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ESTERIL TR 4D

Por el Priv. Doz. Dr. Ludwig Niirnberger, de Hamburgo.

Con 12 figuras en el texto.

SINONIMIA

La palabra esterilidad (de la latina esterilis = no fértil), tuvo su
origen en el adjetivo griego oteoeds == duro, consistente, que, refirién-
dose al suelo, quiere decir infructifero, y a los hombres y animales, in-
fecundo. ; Bk

La identificacién asociativa de la incapacidad de reproducirse de
los hombres con las concepciones pritimivas de la agricultura y de la
ganaderia se descubre en los mas antiguos pueblos civilizados (1) ; casi
todas las lenguas modernas han aceptado la palabra latina esterilis.

El verdadero significado intelectual de la infecundidad se convierte,
durante el matrimonio, en uno de los términos o partes componentes
de un nuevo concepto, el deseo de no tener hijos, que puede ser con-
siderado desde los puntos de vista ético, legal y social.

La falta de hijos por muerte de la descendencia tiene tan sélo inte-
rés médico indirecto, y no he de ocuparme, por tanto, de ella.

En este capitulo me referiré tan sélo al estado anormal, no fisiol6-
gico, de gran trascendencia médica, constituido por la esterilidad pri-
maria.

En lo que a esto se refiere, hay que diferenciar los casos en que el
acto de la fecundacién no tiene resultados, de aquellos en que se pro-
duce el embarazo, pero se resuelve mis o menos pronto, sin llegar a
término. HIPPOKRATES (2) hablé ya de mujeres que, haciéndose fa-
cilmente embarazadas, no podian ver terminada su gestacién. También
PLINIUS (3) se ocupé de la interrupcién habitual del embarazo.

(1) o7teQedg procede de la antigua palabra india “stari-h” = vaca infecunda, que en Ale-
mania todavia se conserva bajo la designacién de “Stirke” = vaca joven, que todavia no ha
parido- ’

(2) HIPPOKRATES, De morbis mulierum, 1. (Edit. Kithn, tomo II, pag. 642.) =ioi 6¢
“(ovaiXes gitveg Aoy Bavoust pév dqd{ws v yaasqt, eksveynsiv 8 of Sovavigr, 2A& Giéwv ta Tord
Stapbergovtar j dpor 6 Tortd wav 7 @ tetdetw”. (Hay mujeres que se hacen facilmente embara-
zadas, pero que no consiguen ser madres, porque sus frutos son eliminados al tercero o cuar-
to mes.)

(3) PLINIUS, Natural Hist., VII, 13: “quaedam non perferunt partur”. (Muchas muje-
res no consiguen experimentar lo que es el parto; en ellas no llega nunca a término el em-
barazo.)
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En tanto que en épocas anteriores los médicos concedieron escaso
valor a dicho estado, la moderna investigacién demuestra que se trata
de un complejo de muy diversa etiologia, cuyos sintomas no son re-
fractarios, en muchos casos, al tratamiento.

La falta de hijos a consecuencia de la interrupcién habitual del em-
barazo recibe hoy el nombre de infertilidad (infertilis—no adecuada
para hacerse gravida—), que se deriva a su vez de las palabras in = no
y ferre = cargar. La palabra infértil (1) sélo secundariamente puede
traducirse por infecunda. Hay que distinguir, por tanto, entre las desig-
naciones esterilidad, o sea imposibilidad de procrear, que en el hom-
bre recibe el nombre de incapacidad de reproduccién, y en la mujer, el
de incapacidad de concepcién e infertilidad, o sea incapacidad de dar
a luz hijos vivos y en condiciones de vivir.

Aun cuando resulte claro el concepto bioldgico de la esterilidad, es
muy dificil su definicién clinica. Débese esto a varias causas. Sabido
es que en los hombres y en los animales la reproduccién no oscila entre
amplios limites, dependiendo numéricamente de diferencias individua-
les y condicionales. En el hombre resulta dificil representar estadistica-
mente esta variabilidad, a causa del exceso fisiolégico de células germi-
nales, dotadas de poder fecundante; pero es indiscutible que existe, se-
giin luego veremos. En el sexo femenino la experiencia demuestra, por
el contrario, que hay ciertas diferencias individuales en la capacidad de
concepcién. Conocidas son también las circunstancias externas que ha-
cen oscilar la fertilidad en uno y mismo individuo. Las europeas, por
ejemplo, se hacen ficilmente estériles, si emigran a los trépicos. Una
forma abortiva de esta esterilidad es la amenorrea temporal, no excesi-
vamente rara, que se observa con motivo de cambios de residencia. Pero
aun sin que se modifique el medio, la alimentacidn, por si sola, puede
actuar como elemento excitante (SPENCER) o paralizante (REYNOLDS
y MACOMBER) sobre la fertilidad. Las diferencias individuales de la
fertilidad se explican, en muchos casos, por la opsomenorrea (2) si-
multinea, expresion clinica de capacidad de ovulacién numéricamente
reducida. En los ovarios de las mujeres sexualmente maduras se en-

(1) Como la palabra fértil quiere decir capaz de procrear (por ejemplo, CIVERO, Tusc.
2. 5. 13: “ager quamvis fertilis, sine cultura fructuosus esse non potest”), no deberia hablar
de fertilidad méds que en oposicién a la infertilidad, porque resulta mas adecuado el término
fecundidad.

