 la
alimentacion, ete., variables para cada caso, con el fin de contrarrestar los defec-
tos enunciados.
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I8 verdaderamente lamentable que los progresos positivos en los conoci-
mientos etioldgicos, sobre todo el descubrimiento de un agente tan comin como
el microbio, que, por decirlo asi, ha venido & dar forma plastica 4 la causa de
gran niunero de doleneias, hayan sido motivo para que se abandonara el estudio
de la etiologia tradicional, que tantisima importancia tiene, No titubeo en afir-
mar que la doetrina panspermista, con todo lo que tiene de brillante y de incon-
trovertible en su justificada marcha triunfal por el campo de la patologia y de
la terapéutica, ha sido causa de algunos atragos, que sin duda se habrian evi-
tado si la alucinacion por tan portentosos descubrimientos no nos hubiese hecho
creer que debiamos hacerlo todo nuevo, relegando al olvido el bagaje de anos y
anos de observacion.

Hoy se comprende perfectamente la importancia de la etiologia tradicional.
Pregonada en todos los tonos la valia del terreno donde asientan las enferme-
dades, asf infectivas como neoplasicas, se comprende que las condiciones que
modifican el terreno 6 lo preparan para servir de campo patologico, vayan reco-
brando toda su reconocida importancia: en tal sentido merece, pues, particular
atencion.

Educacion. — Tengo la convieeion de que uno de los factores etiologicos
mas importantes para preparar el aparato genital & multiples manifestaciones
patoldgicas, es la educacion. Los parrafos consagrados por Emmet & este asunto
son interesantisimos, no resultando dificil comprobar con la observacion la im-
portancia de su estudio. .

Al final de la segunda infancia y al llegar & la pubertad, el aparato genital
se desarrolla y entra en funciones; la menstruacion se presenta de los diez & los
quince anos, y desde este momento aparecen una serie de manifestaciones (ata—
xias menstruales, esterilidad, dismenorrea, menorragias, vaginismo, dispareu-
nia, ete.) que patentizan un desarrollo deficiente del aparato genésico, constitu-
vendo & la mujer en una enferma periddica que 4 cada periodo menstrual sufre
multitud de molestias, que conlleva mal el embarazo, y 4 la que el parto deja
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maltrecha y la lactancia le resulta imposible. Dichas manifestaciones son mucho
mas frecuentes en las capitales y poblaciones fabriles que en el campo; entre
los obreros, porque en edad excesivamente temprana mandan las nifias al taller
O 4 la fabrica, y entre las clases media y alta porque en esa época de la vida la
educacion que se les impone viene sobrecargada, hasta llegar 4 la fatiga, con
estudios variados y labores distintas; la sociedad, en la lucha por la vida, exige
a unas que se encierren en fabricas y talleres, que, aun suponiéndoles condicio—
nes higiénicas, son altamente perjudiciales; y 4 otras que se preparen debida—
mente para ser mujeres educadas cual la sociedad exige.

Actualmente es tema de oportunidad el estudio de las alteraciones que la
fatiga engendra en diversos Organos y aparatos de nuestro organismo; pocas
son tan importantes, sin duda, como las que recaen en el aparato genital.

Los trastornos circulatorios que producen una mala nutricion 6 malas con-
diciones higiénicas, y sobre todo el gasto de energias fisicas en las ninas dedi-
cadas & trabajos corporales, 6 nerviosas en las entregadas & estudios y labores,
obran como un derivativo sobre el aparato genésico, que en esa época de la vida
necesita de todas las condiciones abonadas para adquirir un desarrollo esplen—
doroso: son su consecuencia desviaciones del ttero por defectos de nutricion y
de desarrollo, ovulacion irregular, congestiones menstruales, pecando por exceso
O por defecto, sensibilidad perturbada y un organismo agotado que se desequili-
bra, ofreciendo manifestaciones patologicas de orden neuropatico, dispéptico 6
circulatorio, al llegar la época de la pubertad y establecerse la funciéon menstrual.

Es evidente que la fatiga O surmenage en esa época de la vida de la mu-
jer, es causa de un desarrollo anatémico y funcional deficiente en su aparato
genital, lo cual no sélo prepara magnificamente el terreno para multiples ma-
nifestaciones patoldgicas, sino que a su vez es origen de enfermedades bien de-
terminadas.

