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deporte. Dicho esto, vamos a exponer cuales son los cuatro puntos prin-
cipales que constituyen el ideario abolicionista espafiol.

El ideario abolicionista consta de los cuatro extremos siguientes:

1.> Abolicidn de los reglamentos. :

Los reglamentos de la prostitucién, como ya dijimos, deben abolirse,
POr ser ipdtiles, segtin ha demostrado plenamente la experiencia. Con ella
estan conformes todos los especialistas en sifilograffa. No hay manera de
garantir por medio de un reconocimiento de minutos, hecho hebdomada-
riamente, la sanidad de las rameras.

Por injustos. Si el amor mercenario es un delito, no cabe negar que
lo cometen un hombre y una mujer, resultando verdaderamente arbitrario
el que s6lo 1a mujer sea perseguida, nunca el hombre, como si los dos no
pudieran contagiar de igual manera, :

Pot desigualdad, ya que los reglamentos s6lo alcanzan a las rameras
pobres, a las de burdel, a las de las esquinas. En cuanto se trata de una
mujer que vende su cuerpo, vive en casa de Iujo, con auto a la puerta, no
llegan a ella das leyes, A o

2.2 Establecimiento del delito sanitario y tratamiento obligatorio, de.
los contagiados, sea cual fuere su sexo. Todo el que causa un’ dafio a la
salud pblica, debe ser castigado, y de los dafios mas grandes que pue-
den inferirse, es el contagio de una enfermedad venérea. Este espiritu pa-
rece va a inspirar un nuevo decreto que desde hace tiempo viene pensan-

do el Gobierno, aun cuando todavia no se haya concretado mada en
practico,’ .

3.° Investigacidn de la paternidad, (Ya consignada en la nueva Cons-
titucion.) | '

. No hay hijos legftimos ni hijos ilegitimos. Los ilegitimos, si acaso, son
los padres. El hijo nunca es ilegititno y siempre absolutamente irresponsa~
ble: No nos extenderemos sobre este punto, puesto que es una ventaja ya
lograda. o - ‘

 4.° Obligacion de todo ciudadano de justificar los medios de vida
para poder precisar si estos méiios son licitos 0 no.

En sintesis, 1a base, el niicleo del abolicionismo es la igualdad de los
dos sexos ante 1a ley. : -

Hemos llegado al final de este cursillo, del cual e presente extracto
no es sino férmula’ homeopética.. Durante las seis conferencias puede
achacirseme que en algunos casos haya pecado de crudo, en otrog de
cruel; pero lo que sf puedo asegurar es que en todos los momentos puse a
rédito mi emocién y nunca dej6 de guiarme el mejor propésito.,
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Seflores:

Para que la concepcion se realice,, es neoes.ario la corg::n:;i: lg;:tsz:lli(:
: ello son precisas ciertas condici _
T i luions nomtetan i  parte, y en su relacién
i i i ente genitales, por una parte, y _
cas y fisiolégicas estrictamen ] e ar
sto del cuerpo. No se pu i
con: &stas de otros Organos del res Jue onsicera
i : i6n en conira, y a pesar una g s
de 1a misma manera la concepci a pes una Binal
, pur luga la enferma diabética o hipo .
como la que puede tener lugar en : o hipofisara. .
si tizar este estudio de la p
i, pues, hay que ordenar y sistema ‘
tologisa, cl?moépcig;;ll, para abarcar los puntos esenciales, pues en detalle
indefinido. . |
se:i%a]\;lzf: (;lé'bemos ocuparnos de la estructura anatémica qu? ffir\rrl;fscie
epci ; i natémicas que a 1 -
]a concepcion como de aquellas a]t:el:acmr}es anz ' !
;Ja;litan {[ljiﬁcultan o alteran; de la fisiologia genital, gue'hacesep::;?ilse 12
fécund’acién, como de la patologia funcional que impide que /

perturbe esta funcién vy, por iltimo, de todos aquellos motivos que, sin ser.

propiamente debidos al aparato genital, pueden influir en él, alterando sg
isiologismo. o : N
fll;"l{:‘;.-ng-lat escala zoolbgica nos son conocidos g)s ﬁm}?:ln;:gogegji :::aoéﬁ;z
. 1 s de tal modo Ja educacion !
no asi en la especie humana; de ta C e stas, fone.
tensibles y manifiestas,
condiciones naturales, que en vez de ser 05 Y e Pero existe
: ja intuicién y la experiencia. Ier
mos que buscarlas a través de la intuici la. et i
Egtu:glmen-te el impulso sexual y la procreacion est4 condicionada po

idk: i i i la fecundacion.
este impulso sexual, €| sentido genésico primordial en .
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Pero no son iguales las caracteristicas del impulso sexual en ¢l hom-
bre y en la mujer; en aquél son imprescindibles, absolutamente necesarias
ciertas caracteristicas fisioldgicas, como ereccidn y eyaculacién, que no
pueden encontrarse en la mujer para cumplir Ja funcién sexual, prelimi-
nar de la fecundacién. Sin embargo, no podemos dejar de ocuparnos,
aunque s¢a ligeramente, del impulso sexual en la mujer, a la que nos he-
mos de referir en el curso de estas conferencias. '

Es ya clasico al hablar de impulso sexual disociarlo en los dos com-
ponentes que le asigna Mell, impulso de aproximacién y de descarga o
detumescencia, sintetizado por Haveloc-Ellis en intumescencia y detu-
mescencia, 1o que puede traducirse por hinchar y deshinchar, replecion y

- deplecién glandular; ahora bien, en la mujer no es tan manifiesto este do-

ble fendémeno, y ello concuerda con la nocidon anatémica y fisiologica de
la copula. ' : ‘

Forman parte del acto sexual factores psiquicos, nervioses de los dos
sistemas, simpatico y parasimpético, endocrinos y puramente genitales,
formando un cuadro complejo en el que hay que considerar ademas vias
centripetas de aflujo y centrifugas o de reflujo o descarga. )

De aqui se deriva 1a complejidad «le la funcién copuladora, y como
en ella tienen influencia elementos que no pueden ser analizados en de-
talle. : ’ ,

En la mujer, la libido, que puede entenderse como el impulso sexual
en actividad, latente o en potencia, no es como en el hombre, y ello se
deduce de la constitucion anatémica y fisiolégica de la mujer; en ésta
no hay verdadera ingurgitacién glandular, con el consiguiente deseo de
depleci6n, ' '

No se sabe, como antes hemos dicho, si hay épocas de celo en la mu-
jer; si 1a mujer primitiva lo sintid o no, no podemos discutirio.

Y aunque no tenga gran valor, en nuestras encuestas hiemos compro-
bado que en la mayorfa de las mujéres la libido mis veces se exalta des-
pués de la menstruacién, como coincidiendo con la- aproximacion a la
rotura folicular, que como se sabe se verifica en el intermenstruo. Tam-
bién hefnos conocido casos en los que durante el proceso menstrual algu-~
nas mujeres sienten aversién hacia ¢l hombre, -

La voluptuosidad se-produce en los corpisculos tictiles de Vater-
Paccini que existen en los cuerpos cavernosos del clitoris y en sus inmne-
diaciones. , -

Como estas sensaciones han de ser provocadas, normalmente requie-
ren el concurso del hombre, y <e la manera de comportarse depende el
desarrollo completo y fisiologico de esta parte preliminar del orgasmo.
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A titulo de curiosidad voy a transcribir, amparindeme en la cultura
de los que me escuchan, que ante otro auditorio no me permitiria esta cita
bibliografica, que pudiera ser interpretada en un sentido que mo seria
el de curiosidad meramente cientifica.

En un libro titulado Lilic de Medicing, publicado a principios del si-
glo xiv, segin Comenge, se dice para que resulte fecunda la c6pula:
“Después de la medianoche e ante del dia el varon deve despertar ala
fembra: fablando besando abrazando e tocando las tetas ¢ el pendejo &
el periteneon e todo aquesto se face para que la mujer cobdicie: que las
dos simientes concurran juntamente: porque las mujeres mas tarde lan-~
zan la esperma. E quando la mujer comienza a fablar tartamudeando:
entonces devense juntar en uno € poco a poco deven facer coytu e deve se
juntar de todo en todo con el pendejo de la mujer en tal manera que el
ayre no pueda entrar entre ellos. E después que hayan echado la simien-
te deve estar el varon sobre la mujer sin facer movimiento alguno que no
se levante luego e después que se levantare «e sobre 1a mujer deve esten-
der sus piernas e estar papa arriba e duerma si pudiere que es mucho
provechoso e non fable nin tosca.”

Coneuerda con la nocién de la época que hizo decir a los padres de
la Iglesia que la mujer estaba autorizada a masturbarse cuando no ha-
bia sentido placer en el coito para expeler €l semen femenino que con
el masculino contribuyese a la fecundacion.

Era el tiempo de los afrodisiacos, y de una receia escocesa, Compues-
ta con testiculos de raposo, meollos de pajaros y flores de palma, se de-
cfa que tenfa la propiedad de “facer desfallecerse a la mujer debajo del
varén’, _

Descripcion de tal realismo no nos atreveriamos a hacerla hoy, y des-
de Tuego no hay autor moderno, contando con toda la libertad de expre-
si6n, que se quiera a si mismo conceder, que se permifa una exposicién
sgmejante. ' -

Y siguiendo nuestra exposicidn, como complemento de 1a voluptuosi-
dad compone ¢l acto de la cépula el orgasmo, que €8 el acmé, el punto
citlminante’ del coito. Fendmeno vegetativo, pues aunque ¢l clitoris esta
inervado por fibras del pudendo, y por eso la ereccién de este Srgano s
feriémeno parasimpético, como, segin Segond, el nervio dorsal del cli-
toris recibe una anastomosis del plexo hipogéstrico, se explicaria la vaso-
dilatacién, fenémeno parasimpético que puede realizarse por via ipsicéd-
gena; y la vasoconstriccifn es debida al sistema vegetativo.

Al orgasmo sigue la eyaculacién, fenémeno bien manifiesto en el
hombre, pero no asi en la mujer, en la que ademds no ¢s necesaria; a lo
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més’ se trata de una excrecién glerosa de'las glandulas de Bartholino y
;ig:rltlea'lag;unos auto_res, de la expulsién del tapdn mucoso de Kri.steller,’
e algunos opina 8i ] i
aspiraciéng.por g gterolf que sigue al orgasmo una verdadera accidn de

No es posible comprobar este fenémeno, y ademds mo resulta muy
verosimil mi tiene objeto como funcién, siendo activos los espermatozoos
que pueden ascender y de hecho ascienden por la cavidad uterina hasta
Iem.ontat: las trompas. Més verosimil es que se verifiquen movimientos
per1§téltlcos en las trompas, y que en €l ovario, si no la rotura folicu-
lar mt.em-p-esti.va, favorezca que ésta se produzca.

Existen para la funcién sexual de que nos estamos ocupando vias

-centripetas y centritugas, y asi llegan de 1a zona genital a los centros su~

periores las especiales sensaciones libidinosas, y desde éstos, que a su
v-ez..pueden recibir impresiones por via sensorial, refluir en el aparato -
genital, provocando en &l Jos fenémenos que hemos pasado en revista,

Y desde el momento en que por via psiquica puede ser influido el apa-
rato _gerj.ital, €l cuadro se complica, porque en él tiene intervencién tanto
el psiquismo como €] sistema endocrino, el sistema nervioso sobre la base
anatémica y funcional influida por estos diversos factores. -

,Y en la sistematizacién de este estudio tenemos que comenzar por la
anatomia genital, que puede influir en la concepcién. ‘

~ Es logico dividir el aparato genital considerandolo biolégicamente en
fundamental y accesorio, de acuerdo con Tandler, y aun modificar el
c.crneepto un poco rigido al considerar sélo como porcién cardinal al ova-
rio, No padece la 16gica considerando el aparato genital femenino en dos
p_artes, la que corresponde a l1a c6pula y la que corresponde a la concep-
cidn, y asi, titero, ovarios y trompas constituirdn 6rganos concepcionales
¥ agcesorios o coadyuvantes, vulva y vagina, érganos de 1a copulacién.
. La concepcién no requiere integridad absoluta de todo el aparato ge-

nital, desde sus segmentos accesorios a {os fundamentales; prosiguiendo
el andlisis veremos como 1a concepci6n se realiza, a pesar muchas veces
de r;zzidiﬁcaciones congénitas o adquiridas que se observan en el aparato
genital. - '

Pero siempre habrd que pensar en que favorezca la fecundacién el
aparato genital en su normalidad. :

La vulva normalmente constituida contiene partes de las que cada una
analizada separadamente tiene su finalidad sexual. i

Desde €l vello que la recubre como el del monte de Venus, al que se
le ha asignado con criterio teleolégico funciones como la de acumular y
esparcir el olor genital, pero es mas 16gico atribuirle la funcién de favo-
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recer sin detrimento de Ia piel a la que protege, el deslizamiento de las
superficies dérmicas del hombre y la mujer que se ponen en contacto en
el coito, hasta las glindulas de Bartholino, cuya mision es segregar un
liquido filante mucoso que lubrifica la entrada del conducto genital, fa-
voreciendo 1a introduccitn del pene en la vagina.

Y aunque la vulva es zona erdgena, hay en ella un 6rgano que es el
6rgano de la voluptuosidad, €l clitoris, el cual a su vez, por la contraccion
del isquiocavernoso y bulbo cavernoso, desciende, haciendo maés intimo su
contacto con el pene, al tiempo que la contraccién de estos miisculos man-
tienen ingurgitado el clitoris, comprimiendo la vena dorsal que recoge
la sangre de este 6rgano, prolongdndose por este mecanismo la ereccion.

El elevador del ano, al aplicar 1a pared posterior contra la pared an-
terior, reduce la capacidad de la vagina y hasta cierto punto impide la sa-
lida del esperma.

El buscar el roce con el clitoris hace instintivamente a la mujer po-
ner en contacto intimo la vulva con las partes correspondientes masculi-
nas, con lo cual se favorece la penetracién profunda del pene y que la
eyaculacién se verifique en la profundidad de la vagina.

La vagina ha sido considerada como simple conducto miusculo-mem-
branoso que pone al titero en contacto con el exterior, asigndndola, por
tanto, solamente una funcién mecdnica. Medio de evacuacién de excre-
ciones y a su vez para que por ella puedan llegar al aparato genital inter-

no los elementos primordiales de la fecundacién correspondientes al sexo

masculino.