(2) De acuerdo con SEITZ, pueden clasificarse los trastornos de la hemorragia menstrual
de la siguiente manera:

a) Amenorrea: falta de hemorragia.

b) Oligomenorrea: hemorragia escasa.

c) Polimenorrea: hemorragia muy acentuada (menorragia).

d) Proiomenorrea: hemorragia que se repite con periodos excesivamente cortos (la pala-
bra procede de la griega wodiog = precoz).

e) Opsomenorrea: hemorragia demasiado tardia, es decir, que se repite con intervalos
mayores que de ordinario (procede del griego oye = tardio).
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cuentra ademas un contenido folicular muy variable, individualmen-
te considerado; es decir, que puede apreciarse, incluso morfoldgicamen-
te, la exaltacién o la disminucién de la capacidad reproductiva. Tam-
bién pueden presentar variantes las integridades funcionales de los ova-
rios y de las células germinales, seglin se sabe por las ciencias bioldgicas.

Teniendo todo esto'en cuenta, no debe afirmarse que en cada ovu-
lacién se desprende del ovario un évulo fecundable (HOFMEIER).

A mi juicio, son precisos nuevos estudios para establecer relaciones
causales y finales mas intimas.

Nuestro insuficiente conocimiento de la fisiologia sexual normal
y patoldgica constituye otro de los factores que més dificulta la exacta
delimitacién clinica del concepto esterilidad.

Puede producirse la esterilidad, tanto cuando faltan células ger-
minales fecundables, como cuando existe la imposibilidad de una re-
unién normal de las mismas. Por eso es muy dificil y a veces imposi-
ble establecer el diagndstico, sobre todo en los casos en que no hay sus-
trato patoldgico (defecto adquirido de las glandulas germinales o inte-
rrupcién de sus vias eliminatorias) o no se le puede descubrir.

La esterilidad constituye a veces exclusivamente un sintoma en mu-
jeres, que, por lo demas, gozan de perfecta salud. Es una especie de
transito entre lo normal y lo patoldgico. Pero, repito, que es muy di-
ficil poder contestar a la pregunta: jcuidndo debe calificarse de estéril
a un individuo? En muchos casos, solamente la persistencia indica el
caracter patoldgico del fendmeno.

Todas estas consideraciones resultan atin mas intrincadas cuando
se trata de saber si un matrimonio joven debe o no ser considerado
como estéril. En el 15 por 100 de los casos, el primer parto se produce
a los diez meses después de las bodas; en el 6 por 100 transcurren tres
o mas anos. Después de los cinco todavia concibe el 1/40 de todas las
mujeres (A. MAYER). Muy raro es que un matrimonio tenga el primer
hijo a los diez o quince afios de vida matrimonial. En tales circunstan-
cias suele pasar desapercibida la causa que impidi6é la concepcién du-
rante tanto tiempo. Los embarazos de la guerra han enriquecido enor-
memente la casuistica de estas observaciones (FEHLING, HEIL, SIEGEL,
MENGE). -

Como la impaciencia de los recién casados rara vez les permite es-
perar un afo o dos (algunos ni siquiera dejan transcurrir seis meses)
antes de consultar con el médico sobre la falta de la concepcién
(HORFMEIER), se ha intentado establecer las fronteras temporales de la’
esterilidad matrimonial. CHROBAK, V. ROSTHORN y HOFMEIER las cal-
culan en dos afios; JAQUET, en dos y medio; KISCH y KLEINWACHTER,
en tres, y E. FRAENKEL, en cinco.

Pero tanto estas diferencias de cdlculo como los casos de concepcio~
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nes tardias, no excesivamente raros, demuestran que es imposible con-
ceder gran valor a dichas indicaciones. Pero en la inseguridad, ni se es-
tablecen conclusiones prondsticas, cuando se trata de matrimonios j4-
venes, ni se ponen en practica métodos de tratamientos inadecuados.

Entre la esterilidad y la infertilidad o infecundidad existen numero-
s0s puentes. También puede ocurrir que, a una capacidad normal de re-
produccién suceda una esterilidad mas o menos temporal. Tampoco es
raro que a la curacién de la esterilidad femenina suceda otro periodo
de infertilidad. Asi ocurre especialmente en los casos de infantilismo
(P. MATHES, BUCURA). En estos tltimos se observa igualmente a me-
nudo la produccién de varios abortos consecutivos hasta que uno de
los embarazos llega a término, como si el Gtero no estuviera al princi-
pio suficientemente desarrollado. Lo mismo sucede cuando cura la es-
terilidad roentgen (comprobaciones realizadas por TRILLMILCH,
V. SEUFFERT en los animales, y por WAGNER y FLATAU, en la especie
humana). En tales circunstancias, la causa de la esterilidad reside en el
lUtero, pues en los animales, sobre todo, se han comprobado modifica-
ciones especificas en dicho érgano (NURNBERGER) .