La observacion de hechos aislados demuestra perfectamente la verdad de
estas afirmaciones; no es raro hallar un cuello ¢énico en una joven de una ciu-
dad populosa que goza de todas las delicias de un confort refinado y ha pasado
por la laboriosa educacién que ello supone, como tampoco es raro hallarlo en
una joven aldeana que, aunque de posicion desahogada, esté habituada & las
inclemencias de la vida al aire libre, & pesar de saber leer y escribir con cierta
correccion y haber aprendido algunas labores domésticas; ¢ bien, ya que para
el caso es igual, en una joven que 4 los diez afnos entr6 en un taller por diez 6
doce horas al dia, y otra que corrié por bosques y campos tan inculta é indd-
mita como los animales domésticos que estaban bajo su custodia. Tendremos
en las primeras el tipo de la dismenorrea mecanica, mas & menos intensa; cada
periodo menstrual serda una verdadera enfermedad, que se perpetia un mes
tras otro y uno tras otro afio, en tanto que las segundas apenas si saben dar
cuenta de la época en que la menstruacion aparecid, porque paso y sigue pa-
sando casi inadvertida y produciendo tan g6lo ligeras molestias. Una vez han
contraido matrimonio, las primeras son estériles, en su mayor parte, porque
una ligera endocervicitis catarral mantiene obstruido el conducto cervical, ya
de suyo conico y estrechado, en tanto que las segundas, en su mayoria, conci-
ben més 6 menos tarde, y al desaparecer con el primer parto la causa que re—
tardara la primera concepcion, se convierten en madres prolificas.
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Dado el coneepto que la menstruacion nos merece, no podemos conside—
rarla de ninguna manera como una funeion de perfeceionamiento, siendo de
ello una prueba de gran valor la época en que la menarquia 6 madurez mens—
trual aparece, Sera mas tardia cuanto mas espontianea y perfecta sea la evolu-
cion del aparato genital: asi lo demuestran las estadisticas de Szukits en Aus-
tria, Doctor en Hungria, Grusdeft en Rusia, Mayer en Alemania, Briere de
Boismont en Francia y Gutiérrez en Espana: todos ellos senalan mayor preco-
cidad para la aparicion menstrual en las cindadanas que en las aldeanas, en
las mujeres de clases elevadas y de cierta cultura que en las de clases pobres y
casi incultas, Gebhardt, que razona sobre tales datos, encuentra una contradic-
cion manifiesta entre estos hechos y la mayor fecundidad de las clases aldeanas
¢ indigentes comparadas con las otras. Asi debe ser si aceptamos que ello es
signo de mayor perfeccién y de menores alteraciones en el funcionamiento del
aparato genital. Nada significa que bajo la influencia de las excitaciones de
todo género que una educacion y vida social activa suponen, se provogue la
aparicion prematura de un signo de madurez genital, si ésta no existe real-
mente: son como las frutas sazonadas artificialmente en una estufa compara—
das con aquellas que consiguieron una madurez espontinea. Iin ello estd fun-
dada la admiracion que sentia Rongsean por las robustas campesinas del Valais,
regladas de manera tardia y facil.

Los trastornos que en la evolucion anatomica y funcional del aparato ge—
nesico imprime la fatige y agotamiento durante la época de la pubertad, no
solo son cansa de diversas enfermedades, sino que preparan el terreno para ser
fdacilmente asequibles a miltiples manifestaciones patoligicas.

Masturbacion. — Lag excitaciones genésicas anormales, en sus distintas
formas de masturbacion, safismo, leshismo, ete., ejercen sobre el aparato geni-
tal una influencia de primer orden como agente etioldgico, engendrando & ve-
ces fulsas ulerinas, produciendo otras verdaderos trastornos anatémicos y fun-
cionales y, por lo menos, preparando el aparato genital & un sin fin de altera—
ciones de todos ordenes.

Si la masturbacion se practica desde época temprana de la vida, de modo que
al llegar a la pubertad obre ya sobre el aparato genital, los desordenes locales
que produce son importantisimos: en épocas mas tardias, los trastornos locales que
ocasiona son menos evidentes, pero es causa, en cambio, de trastornos generales.