Las columnas y rugosidades que la vagina presenta se han juzgado
como elementos que por friccién aumentasen el orgasmo del hombre,
pero estas rugosidades, este plisado de la vagina, aunquie se les asigne
esta finalidad, tienen mas fundamentalmente la de permitir la distension
necesaria para el paso del feto.

La sensibilidad de la vagina es tan reducida y tan amortiguadas las
sensaciones tactiles, que no ilegando a una distension exagerada la va-
gina no transmite la impresion de volumen del cuerpo que en su interior
pueda albergar. ' :

Considerada asi la vagina, sélo tfendria una funcién mecdnica, y
hasta que no se ha estudiado €l ciclo estral no se ha podido decir que
tenga ademéas de la funcién mecanica otra biolégica de extraordinaria
importancia. '

Y para darse cuenta de esto bastarfa observar la vagina senil, lisa,
inextensible, cuando ya no tiene objeto para una funcién concepcional.

Representa la vagina un recepticulo con sus fondos, en la que los
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-2005permos depositados pueden vivir durante cierto tiempo, y a este res-
pecto son curiosas las observaciones de Grafenberg. La acidez vaginal,
‘medio como si dijéramos ‘de autoantisepsia, desciende al minimum en &l
intermenstruo, o sea en el momento de la rotura folicular, favoreciendo
de este modo la conservacién de los espermatozoos, que son destruidos

-en medio dcido. Las modificaciones de la acidez vaginal dependen del

ovario, al extremo de que Lahm diga que el €examen de las extensiones
vaginales tefiidas, con el cuadro histolégico de la mucosa uterina, repre-
senta el finico medio para darse cuenta de 1a’actividad ovarica.

Si segtin Fraenkel s6lo hasta cnatro horas después de expulsados son
susceptibles de fecundacién, los évulos y los espermatozoos no tienen
capacidad de fecundar después de treinta horas de haber sido deposita-
dos en el canal genital, tendriamos que llegar a la conclusion de que la

fecundacién serfa una rareza, a no ser en el conejo, en el que Ja rotura..

folicular se produce en €l momento del coito, aun en coitos completa-
mente estériles, como se ha demostrado ligando a los machos los defe-
rentes; pero en la mujer, si 1a rotura folicular puede tal vez ser favoreci-
da por el coito, no es siempre producida por él, sino independientemente
de la cépula, y entonces la fecundacién estarfa condicionada a ciertos
momentos y no se podria realizar fuera de ellos. Pero hay experiencias
que demuestran cémo en el cuello se encuentran zoospermos vivos a {os
ocho dias del coito, y si se sigue su ascension genital, frente a la opinién

de Hohne, de que los zoospemmos pueden sélo pocos dias conservar su -

capacidad de fecundacién, estin las de Durshsen, Prull, Nurnberger y

Fraenkel, que han encontrado espermatozoos con vitalidad dos y tres se-
manas .después del coito,

Y aunque no se conozca bien 1a biologia del espermatozoo y haya

-autores que no admiten la simple movilidad como signo de viabilidad, se

puede admitir que si en el medio externo ¢l espermatozoo tiene escasos
momentos de wida, ent la vagina puede vivir horas, en el cuello dias y se-
manas en la trompa, lo que favorece la fecundacién, pues no siendo’ pre-
vocada por el coito 1a rotura folicular, como hemos dicho, en 1a mujer, de
sobrevivir poco tiempo a su expulsién los espermatozoos, la concepeién

's6lo podria realizarse en los casos de coincidencia de la expulsién ovilar
- con la irrigacién seminal. -

E1 fitero, merced a su posicién natural de anteversién flexién, forma
un recepticulo con la vagina por su fondo posterior, recepticulum semi-
nis, donde el cuello se impregna de espermatozoos que ascienden hasta

encontrarse con el évulo.

Se asigna al espermatozoo como velocidad normal de 2 a 3 mm. por
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minuto, lo que representa hora y media pr_éxi.n!amente para atlcalr;zar el

extremo abdominal de la trompa desde el orificio externo Fiel cuello. |
Las trompas fisiologicamente con Sus movimientos -penstéltxcosf }; ﬁﬁs

de las pestafias vibratiles, hacen progresar al Svulo, que una vez ?'n

dado se injerta en el dtero, donde continia su proceso de maduracion y

del que no nos corresponde OcCuparnos. . ' |

3 con ser importante la fisiologia de la concepméx? que -llgeramentz

hemos analizado, no lo es menos la patologia concepcional, a;uncgl% :1:3}_.

imposible trazar los limites en los que puedan comprenderse .a;s lenital

tades, alteraciones o impedimentos que la patologia del aparato g

enta para la concepcion. ' . .
reprgi euarlx)to al impulso sexual, no son en ia mu;j'er 1{11prescnnldablesu2;t;0
guno de sus componentes, si &l impuilso de aproximacion al ::;c;r?g ot

; ion; iamente, no €5 1
favoreciera la concepcion; hablando propiam nte, 10 e P
i da realizar. La mujer puede concebir y ;

e L e o ancstosia leta, hasta con repugnancia hacia
ho concibe con anestesia sexual comp eta, 0 ’ ia

21 hombre, como en estado de inconsciencia, en suefio natural o provoca
do por hipnosis o por un tbxico. ] | i
‘ %—n la?‘ealizacién del impulso sexual, la mujer Puede .lleg.;a:;Ji 21 ;a con
cepcidn, pero no siempre a través de la satls-t'a?cndn de su li ia-:lta @

Con, esto nos referimos a la frigidez, enten»d.léemdo por 1al la
' imi cion.
nsaciones sexuales preliminares de la cc?n'oep L I
= Algunos, como Cotte, distinguen la frigidez d‘? la aneSte:lis sexgiinz

_anafrodisia definiendo la frigidez como falta de den.ﬂeos sexu a‘lesy
anestesia sexual la ausencia de placer en las .relacxones sexu d:a aatie.

Nosotros calificamos de frigidas a :las.m;uer:s que :ffic:ne e
i : la relacién sexual © . ’

taccién sexual, que no la encuentran en e
mientras caliﬁ::amos de indifencia sexual a fa falta de apgtencla por *_ﬂ
hombre. . |

’ Esta indiferencia sexual no es fécil relacionarla: siempre cott ‘tm:s léz:e-u

“;)bjetiva- pertenece més al psiquismo y pueden relacionarse con 1?11;. e
viaciqne’s 0 parangonatrias al menos coi las qut.a p1_1ed_e a;r:ut:armméwioms
en otros érdenes, en lo que se rélaciona con desv:ac:ongs 0' _

- de los instintos primordiales. - ) | |
* l1{3:?::1'0 Ta frigigez, y da cuenta de su importancia el que l.a pat?ezca::
segiin algunos autores, Nasta €l 75 por 100 de 1as mujeres, t\t:t;e coascenw“a
dencia extraordinaria. en su vida y es motivo muchas veces de

el ginecdlogo. _ ) . ‘
ccmI.'a %rigidezis natural en las primeras relaciones sexuales, Bee%ili;lexs:::-
kel; sélo un 4 por 100 de las mujeres por &l interrogadas exper

1
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Ir:x\ldg;;:;galisin{ig?cién sexual, y ello es matural si se considera que
o pracion <5 dogzsa ¥, por tanto, nada aleja tanto la sensacién
condanadas & no sentirlo de por vida: oftas por ot ntmarie s StAT
perimntato en unas ocasiones ¥ en otras %6, 3 hay por i oiras qus
road on todn o inten;di:g.grdez mas 0 menos largo, sienten el placer se-
con l;a&ﬁ;%i?:zi ;zsgc:litgfdydczﬁnitiva €8 1ara, pero existe; hay mujeres que
Son co ; del aparato genital, carecen de toda sensacion
d0~ g;gr?;:za-r:g:t::t: E;;;:;k;o que las frigidas sean estériles, coni-undién—
lorgasmo en la mujer para q»!.lz'.3 thl;:ng:gs:] aabwrdo'rd'e taralmente e

concebir; maturalmente que

si la frigidez es sintoma de un funcionamiento genital deficiente, forma-
; ¥ ’

guil(lj :;za gaar;e.d.e un ~sfndrfqme en el que se incluye la esterilidad, pero
st -geil;talilg;rdezt con abscluta normalidad anatémica y funcion,a-l del
_ enital, y entonces, cuando nuestros medios objetiv :
rafo _ and 0S No no.
35;;:;0162’ acudimos 2 la psiquiatria, aunque nos p;m'ezca excesijodig
adm mngle ;e:qzel :réa etiologia -;])si(lzlégena a la frigidez, como se ha que-
: 1a dispareunia, la hiperemesis 0 a 1a di
one ‘ a dismenorrea.
&pﬂo;;tgﬁun prol:v.laema médico se puede tratar unilateralmente y de modo
stico partiendo de un concepto que, si es exacto, no siempre alcan

za su objetivo. Positivamente, en la mujer existe un complejo de repre-

Zﬁgrs::;l::; ;eﬁva;d% del cgnceptode'su responsabilidad que la mujer ad

liier por educacién y que en el hombre no lle i A

siquiera muchas veces por esa misma educaci  scrcolents en 1s

: acion que lo acrecient
mujer. Esta, desde pronto, forma el co i . E todo 1o qis
, , complejo represivo para todo 1

Ziezlf:l?i : :ﬁaef:;r:ézl;:xuaﬂ, ia:légenes y represent-acinngs de este o(:'-cgalrlle

: por esto un concepto de autoinculpacion; ,

modo la mujer no puede des b Pl 7 tots
: proveerse del peso d juici

Ta relaoion conal & A del peso de sus prejuicios y teme

, en general, prescindiendo de condici
cas y fisiol6gicas que analizaremos, ti o pralimans o 1o
5| , iene para el acto preliminar d

procreacidén, mas que agrado hosti]i’dad f . el

pro - d, frente 2 la agresividad m -

;l:c’t (ii?gizlirt.:l eesn :{l) acto :eaxulz:l I;lc»man parte los diversos menci:::gzs

les, no se puede hablar de frigidez mient iluci

mos hasta qué punto cada uno de e catr Sltocetic o
mos | estos factores puede estar a

influir en los demis con su alteraci i D egaree 1a Influcais

i cién; si no puede negarse Ia infl i
| S cC . : uen
'E:lzgtg;:ns? l;;: 1a sexualidad, tampoco_ O se puede dejar de admitir lo que rf:):
y comprobable objetivamente, 1a perturbacién anatémica y
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funcional, y no podemos desconocer la importancia de las glandulas geni-
tales con su secrecién, como se ha probado experimentalmente en el im-
pulso sexual, y €S de esperar que el problema de 1a impulsién sexual,
cuando se sutilicen més los métodos de exploracién y comprobacién expe-
rimentales, reduzca a limites mas precisos la influencia psicogena, para -
algunos predominante en el acto sexual y cuanto con él se relacione.

En las frigidas eventuales es de importancia primordial el compor-
tamiento del compafiero; con €l habito va cediendo y descomponiéndose
el complejo de represion hasta que, desaparecido éste, la funcion, psigui-~
camente, se realiza de manera natural.

Para Espafia tiene gran importancia, al enjuiciar este problema de la
frigidez, el concepto del hombre respecto a estas cuestiones, pues tanto
cree que la falta de ilusioén de la compafiera es causa de su frigidez, co-
mo que aquélla, a traves del concepto prostibulario que €l hombre por lo
general suele tener entre nosotros de 1a mujer, si obtiene una satisfaccion
sextial plena estd cerca de prostituirse,

Se puede decir, con Stekel, que no hay mujeres absolutamente frigi-
das, sino méas bien que 10 han encontrado «l objeto sexual apropiado
para la satisfaccion de su libido. Segitn este autor, se trata en los casos
de frigidez de una interna negacién, de un “no” interno que puede tener
una manifestacién organica. Las enfermas sienten dentro de si el “no
\quiero”, el “no debo” y lo transforman por un “no puedo”. El descubrir
este interno “no” corresponde al psicoanalisis. En el tratamiento de estos
trastornos, este “no puedo” también quiere decir “yo no quiero ser mii-
jer” ¢ “yo no quiero ser mujer para . La frigidez nos muestra la pro-
gresiva disociacién del hombre civilizado, su discordia en un guiero y no
quiero, su interno desgarramiento, su juego ante si mismo y su lucha con-
sigo mismo.