El diagnéstico diferencial entre la esterilidad y la infertilidad pue-
de ser, no sélo muy dificil, sino imposible, porque cuando muere el
fruto en los primeros estadios del desarrollo escapa por completo a la
observacidn clinica. Entonces la incapacidad de reproduccidn existente
se impone como esterilidad, siendo asi que se trata realmente de infer-
tilidad.

Los tocdlogos conocen, desde hace mucho tiempo, que en la es-
pecie humana no es raro observar embarazos jovenes que desaparecen
por reabsorcidon intrauterina, después de involucionar y desprenderse el
huevo, y sin que tenga lugar la expulsiéon de éste hacia fuera, ni quede
retenido en la cavidad de la matriz (L. FRAENKEL, POLANO). La mis-
ma experiencia realizé L. FRAENKEL ocasionalmente, haciendo inves-
tigaciones en los cuerpos luteos de algunas conejas. BIEDL, PETERS y
HOFSTATTER lograron asimismo comprobar la desaparicién esponta-
nea de embriones intrauterinos, sin dejar huellas. Pero HAMMOND fué
el que mayor actividad consagré a este problema. Comparando en cer-
das, ovejas y conejas prefiadas el niimero de los cuerpos liteos con el
de embriones (1), observé que en la ovulacién se desprenden muchos
mas huevos que fetos se encuentran en el itero. Y en los animales puede
descartarse, desde luego, la sospecha de que los 6vulos restantes han
caido en el espacio abdominal, muriendo y desapareciendo alli, porque

(1) ° Independientemente de HAMMOND, BIEDL, HOFSTATTER y PETERS contaron en
60 conejas en distintos periodos de gestacién los huevos fecundados o fetos, y comprobaron
después mediante exdmenes histolégicos el nimero de cuerpos amarillos. Por término medio
encontraron de nueve a once cuerpos amarillos por cada seis a nueve huevos fecundados.
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sabido es que el ovario estd envuelto por todas partes por la bolsa ova-
rica (SOBOTTA) . No hay, por tanto, mas remedio que admitir que mue-
re una parte de los huevos fecundados o infecundos. HAMMOND logré
comprobar, en efecto, la existencia de una atrofia fetal, al hallar en el
utero, al lado de fetos bien desarrollados, otros completamente mi-
seros.

Todavia se desconoce la causa de la atrofia fetal. Lo {inico que se
sabe, segin HAMMOND, es que no intervienen para nada momentos me-
canicos ni bacterianos. En lo que se refiere a la especie vacuna, admite
este autor una defectuosa conformacién de los espermias del semental.

No solamente en el Gtero; también en la trompa pueden involu-
cionar espontineamente embarazos jévenes (SCHIFFMANN, BORELL).
A. MARTIN representa este proceso en el sentido de que, a consecuen-
cia de la corrosién vascular por las vellosidades coriales, se produce una
hemorragia lo suficientemente intensa para desprender el huevo de la
superficie subyacente, pero no tan grande que sea capaz de originar sin-
tomas clinicos. A mi juicio, no basta esta explicacién para todos los
casos.

En los experimentos realizados en animales logré6 comprobar mu-
chas veces HAMMOND la atrofia del huevo fecundado, antes de su im-
plantacién en la mucosa uterina. No seria extrafio que tal proceso tu-
viera igualmente lugar en la raza humana; es decir, que el huevo fecun-
dado muriera antes de anidar en el Gtero o en la trompa.

Por la muerte habitual del huevo fecundado, explica también
MENGE muchos casos de esterilidad clinica. En su opinién, bastantes
de los “embarazos de la guerra (1) debieron su desarrollo a la circuns-
tancia de que, con motivo de las continuas salidas de los maridos al
campo, dejaron de producirse otras cohabitaciones que, en tiempo de
paz, eran las que originaban la interrupcién precoz del embarazo, in-
terrupcién puramente mecanica, sobre todo si se trata de mujeres con
tendencia a los abortos. En tales mujeres, al reproducirse el periodo,
no se trata de aborto de un huevo infecundo, sino del de un évulo fe-
cundado, es decir, del embarazo de unos dias. Que el coito constituye
un factor provocador del aborto, en mujeres con tendencias a éste, es
indiscutible, desde que se sabe que muchas sefioras que abortan even-
tualmente llegan a ver terminado su embarazo, si cumplen exactamente
la estricta prohibicién de cohabitar durante el mismo.

(1) Segiin MENGE, puede hablarse de verdaderos “embarazos de la guerra”, cuando un
matrimonio que ha permanecido sin hijos durante varios afios, a pesar de no recurrir a mani-
obras anticoncepcionales, se ve inesperadamente reproducido durante la contienda. Lo mismo
puede decirse de los matrimonios que, habiendo tenido al principio hijos, permanecen varios
afios estériles, sin el empleo de medidas anticoncepcionales, y después se produce de repente la
concepcién sin que pueda pensarse en la intervencién de otro hombre.
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T

Todos estos procesos serdn después detalladamente descritos. Ep.
tretanto, permitaseme insistir en que, muchos casos de esterilidad, po-
drian ser realmente considerados como de infertilidad, profundizandg
en el estudio de los mismos y aplicando al diagndstico los progresos de
nuestros conocimientos.