Cuando en la época de la pubertad menudean las alteraciones circulatorias,
caracterizadas por congestiones mas 6 menos intensas y repetidas de los drga—
nos genitales, producidas por la repeticién de los orgasmos provocados, los 6r-
ganos de la generacion, titero, anexos y vulva, sufren hondamente en su nu-
tricion, y las congestiones ovaricas y uterinas, los cambios de posicion de la
matriz, su evolucion irregular, las vulvitis, las menorragias y dismenorreas,
disurias, ete., efe., son las primeras senales de la perturbacién que al aparato
genésico lleva el habito de la masturbacion. Tales alteraciones, insignificantes
al principio, tal vez pasajeras, adquieren 4 veces una forma estrepitosa 6 un
caradcter de cronicidad que las hace entrar de lleno en alguno de los cuadros
nosologicos; cuando menos abren la brecha para que otras concausas determi—
nen el desarrollo de afecciones de distinta indole.
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Recuerdo @ este propdsito un caso elocuentisimo de la influencia de la mas-
turbacion sobre el funcionalismo del aparato genital: una joven de diez y siete
anos sufria en cada periodo menstrual, desde hacfa dos anos (habfa comenzado
&4 menstruar & los trece), 4 la vez que una dismenorrea intensa, un ataque de ma-
nia aguda de forma agresiva que duraba uno 6 dos dias; su padre, médico ilus-
trado, agotados todos los recursos que la ciencia y su buen deseo le sugirieron,
vino un dia & proponerme la castracién para acabar con aquel cuadro; no quise
aceptar tal indicacion sin previo reconocimiento de la enferma, del que resultd
integridad anatomica completa del aparato genital, con solo las huellas de una
masturbacién no muy antigua; corregido el habito, que habia adquirido &4 los
catorce anos, desaparecieron las manifestaciones dismenorreicas y maniacas;
todo era hijo, como efecto local, de las congestiones ttero-ovaricas provocadas
por el hecho de la masturbacion y, como efecto general, del agotamiento é irri-
tabilidad producidas en los centros nerviosos.

Otro caso también interesante se refiere 4 una joven de diez y seis afos
en la que eran tales las manifestaciones dolorosas que presentaba & la wiccién
y 4 la menstruacion, que un distinguido urdlogo propuso la cistotomia, ereyendo
en una cistitis tuberculosa y juzgando consecutivos los fendmenos dismeno-
rreicos; y otro, habiendo encontrado un poco de alargamiento del cuello del
utero, propuso la amputacion del mismo, juzgando la disuria como un re-
flejo. El sello anatomico de la masturbacion era evidente y el ttero presen—
taba realmente una pequena hipertrofia del cuello y una retroflexion de
segundo grado: no habia ningtn fendmeno infectivo. En esta joven habia co-
menzado la masturbacion 4 los siete afos; por eso habfa producido trastornos
anatomicos. Corregido el habito, al medio ano quedaban s6lo ligeras molestias
durante el periodo menstrual, que no exigieron tratamiento ninguno.

Podria multiplicar cuanto quisiera los ejemplos demostrativos, observados
por mi, de la grande infiuencia que la masturbacion ejerce como acto etioldgico
de multiples yvariadas manifestaciones patoligicas, anatomicas wnas y funcio-
nales otras, del aparato genital femenino. Basta la indicacion hecha para que
no se olvide y se tenga en cuenta al sacar indicaciones terapéuticas.

Una dificultad existe para sacar de estos hechos todo el fruto posible, y es
que exigen por parte del ginectlogo cierta fineza de observacion, casi instin—
tiva en ciertos casos, para adquirir el convencimiento de que el hecho existe:
debe saberse diagnosticar el onanismo con la misma certeza que se diagnostica
una alteracion anatémica, un mioma por ejemplo; adquirida esta certeza, la
comprobacion no es difieil.

Ciertamente que muchos casos de masturbacién s6lo podran sospecharse,
pues no encontraremos en los genitales las huellas inequivocas de la misma: en
tales casos, podra quedar la duda; pero no es menos cierto que en la mayoria,
y sobre todo cuando ya reviste bastante importancia para que el ginecélogo la
atienda, es facilisimo adquirir tal convicecion. Los repliegues del clitoris y las
ninfas, en vez de quedar ocultos entre los grandes labios, se presentan alarga—
dos, con arrugas, y formando como una cresta entre aquéllos; mas 6 menos sa—
lientes y como marchitos, ofrecen en sus caras internas la mucosa rubicunda:
este fendmeno anatomico en una joven virgen, antes de los veinte afios, arguye
positivamente la masturbacién.
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Coito. — Es importantisimo considerar el coito como agente etioldgico de
afectos del aparato genital femenino, ya sea por accién directa, ya que indirec-
tamente ponga en juego distintos mecanismos de produccién de enfermedades:
en tal concepto, puede considerarse el coito como agente mecinico ¢ trawmitico,
como medio vector de infecciones diversas, y como perturbador del estatismo
fisioldgico local y general de la mujer.