Representa un gran error al hablar de frigidez considerar un solo y
finico tipo de mujer. Se sabe desde hace tiempo que todos somos bise-
xuales; en todo ser humano hay una mezcla de hombre y mujer, de mo-
do que desde 1a mujer completa hiasta 1a mujer-hombre hay una infinita
serie de variaciones, y aqui es donde entran de 1leno esos desconocidos
factores que determinan lo que entendemos por constitucion o disposi~
cién. El hecho de 1a bisexualidad sirve para aclarar el de Ja frigidez, y

asf encontramos homosexualismos larvados que esperan ocasion de ma-
nifestarse, y tanto puede ser &sta la causa de 1a anestesia sexual al im-
- ponerse €n la relacion intima el objeto no deseado ni preferido, como el
prejuicio moral, el odio al seductor, como la fijacién de Ja imagen ma-
terna, y pensando con Freud, por tanto, podemos concluir en que psiqui-
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;;rgleern; :(}is’io .s] prt(:blemé de la frigidez, representa para la mujer no
contrado objeto: i
habe objeto y forma adecuada e satisfacer su instinto se-
enc{i‘::l tg;?:;ciemos de una manera objetiva para juzgar el problema, nos
S con que no han faltado autores que h i
mentarle sobre una base objetiva, Vi i . orkins e o
1tar] . Vignes cita las experiencias de un tal
1;11321221:) a u10 que .pa;-el;:e pseudénimo, quien ha efectuado mediciones desde
‘urinario al borde posterior inferior de! clitori i i
dadosamente doscientas muj oty e of o1 oo 305
{ feres, en las que resulta que el
tienen una distancia entre un centi o dos cenimetro
u ; e un centimetro y tres cuartos y dos centf
12 d . - metros
); (f}uon ;:::1:1, 8 Eordloo por debajo de fres cuartos de centimetro; 10 por
! or de dos y medio y e 21 por 100 entre dos i
. . ; . , ‘ . medio y tres
1};) :l}ed{o. De las mujeres que tienen esta distancia entre el fneato y f,):l cli-
is que han podido ser interrogadas, ninguna habfa sentido voluptuosi-

'dad. Tienen un desarrollo exagerado del sistema cavernoso del <litoris,”
4

gue contri%:»uye a rechazarlo hacia arriba y adelante, que normalmente se
ci:lliiz hlazla Ia-trés y a-bgjo, semejando una disposicién andloga a 1a mas-
o ,» por lo que pod'rf.a h:atarse de una forma atenuada de virilismo.
sta podria ser una explicacién sobre base anatémica de la frigid ‘
que Cotte‘ ha encontrado excepciones a este juicio. B A
Por dispareunia entendemos nosotros el coito doloroso; no asi los

g

por tal la- anestesia sexual. Nosotros, con Cotte, separamos el vaginismo

-de 1a dispareunia como una forma de ella. Una dispareunia que se po-

?Ji:odjggﬁ?;?::iﬁ} aegtia&;i;pa?eunia de la primera relacién sexual y que
contini algtin tiempo, es «debido a las lesiones de 1a des-
floracién; cuando las lesiones de desgarro cicatrizan, 1 i6n genits
! 11, la funcion geni
E;I}:Q:nre]igzg;s? normalmente; pero hay dispareunias debidas a otrags C;tlﬂ
ha}: e ales podemos contan: algunas de orden psiquico, pero las
i e et ré;on uga ‘barsg anatdémica ;‘entre €stas podemos incluir aque-
G e s eren al aco'rtamiento de 1a vagina, a trastornos de posicién
a Prm‘,} sqi eﬂes_ con'tl.mdldo dyrante el‘cc.)ito, como otras veces es debido
oy n a@atmlos anexma'les'_y.»permterinos que ‘hacen dolorosa la
izacibn del titero y de los anejos, o cuando éstos, por consecuencia

-de su eretismo, no soportan sin manifestacién dolorosa su proceso con-

- gestivo,

Pero no es igual vaginismo i i -
Ri ) que dispareunia, ya que aquél esti ¢ -
terizado por una hiperestesia dolorosa de 1a n;ulva y laqvagi*n-a, -1:2324

‘tanto puede ser accidental como definitiva, sin lesién demostrable en oca-

giones, '
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En las neurésicas puede relacionarse el espasmo del constrictor con

motivos puramente psicogenos, complejo de resistencia; otras veces es
debido a procesos inflamatorios.

Entre las causas de orden anatémico que alteran, dificultan o -impi-

den la concepci6n, nos encontramos en primer lugar con las malformacio-

nes genitales y principalmente con las atresias. La aplasia genital abso-
juta no es aceptada por todos los autores; pero, sin embargo, existen ca-
sos de ginatresias combinadas con infantilismos genitales en grado tan
ostensible, que se puede- calificar a todo el aparato genital como rudi-
mentario.

No hace mucho he tenido ocasién de operar una enferma de diez y
siete afios a consecuencia de un pio-salpinx retrouterino, y presentaba una
vagina no mas que de cuatro centimetros de extension, formando un fon-
do de saco en el cual se percibia un pequefio orificio sin formar relieve
en &l. En la laparotomia no pudimos comprobar macroscépicamente la
existencia de ovarios; esta muchacha era amenorreica, y el itero, recha-
zado hacia adelante y arriba por el pio-salpinx, que ocupa el Douglas,
era un lutero fetal que podia corresponder a un desarroilo inhibido en los

. primeros afios de la infancia; pero no puede juzgarse de que sean todas

las ginatresias motivo fundamental para.la concepcién, como lo prueba
este otro caso que expuse en la Sociedad Ginecol6gica, y es el siguiente:
Una muchacha de diez y nueve afios me fué enviada por ¢l Dr. Cha-
morro, sit médico, con el diagnéstico de aborto. Al explorarla me encon-
tré con que Ja vagina formaba un fondo de saco con un orificice que no
permitia el paso del histerémetro; tenia dolores intermitentes muy inten-
sos, con ligera evacuaci6n hematica, costandome trabajo creer que aque-
~ Tla mujer estuviera embarazada por su ginatresia. Demoré el diagnéstico
hasta estar conforme con el Dr. Chamorro en que se trataba de un abor-
to. Decidi, en vista de la situacién de 1a vagina, proceder por via am-
plia laparotémica a operarla, encontréndome con un itero gestante de
tres meses, rodeado de neomembranas por i Proceso fimico que se €x-
tendia a toda la cavidad abdominal. La hice histerectomia, y la énferma
vive, aunque tuvo que someterse después a otra intervencidn por perios-
titis costal, que se la practicéd su médico, el Dr. Chamorro. ’
- Las ginatresias pueden ser congénitas y adquiridas, y es interesante
a este punto hacer resaltar 1a importancia de la observacién y el frata-
miento de las vulvo-vaginitis infantiles. Del 'mismo modo pueden ser ad-
quiridas por desgarros mal atendidos comsecutivos al parto; pero a ve-
ces, a pesar de que el coito se hace dificil o imposible, se verifica la con-
cepcion, como sucede en 10§ €asos de himen completo, como yo he podi-
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do observar entre otros tres casos, comprobada objetivamente la integri-
dad de este 6rgano con el colposcopio,

La cortedad de la vagina ha servido de explicacién para que no pue-
da verificarse 1a concepcién por expulsion del esperma; pero estos casos
citados de embarazo con himen completo demuestran que no debe ser
éste motivo fundamental para que la concepcién no se realice. :

Ya hemos hablado del papel biolégico, no sélo mecanico que la va-
gina representa; y como la acidez es espermaticida, aunque en parte sea
alcalinizada por las secreciones de los bulbos vaginales, si esta acidez
aumenta, 1a accién espermaticida se acentfia, y destruido el ZOOSpermo,
la concepcion no podrd realizarse. Las neoplasias vaginales pueden, por
su tamafio, impedir el coito y ser obsticulo a la emigracidn del esperma-
tozoo. Los procesos ulcerativos con exudados abundantes, tanto por la
modificacién humoral que representan como por su corriente .de reflujo,
pueden también impedir el ascenso del espermatozoo.

Asi sucede en las fistulas vésico-vaginales, y a pesar de ello hay auto-
res que atribuyen més a causas ovéricas que a esta local que representa la
emisién constante e involuntaria de !a orina con su accién espermatici-
da por una parte, y de corrente hacla fuera por otra del aparato_genital
interno, el que la concepcidén no se verifique, y no son pocos los casos
que todos hemos visto de gestacidn repetida en enfermas de esta natura-
leza; ofro tanto sucede en los prolapsos, no sélo vaginales, sino hasta

-uterinos; baste decir que ¢llo suele ser motive de consulta por parte de -
las embarazadas.

Son importantes las alteraciones patolégicas del titero por su interés
préctico, ya que muchas causas que se opotien a la conoepcién por parte
del iitero pueden ser corregidas por una terapéutica apropiada, tanto
como aumentadas por {a que sea incorrecta, originando a veces el intento
de corregir una esterilidad transitoria, una esterilidad definitiva, y pres-
cindiendo del detalle de las malformaciones genitales, que no son muy
frecuentes, hay otras que entran dentro de 1a patologia constitucional,
tales como el infantilismo del aparato genital femenino. |

El'infantilismo genial tanto puede ser una anomalfa constitucional
como un proceso adquirido en €l curso del desarrollo inhibido por catusas
patolégicas de los Srganos que lo componen; no podemos ver en el in-
fantilismo genital una manifestacién aislada ¥y que tenga tan sélo un va-
lor ginecol6gico, sino una manifestacién de un estado hipopldsico gene-
ral. Ya Virchow demostré que con ¢l infantilismo genital se presentaba
hipoplasia «cardiaca y estrechez vascular, como Jaschke y Mayer han he-

~cho resaltar la importancia de estigmas infantiles en las miljeres que con-
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sultan al ginec6logo. Stekel ha creado el tipo de la.etema rlactan,t'e, desig-
nando asi la mujer pueril que lo es por toda su vida; estas -mq]eres son
estériles porque deben serlo, no estan capacitadas para ser madres orga-

_nica mi psiquicamente. Este infantilismo puede ser desde luego constitu-

cional, pero también adquirido. o .
ClOﬂ;‘;c]iﬁa el quinto o sexto afio de la vida infantit alb?r-ea 'e-l xd»esarro.!lo
enital, época en que son frecuentes las infecciones septicémicas de 1a in-
?am:ia ,y que tienen una gran responsabilidad en los cuadros -pa-tol'égi'co.s
e luego observamos. Pueden ovarios y trompas Conservar la dlSp?Sl—
gi&n infantil por inhibicién de desarrollo, pero fpueden‘tamblén ser a e:;
tados por procesos infectivos secundariamente, y :inotwa;l ent;:;ctlsm?ge
i del . to genital; tal sucede <o -
detencién en el desarrollo del apara : | o
i icémi los ovarios, en los que la capa cor
cuencia de procesos septicémicos en ; 03, : pa cort-
dura v lisa; de la etiologia infectiva de muchos p
cal se hace gruesa, dura vy 1isa; Lz misma
i : - inecélogos no se puede’dudar. La m
os oviricos que vemos llos ginec | isma
ouzir-iti-s escleroquistica, aunque «de ella no ’cengam'ns- un conce'pto ehalés
gico patogénico exacto, no se puede dudar que tiene muchisimas vece
na etiologia pura y simplemente infectiva. oo
unafajhso;%iﬁcgmiasyproducen émbolos microbianos que fafectarxll al tﬂ:do
; - watural de curacién, se forma la esclero-
noble, en el cual, como proceso na de ; o
i definitivo, La razén esti clara co;
is que luego motiva el proceso ya defini on R
Sl:;'; 10 :dugar de ella, sin mecesidad de formar un criterio, que a mi jui
ﬁio ha sido ‘a-lgo exagerado y arbitrario, de atribuir este prrcl)cesg -allf.;a.sns?z:
i jemp ¢ este modo puede resultar que los ovutlos |
turbacién, por ejemplo. De es | R o
i letamente normales 0 que in
ducidos por estos ovarios no sean comp orales e
1 os a través de la capa cortical esclerosada.
mo puedan ser expulsados a ! . e ata
i - plasia total del aparato gen \ra,
Hemos dicho antes que la aplasia e o cono.
de infantilismo caben todos los matices. :
e e fode grad0§ 1o os de fracaso e prondstico de es-
cidos de todos los ginectlogos 1os cas : e L.
i i ipoplasi han llegado a ser madres y
terilidad en mujeres hipopldsicas que e e concebir
i icar: z6n de que una mujer Leg
cil muchas veces explicarse la raz : e o
i 1 i i t& flexionado. Es corriente en ;
teniendo un fitero infantil y es : . o ories exupera
it i i : tiamos estenosis y flexio ger:
‘en estos titeros hipoplasicos. encontra : 1 Cencion pero
' _ motivo que dificulte 1a concepcion,
das. Esto, desde luego, puede ser mot \ ' ‘ D e
t edimento absoluto, pu q
tan sélo este hecho no debe ser un imp _ B
' | i : ties y leucocitos que tien
: &s del cuello de ese titero salen hiema : .
;)t:a:;maﬁo que el espermatozoo; pero zuy 'bi:en pue{?e gcz;n;l, gi?iz 133:1:2
o lo estenosado
ocurre, que un tapén mucoso en el cu sitio de [
glil:ﬁél‘l, Cilmpida el ascenso de los espermatozoos, porque la f;;:;gzs Ypor
»'estenos,.is como ocurre en €l proceso menstrual, pueden ser v
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la fuerza hidrodinamica ‘
_ a que representa una corriente d
faw;‘remda Por la contractilidad muscular del itero. ¢ fuera adentro
para ? mr;il;ﬁ;&dn »uteri.l(:;a :go puede decirse que sea motivo fundamental
, concepcion desde ef momento que en la etiolog{
| ' ! iologia del. abor-
]t;) ;il%gizeiz;cx;gtro;irm?: como una de sus causas, y no es upgco corfie::’:e
: n del 1tero gravido, vy no son t A
los que el término de la i6n. o i sl o s £
. gestacion se consigue con un. i ti
<a que liene por objeto corregir el def ico. sl Dt
; ( defecto mecanico. Naturak
retroversion hay un acodamient . T e s
¢ o de las trompas to si
Hiv0 que 56 oponga » Y esto si puede ser mo-
por el obsticulo que represent i
del dvulo, a 1a con-(’:e i ( imoplasion cony Eresion
, pcion. En estos uteros hipoplési :
veces en el titero normal en retroversi Iston, broceses e sadom
$ 5i6n, existen proc d i-
tis de la capa basal. Hay 4 i ol endometiin e
A L. Hay tipos de hiperplasia del end i
pueden considerarse como i i m S emueeie T
PN proceso inflamatorio, seglin fo demuestra ya.
p]icfrst;;gz los ;a-sos de abortos habituales que nosotros podemos ex-
: modo como -una implantacion deficiente del .
mucosa uterina alterada. Siendo la tro ' o o b
! , mpa €l ‘medio de t ;
ovulo al titero desde el ovari et o
rio, natural es que las alteraciones de’
gano sean importante i e
. p $ ¥ a veces de gran trascendencia para la concep-
ajpta{iu;:f; ;::o:;ocx:pias conserv%n su disposicién infantil, pueden ser in-
. r la progresion del 6vulo, pero tienen més i
S - : 1 mportan-
::; tiu:n u'e:r(lj este a,sP.ecto de la concepcidn los procesos .i:nflama'torliaos que
sufridp eden oclurr_]a trompa como hacerla perder, después de haber
Yogic a: -1.1]:':1a pfﬂ;eso mflamaéorio, sus caracteristicas anatémicas y fisio~
- ‘Las inflamaciones de la trompa no se formin sél
\cas, ; n s6lo por un me-
czzétjsmotascendente, que »es-el corriente; como Grganos peflvian%s que son
p : en tomar parte o ser incluidas en infecciones de la serosa .abdomi:
nal, con -l.a consecuencia de la obstruccién definitiva, a m4s de adheren-
cias, torsiones, cambios de posicién, ete.
\ ' Con razbn, Tandler «califica al ovario como parte cardinal del apara
l_Otgemta'l ; natufal'nfente', no existiendo los ovarios, todo €l resto del apa-
cin o -ége_rtu-ta] es inttil. para la concepcidn, y aunque sea rara la ausencia
o genita d-e '!os dos ovarios, no es tan excepcional que uno falte, pero
;:1( ehuno emfst-xera- seria suficiente para que la fecundacién se verii"icase.
.ﬁaé emos dicho que el ovario toma parte en las infecciones de tipo sep-
; c‘;i 1;n;co, y como consecuencia de ella, el parénquima se altera con los
o gos que encierra. Hasta donde los procesos patoldgicos que pudie-
n denommarse estrictamente ovéricos influyen en la concepcion, es di-
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$icil tasarlos con un criterio objetivo; no podemos darnos :cuenta exacta
del poder de ovulacién del ovario, y, por tanto, no podemos darnos cuen-
ta exacta de su capacidad funcional, pero, desde luego, en toda mujer
con ciclo menstrual normal, debe suponerse que la formacién del foliculo,
la expulsién del 6vulo y 1a luteinizacion consiguiente se verifican de ma-
nera normal; pero aun en los casos de neoplasias ovéricas la fecundacion
puede verificarse, unas veces naturalmente, porque lla neoplasia puede
afectar a un solo ovatio, pero hay otfras en que aun cuando bilateral la
lesion, la fecundacion puede verificarse. )