En la actualidad, todavia nos hallamos muy lejos de poder expli-
car satisfactoriamente la esterilidad con argumentos fisiopatoldgicos,
La misma nomenclatura de las distintas formas del proceso asi lo de-
muestra.

Cuando no se ha producido ninguna concepcién, el estadio recibe
el nombre de esterilidad primaria. Si subsigue a uno o varios embara-
zos, se habla de esterilidad secundaria. Como una forma especial, se
ha separado dela esterilidad secundaria, la que se observa después del
primer hijo. Prodiicese generalmente ésta a causa del cierre de las trom-
pas, por infeccién ascendente, de causa gonocdcica o séptica, durante
el primer puerperio.

También se ha intentado establecer la esterilidad absoluta y rela-
tiva. Se dice que hay esterilidad absoluta cuando en el marido o en la
mujer existen anomalias que hacen completamente imposible la con-
cepcién. Para que se produzca la esterilidad relativa tiene que haber
anomalias que, sin impedir por completo la fecundacién o la concep-
cién, la dificulten mas o menos (P. MULLER).

Desgraciadamente, algunos autores atribuyen muy distinto senti-
do a la esterilidad relativa. FINGER y SCHENK, por ejemplo, entienden
por tal la que padecen los matrimonios que permanecen estériles, a pe-
sar de estar completamente sanos y de ser capaces de reproducirse. KISCH
habla de esterilidad relativa cuando desaparece la fecundidad después de
uno o dos partos. A mi juicio, en este caso es mas adecuado el califica-
tivo de esterilidad secundaria. Tampoco deja de haber quien identifica
la esterilidad relativa con la disminucidén de la fecundidad.

Teniendo en cuenta tan amplias diferencias, se comprende que con-
venga suprimir de la sinonimia el término esterilidad relativa, o que,
de no hacerlo asi, deba limitarse su aplicacidén a los casos indicados pot
P. MULLER, o sea a los de existencia de obsticulos relativos para la
concepcién.

El concepto de esterilidad congénita y adquirida no creo que nece-
site grandes explicaciones. Ahora bien; entiendo que es improcedente
identificar la esterilidad congénita con la absoluta, como lo hace KISCH.
Y lo entiendo asi porque los obstaculos absolutos a la concepcién (atre-
sias vaginales cicatrizales) pueden no ser congénitos, y porque los de
naturaleza congénita (desplazamientos) no siempre originan esterili-
dades absolutas y definitivas. Tampoco conviene considerar como si-
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nénimas, aunque algunos lo hagan, las esterilidades adquiridas y re-
lativas. :

Se habla de esterilidad temporal (en oposicién a la esterilidad de-
finitiva), cuando la capacidad de reproduccidén cesa al cabo de un tiem-
po mas o menos largo. Las formas mas conocidas de esta esterilidad
son la incapacidad de concebir durante el embarazo y la interrupcién
pasajera de dicha misma capacidad después del empleo de los rayos
roentgen.

El problema de la esterilidad temporal (que algunos llaman facul-
tativa) tiene gran importancia terapéutica. Sabido es que en muchos
casos (cesdreas repetidas por pelvis estrechas, tuberculosis, etc.) se ad-
mite, casi sin excepciones, como justificada la esterilizacién artificial.
La mayoria de los procedimientos propuestos para lograrla tiene como
consecuencia la esterilidad definitiva. Ahora bien, como puede ocurrir
que la muerte del hijo o la realizacién de un nuevo matrimonio sus-
citen otra vez el deseo de tener descendencia, desde hace mucho se bus-
can procedimientos esterilizantes, que hagan posible el ulterior resta-
blecimiento de la capacidad concepcional. De los distintos métodos ope-
ratorios propuestos con este fin, sélo merecen mencién los de STOECKEL
(inclusién de las trompas inalteradas en el conducto inguinal) y de
MENGE (reseccién de las mitades distales de las trompas y fijacién del
extremo uterino de las mismas en la aponeurosis del externo).

Con la esterilizacién por procedimientos operatorios concurre la es-
terilizacidén temporal por los rayos roentgen, de la cual no tengo por
qué ocuparme aqui.

En la valoracién bioldgica y clinica de la esterilidad patoldgica tiene
gran importancia el hecho de que en la vida de las mujeres sexualmente
maduras haya periodos en los cuales no existe normalmente capacidad
alguna de reproduccién. En las paginas siguientes voy a ocuparme de
las distintas formas de esta esterilidad fisioldgica.

ESTERILIDAD FISIOLOGICA

Sabido es que el momento de la maduracién sexual oscila entre am-
plios limites y depende del clima, de la raza y de las condiciones socia-
les. En nuestros paises, el término medio de la primera menstruacién
corresponde a la edad de los catorce a quince afios. Pero caben oscila-
ciones entre los trece y los diecisiete. I.as mayores se salen del limite de
lo fisioldgico para entrar en el terreno de la patologia. Me refiero a las
maduraciones excesivamente precoces o excesivamente tardias.