2. Considerado el coito como agente meeinico o trawmdtico, entra frecuen-
temente en escena como causa principal, y & veces tinica, de distintas enferme-
dades, v en ocagiones preparando el terreno para la aparicion de procesos de
distinta indole.

EI primer coito es siempre un hecho violento, que, por regla general, aun
suponiéndole absolutamente normal, produce por lo menos el desgarro del hi-
men, lesion anatémica acompanada de hemorragia, generalmente sin impor-
tancia, pero que & veces llega 4 revestir caracteres de gravedad por su persis-
tencia y abundancia.

Siopor eseaso desarrollo de los genitales femeninos, 6 por exceso del mismo
en los masculinos, se rompe la ley de proporcionalidad, aparecen mas mani-
fiestos los efectos tranmaticos; los cagos que se citan de rotura de la vagina en
distintos sitios, marcan el colmo de aceion traumdtica del coito; pero sin llegar
a tanto, el roce exagerado con la mucosa vaginal produciendo hiperemias, el
choque del pene con el ttero y las falsas vias vaginales senaladas por Pajot,
son hechog que se repiten con frecuencia y que preparan magnificamente el
terreno 4 multitud de manifestaciones de orden patoldgico. De la misma ma—
nera la frecuencia del coito, favoreciendo descamaciones de las mucosas y pro-
duciendo hiperemias de las mismas v de todos los drganos genitales internos,
expliea la facilidad con que prenden las infecciones en aparatos genésicos asi
preparados: este solo hecho expliea la diferencia que existe comimmente entre
la infeccion gonorreica producida por un coito furtivo y tinico, y la que subsi-
aue al primer coito de las recién casadas; la primera suele limitarse y agotarse
en los genitales externos; la segunda raro es que no se extienda al Gtero, trom-
pas, ovarios y peritoneo pelviano.

4. Mucha mayor trascendencia tiene el coito si se considera la facilidad y
frecuencia con que el pene puede transmitiv microbios paldgenos. Algunos con-
tagios son casi exelusivos de este acto: la gonorrea, la infeccion venérea y la
sifilitica son casi siempre transportadas al aparato genital mediante el coito; la
tuberculosis, aunque frecuentemente llegando por via muy distinta, puede
también ser transportada por el coito. Aparte de estas infecciones, puede el or-
aano masculino levar al aparato genital otros microbios, como ¢l estreptococo
v el estafilococo, en estado mayor 6 menor de virulencia, y también recoger en
la vulva mierobios vulvares de poder patdégeno variable y habitantes usuales
de esta region, transportiandolos 4 los genitales internos, donde producen efce-
tos patologicos. Recuérdese el rigorismo con que se desinfecta la vulva y va-
gina antes de ciertas exploraciones, para evitar el transporte de los microbios
de las regiones superficiales & las profundas del aparato genital, y comparese
con cudnta mayor facilidad puede el coito verificar tales transportes, para con-
cederle en tal sentido toda la importancia que tiene.

Bajo tal conceplo, el coito obra sobre el aparato genésico contagiando direc-
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tamente microbios de especi fidad y virulencia variables, y favoreciendo la in—
oculacion de microbios vulvares.

¢.  Creo que insisten poco los autores en considerar el coito como agente
perturbador del aparato genital y del organismo en general, cuando se separa
de las condiciones fisiolbgicas.

Nadie discute que el coito, como funcién organica propia de determinada
época de la vida, dentro de las condiciones fisiologicas es un acto saludable.

Nadie duda tampoco que las transgresiones de dicho acto, fuera del terreno
fisioldgico, son origen de multitud de alteraciones.

Es indiscutible, por otra parte, que, por lo que &4 la mujer se refiere, este
acto se separa muy frecuentemente del tipo fisiologico, y creo anda muy lejos
de la verdad Courty al negar importancia 4 estos hechos, y, por el contrario,

opino que Churchill, West, Gallard y otros, hacen bien en concedérsela, siendo

de lamentar tan solo que no estudien un poco mas el asunto, ya que tiene ver—
dadera importancia; entiendo que el ginecologo debe tratar esta cuestion,
puesto que etiologicamente es de capital interés.