Aun hay causas que no siendo exclusivamente genitales influyen en

" 1a concepcién. Es conocido el caso de la esterilidad de las gigantes; sa-

bidas son las relaciones de la secrecién del 16bulo anterior de la hipéfi-
sis con el aparato genital. Desde los trabajos de Zondeck, la falta de esta
hormona puede producir la amenotrea y 1a consiguiente esterilidad, bien
consideremos que el prolan es una secrecién unica qite no hace mas que
regular el funcionamiento ovarico, maduraci6n folicular y luteinizacién, o
sean dos: Prolan A y B, a cargo de cada una de las cuales estarian estas
funciones. 3

Se ha observado por Doederlein gue administrando a conejillos de
Indias grandes dosis de tiroidina se {lega a un estado grave de tirectoxi~
cosis, con degeneracion ovérica y esterilidad constguiente. Esto demmues-
tra la influencia que puede tener 1a hormona tiroidea en lo que se refiere
a la concepcién; del mismo modo en ] hipotiroidismo se encuentran tras-

tornos_del desarrollo del aparato genital. Dada la correlacion funcional .

endocrina es dificil precisar donde reside la causa primera. del trastorno,
si en ¢l ovario o en la tiroides.

En cuanto a las glandulas suprarrenales se ha demostrado que su
ablacién es causa de infecundidad; las addisionanas son estériles, pero
no sabemos si solamente por el hecho de serlo o por las alteraciones que
existan concomitantemente en el ovario. _ - o

El virilismo se debe a una hiperactividad suprarrenal. He podido ob-
servar (iitimamente dos casos: uno de una muchacha de diez y siete afios,
con oligomenorrea y periodos largos de amenorrea con extraordinaria
hipertricosis facial, y otro caso de una mujer casada amenorreica desde
los diez y ocho afios, que ahora tiene cuarenta, y tiene en ja cara barba
cerrada y bigote, dandole el tipo completamente viril.

Aun tendriamos que examinar otras causas generales que pueden

_motivar alteraciones en la concepcibn, como sucede en las mujeres que
padecen intoxicaciones crénicas de plomo, de sulfuro de carbono, morfi-
némanas y alcohéiicas, 1as cuales son de precaria fecundidad o abortan
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la fuerza hidrodindmica
2 que representa una corriente d
favgj'ecada por la contractilidad muscular del titero ° fuera adeniro
para ? n:e:jc:\rt‘alrsnén 'uter-i;na no puede decirse que sea motivo fundamental
P ﬁgurap la:r ei conce{;;mén desde €l momento que en la etiologia del abor
la retroversién como una de sus causa riente
s " 1 ! USas, y no es poco corrient
Izsn‘i;aénzrf:;ﬁngeé u:ero g-;évndo, Y no son tampoco pocoqs) los casos e:
mino de la gestacién se consigue con una senci '
ue ¢ : : na sencilla tera i-
::t ;101‘1; rt:t;e 111301' objeto :l:orreglr €l defecto mecanico. Naturalmente peé; tlla
- ion hay un acodamiento de las trom 1 ’
: pas, y esto si puede ser mo-
| C;;odc‘lrl:leoseao]pogga, poré»el cébsté.culo que representa parapla progresign
0, 4 la concepcion. En estos titeros hipoplési
veces en el titero mormal en retroversi ston, procscos e endomt
) ' 5i6n, existen pr i
by n e ; 1, procesos de endometri-
pue;lznliogz;i);ﬂzgsaﬂ. Hay tipos de hiperplasia del endometrio que no
iderarse como i i i ’
Ben © omo proceso inflamatorio, segiin lo demuestra ya
'pncisrstos son los casos de abortos habituales que nosotros podetﬁ'os £X-
mucosag::ots:r‘i)m moﬁo cchimOéuna implantacién deficiente del huevo en la
rina alterada. Siendo la trompa €] medi - ‘
6vulo al ditero :desde el ovari " oradionas e o oo
0, natural es que las alteraciones de
gano sean importante : ' i a In conetr
Bane ' p S y a veces de gran trascendencia para la concep-
- a(;u;:f;: ;:j:rlz:f?s oon-sewin -st.ju disposicién infantil, pueden ser in-
ptas a progresién del Svulo, pero tienen méas i '
Cia aun en este aspecto de la concepcién ! : inflam: torion crte
epcidn los procesos inflamatori
tanto pueden ocluir Ia trom és de haber
_ pa como hacerla perder, después de habi
| ) : abe
;gg::i .u& sp;-o;:leso 1{fﬂ&mator10, sus caracteristicas ,anatémicas y ﬁssiof
cas. | nilamaciones d¢ 1a trompa no se forman s6l -

: A | : 1 8610 por un me-
camdsmo ascendente, que es el comriente; como drganos peflvianlz)s que sofl
pu;e en tomar parte o ser incluidas en infecciones de la serosa .abciomii
nal, con -l.a consecuencia de la obstruccién definitiva, a mds de adheren-
cias, torsiones, cambios de posicién, eic.

t Con razén, Tandler califica al ovario como parte cardinal del a,pa-ra‘t-
otgenita.]; natura{nfente‘, no existiendo los ovarios, todo el resto del apa-
rato genital es imitil. para la concepcion, y aunque sea rara la ausencia

congenita de los dos ovarios, no es fan excepcional que uno falte, pero

:}ue uno exi_sﬁera seria suficiente para que 1a fecundacién se verificase
| ﬁzé:ﬁg:)os Fllcho que ¢l ovaricf toma parte en das infecciones de tipo 'sep-:
et » ¥ como consecuencia de ella, el parénquima se altera con los

culos que encierra. Hasta donde los procesos patolégicos que pudie-
ran .denomhm'se estrictamente -ovaricos influyen en la concepcidn, zs di-
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ficil tasarlos con un criterio objetivo; no podemos darnos cuenta exacta

del poder de ovulacién del ovario, y, por tanto, no podemos darnos cueri-

ta exacta de su capacidad funcional, pero, desde luego, en toda mujer
con ciclo menstrual normal, debe suponerse que la formacidn del foliculo,
la expulsion del évulo y 1a Iuteinizacion consiguiente se verifican de ma-
nera normal; pero aun en los casos de neoplasias ovéricas la fecundacion
puede verificarse, unas veces naturalmente, porque la neoplasia puede
afectar a un solo ovario, pero hay otras en que aun cuando bilateral la
lesi6n, Ja fecundacién puede verificarse.

Aun hay causas que no siendo exclusivamente genitales influyen en
la concepcién. Es conocido el caso de la esterilidad «de las gigantes; sa-
bidas son das relaciones de la secrecién del 16bulo anterior de ila hipofi-
sis con el aparato genital. Desde los trabajos de Zondeck, la falta de esta
hormona puede producir la amenorrea y la consiguiente esterilidad, bien
consideremos que el proian es una secrecion tinica que no hace mas que
regular el funcionamiento -ovarico, maduracién folicular y luteinizacion, o
sean dos: Prolan Ay B, a cargo de cada una de las cuales estarian estas
funciones. » , :

Se ha observado por Doederlein gue administrando .a conejillos de
Indias grandes dosis de tiroidina se llega a un estado grave de tireotoxi-
cosis, con degeneracién ovirica y esterilidad consiguiente. Esto demues-
tra la influencia que puede tener 1a hormona firoidea en lo que se refiere
a la concepcion; del mismo modo en el hipotiroidismo se encuentran iras-

tornos.del desarrollo del aparato genital. Dada ta correlacién funcional .

endocrina. es dificil precisar dénde reside la causa primera del trastorno,
si en el ovario o en la tiroldes.

En cuanto a las glindulas suprarrenales se ha demostrado que su
ablacién es causa de infecundidad; las addisipnanas son estériles, pero
no sabemos si solamente por el hecho de serlo-o por flas alteraciones que
existan concomitantemente. en el ovario. I |

El virilismo se debe a una hiperactividad suprarrenal. He podido ob~
servar (itimamente dos casos: uno de una muchacha de diez y siete afios,
con oligomenorrea y periodos largos de amenorrea con extraordinaria
hipertricosis facial, y otro caso de una mujer casada amenorreica desde
los diez y ocho afios, que ahora tiene cuarenta, y tiene en la cara barba
cerrada y bigote, dandole €l tipo completamente viril,

Aun tendriamos que examinar otras causas generales que pueden

_ motivar alteraciones en la concepcién, como sucede en las mujeres que
padecen intoxicaciones crémicas de plomo, de sulfuro de carbono, morfi-
némanas y alcohdlicas, las cuales son de precaria fecundidad o abortan

oyl e

oy
W e AT AT b

—m d e i
e e &

[y

IR




288 J. M. Otaola.

en un elevado tanto por ciento. En las mujeres obesas se presenta poco
mas 0 menos en un 25 por 100 {a esterilidad, y no es extrafio que asi sea
si 1a obesidad estd producida por insuficiencia ovarica, tiroidea o hipo-
fisaria. ‘ '

Otro problema importante y que tiene relacién con la capacidad con-
cepcional de la mujer es el de la alimentacién; sometiendo animales a re-
gimenes de carencia, se ha llegado a evitar la espermatogénesis y a pro-
ducir atresia de los foliculos; se ha podido también comprobar en 1a rata,
examinando la mucosa vaginal, que la alimentacién avitaminésica su-
prime el celo. Se han llegado a descubrir vitaminas como 1a E y la X
que producen, al afiadirles a un régimen de carencia, un crecimiento con-

siderable de los 6rganos genitales; parece que su accién seria sélo exci-

tante.-de la funcién ovirica.

En muchachas muertas de hambre en Rusia, de siete a diez y seis
~ aitos, se han encontrado muy pocos foliculos primordiales en el ovario,

y en mujeres de veinte a treinta afios, fallecidas por la misma causa, no
se ha llegado a encontrar un foliculo completamente desarrollado.

Durante la guerra en Alemania, 1a alimentacién pobre en calcio y pro-

teinas no hizo disminuir grandemente la fecundidad de la mujer; y esta ’
pobreza de alimentacién produjo efecto sobre los fetos, que fueron de
escaso peso, muy inferior al que se da como tipo, por o cual, estos ni-
fios nacidos con aparente miseria orgénica, fueron conocidos con el ape-
 lativo de “nifios de guerra”. Y aun quedarian, para completar este ligero
andlisis, casos en que la infecundidad no es demostrable: asf se habla de
1a esterilidad humoral por impregnaci6én del organismo femenino con anti-
cuerpos espermdticos.

Sélo me falta para terminar hacer algunas consideraciones sobre la
terapéutica de la esterilidad. " -

Desde luego, no debe admitirse sin mas ni mas que en un matrimonio
sea la estéril 1a mujer, y jamds el deseo de maternidad debe pretextar
una terapéutica ciega que muchas veces resulta en alto grado perjudicial.
Amntes de proceder a un tratamiento, es l6gico que éste sea consecuencia
‘de un concepto etiolégico preciso y exacto, y asi, por ejemplo, si por sal-
pingografia se comprueba la obstruccién de las trompas, serd iniitil todo
tratamiento que no tienda a reparar este defecto. Por otra parte, a 1a vis-
ta 'de una malposicién uterina o de una flexién de este 6rgano, no se po-
dra asegurar que ésta sea 1a sola y tnica causa de esterilidad. En gene-
ral, puede decirse que mo es facil averiguar con 'precisién la etiologia de
la infecundidad, pues la experienicia muestra que en malformaciones con-
génitas, como en los procesos sépticos, neoplisicos e inflamatorios de los
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tramos mdas bajos a los mas altos del aparato genital,'contra todas nues-
tras presunciones, la fecundacion es posible, y se realiza, y -es:to lo prue-
ba el hecho de la complicacidn que representa para la gestaczim la exis-
tencia de cualquiera de estos procesos que 'mohv'ap alteraciones en el
curso del embarazo o distocias muchas veces gravisimas cuando se pre-
Sﬁntfi:sltgalll‘;%e no mucho, la ginecologia casi podia decirse que e.s-fa'ba
reducida a la patologia uterina, y no se veian otras causas de estenhda.d
que las que provinieran de las alteraciones ld(? .este o6rgano. La esten{frs,:s
y la flexién explicaban perfectamente la esterrl‘rldad, pero ya herpos‘ vis 0,
cuintas otras causas y concausas pueden m‘otwaﬂ.:a. De este criterio, un
poco pobre, se derivé una prédiga terapéytwa ac-tnva,‘ muchas veces ne-
fasta; dilataciones y legrados se han prodigado excesivamente, la mayo-
ria de las veces sin conseguir ¢l objetivo proput:sto. T
El legrado ha sido la triaca magna de la ginecologia, y una de sus
indicaciones principales, desde luego irreﬂexiblemt?nte, ha sido la este_nh-
dad; pero ¢l legrado, como ya lo he dicho y ~repet1d'o en otra: parte, tlege
el gravisimo peligro de su sencillez y de su pretendida .1-{10<:u1'dad, cuanbo
juzgo que es una intervencion si técnicamente f&ci}, d’iﬂm'l de -llev:fr a cabo
de modo que objetivamente nos conste tanto la 11.1d1cax-:16n precisa como
el resultado de tal intetvencién, y en cuanto a su mo?uldad, estd muy le-
jos de poderse juzgar, y asi lo acredita la experiencia, para gue se pue-
fundar el pron6stico en aquel concepto. _
o iall-llta:;lmrs vith mirchos, muchisimos casos, en los que el !lt_.ag.:ado no ga
hecho mis que producir leslones anexiales 0 agravar l.as existe.n’a:s, yha
sido rpréldgﬂ de graves intervenciones mutiladoras. Snpples 'dll:‘tl aciones
pueden costar la vida como en €asos de :los-que hefrnos s.lgio test;gc::, l-um}o
de ellos ejemplar; se trataba de una estt?rnl cont n'ﬂan'trhsn.lq genifal, la
cuai, a consecuencia de un simple catetervnsmo -utel;mo, sufné unbprgceso
~de celulitis pélvica ascendente, que di6 fin a su vida casi al cabo de un
afio, durante el cual no se logré modificar 1a marcha del proceso, a pesar
de los tratamientos variadisimos que se emplearon. Hay que pensar qu
el legrado tiene sus indicaciones, y deberd hacerse en aquello§ caso; e;m
- que esté indicado, pero no tinica y exclusivament'e cotno tratamiento de la
esterilidad, Natural es que si el évalo no rpt'lede injertarse en una mu'cc:is.a
enferma, cuando ésta lo sea normal, la mujer quedarid en mejores condi-
i a concebir. . .
cwnﬁ gg;tacién uterina, aunque ya hemos dicho que la estenosis d‘? ﬁt:l-
ro, por muy acentuada gue sea, si deja paso a hematies y leucoCi '(’:.isr .1:
mayor tamafio que el espermatozoo, con mayor raz6n ha de permi 20.
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ascension de éste, s lo positivo que muchas veces la dilatacién uterina
cuand.a no es debida a otra causa, la esterilidad puede tener como conse:
cuencia que la fecundacién se realice, sea por una mayor evacuacién de
los exudados wuterinos que no obstruyen ¢l cuello y permiten, por lo tan-
to, mds facilmente €1 acceso a la cavidad. o