La maduracién sexual prematura es un sintoma de hipergenita-
lismo.
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Casos de maduracidén precoz se conocen desde la més remota antj.
gitedad. Segin KussMAUL, PLINIUS (1) y SENECA (1) hablaban ya de
personas que habian completado su desarrollo corporal mucho antes de
lo que sucedia de ordinario. - '

La maduracién sexual precoz se manifiesta en el sexo femenino por
la aparicién de las reglas (menstruacion precoz). Estas son el sintoma
mis demostrativo del desarrollo de células germinales capaces de ser
fecundadas. En la literatura figuran, en efecto, casos de haberse hecho
embarazadas nifias precoces (véase la casuistica en la obra de NEURATH),

La aparicién retardada de las reglas (menstruatio serotina), es ca-
racteristica del hipogenitalismo. Al ocuparme de la esterilidad patolé-
gica estudiaré las distintas posibilidades que conducen, en ultimo tér-
mino, al sindrome de la amenorrea y de la infecundidad (infantilismo,
estados hipoplasicos, trastornos incretores uni y pluriglandulares).

En la edad de la maduracién sexual existen tres formas de esteri-
lidad fisioldgica, a saber: la premenstrual, la del embarazo y la de la
lactancia.

a) ESTERILIDAD PREMENSTRUAL.

SIEGEL crey6 haber conseguido la demostracién de que las mujeres
no podian concebir durante los ocho dias que preceden a la préxima
menstruacién, es decir, que resultaban estériles en dicho periodo. Pero
tratando de confirmar esta hipdtesis, otros autores (PRYLL, JAFER,
NURNBERGER, CARL RUGE II, etc.) observaron que no era cierta. A
base de mayor experiencia, el mismo SIEGEL volvié después de su
acuerdo, afirmando que las mujeres eran igualmente capaces de conce-
bir en el periodo premenstrual.

La posibildad de la concepcién premenstrual es de importancia, no
sélo desde los puntos de vista médico y juridico, sino también desde el
teolégico. La Iglesia catdlica, sobre todo, ha estudiado el problema de
la capacidad de concepcién de la mujer en las distintas épocas de su
vida, para edificar sobre estos estudios consejos moralistas. En el
afio 1883, recomendaba ya, en efecto, CAPELLMANN que, si se apete-

(1) Los parrafos correspondientes dicen:

PLINIUS, Nat. Hist. VII, 16. Edit. Mayhoff: “Invenimus in monumentis Salamine Euthy-
menis filium in tria cubita triennio adcrevisse, incessu tardum, sensu hebetem, puberem etiam
fac‘tum, voce robusta, absumptum contractione membrorum subita triennio circumacto, ipsi non
pndgm vidimus eadem ferme omnia praeter pubertatem in filio Corneli Taciti, equitis Romani
Belgxﬁae Galliae rations procurantis éxtdomelovg Graeci vocant eos; in Latio non habent no-
men.

S]’:‘N_ECA, Ad Marciam de consolatione XXIII: “Fabianus ait, id quod nostri quoque pa-
rentes vxqere, puerum Romae fusse statura ingestis viri ante; sed hic cito decessit, et morito*
rum brevi nemo non prudens dixit: non poterat enim ad illam aetatem pervenire, quam prae-

ceperat, ita est: '1’nd1c1um imminentis exitii nimia maturitas est, appetit finis ubi incrementa
consumpta sunt. v sl
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cia la esterilidad facultativa, se observara abstinencia sexual durante
las dos semanas que siguen al principio de una menstruacién y duran-
te los tres o cuatro dias que preceden a la siguiente. Los cényuges no
debian cohabitar, por consiguiente, mas que los dias 15 al 24 del prin-
cipio de las reglas, suponiendo que éstas tuvieran el tipo de veintiocho
dias. En su Theologia moralis (1911), da LEHMKUHL el mismo con-
sejo. También el Penitenciario (el Supremo Tribunal Catdlico para los
asuntos de conciencia) se ha declarado de acuerdo con esto, aunque
afiadiendo: “Verum tamen non est generationem omnino certe non
posse sequi.” La realidad ha servido, sin embargo, de muy triste con-
traprueba. En la literatura teolégica figura, en efecto, el caso de una
mujer que padecia glaucoma. Su confesor la aconsejé la esterilidad fa-
cultativa, en el sentido de CAPELLMANN. A pesar de haber seguido exac-
tamente las indicaciones del Padre, se produjo el embarazo, con todas
sus nefastas consecuencias.

En la actualidad, no existe la menor duda de que la mujer es fe-
cunda en todo el intervalo comprendido entre dos menstruaciones.

Las curvas de cohabitacién obtenidas a base de embarazos de la
guerra han demostrado, sin embargo, undnimemente, que el optimum
de la concepcidén se encuentra en el postmenstruo (desde los siete a los
diez dias), disminuyendo luego progresivamente la capacidad concep-
cional. Ahora bien; para poder establecer con seguridad indicaciones es-
tadisticas, no s6lo deben tenerse en cuenta las mujeres que se han he-
cho embarazadas en el postmenstruo, en el intervalo y en el premens-
truo, sino también las que no han concebido, a pesar de cohabitar en
dichos periodos. La obtencién de estos datos es, maturalmente, muy
dificil.