Iin la mujer el coito puede ser indiferente, completo ¢ incompleto.

El coito éndiferente 6 pasivo representa para la mujer un acto de compla—
cencia, i veces de sacrificio y otras de pura conveniencia. Aunque mas frecuente
de lo que parece, como agente etioldgico que obra perturbando el organismo
de la mujer, tiene poea importancia: si por mecanismo traumatico ¢ infectivo
no tiene consecuencias, sigue siendo un acto indiferente, muy trascendente bajo
el punto de vista social, pero de importancia nula como agente etiologico.

El coito completo, fisiologico, precedido del apetito & deseo venéreo, acom-
panado del molimen local y general que 4 la excitacion genésica caracteriza, y
terminando en el orgasmo que las relaciones sexuales producen cuando se
realizan espontanea y sencillamente, sin trabas ni preocupaciones de ningin
género, no puede por si solo ser causa de alteraciones patologicas: al contrario,
produce el bienestar que acompana a la realizacién de toda funcién orgénica
realizada normalmente. Pero aun este mismo coito completo, cuando se repite
con excesiva frecuencia, no por deseo ¢ exigencia espontinea de un organismo
que funcione normalmente, sino como producto de exeitaciones erdticas de dis-
tintos Ordenes y procedencias, que conducen al abuso inmoderado que tantos
erados reviste de los placeres afrodisiacos, se convierte en causa de multitud de
trastornos locales unos y generales otros: no es ya un hecho indiferente, y el
ginecologo debe contar con los efectos de estas congestiones repetidas; la faci-
lidad con que conducen al aborto; la esterilidad tan frecuente en tales casos,
unas veces por falta de reposo en el aparato genital para que se verifique la
fecundacion y anidaciin del huevo, otras como consecuencia de desviaciones
uterinas & que conducen los abusos, 6 bien por insuficiencia ovarica, que con
tanta frecuencia existe en estas circunstancias. Mil hechos que se van enla—
zando, y que junto & los efectos que sobre el sistema nervioso producen los abu-
808 venéreos, tienen una importancia capital en multitud de afectos.

El coito incompleto es en la mujer muy frecuente, por multiples y varia—
dos motivos. Unas veces sirve tan s0lo para despertar el apetito erdtico en gra—
dos variables, trascendiendo poco al aparato genital, que no entra en turgencia
y 1o ofrece el molimen necesario para que la funcion llegue & ser completa:

T —————
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otras se presenta el molimen genital, pero incompleto, irregular, efecto & veces
de irritacién puramente mecanica, ¢ aun siendo completo y acomparniado del
consensus organico general, permanece estacionario sin que llegue a presen-
targe el orgasmo venéreo, que apaga todos los reflejos que se pusieron en juego
para desarrollar funcién tan compleja como es el coito fisiologico. En el primer
cago, queda en el organismo un grado mayor 6 menor de excitacion no satis—
fecha, que llega 4 veces & producir verdadera irritabilidad del sistema nervioso,
sin marcadas manifestaciones locales: en el segundo, las congestiones parciales
O generales del aparato genital, en vez de desapavecer con la causa que las
motivo, se hacen persistentes y se convierten en elemento patogénico de grande
importancia. Un temperamento irritable, un cardeter irascible, el mal humor,
la tendencia 4 manifestaciones neuropiticas de muy diversa indole, pasajeras
primero, permanentes si el hecho perdura, son los primeros efectos que marcan
la trascendencia del primero; el dolor lumbar, las ovarialgias, la sensacion de
peso en el bajo vientre, los desarreglos menstruales, el tenesmo vesieal, indican
con evidencia que aquellos drganos quedan en el segundo caso congestionados,
v la repeticion de estas congestiones es un elemento patogénico de primer or-
den, ocagionando afectos, unos no bien definidos, otros caracterizados por la
facilidad con que foda infeceion se propaga ¢n terreno tan abonado, y & veces
senaldndose por la tendencia al desarrollo de ciertas neoplasias.