Las intervenciones que en el cuello se realizan con objeto de ampliar-
o, cotmo las estomatoplastias, no son absolutamente inocuas ulteriormen-
te; la e::sclerosis cicatricial puede ser motivo serio que impida 1a dilatacion
del orificio externo del cuello, representando una distocia; asi un caso
en ¢l cual a una enferma se le habia practicado una estomatoplastia fue-
ra de Espafia, y al llegar ¢l momento de su parto, después de tres dias
se 1a hizo cesérea, a consecuencia de la cual fallecié por un proceso sép-
tico peritoneal.

En los casos de malformaciones vaginales, como ya hemos visto, casi™

siempre unidos al defecto de desarrollo del aparato genital completo, 1a
creacién de una vagina artificial por €l procedimiento que sea (‘Baldv:ri-n
Stqs:ckel, © cualquier otro), no sera utll en manera aiguna para la"fecuni
d«amép-, pero aquellos casos de vaginismo o de himen.duro podran ser
beneficiados con la dilatacién forzada, reseccién del pudendo o thioto-
mia del elevador del ano. Si en la vagina se comprueba una acidez exa-
gerada, se pttede recomendar las irrigaciones alcalinas, que pueden favo-
recer {a vitalidad del espermatozoo. :

' Las desviaciones uterinas pueden ser corregidas, como la retrover-
si6én, por 1a operacién de Alexander, y en cuanto a la obstruccién tubiri-
ca, son més hipotéticos que reales los efectos de las salpingostomfas, im-

" plantaciones- tubovéricas, cateterismos de la trompa, etc., de los cuales

no pueden muchas veces prometerse, aungue tedricamente parezcan 16gi-
cas, curaciones de da esterilidad. '

Se han observado casos en fos ouales se ha podido desobstruir la
trompa por 1a inyeccién de aire o de lipiodol para hacer la salpingogra-
fia, y aunque se pondere tanto la inocuidad ‘de estos procedimientos
que degde luego en algunos casos pueden ser-de efecto seguro para com-’
bah'r la esterilidad, no son tan inocentes que puedan emplearse sin una
critica severa de cada.caso en particular. Como. ya hemos dicho, la ca-
pacidad funcional del ovario en el sentido de la ovulacién no es c,ompro-
bable, pero es aventurado pensar en una terapéutica que rhod-iﬂque Ias
i}t?radones funcionales y anatémicas de este érgano de una manera de-

siva.

Para instituir un tratamiento nos servird la férmula hormonal, pero '
muchas veces ni &sta sera suficiente; las hipoplasias genitales siempre se-
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r4an favorecidas por un tratamiento apropiado a base de extractos ova-
ricos v antehipofisarios. Otras veces, €l extracto tireideo, el cambio de
clima, la supresion de intoxicaciones, etc., pueden ser beneficiosos, y en
general habra que decir, visto el problema del lado de la mujer, que la
coneepcién por los factores de toda indole, mecanicos, fisicos, quimicos
y biol6gicos que intervienen en ella, es de extraordinaria complejidad.

Hasta donde sea dable se deben explorar y analizar los casos, no pro-
metiendo jamas una curacion de la esterilidad que mo se ha de COnseguir,
ni haciendo un pronéstico que por causas que aun no podemos conocer
no llegue a desmentirnos.

II

La higiene concepcional tiene por objeto obtener un mayor rendimien-
to de la procreacion, evitando cuanto pueda malograr 0 depreciar en €l
sentido bioldgico el producto de la concepcion, conservando la vida de la
madre en las condiciones mejores para servir al hijo en su desenvolvimien-
to organico y psiquico.

Hay que partir del principio de que todo aquello que favorece a la
madre nunca puede perjudicar al feto; en cambio, todo lo que dafia a la
madre es perjudicial para su engendro.

Unas sencillas cifras nos dardn idea de 1a importancia de la higiene
concepcional. Las muertes fetales en aquellos €asos desatendidos antes
de 1a natalidad llegan a 52 por 100 y solamente al 12-los que han sido

_ atendidos prenatalmente; pero el problema no es de hoy. Ya en la Biblia

se refiere, como cuando el angel de Jehova se presentd ala mujer de Ma-
noa, que era estéril, la dijo: “He aqui que ti concebirds y parirds un hijo;
por tanto, ahora, no bebas vino ni sidra ni comas c0sa inmunda”™, ¥
cuando nuevamente el dngel se present6 a Manoa y éste e pregunta que -
orden se tendré con el nifio y qué ha de hacer, el dngel de Jehova respon-
di6 a Manoa: “La mujer se guardard de todas las cosas que yo le dije}
ella no comera cosa que proceda de la vid que da vino, no beberd vino
ni sidra y no comera cosa inmunda, ha de guardar todo lo que le mandé.”
El hijo de Manoa fué Sanson, destinado a salvar a Israel de manos de los
filisteos.

Esto se lee en el libro de los Jueces, fo que indica cuantos siglos ten-
driamos que remontarnos para buscar los principios de la higiene con-
cepcional, Dicho sea de pasd, Napoleén no conocié este precepto, pues,
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el sujeto que vomite por ofras causas, Si esta hiperemesis llega a ser in-
coercible, aun cuando hoy con los medios de que dispone la terapéutica
casi no se puiede decir que llegue a serlo, aun hay casos que conducen
a la muerte, abandonados a si mismos, y, con ello, como es natural, se
malogra el hijo que habia de nacer. Desconocemos atn la etiologia de
estos vomitos; hay hasta quien dice que son psicégenos y que obedecen,
por tanto, a 1a psicoterapia. '

El que un sintoma funcional pueda ser corregido por psicoterapia no
quiere decir en manera alguna que tenga una base psicogena. Son tan |
prédigas en hiperemesis nuestras estadisticas de embarazo, que la légica . Al b;{i
nos «debe llevar a pensar en que estos vomitos tHenen una base objetiva, ' '
aunque ella no nos sea demostrable. : ,

El sintoma dolor, por ejemplo, cede, quién lo duda, a la sugestion y,
sin embargo, puede tener una base organica. Con mds razén los sinto-
mas funcionales pueden ser tributarios de la psicoterapia; pero esto por-
que hasta la fecha desconocemos su etiologia precisa y, por lo tanto, ja ;I;i:‘.:
base en que fundamentar una terapéutica. A falta de tratamiento especifi- o i I

|
|

g;-:c;iag:;gﬁeldﬁ?:;? de la -véd que el angel de Jehova prohibi6 a 1a ma-
ns e su embarazo, €l se lo hizo ingerir abundanté
I ;iﬂaria -I‘.';nsa, U segunda esposa, por creer que asiginﬁluia en el T:gegz
, | eth ° é]::c; pioaatrir;:;:i:gm(;; eftectiva-msnte, nacidé varén. Es de pensar que
: 0 y hasta perjudicial pri : i
| .gar?n‘superficia}mente la infa-li-l;”ijlifiad de %:i:fglgir:z irg;:i:;sa?ue jUZ;
| | n.a;crmlento del rey de Roma el prejuicio de que ¢l sexo -mas;:ulinocg ;o
J hijo se d.e.l‘)ié a la administracion de vino a la madre. e
i ?aslengzril::;zfefgégzslorepresgnta una medida prictica de la engene-.
. » | que hemos expuesto anteriormente
sd:zrfz ¢l producto de la concepcion sélo podemos influir a través ‘c’le)t]: -(r)nn;.(-)
, Destras atenciones y cuidados deben dirigirse a ésta, y asi deb
atenderla, partiendo de este concepto. 0 YA RO
" Qon razén se ha llamado estado peligroso de la mujer a la gesta<’
on, ya que no hay drgano que no se resienta por esta funcion
En Norteamérica hay un macimiento cada trece segundos :mient
muere una mujer de parto cada treinta minutos, y a su vez -es’ta'muemts
representa una de madre por cada ciento cincuenta nacimientos. De str .
muertes se calculan que un sesenta y cinco por ciento se ldeben- a"c:u s
perf?ctamente evitables; se comprende, pues, que no es exagerado el Sf's
ficativo de estado peligroso con que se ha denominado el embaa.-au:c:3 o
Es muy dificil en el embarazo delimitar con exactitud lo que es‘ fisio-
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co, se impone el sintomatico, un tanto empirico. Comienza por la dietética,
y esto tiene tnas importancia cuanto que de ]a nutricién de una embaraza- a ‘
da ha de dépender una situacién mejor para tolerar el parto y prepararse iR
y soportar una lactancia. b

Es hasta cierto punto 16gico considerar el embarazo como un estado l: !
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3:?ng00 de fo que es patolégico, aunque seria faltar a la 16gica no admitir
dalg? pattodégxco todo -aquello que representa un: sintoma de una enferme-
siak;r;s; 1:10 ihaydrazér; para calificar de fisioldgicas la hiperemesis, ni la
» i las dermatosis, ni ninguna de las manifestacione
€S que una em-
barczl‘:z‘;fia presenta y que corresponden a sintomas de deter.miczllmda enfer-
n;f ail ; podran ser en =o'uamo a su prondstico ‘mds o metnos leves o tran-
az: E:a?;; -1:::; eti?- no ?Tgere decir que tales manifestaciones no tengan un
, ricter patolégico y como tales manifestacione i
| / i : s patolég
, nos.revelan un estado de la mujer, apartado del fisiologismo. d g
o I?ag, por tanto, :légscq ipensar que €l estado de embarazo ocuando se
anifiesta por una porcién e sintomas, estd mis cerca de representar

una enfermedad que un estado natural de 1a mujer, y, por consiguiente
,

gipgli:zi}:{:qﬂe .c;:gnfeptc; ya ?puesto, este estado patolégico, por aquello
Jue ! afia a la madre perjudica a su engendro, au
-ducfo i;;or €], de rechazo ha de influir sobre &l fgeto. ¢ AHHe s pro-
La hiperemesis o vémitos, que se considera nat
| - _ ural en el embar
«;L;zndo 1o rtraSpasa.cmrtos'dim;tes, es un motivo de desnutricion con atf:
1as Sus consecuencias; tenemos que asimilar el cuadro al que presente
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fisiol6gico, pero sélo relativamente, ya que de 1a transgresion alimenticia;, B

como de cualquier otra que venga a alterar el estado mormal de 1a mujer,
no ha de recaer s6lo sobre ella como individuo, sino también sobre lo
que dentro de su ltero alberga.