Yo he podido reunir 40 observaciones a este respecto, y puedo afir-
mar que en el premenstruo la capacidad de concepcién de la mujer es
menor que en el intervalo y, sobre todo, que en el postmenstruo.

La causa de que disminuya la capacidad concepcional durante el
premenstruo reside en que los espermatozoos encuentran mas rara vez
&volus vivos que en otros momentos del ciclo menstrual. Las investi-
gaciones clinicas de anatomia comparada y de citologia experimental
demuestran, sin embargo, que la vida de los évulos infecundos no re-
sulta muy larga, y en todo caso es menor que la de los espermatozoos
(NURNBERGER) . Por eso las cohabitaciones premenstruales son infruc-
tuosas con mas facilidad si el estallido folicular es precoz que si es

tardio (1).

(1) En la estadistica de concepciones de guerra correspondiente a la Clinica Ginecol6-
gica de la Universidad de Munich me ha sorprendido el hecho de que las cohabitaciones pre-
menstruales produjeron muchos mdis nifios que nifias. En vista de esto he aconsejado a los
matrimonios que me consultaban sobre sus deseos de tener varones que realizasen los contactos
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b) ESTERILIDAD DURANTE EL EMBARAZO.

Sabido es que hacia la semana nim. 12, la dgcidua refleja se suelda
con la vera. Entonces desaparece la cavidad uterina, Y ya no es posible
una nueva concepcién, por razones puramente mecanicas. En cam-
bio, en los tres primeros meses no puede excluirse la posibilidad de
otro embarazo, si se admite que, durante la gestacién contindan oyy-
lando los ovarios, cosa que no ocurre, por regla general. Debemos agra-
decer a SEITZ el conocimiento de este importante fenémeno. En log
ovarios de 36 gravidas no logré encontrar, en efecto, dicho autor fo-
liculos estallados, maduros o préximos a madurar, a despecho de la in-
vestigacién macroscépica y microscopica més exacta. De estos constan-
tes hallazgos, confirmados también por las comprobaciones de KELLER,
cabe deducir que durante la gestacion no se producen ovulaciones de
ninguna clase (1).

SEITZ consiguié comprobar, asimismo, que no s6lo no madura fo-
liculo alguno, sino que los grandes sucumben a la atresia durante la
gravidez.

Al plantear el problema de nuevas concepciones, existiendo ya em-

sexuales a partir del séptimo dia antes de la menstrucién préxima. Claro es que no puede
darse nunca la seguridad del nacimiento de un nifio por el hecho de cumplir escrupulosamente
estas prescripciones. Pero las probabilidades son' muchas. Hasta ahora los matrimonios por mi
instruidos en este sentido siempre han tenido chicos. Respecto a las causas del exceso de pro-
duccién de varones por coitos premenstruales, sélo caben por ahora suposiciones. La experi-
mentacion en el reino animal (H. HERTWIG) ha demostrado que los huevos hipermaduros ori-
ginan preferentemente machos. Como el 6vulo humano muere antes de que se produzca la
menstruaciéon préxima, se comprende que en el premenstruo se encuentre en estado de hiperma-
duracién y, por consiguinte, sea entonces capaz de producir nifios. jPero cdmo no se produ-
cen mds nifias que nifios en el post-menstrum y en el intervalo, es decir, en la época en que
los espermatozoos tropiezan con huevos jovencitos? La explicacién de esto no es dificil. Cabe
suponer que durante su permanencia en el ovario pueden producirse también en el évulo pro-
cesos de hipermaduracién. Sabido es que en las operaciones ginecolégicas no resulta raro en-
contrar varios foliculos del mismo tamafio y en estado de inminente dehiscencia. Como ge-
neralmente no estalla mis que uno de estos évulos, no seria muy dificil que en otro foliculo
cc_mt‘inu.ase madurando el huevo hasta la préxima ovulacién. Todas estas son, empero, meras
hipOtesis, porque no se sabe en realidad si en la especie humana hay procesos de hipermadu-
racién ovular, ni si verdaderamente intervienen estos procesos en la formacién del sexo.

(1) No estd completamente demostrada, sin embargo, la no existencia de ovulacién du-
rante el embarazo. CONSENTINO, en una grivida que murié repentinamente, logré encontrar
un foliculo recientemente estallado y dos cuerpos luteos frescos. En otra mujer que sucumbid
a consecuencia de la rotura de un embarazo tubarico de tres meses, vi6 SLAVIANSKY, ademds
del cuerpo liteo gravididatis, otro mas joven, procedente de un foliculo estallado durante el
embarazo. SEITZ, RAVANO y R. MEYER han tenido ocasién de observar una vez cada uno,
en simples embara'zos, dos cuerpos lateos. Todas estas comprobaciones impiden que se niegue
en absoluto la existencia de ovulacién c}urante el embarazo; pero, como afirman SEITZ Y
KELLER, no constituyen una demostracién segura de la misma. Tampoco traducen de una
manera absoluta la existencia de ovulacién intragraviditatem los casos de coitos fecundantes
inmediatamente después del parto (KRONIG, JENS PAULSEN), porque sabido es que los esper-
matozoos viven mucho tiempo (NURNBERGER). A lo sumo abogan en favor, dice SEITZ, de
la posibilidad de maduraciones foliculares, extraordinariamente ripidas.
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barazo, hay que tener, pues, siempre en cuenta que, durante la gesta-
cién, no se produce, por regla general, ovulacién alguna.