Claro que si buscamos un fibroma, una uretritis, una ovaritis, un hemato-
cele, una retroflexion, ete., que aparecieron tras un coito incompleto, no los en-
contraremos; pero si ohservamos atentamente gran numero de casos y quere-
mos averiguar en cuales se presentan ciertas dolenciag con mayor frecuencia,
aunque la observacion sea dificil de someter al rigorismo de los niimeros y del
examen experimental, adguiriremos la conviccidn de que esos fentdmenos pre—
paran el aparato genital y el organismo de lal forma que lo colocan en verda—
dera inminencia morbosa, y cuando ésta existe, por la destruceién de las defen-
a8 organicas. cuyo mantenimiento estd basado siempre en el funcionamiento
perfecto del organo 6 del organismo. la causa determinante, eficiente, de un
afecto morboso no suele faltar, va sea ésta un microbio patdgeno, ya una trans-
oresion de la evolueidn celular. V7 enfonces nos convenceremos de que ese coilo
incompleto, perturbador por modo indiseutible del aparato genésico y del orga—
nismo en general, goza de waa influencia decisiva en la mayor frecuencia de los
afectos mencionados y olros de indole diversa.

Ciertamente que el asunto es complejo y, sobre todo, ofrece grandes di-
ficultades para las aplicaciones practicas, porque es de dificil investigacién en
cada easo conereto: el pudor es el enemigo de la enferma, que no la permite
espontanearse sobre este particular; & veces laignorancia del interés que tales
fendmenos puedan tener, y amhbosg son el escollo que el ginecologo encuentra,
porque la prudencia le obliga & ser cauto al*investigar ciertas anamnesis: y de
aqui que sus consejos, que podrian en ocasiones valer mas que una receta 6
una interveneion quirargica, resulten estériles. Son muchas las mujeres que se
someten al tratamiento del ginecdlogo con la esperanza de ver desaparecer una
anafrodisia completa o incompleta, pero muy pocas, contadas, las que lo dicen.

Sin duda que al socidlogo corresponde el estudio de la trascendencia enor—
me que tales hechos tienen en la familia y en la sociedad, pero no es menos
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cierto que el ginecologo es el inico que se encuentra en condiciones de estudiar
el hecho y de subsanarlo en lo posible.

Los casos de coito indiferente 6 incompleto son demasiado frecuentes para
que no los tengamos en cuenta, y prescindiendo de toda consideracion filoso—
fica y social, tocan demasiado de cerca al ginecélogo para que, siquiera bajo el
punto de vista orgénico, dejemos de tratarlos someramente.

La mujer actual estd muy lejos de ser aquel organismo que crece y se
desarrolla espontinea y libremente bajo la influencia de los medios edsmicos,
en quien todas las funciones aparecen oportunamente sin que causas extranas
las perturben; victima de la civilizacion, viviendo en un medio artificial, obli-
gada 4 atender & su educacion con todas sus exigencias, sometidos todos sus
actos & la conducta que impone una moral mas ¢ menos severa, dista mnucho
de ser la mujer modelo, dotada de desarrollo orgénico completo y harmonico.

Ll predominio de determinadas facultades que la cultura suele producir,
lograse & veces en detrimento de otras. El exceso de las funciones de relacién
aminora las de reproduccién: no son las literatas, las artistas, las misticas, las
mujeres fecundas y bien equilibradas. El predominio de las funciones de nutri-
cién, obra disminuyendo las facultades reproductivas; recuérdese que Fourier
defendio la obesidad, provocada en las mujeres, para disminuir el ntmero de
nacimientos y ponerse asi, de una manera mas ¢ menos pudica, al abrigo de la
ley de Malthus, que & tanta gente asusto.

De todo ello resulta, por modo variado y complejo que no nos detendremos
en examinar, que la mujer esti mal preparada, por regla general, para las
relaciones sexuales,

lis de advertir que en la mayoria de mujeres honestas el desarrollo de la
sensibilidad erdtica es tardio. ;Cufintas han sentido antes los sufrimientos de
la maternidad que saboreado los placeres de la fecundacion! Son muchas las
mujeres que no conocen la afrodisia completa hasta los veinticinco anos 6 mas
tarde. De lo que resulta que los matrimonios se hacen precozmente, 6 que el
desarrollo completo del aparato genital se halla retardado por causas varias; yo
creo esto tltimo.

El pudor y la honestidad exigen por parte de la mujer ciertas reservas en
el cumplimiento de la funcién sexual, que la obligan & esperar que sea solici-
tada, habiendo aprendido 6 adivinado que toda insinuaciéon por su parte serfa
mal interpretada.