Se han querido explicar los v6mitos del embarazo con una sensibili-
zacién del centro correspondiente. También se han querido explicar por
una relajacién de 1a musculatura del candias y del piloro, & consecuencia
de la falta de reflejo de cierre pildrico por el icido ¢lorhidrico, producido
éste a su vez por un descenso del tono del vago; &sta seria la razén de
que la bilis llegara al estémago y fuera expulsada en los vémitos matu-
tinos. - ‘
. Desde luego, no se puede tampoco dejar de admitir una cierta predis-
posicién constitucional, y asi se observan sujetos, 1o mismo hombres que
mujeres, que tienen una gran facilidad para vomitar; en cambio, otros una
gran resistencia. Dice Kehrer que hay una influencia sugestiva del ambien-
te sobre la mujer embarazada, pues desde el momento en que declara la
situacién en que se encuentra, tiene que oir de todos los que la rodean
que ha de vomitar como consecuencia de su estado; desde luego, también
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s positivo, y esto va en favor de la etiologia psic6gena, que vomitan mas : senta un error, pues la fatiga constituye un motivo de ,imoxicac.lén. Por x
las mujeres de las capas sociales mas elevadas y es en cambio menos i otra parte, la experiencia demuestra claramente que a.quellas mujeres que )
frecuente la hiperemesis en el ambiente tural. De todos modos. no es : por procesos concomitantes con la gestacién han tenido que guardar re- i
ocasién de analizar con mds detenimiento esta jparte del pmblen‘;a pero poso absoluto, llegan al parto y éste se realiza de mode -normarl..}':‘.s sufi- L
de €l se deriva la cuestion importantisima de 1a alimentacién de la ;.-mba- ciente para la embarazada la actividad que supone la vida corriente; no .l i
razada, teniendo en cuenta la situaci6n especial en que muchas veces se es preciso aumentar el ejercicio, sino mas bien limitanlo. . L
encuentra, y por oira parte la especial alteracién de su metabolismo, co- A este prop6sito citaré lo que ya he dicho en otra ocasion, tomac'lo 3';;.:
mo si el organismo materno se preparara durante el embarazo ;par; las de David Richard. Dice este autor que las madres jovenes de hoy ha.'ran Pk
pérdidas que ha de sufrir y para 1a lactancia. bien en no seguir ¢l ejemplo de Juana d’Albert, que queriendo seguir a
La sobrealimentacion en dos primeros meses no tiene por qué ser, se- su espose Antonio de Borbon a las guerras «de Picardia, e! Rey de Nava-
gun Noorden, mayor de 100 a 150 calorias, y en los filtimos de 360 a rra, su padre, le dijo que consentia en su marcha a condicién de que de
400; o sea de un 5 a un 10 por 100, lo que se puede llenar muy bien estar embarazada volveria con su embarazo para dar a Juz em su casa,
y de ¢llo nos da idea que, calculado en leche, nos bastaria aproximada: encargéndose él de la lactancia de lo que tuviera. La princesa, enconfran- f ;
mente con medio litro, dose embarazada y en el noveno mes, parte tn dia de Compiegne, afra- :'{',‘ l )
-fLa prueba de que el exceso de alimentacién es més nocivo gue bene- viesa toda Francia y llega en quince dias a Pau en Bearn, al lado de su :‘i Bl
ficioso, lo prueba el hecho de que en Alemania durante el bloqueo se - padre, para cumplir sus funciones de maternidad. I ! i
i ‘j
aein %
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noté gran disminucién de eclampsias, y cree Baisch que esta disminucién Sin embargo, este <aso excepcional no desmiente €l que muchos abor- o
pudo ser debida, mds a falta de grasa que de carne, La cantidad de clo- tos sean producidos hioy, indudablemente, por los viajes en autoréviles AT L
ruro sédico que debe ingerir una gestante al dia no debe sobrepasar de y motocicletas. | ) , -t
7 a 8 gramos; el hierro, del que no se debe privar a la embarazada, se La estancia en pie supone una dificultad para la “vis a tergo™, favo- eyl (L
encuentra en algunas legumbres verdes. ’ reciendo la formacién de varices, y 2 este respecto sl es importante ad- |
Hay que cuidar, por otra parte, de que la alimentacién de la gestante ' vertir que las embarazadas deben evitar toda dlase de ligas y ataduras Gl
$ea rica en vitaminas, lo que se consigue con administracién de productos que- dificultan el reflujo venoso. También es conveniente para las que se ' !{"
vegetales frescos, verduras, frutas y legumbres, que por otra parte esti- encuentran en este estado de embarazo la sujecién del vientre por medio Lk
mlﬂ_&n el peristaltismo intestinal a costa de sus residuos, lo que es con- - de fajas que sirvan, mas que para comprimir, para sustenta;.]ef desde el ;
veniente para combatir el estrefiimiento, que es causa de intoxicacién y hipogastrio, dejando libre la parte alta de la cavidad abdominal. Esta fiait
puede motivar procesos varicosos, o por lo menos favorecerlos a costa faja, en esta forma, cunple una doble finalidad: favorecer la situa«_cl‘é‘n X
de la compresi6n que produce el intestino repleto, Los excesos alimenti- normal del feto y evitar la distensién exagerada de las paredes abdomi~ i
Cios mo son nunca convenientes, v en algunos casos pueden representar nales, que aparte del efecto estético, tienen la desventa:jal'de favorecer el
y motivar gravisimos perjuicios. : ' desplazamiento de las visceras abdominales, creando St{n‘plemente I;?or ok 4
‘Me referia-una enferma que, teniendo oliguria y anasarca, ie habian . este hecho de 1a distension exagerada de la pared abdominal un motive .ﬁl
recomendado que comiera abundantemente para que mo se d:ebivlitase, y de distocia. .

entopces no se le ocurrié mas que forzar la alimentacién con lo que més
a:bur.ldaba en el pueblo donde residia: embutidos de cerdo y carnie en
f:antlda_l:d; no tardé mucho en tener eclampsia, que le duré cinco dias, con
intermitencias entre ataques y'coma, a la que sobrevivié mivlagrosam’ente. ‘
'Hay, como €ste, otros muchos prejuicios con resPectn; al régimen de
vida fc'le las embarazadas que se extienden desde la vida orgéni(;a ala
psiquxca.“ Es muy ‘general la creencia de que las embarazadas deben ha-
cer mucho ejercicio, que deben andar extraordinariamente, lo que repre-

Asi, pues, no hay que decir 1a importancia que tiene la correccidn de
1as.desviaciones de la posicién del titero para que la concepcién legue a
su término, como sucede en la retroversién, que en pleno embarazo, por
medio de 1a operaci6n de Alexander, puede corregirse, evitando el aborto.

Es prejuicio vulgar también el de que las embarazadas no qeben bg—
fiarse. No es éste el sitio ni siquiera de preocuparse en desmentirio; pero, -
desde Juego, hay que hacer la observacion de que puede tener cierta im-
portancia en las multiparas con vaginas amplias y perinés desgarrados el
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g::bei;gua pueda ser vehiculo de infeccién al introducirse en la vagina;
0 1o es de temer, y, ademas, la limpieza, si se quiere, debe ser,'

exagerada en el embarazo cua fi :
ndo €l bafi : . .
contaminacion, 0 @5 privado y no hay motivo de

m

gicolgaqzzti;';zacxén‘ cox:nprend.e aquellos_ procedimientos anatomofisiold-
gloos , n r:por _obj-eto evitar la conjuncién de dlos gametos por més
nos tiempo, haciendo la fecundacién imposible; pero deben exigir
a gstos pro.ced_tmie'ntps su absoluta inocuidad, tanto orgénica comog s?-!
qu1c§. Las indicaciones de la este;-inlizavcidn son fundamentalmente mgdi-
cas, pero pueden extenderse por razones sociales a todos aquell
e los que la gestacién no parece indicada, oS castfs
Cont]iz cua_ntp a las indicaciones médicas, no creo que debamos aceptar
oo versia mds que en el terreno puramente clentifico; la medicina es
ja ci[lenma que, aunque experimental y en progresion ascendente hacia
meta de su idealidad, tenemos que aceptarla en el momento con sus ad
quisiciones y con sus adelantos lo mismo que con sus £110reS, Ilo ﬁu-e pas;-
Zi é)naessafe;ep t;edos los moment-o§ de la historia para todas las manifesta-
oo e saber, porque no vivimos mas que el momento y no podemos
” zf.pre@:: if;?lné:.o;?x:ef a [ci:onceptos arcaicos retroactivos, ni adelantarnos
odemon s S .u; amento, a pensar conforme a un criterio que no
atemperar -lapcienclx:ac{:néd]il:a d: cs:lt' " tragés o onen o Dodemos
1 . iter1os. de -otro or
pur?,r{ufnte Cientificos, porque la ciencia no puede e{si:nu (g:l:dizzz?;ian o
prejgxc:o.v, e ninguna clase, por muy respetables que sean. ) ‘[for
. ce:rila'ilmprocedente y hasta inmoral en el fondo que la ciencia médica
p nsi eraciones de un orden no puramente cientifico, pudiera tenex:
procedimientos .y aplicaciones distintas. Ademas de i 1: d
inmoral, seria inhumano. mpraceente ¥ d¢
u i..;e:éllleg;son’; ‘Ipl]'EOhtlb'en.’la evitacion del embarazo; mientras no exista
oy rpatiomo _e ; xsI ado que regulase en .nombre de tan alta autoridad
las indicacionessg:l:s: g:gﬁ?gggnsz;ﬁ th.O -pii'ra e o
‘ : hi pcional corresponderdn \ini
zcl;st:r;a:seﬁ:pigaédd;:o;’ Egodzgﬁgodem 0s tdecir los 'mgdiéos hasta__lggn}-r
08 € : : nir, para tener un conc
" apacita ; s epto exacto de
z:p_c i’fl:;;'mo -posx?nbn social” que pudiera ser una indicacién anticon-
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En determinados casos seria clara la indicacion por esta “posicion
social” de evitar la procreacion; pero el limite seria tan eldstico que el
médico ne puede aceptar por si y ante si Ia responsabilidad de una de-
terminacién semejante, Cuando el médico rechaza la prescripcién o el con-
sejo anticoncepcional, se llega a ver desautorizado cuando a sus espaldas
se consiguen los medios para lograr o que €l quiso evitar y, por tanto,
moralmente, queda desautorizado. '

Muchas veces se presenta el dilema de aconsejar, en evitacion de que
hombres de moral dudosa hagan trafico reprobable de los medios que
empleados justificadamente no pueden ofender al concepto honesto de la
vida, y esto también depende de la idea que el médico puede haberse for-
mado del ambiente en que vive; pero, por otra parte, serfa rebajar mucho
su alta funcion si s6lo le sirviera su titulo para prescribir anticoncep-
cionales. . _

Era natural que antignamente los médicos, ante la inseguridad de los
procedimientos de esterilizacién, no quisieran aceptar la responsabilidad,
basada la mayoria e las veces en la promesa de castidad que tan facil-
mente se quebranta, pues no disponian de medios tan seguros como hoy
tenemos para evitar de manera accidental o definitiva la concepcidn.

El médico no puede prescindir como humano de situarse ante la vida,
y ha de formar. su propio concepto sobre la moralidad, la familia, ef ma-
trimonio y sus «leberes sociales y hasta nacionales, y Hia de regirse tam-

_ bién por la situacidn general de {as costumbres y las ideas del momento

en que vive,
Consciente de todas estas obligaciones, en razén a su existencia como

profesional y como hombre, ante da conciencia del médico se plantean
a diario problemas y conflictos de dificil solucién, y ésta podria ser una

razén de que pidiéramos en este aspecto profesional en que se desenvuel- -

ve nuestra actividad, no respecto al individuo,” sino a la sociedad, que
&sta aceptase también por su parte la responsabilidad de establecer nor-
- mas de conducta para descargarnos del agobio y de ia duda que repre-
senta resolverlas por nosotros mismos. |
Fraenkel, el sabio y concienzudo ginecélogo de Breslau, dice que
antes rechazaba aconsejar medidas anticoncepcionales que no fueran posx
motivos exclusivamente médicos, pero hoy no lo hace, y ailade que a to-
dos los médicos que no estén ligados a un credo politico o teligioso les
sucederd lo mismo.
‘Las indicaciones médicas son raras, y el mismo Fraenkel dice gue no
son discutidas por nadie. Esto, desgraciadamente, no rige para Espaiia;
se nos discute a los médicos las indicaciones de la prictica corriente,

’
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pero con mayor razdn €l fanatismo y la incultura de consuno nos colocan
en muchas ocasiones en situaciones de verdadero apuro, y realmente no
se comprende. Los médicos podemos y debemos sentar una indicacién,
prescribir un tratamiento, y es muy duefio quien requiera nuestro auxilio
de aceptarlo 0 no, pero entre médico y enfermo no debe haber polémica
ni pacto. )

No podemos supeditar 1a dietética a una idea filoséfica; nosotros

aconsejaremos en cada caso 1o que nos parezca mis conveniente, y el en-
fermo sabrd c6mo deba proceder. Lo mismo nos sucederia en el caso de
una mutilacién que creyésemos necesaria como un mal menor: no podria-
mos disponer para cada enfermo de una terapéutica distinta, segun sus
ideas religiosas, politicas o morales.

Que algunos pretenden privadamente evitar la concepcitn con su pro-
Ppia responsabilidad, es un derecho individual discutible seglin el puntfo de
vista desde el que se enfoque la cuestién; pero cuando la procreacién ili-
mitada se extiende a los inadaptados, 1a cuestién toma otro aspecto, y es

- de una importancia y de una trascendencia que no se puede soslayar.,

Y no podemos separarnos de la realidad para considerar los términos
de este problema; o aceptamos esa procreacién ilimitada de débiles men-
tales, de irresponsables, de enfermos de todas clases, de inadaptados con
el cortejo de enfermedades y muertes de madres y fetos a consecuencia
de pricticas criminales para interrumpir la gestacién, o franca y serena-
mente decidimos apartar de nosotros esta vision fatidica, y cuando se
habla de esterilizacidn como medio de desterrar de Ia sociedad el agobio
de esas vidas y esas muertes, se juzga superficialmente que la esteriliza-
cion es combatir la maternidad, es hacernos reos a los que la propugna-~
mos justificadamente, de un fraude a la naturaleza.

Pero esto no es cierto; 1a esterilizacién tiende a conservar la humani-
dad floreciente, sin el lastre de los individuos perjudiciales, que cuando no
son un 'dafio representan una carga. No se comprende cémo se puede
combatir ideal tan elevado como este de excluir de la vida a los inapro-
piados, para los cuales vivir supone un tormento. :

No es lo inismo, como dice Gruber, la tendencia hacia 1a regitlariza~
cién consciente de 1a fertilidad, que debe ser considerada como funda-
mental, que el no producir hijos. Si nosotros supiéramos el momento pre- -
ciso y exacto en que la concepcidn pudiera verificarse, el problema de la
esterilizacién se limitaria tan extraordinariamente que casi no habria que
ocuparse de €l, pues, evitando ese momento, Ia fecundacién no se reali-
zar{a, pero para esto nos seria preciso conocer el tiempo de 1a ovulacién. -