En la actualidad, y siguiendo los consejos de KUSSMAUL, se deno-
minan superimpregnaciones los nuevos embarazos que se verifican es-
tando ya gravido el utero. Hay que diferenciar en esto, sin embargo,
si el segundo huevo procede del mismo periodo de ovulacién que el pri-
meramente fecundado (superfecundacién) o de periodos ovulatorios
posteriores (superfetacién).

En la antigiiedad se discutié ya la posibilidad de superinpregnacio-
nes (HIPPOKRATES) (1), (PLINIUS) (2). Entre los médicos y juristas
de los siglos XVI, XVII y XVIII fué muy comentada la teoria de la “con-
ceptio supra conceptionem facta”, y hasta se hablé de verdaderas epi-
demias de superimpregnaciones. Pero examinando todos los casos pu-
blicados desde entonces hasta ahora, se ve que no resisten a una critica
severa.

. De los tres momentos que siempre pueden aducirse en demostra-
cién de la existencia de hiperfecundaciones, figuran los distintos grados
de desarrollo de algunos gemelos, el parto de gemelos de distintas épo-
cas (hecho comprobable por la demostracién de anastomosis placenta-
rias en el “tercer torrente circulatorio”) (SCHATZ) y la produccién de
descendientes de raza distinta, aun cuando este tltimo caso puede expli-
carse por la teoria de la herencia experimental (NURNBERGER) .

Los embarazos simultidneos en ambas trompas han despertado tam-
bién la sospecha de la superimpregnacién. BROER creyd haber encon-
trado en este fendmeno la prueba evidente de las superfetaciones. En un
caso de embarazo extrauterino se hallé en la trompa derecha, estallada,
un feto de un centimetro de longitud y en la izquierda un huevo re-
ciente, con un embrién de dos a tres milimetros. Pero BORELL no con-
cede fuerza demostrativa alguna en favor de las superfetaciones a esta

(1) Entre los escritos atribuidos a HIPPOKRATES, se encuentra uno titulado [Tzpt
érwnszwg (De superfoetatione). En el primer capitulo se dice: *“Emtxvoxovzat 2€ T@v Yovaixwy
WY Gy 0 OYOPoy0S peTx TO mHW OV xinpa fuppepizl oU xdpta... (“Tiene lugar hiperfecunda-
cién, si la matriz no se cierra después de producido el primer embarazo.....").

(2) PLINIUS, Nat. Hist., VII, 11 (Edit. Mayhoff) : “Praeter mulierem pauca animalia
coitum novere gravida; unum quidem omnino aut alterum superfetat.” (“Con excepcién de las
mujeres, pocas hembras admiten al macho cuando se hallan prefiadas; pero de estas pocas, al-
guna que otra resulta hiperfecundada.”)

“Sed ubi paululum temporis inter duos conceptus intercessit, utrumque perfectur, ut in
Hercule et Iphicle fratre eius apparuit et in ea guae gemino partu alterum marito similem al-
terumque adultero genuit, item in Proconnesia ancilla, quae eiusdem diei coitu alterum domino
similen, alterum procuratori eius, et in alia, quae septem mensum edito puerperio insecutis
mensibus geminos exina etc.” (“Si entre dos concepciones pasa algin tiempo, los dos frutos
pueden llegar a madurar. Sirvan de ejemplo a esto Hércules y su hermano Iphikles. Cierta
mujer dié a luz a gemelos, de los cuales uno se parecia al marido y el otro al amante. La
doncella proconnésica que realizé el contacto carnal el mismo dia con el sefior y su adminis-
trador, tuvo también gemelos, cada uno de los cuales recordaba a su progenitor; otra mujer
parié un feto a término y otro de cinco meses; finalmente, cierta sefiora di6 a luz un nifio
de siete meses, y al mes siguiente, unos gemelos.”)
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observacién, porque, en algunos casos, los gemelos intra'uterinos, unji-
vitelinos, es decir, los que proceden de una misma ovulacién, presentap
grandes diferencias de peso y de forma.

Sea de ello lo que quiera, puede afirmarse que, hoy por hoy, pj
esta completamente demostrada la posibilidad de la superfecundaciéy
o superfetacidn, ni se la puede negar en absoluto.