La ignorancia de estos hechos origina el sobresalto, 4 veces el miedo con
que se realizan las primeras aproximaciones. Esto, unido al dolor y molestias
que los primeros coitos producen, serfa motivo mas que suficiente para produ—
cir aversion hacia las relaciones sexuales, si un sentimiento pasional que induce
a la mujer al sacrificio no le hiciera olvidar los sinsabores de tales fendmenos.

© Existen multiples causas patologicas, locales unas, generales otras, que
oponen dificultades serias para que la copulacion sea facil y completa. De éstas,
algunas preexistentes 4 los primercs coitos, aumentan las causas antedichas;
otras, hijas precisamente de ellos (vulvitis, metritis, peri-metritis, vaginis—
mos, etc.), contintian alterando una funcion que quizis se hubiera normalizado
sin su intervencion.

Asf va la mujer &4 inaugurar la vida sexual (téngase en cuenta que me
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refiero, al hacer tales consideraciones, 4 los matrimonios correctos que forman
la gran masa de nuestra sociedad actual), sin el desarrollo completo de la sen—
sibilidad erdtica que la impulse, con el miedo de lo desconocido, con la ignoran-
cia que la honestidad impone y la moral exige, con la imaginacion exaltada en
espera de goces que dificilmente encontrari al principio, ¢ de sufrimientos exa-
gerados que 4 hurtadillas se cuentan, con relativa frecuencia alguna tara or-
génica, local 6 general, que ocasiona cierta ineptitud, y por anadidura, acu-
diendo 4 veces al himeneo por puras exigencias sociales 6 de familia, que la
llevan 4 un saerificio consciente mas ¢ menos voluntario.

Como para que el coito sea completo se necesita la concurrencia del sexo
opuesto, se comprende con cuanta frecuencia ambos aparatos se distanciaran:
el hombre, al intervenir en el coito, debiera conocer todas las condiciones en
que se encuentra su companera para amoldar sus actos a las exigencias de
aquel y no hacerla una vietima inconsciente, acabando por ser é1 mismo vie-
tima también de desarreglos persistentes.

1 hombre va al matrimonio en condiciones totalmente opuestas: por tem-
peramento y por la intensidad de sus apetitos, la naturaleza le hizo agresivo y
exigente: por educacion, se le ensena en todos sus actos 4 llevar la iniciativa
y a desarrollar la acometividad; por costumbre y por tolerancia, se le consiente
O tolera un aprendizaje ¢ disfrute de los goces sexuales que, cuando no dege-
nera en vieios 6 desviaciones del apetito genésico, le hace mis exigente y re-
finado en la ejecucion de ciertos actos; egofsta y exigente en sus imperiosos
apetitos, se llama & engano si una correspondencia unisona no satisface su lu-
juria; acostumbrado & una satisfaccion perentoria en el goce de sus apetitos,
exige esté lleno de agua el vaso en que ha de templar su sed. Compréndese que
con fales antecedentes lleva el hombre & la realizacion del acto genésico algo
de brutalidad y de intemperante exigencia que se aviene muy mal con la pre-
paracion y disposiciones que 4 tal fin suele ostentar el sexo femenino. Incons-
ciente muchas veces, por ignorancia otras, por egoifsmo algunas, por perver-
sion en ocasiones, por intemperancia 4 veces, en ls relaciones sexuales repre-
senta con frecuencia el varén un poseedor exigente, y la hembra una vietima
inevitable.

De estos hechos, que podrian evitarse muchisimas veces con una prepara—
cion mas adecuada por parte de la mujer, y maneras mfs suavizadas y huma-
nas por parte del hombre, proceden multitud de fendmenos trascendentales en
el orden social, familiar y patologico. La anafrodisia se perpetia por mecanis—
mos variados, si no llega & la repulgion para toda relacion sexual; las excita-
ciones no satisfechas, provocadas por coitos incompletos, inician la serie de
trastornos orgénicos y funcionales que se traducen por alteraciones permanen-
tes y variadas; las distintas cansas de enfermedades genitales hacen presa en
los diferentes organos, y se establece definitivamente la ginecopatia, que el gi-
necologo se esfuerza en remediar. Si importancia tienen para el ginecologo esos
hechos somiaticos, no la ti nen menor para el socidlogo las multiples conse-
cuencias que en el orden moral y social llevan consigo: desviaciones incom-
prensibles del hogar, incompatibilidades mal reprimidas, dramas domésti-
cos, ete., ete., tienen muchas veces su origen primero en ese desequilibrio fun-
cional.