Se han encontrado casos de ovulacién desde el octavo al veintiséis
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dia después de Ja menstruacién; esta amplitud la .dem;estr:;:e;:)tég:;v:;;i)
nes de Grosser y Meyer, aunque otros aut?res como lrzg e
término medio y de mayor frecuenciflt de!‘ diez z gt{::o al diez y
bi ; ¢l catorce al quinceavo dia. .
Y enD?i? ;E;?chf;:;’; los primeros dias que siguen a la1 menstrlt::c;(:;
1a mujer es estéril, pero esto no ?ui;:fodch]; e:l ;r:af:s;;:; dgel::?; eqque 2
i i jzado en ese lie . ma _ _
%tirgia?ocgrlxt(;s?i:;ﬁgg -ng puede comenzar porque no :exrste un fi\;:::i
capaz de sr fecunsado, ¥ como ya dfimos B 8 PN LT
i ; pueden 1os ma: ;
g:;tgu:ezlai?s,*t;ﬁpizifo que se ccms,idera‘.1 .estéri; rp;z:ed?ae; f::tlt:;légo .
Por otra parte, Knaus dice que €1 fos iez primer p ica’ Aty
ir . i ocho dia del ciclo, hay esterx«lldaf.l fisiolégica, .
partzedgcgezoﬁabitacién en esos dias resucltar'ia :mf’et.:und.all. e los
" t}Se 4n Macias de Torres, 1a dehiscencia folicular tiene .lugar en e o
dias c§torce y diez y seis del comienzo del ciclo-en las mijeres con | e
intio dias.
men:m:;ig:al;z:géoz:?esdiie 1a menstruacidn, es lo mas .prc:)l)taﬂ;l:::;m qt;;:t :.l- |
coito sea infecundo, pues en este ﬁer_npo -!a amucoga :'e et‘u:u;; 11'1 o o,
do premenstrual y el &vilo en su emigracion por la Omgiviera e odris
; consiguiente, no puede ser fecundado, y auncue e e
Y itas ol itero, de donde seria expulsado por la evacuacion i ,
am'cl_-ar :trtltbearugd 3; a pesar de esta hipbtesis 16gica, hay casos r?;:;j ig:
gl’e s‘;zcundacién’ inmediatamente antes x_i‘el pex:iodo menstrr;x:l, r)lrl ebaﬁ en
el 6vulo puede ser fecundado en el mismo l_xtero, c'gmf?i x e}; e rercs 2
neriencias de Wiesner en ratas y la operacion ‘de u T
‘13:15 i&?ﬂ:spués de injertarles el ovario en el ttero la gestam n '
procll.i(:ic;mbras animales llaman 1a atencion del macho por Ilos f;l;irilg:
os de celo que acompafian a la ovulacién, lo que hace que d:sggndcido.
n‘én sea fértil. En las mujeres este periodo de celo 108 €s O e
(l;l lo tanto, se puede afirmar terminantemente, en vista de lo n:nciaq e
or més el tiempo seguro-de la ovulacién y, _c.omq (:onsecueur1 A, <
momento ue la fecundacién tiene més probabilidades de veri car: .
mon;:fzto Egsqsi se quiere conseguir 1a infecundidad, habrd que adoptar
roced'r;nfient;s artificiales de los que nos ocuparemos. o con Ia este-
P No sabemos hasta qué punto estard en pugna el dere O roble.
silizacién, y en estas jornadas es de esperar ue este aspe ]

ma. se aclare.
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io del individuo, pero
.g»uir la esterilizacién, aun-
de inocuas, desde el punto de

las intervenciones que 'se verifican para conse

por haber esterilizado a unos hombres q
f:ién para feter amplia libertad sexual,
Juez fuera de responsabilidad a algun
Ton esterilizar para evitar a sus

ue se sometieron a esta opera-
Y en este proceso no reconocié el
0s de estos hombres que se hicie-
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en perjuicio del organismo en general por la privacién de las secreciones
propias del ovario.

Asi, con el fin de que el évulo expulsado no pueda llegar a ponerse
en contacto con el espermatozoo, y pensando en la conservacion del ova-
rio, se han propuesto operaciones por Bucura, Van de Velde, Blun}berg
y Gutbrot Bessel, naturalmente que hay que referir la intervencidn a

los dos.
La operacion de Van de Velde consiste en seccionar la fimbria ova-

AreiLira,

Pttt

~ A PR o
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tnujeres la repeticién de graves trastornos rica; cerca del ovario se hace una incisién en el ligamento ancho, algo

de parto, com i . i ' é |
gé : A»iema-n?af:!eaggﬁsi:r a?; ﬂ:lcggg fé:;l?::laos _ . ; mas reducida que el borde del ovario, se sutura Acuid§d?SM~ente este ojal
505 precisos de setemtise Y ;quella-s - ..]?pm.xlmados enire los ca- ouidando que la trompa no quede acodada. Constituiria éstg un buen
tiempo de infervent. por Om:s causas, cans ?n 1Zaciones que se hacen al : procedimiento de esterilizacién cuando se contara con que por _la ovila-
Fén esterilizadas amgpre: o cmcu,e e ttia que :{proxl.madamente se- cién no se formase ninguna corriente liquida, Yy cuando ei ovario no pu-
i Desde uego, ot tetgamo unaa. cien »m‘ﬂ mujeres. o diera volver a salir de su desplazamiento artificialmente construido; pero
cacitn de esteilivar. Moo aconsefai;nos gomr;a ]urfd»xca_en esta mf:ii— como bastaria una efraccion insignificante de la serdsa con que se haya
lfzado en of pean 1o ot o cfarmos te 3 ro 'cm,“‘Pa"ef'o especia- recubierto, el resultado no serfa tan eficaz; la prueba estfﬁ en que se han

. poaibie artor, oo i asegurary 10 y .e:n _o:por :prevemrjnos de un observado casos de-gestacion después de estas intervenciornes. .

do y reforzatie mo B el et criterio que hayamos fgrma- El procedimiento de Gutbrot Bessel consiste en.colocar ].os ovarios en
En cuanto 2 la indicacién ) el conducto inguinal. Tiene €] inconveniente esta intervencion de que el
Motivos para o decmily ovario puede ser comprimido, se adhiere, y por su compresién y por sus
1o tanto. adherencias puede motivar dolores. tejido celular hemos obser

Respecto a fmi e - En muchos casos de injerto ovarico en el tejido celular hemos obser-
mente ; la mfl]g'? glr!g;:*illl:;fn;z?rgfglis;:ni}z?’mén’ y mos referi.n:nvos sola- vado que cuando estos injertos adquieren vitalidad hacia la Epoca mens-

Los prosednr it oo ki puede;l ;;fgs, quimicos y .bfgléglcos_ trual, se ingurgitan y producen dolor; éste ha sido ‘-sl motivo de que en
itero, on of opan y o Tan fromps Icarse en la vagina, en e} algtna ocasidén hayameos tenido que proceder a extirparlos,

En la vagina, el procedimiento de ‘Polano consist la: £ : Como operaciones esterilizadoras mas en boga y de mayor acepta-
ana doble vagina; wna mmy sotoens N te en :a ormacion de <ion, tenemos que referir 1as que se realizan en las trompas, y €stas pie-
amplia paca o cohabitacion, Mg 2 : ns.ruac;én, y ot.ra_meis den consistir, o en la conservacién de la trompa integra ~despl_azada., en -

. a tenido aceptacién el procedimiento el aplastamiento, Jigadura o termocoagulacién del extremo intersticial -

por lo complicado y Ia inse uridad de | ici : ‘
piede queciar oo grga:no. 4 de las condiciones ulteriores en que «con auxilio del histeroscopio, o, finalmente, por’ligadura, secc1§n y rgsec-

En «l ite ha, ; TRt i . cion.
rozen g ;:oiz .h:ls.e P;zgu:ssto ]301;1 ’Kocks la fonnacw?,. a costa de dos N La simple ligadura se ha propuesto por Blundell y Falaschi, y la liga-
Jeozo ) pecle de vilvula en el orificio externo del, dura con cauterizacién de la mucosa por Zweifel; Dithrssen y Kehrer ha-

En los ovari han : . | cen doble ligadura y seccion de la trompa; Fritsch hace doble figadura y
zambonie é);ril;:;:pii ’l;:nngll':s;::::n;nterrvmcmngs_ a [?ase “fe. stt despia- . .f::mign -deg un trobz’o de un centimetro. ,
tracion, 3 ia ecions ] et COEtln una e}slx_tenlxzafflén, 8ino una cas- Ligadura, separacién e invaginacion de les cabos tubdricos han pro-
Pletamente pomizacion T ; psf{;u!ca ,;er};f' emos dicho, que sea com- puesto, Rose, Neumann, Rissmann, Kustner, Hofmeler y Rabinowitesch;

Como el ovarlo ton fa. funciones pro fas de . escision cuneiforme aislando los extremaos tubdricos, Kiparslfy; QGsell, sec-
dula de secrocion it Lo D su cqu;cfdn de gi.a'm- : ci6n de la trompa; ligadura recubriendo los trozos tubéricos con liga-
» 110 puede pensarse en su extirpacién, que iriz mento redondo, Jo hace Hofbatter, v la extirpacibn total de las trompas
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es el procedimiento de Fraenkel, Harris y Schauta; cambio de posicién en
las trompas, que se puede hacer con o sin corte o reseccién, colocando
en el canal inguinal, segin la técnica de Menge y Stoeckel; coioca-n«do las
trompa.s en ¢l mesosalpinx, en el ligamento ancho en la vagina, segiin los
procedimientos de Aschileitman, Braun, Sellheim, Jentter y M’ayer. |
Littaver, Alfieri, Schweitzer, Rith y Pfeilsticker colocan ‘las tronipas
en la cara anterior del fitero o en el espacio vésico nterino; Tarnowski las
u.mluye en la musculatura uterina; Mérmann y Winckel, en 1a cara poste-
rior del fitero, suturando ambas; Hellendah) y Freund: colocan elipabe-
lién de la trompa debajo de la serosa parietal de la cavidad abdominal
Estos son los procedimientos mas conocidos de esterilizacién ue:-'
han sufrido miltiples modificaciones. 79
No voy a describir al detalle todos y cada uno de los - imi
en.:«puestos, pero si es conveniente anailizgz:nlos, y asi, -po?sefggﬁglitn};;f
bido que desechar 1a simple ligadura, con ila cual al cabo de ciert(.; tlempo
lag trompas volvian a encontrarse permeables, y aun la misma ligadura
y seccién tampoco ha sido por completo eficaz, pues la trompa“se ha re-
generado y ha llegado a reconstruirse por completo. '

, 'f’rueb';a que estos procedimientos no son eficaces ¢l que la reseccidn
de: ligadura y s-u'mra. de la trompa, segiin Halban, constituye un procedi~
mxento_.pare% _comfbatlr la esterilidad, y seglin Cotte, esta trompa recobra
su permeabilidad al desprenderse la ligadura. -

El procedimiento de Madlener, que consi i
to ) onsiste en ¢l aplastamiento de
l(;i trompa con angiotribo, ha encontrado impugnadores,py ﬁl.timamente,.
GI anfﬂla,- en el_nu-msro del 22 de abril de este afio del Zentralblait f:’ir
S yndkologie, cita algunos fracasos de este método y lo modifica ligan-
aﬁ:: nctf(:;n zda ;a trompa magullada, recubriéndola por sutura con el liga-
redondo, evitando 1a formacién de adherencias o i
magullado y ligado. : ¥l cabo fubdrico
Realmente, los dos procedimientos de icaci
ab
Frsenel y Be:uttn.er, p ‘ soluta eficacia son los de
. Fraenkel extirpa totalmente la trompa haciendo una escisién cunei-
orme en el cuerno uterino, como en el procedimiento de Cullen; en las
salpmgitxs. no ha observado ningiin fracaso desde el afio 1897 en que lo
emplea.,& las suturas no. son cuidadosamente verificadis, pueden for-
marse fistulas metroperitoneales. i

_E-I_procéd-imiento de Beuitner es naturalmente mds radical, es el -pro-;
cedx-mlento llamado de defundacién, que consiste en l1a extirpacién de
ambas trompas y el fondo del fitero, de tal modo . que queden los ovarios
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y suficiente mucosa uterina para que todas las funciones genitales pue-
dan verificarse menos la concepcién. -

Por mi parte, cuando he intervenido para hacer solamente esteriliza-
©ién, he empleado la via inguinal como mas inocua y sencilla, resecando
la trompa en la mayor extensitén posible y recubriendo el cabo con el
ligamento redondo y parte de ligamento ancho.

En los casos en que yo he practicado la esterilizacién de esta forma,
no he visto presentarse de nuevo gestacion. '

La esterilizacién por medios fisicos puede conseguirse, tanto por ra-
diacién Roentgen como por aplicaciones radioactivas. Las radiaciones
roentgenianas destruyen el tejido folicular y el 6vulo; esto mas corres-
ponde a 1a castracion que a Jo que se puede llamar propiamente esteri-
lizacion. .
~ Con un veinticinco a un treinta por ciento de la dosis eritematosa puc-
de alcanzarse en las mujeres este efecto de castracion, empledndola me-
nor cuanta mas edad tenga la mujer. El tiempo de duracién de esta ame-
norrea alcanza lo mas afio y medio. '

Gauss piensa que los foliculos maduros tienen una mayor sensibi-
lidad que los primordiales a la radiacién. De esta manera, sin seguridad
absoluta de destruir por completo los foliculos, sino solamente lesionar-
los, cabe la posibilidad de fecundacion de Gvulos dafiados con el peligro
de formaciones teratolégicas, por 1o ‘cual se ha llegado a prescribir para
estos embarazos, y con el fin de evitar ese riesgo, la interrupcion de las
gestaciones en tal-forma. : -

‘En las mujeres que manipulan con rayos X ha observado Natujoks

monstruos y trastornos en los hijos en un cuatro por ciento. Flaskamp
no ha encontrado estas alteraciones teratolégicas, pero si un cierto gra-
do de predisposicién al aborto. Martius, por otra parte, ha hecho expe-
riencias en animales, observando que ‘se presentan trastornos germinales
- en la tercera generaciom. _ - ~

Es natural que ejecutada de este modo 1a esterilizacién por una cas-
tracion, sea temporal o definitiva, tenga por consecuencia los consiguien-

tes trastornos de la falta de secrecidn, y una de las primeras condiciones
de la esterilizacién es que sea completamente inocua, orgénica y psiqui-
camente. Ademas, no es facil determinar la duracién de Ja amenorrea y
puede sobrevenir cuatido menos Se espere o aun encontrarse una mujer
embarazada, como sucede en ¢l periodo de lactancia, por haber tenido
ovulacion en plena amenorrea; por lo tanto, este procedimiento de esteri-
lizaci6n que se puede confundir con la castracion, no es aconsejable.
Otro procedimiento fisico de esterilizacién es el que puede conseguir-
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:;: .igc;;rﬁji‘lt;:]cxm rc:‘a radio, pero éste no se hace sobre el ovario, sino en
La amenorrea consecutiva a la aplicacién de rad i
rar que es producida por efectos sgbre €l endome:fi‘ofeaf;zii qg?r?lﬁ:-
a:.l.n tra'tt&ndose de la ?plicacién intrauterina de radio, admite un et‘ect(;
1:; rxsr:agg bi:b;? e:u:o:?rano. Tal vez ocurran los dos casos y pueden admi-

Si hay un efecto sobre los ovarios, se podra equiparar al o
éstps producen los rayos X, con la diferenc];a de qege 2{1 veza}agll]?es?gg;:
foliculares puedan ser reparadas en menos tiempo, pero la lesién del en-
dometrio puede ocasionar endometritis adhesiva, estenosis y atresias con
sus consecuencias de hematometra y piometra. Segiin Schadels, Ia dura-
€i6n de la amenorrea puede ser de seis a quince meses, ,

. En la clinica de Magdeburgo, segiin Neumann, con dosis de 3 660-1ni~
ligramos hora de radioelemento se ha conseguido una amenor.rea,’deﬁni-ti-
va, 1o que se puede asimilar a la castracién, R ' ‘ .

. Este procedimiento radioactivo puede equipararse al obtenido con la
atmocausis de Pinkus. El procedimiento, como se sabe, consistia en in-
ygetar en el 1itero vapor de agua que producia a veces efectos-irremedia-
bles de extraordinaria gravedad, por 1o cual fué desechado. Por lo tanto
no se puede pensar siquiera en 1a esterilizacion por medio de radio. ’

_ l.?’or esterilizacién quimico-farmacéutica se entienden aquellos prdce—
d}mlentos que. tienden a producir 1a esterilizacion introducidos en el orga-
fismo por via paragenital, y asi podemos distinguir con Fraenkel la es-
terilizacién hormonal, hiperthormonal o feterohormonal y la humoral de
12 esterilizacidén dietética medicamentosa. ’

Yase sabfa que en las vacas ¢l cuerpo amarillo persistente o un qliis=-

. te que procediera de él, inhibia 1a ovulacién i
f . . . » ¥ asi, Haberlamit logré por
implantacién de ovario de animales gestantes -u-n’a esteriil»izaciéngen I;as

hemé)ras nlc)mnales de uno a tres meses de duracién.
omo Ja glindula intersticial se hipertrofia después de - resi
d?l cuerpo amarillo, se admitié también que el efezstg esteﬁ'liiz-nizg;? 35;1
biera a esta glindula hipertrofiada. Y como por ofra parte también se
llegé al mismo resultado con 1a administracién de extractos de ovario y .
p-lat:'_enta por via oral, se pensé en que se tratase de un efecto tdxico Pro-
ducido por altiminas no especfficas. : ' B

Haberlanidt obtuvo el mismo efecto con preparados desalbuminizados
¥y de aqui surgi6 un preparado para obtener la esterilizaci6n, CUY0S resu‘l:
tados fueron confirmados por Knaus y Papanicolau, quienes obtuvieroﬁ
con extracto folicular de ratas blancas, vacas y cerdos, inhibicién de la
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ovulacién en animales de otra clase, lo mismo que Kennedy y Biedl, en-
tre otros.

Bondi y Neurath no observaron después de la trasplantacion nin-
guna degeneracion folicular, pero si hipoplasia del dtero y esterilidad en
el noventa por ciento e los casos.

Reiprizcht ha hecho -en el laboratorio de Fraenkel treinta trasplan-~
taciones a veintidés conejos de ovarios maduros, obteniendo esterilidad
en el cincuenta por ciento, pero sin inhibicién de la ovulacién vy {a madu-
racién folicular; por lo tanto, se obtiene un efecto esterilizante mas wmani-
fiesto con extractos de animales gestantes.

La esterilizaci6én antihormonatl, por la hormona sexual imasculina, tie-
ne si fundamento en los experimentos de Lispchutz, Kund y Saud, los
que consiguieron con implantaciones heterblogas de glandulas germina-
les, inhibicién de los caracteres sexuales propios y formacién de los que
corresponde el otro sexo, |

Steinach ha obtenido con la implantacion de gléndulas germinales
heterblogas efectos claramente demostrativos en este sentido. Kowacs,
en ratones hembras, por implantacion de testiculos de machos adultos
de 1a misma especie, ha logrado esterilidades hasta de tres meses.

Laqueur, Fels y ¢l mismo Steinach, han demostrado que se puede ob-
tener una fuerte inhibicién del tramo genital en los ratones infantiles, es-
pecialmente del testiculo, con hormona sexual de ovario y placenta,

Reiprizoht, por implantacién de testiculos de machos fértiles, ha lo-
grado obtener esterilidades hasta de un afio e interrupcion del embarazo,
motivada por 1a implantacién. '

Emn la autopsia se encuentra atrofia de los genitales internos de la
hembra, especialmente atrofia folicular del ovario. En algunos casos ésta-

pudo curarse y €l animal de nuevo llegar a estar en estado de gestacién.

Como este efecto se ha conseguido con extractos organicos, seria
muy interesante obtener la esterilizacién por este procedimiento en ia
mujer. Como se ve, la experimentacion es tica en resultados, pero hoy
por hoy no se puede extender sin mas ni mis a la -especie humana.

Con otras hormonas y preparados endocrinos se puede llegar a con-
seguir 1a esterilizacién, annque a riesgo de su inseguridad y de los efec-
tos secundarios. ' ‘ ' C

.-“Es natufal que si conseguimos colocar ¢l ovario €n la fase de luteini-

2acién en la cual la ovulacidn no se produce, el efecto esterilizante se

habra conseguido, y esto tebricamente, desde luego, se podria consegutir

con €l extracto el i6bulo anterior de la hipdfisis, pero no se conocen afin
21
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experiencias y practicamente, en la actualidad, no se puede confiar mu-
cho en este procedimiento.

Con la tiroidina por via oral ha conseguido Doederlein, admmlstrada
en grandes dosis a los conejos de Indias, degeneracién del ovario y este-
rilizacién, pero para ello hay que llegar a un alto grado de hipertiroidis-
mo. Wielanski; en el afio 1928, llegé a producir esterilidad con inyeccio~
nes de insulina. .

La esterilizacién hormonal no ha pasado del terreno de 1a experimen-
tacién, pero es de esperar, dada la base tedrica en que se fundamenta,
que llegue a ser un procedimiento inocuo y eficaz, aunque hoy sea inse-
guro y'la experimentacién nos demuestre ademds que no es inocente.

- En el afio 1899, Landsteiner observd que los espermatozoos de los
a'nimales inmunizados con esperma, en cuya cavidad abdominal se intro-
dueian, perecian mds pronto que en los animales normales. -

Metschnikoff observ6 fendmenos semejantes con el suero «de los ani-

males previamente tratados, el queé produc:a la: aglutmacxén y la inmovi-
- lidad de los espermatozoos, -

Tushounv, en el afio 1910 pudo obtener esterilidades por qste proce-—
dimiento, y también por espermatozoos exfrafios; las hembras permane-
cian estériles y en el suero se encontraban anticuerpos.

Mac Cartney pudo demostrar que 1os espermatozoos inyectados en
1a vagina a los diez a catorce segundos después de la inyeccitn habian
perdido su movilidad, mientras que ‘en la vagina que no posee estas pro-
piedades espermatotdxicas, los zoospérmos conservan. la movmlldad hasta
tres horas. SR

.Fogelson encontré en: ratas una esterilidad de doce a catorce sema-
nas, y en el sutero, precipitinas atin en dilucién de 1,120, - S

. Ha habido autores gue han conseguido en los animales.de expenmen-
tacidn esterilidades. hasta de siete meses, y tanto con espermatozoos muer-
tos por formalina, vivos o con sus extractos. : -

Son curiosas -a este respecto las experiencias hechas en Rusia. por
Naiditsch: Este autor-hace una emuisién de finos cortes de epididimo de
un animal vacuno que contiene espermatozoos vivos, lo pone en forma-
lind ‘hasta que los espermatozoos. pierden su movilidad, y después de fil-
trarlo por una tela fina, determina microscoépicamente la concentracion en
espermatozoos muerfos, Por cada kilogramo de peso inyecta a la mujer
un millén de espermatozoos; 1a inyeccién se hace dos veces por semana.
El suero de estas mujeres produce aglutinacién de los espermatozoos err
diez a treinta minutos, mientras 1a sangre de la mujer normal emplea
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en esto «de dos a cuatro horas La duracion de la esterilidad llego a ser
hasta de un afio.

En veintiséis casos hubo dos fracasos, y, por otra parte, el procedi-
miento no es completamente inocuo, puesto que produce fiebre con esca-
lofrios el dia de la inyeccidn.

Se podria titular de esterilizacién medicamentosa aquella que se con-
siguiera por determinados medicamentos que no teniendo origen orgéni-
co pudieran llegar a inhibir la ovulacién, pero medicamentos que pu-
dieran actuar de esta manera, 110 conocemaos. -

Otro tanto sucede con la esterilizacién dietética, como, por ejemplo,
ha sucedido con 1a llamada amenorrea de guerra; en los envenenamientos

intensos de alcohol, arsénico, f6sforo, etc., 12 ovulacion llega a suprimir-
se, como en las enfermedades consuniivas.

Ya hablamos en nuestra primera conferencia de la importancia de las
vitaminas en la procreaci6n, en la que pueden influir como excitantes de
la funcién ovirica. En animales jévenes se puede llegar a inhibir Ia ovu-
1acién por una alimentacién pobre en vitaminas que hace que el foliculo
no se desarrolle. Pero estas experiencias no pueden frasladarse a la es-
pecie humana, y no tendria valor conseguir una esten.hzamén a costa del
hambre. -

Prescindo de ocuparme de la esterilizacién por medios fisicos, quimi-
cos y mecémcos los que m: compafiero Dr. Haro ha expuesto extensa-

. mente.

-8in: analizar ~detemdamente uno por uno los procedlmxenftos de este-
rilizacién, podremos-concluir en que los procedimientos que actian sobre
1a vagina y el ttero, desde luego, deben ser desechados, no sélo por ser
de 4éonica complicada, sino por Ias consecuencias a que puedan dar lugar .
ulteriormente, Los procedimientos que actian sobre los ovarws, cambian-
do.su posmlén, no son recomendables.

Por inocuos'y mas eficaces, ademds de logicos, se deben ermplear Tos
que actfian sobre 12 trompa e impiden el transporte del évulo a la cavidad
uterina, sea alterando la situacién de las trompas, ligandolas o seccio-
nandolas. Pero como ya hemos visto los fracasos de muchos. de estos.pro-
cedimientos, tendremos que concluir, a pesar de las ponderac:ones que
hace Madlener de su procedimiento (Zenira!bhrtt fur Qindkologie, niime-
10 45, 1933), que no nos cabe més eleccién que 1a de aquellos que en
una u otra forma tienden a suprimir con la reseccién e la trompa la co-
municacién del ovario con ¢l titero.

Nosotros, en los casos combinados de mterrupc:én de la gestamd-n
sin cumplir su primer tercnq, con esterilizacitn, hemos practicado ésta por
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via inguinal, resecando 1a trompa, como ya hemos dicho, y recubriendo
€l cabo uterino con el ligamento redondo y parte de ligamento ancho.

En ninguno de nuestros casos, aunque no sean muchos se¢ ha presentado
de nuevo minguna gestacion.

Si se acude a los medios intraperitoneales por su eficacia y seguridad,
deben practicarse dos procedimientos de Fraenkel y de Beutiner. Si se
hace reseccién de 1a trompa en cuiia, con un frozo de ttero que luego

se sutura muscular y peritonealmente, o se hace la defundacién de
Beutiner, 1a gestacion es imposible.

La cantidad de técnicas y procedimientos que hemos resefiado es
‘conveniente tenerlos en cuenta para poderlos aplicar en cada caso parti-
cular; pero, desde luego, puede afirmarse que ante la eficacia de la este-
rilizacion quirirgica, que, segiin ha dicho un autor, tiene la importancia
de extraerse una muela, hay que desechar todos los que estan basados en

procedimientos quimicos o fisicos que tienen el inconveniente, sin mencio~
nar otros, de su inseguridad.

Estos procedimientos de esterilizacién quirirgica tienen sobre los de~
mas la ventaja insuperable de no alterar en lo mis minimo la vida se-
xual; ésta se realiza quiza mejor cuando desaparece de la mujer ¢l temor
del embarazo; que a pesar de todos los pesares y de todas las medidas,
8i no o8 quirirgicamente se puede presentar.

Tenemos nosotros casos que han mejorado extraordinariamente, sobre
todo algunos de fimia pulmonar, sin que se pueda atribuir esta mejoria

a otra causa qué a la modificacién psiquica experimentada en las enfer~ -

mas; 4 1as cuales se les Hiabia colocado en ¢l espantoso dilema de la abs-

tisiencig o 1a gravedad que en ¢llas podria representar la presentacién de

un embarazo, y hay que hacer resaltar este hecho, ya que tanto puede
influir el estado psiquico en la evolucién de una enfermedad organica; y
dque, claro es, no puede atribuirse a la reseccidn de un érgano que para
1a ecoriomia ho representa mas que una funcién mecénica, y, por lo tanto,
su falta no puede repercutir en el organismo.

Antes de terminar he de insistir en que jamdis un médico, por sf y ante
&1, debe decidir una esten]lzac:én. Para practicarla debe estar de acuer-
o ton otro compafiero, de solvericia moral, especializado.

Creo, por otra parte, por lo que roza el aspecto moral en este de Ia
esterilizacién, que con todo el respeto al secreto profesional, debieran ar-
chivarse copias del acta en que se acordase por los médicos intervenir en
el ¢aso de esterilizar a una mujer; con ello, antes se reforzaria que per-
defia nuestro crédito y estimacién profesional, y, ademds, evitariamos
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que al amparo de nobles propodsitos cientificos se hiciera comercio por
gentes sin dignidad ni conciencia.

Nuestra profesion tiene un caricter, €l de su sefiorio, en toda la ex-
tensién v altura del calificativo; una linea sutil separa lo moral de lo in-
moral, debemos velar por no traspasarla y que nadie la traspase; debe-
mos aspirar a que se hable de esterilizacién serena y limpiamente; <on
ello evitariamos, y no se ve ciertamente oira manera, desde el infantici-

dio hasta las précticas turbias, vergonzosas y graves que muchas veces,

a pesar de serlo, estdn justificadas. Y esto es lo triste, que aiin tengamos
que reconocer males necesatios, que no <deben tener razén de existir en
una humanidad que- se califica de civilizada.

No hay que temer por el fin del mundo, €l mundo no se acaba; en
Jos instintos primordiales afirma su continuacion, y hacer desaparecer és-
tos es tan 1mposxble como <¢ambiar a los hombres en lo fundamental de
su estructura orgamca y psiquica. -

En todos estd que estos conceptos 1o se rpemertan, y cuando de esto
se hable sin vergilenza y sin temor, podremos decir que a la humanidad

je ha llegado la hora de salvarse.
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