Todavia no se conoce la causa de que falte Ia ovulacién durante ef
embarazo. Muy razonable parece la explicacién de L. LOEB, con la que
estd de acuerdo recientemente V. MIKULICZ-RADECKI, segln la cual ¢]
cuerpo lateo del embarazo dificulta la ovulacidn en los meses tltimog
de gravidez, en tanto que en los primeros contribuye a la transforma-
cién.decidual de la mucosa del ttero y, en unién del huevo, participa
en el desarrollo de la placenta materna. Esta teoria de L. LOEB gana
cada vez mas adeptos, sobre todo desde que se sabe que el cuerpo liteo,
en circunstancias anormales, puede ser también la causa de la esterili-
dad. Como mas adelante veremos, deben establecerse grados transiti-
vos entre la esterilidad fisiolégica del embarazo y la esterilidad pato-
légica producida por el cuerpo Idteo.

¢) ESTERILIDAD DE LA LACTANCIA.

El periodo de la lactancia representa, en los mamiferos superiores,
tal exigencia para la madre, que no suelen producirse nuevos embara-
zos hasta que el hijo menor no necesita ya la alimentacién materna
(STRASSMANN) . .

SOBOTTA demostrd con especial ingenio todo este proceso, en los
ratones blancos.

En la especie humana, es frecuente también la esterilidad durante
el periodo de la lactancia. La idea de que ninguna mujer puede con-
cebir mientras amamanta a su hijo estd tan difundida entre el vulgo,
que muchas prolongan indefinidamente el referido periodo para no
hacerse embarazadas, sin saber que pueden experimentar por ello una
atrofia irreparable del titero (FROMMEL, THORN, L. FRAENKEL).

La incapacidad para la concepcidén durante el periodo de la lactan-
cia es, sin embargo, la forma de esterilidad fisiolégica en que con mas
frecuencia se presenta el embarazo. Esto demuestra que la concepcién
no depende en modo alguno del restablecimiento de las reglas. REMFRY
calculaba que de cien mujeres lactantes amenorreicas se hacian emba-
razadas seis, y de 60 menstruantes, 60. HEIL vié concepcién en-el 9,3
por 100 de las no menstruantes y en el 13,6 por 100 de las que mens-
truaban. L. FRAENKEL cifra en mas del doble los embarazos en las que
menstrian amamantando que en las que no lo hacen mientras crian.

La capacidad de concebir de las amenorreicas que amamantan no
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constituye mas que una parte alicuota del gran problema de la gravi-
dez durante la amenorrea.

A base de nuestros conocimientos sobre los casos de embarazo en
mujeres amenorreicas, desde una fecha mas o menos lejana, puede esta-
blecerse la siguiente clasificacién:

1.> Con capacidad uterina para la menstruacién.

2.° Sin capacidad uterina para la menstruacién.

En el grupo nim. 1, el huevo fecundado es el que primero madu-
ra después de la amenorrea. En estas circunstancias, si faltase la fecun-
dacién, la hemorragia menstrual se produciria algunos dias después.
Lo que ocurre es que al producirse el embarazo resulta dificultada la
hemorragia menstrual, y la amenorrea anterior se continda con la de la
gravidez. Al referido grupo quiza pertenezcan algunos de los casos de
embarazo en amenorrea primaria o secundaria, que figuran en la esta-
distica de HOFSTATTER (amenorreas de la guerra, amenorreas roent-
gen, etc.).

En el segundo grupo, o sea en los de concepcién existiendo ame-
norrea, sin capacidad uterina para las reglas, no cabe mas remedio que
suponer que puede haber ovulacidén sin menstruacién. OGOREK ha de-
fendido esta teoria a base de comparaciones con lo que ocurre en otras
especies, y de una observacién propia en la humana (1). Segiin dicho
autor, no debe limitarse de-tal' modo el concepto menstruacién, que
s6lo se considere como tal la eliminacién de sangre por la mucosa ute-
rina. La menstruacién comprende mis bien los fendmenos que se pre-
sentan periddicamente, y que, segiin todas las probabilidades, depen-
den de la ovulacién. Amenorrea y menstruacién no son, por tanto,
términos completamente opuestos. La mucosa uterina, bien por con-
figuracién infantil, bien por intervencién de una noxa constitucional,
pierde a veces la capacidad de transformarse ciclicamente o la transfor-
macidén ciclica sélo se realiza hasta un grado en que, sin impedir la fe-
cundacién del huevo, no consiente la produccién de la hemorragia
menstrual. En tales circunstancias se halla demasiado poco desarrolla-
da para menstruar; pero lo suficiente para hacerse gravida. Existe, por
tanto amenorrea, a pesar de haber ovulacién.

A mi juicio, aunque la observacién de que OGOREK deduce sus con-
clusiones, puede ser interpretada de otra manera, no por eso disminuye

(1) En una mujer de veintitrés afios, que todavia no habia menstruado, se encontrd ca-
sualmente un cuerpo liteo fresco en el ovario izquierdo, durante una laparotomia practicada
con motivo de un quiste tuboovirico del lado derecho.

A mi juicio, no constituye este hallazgo prueba alguna de la existencia de ovulacién sin
menstruacién. Dice OGOREK que existia un cuerpo liteo reciente, tan grande, que al exa-
men microscépico se comprob6é una amplia capa de células luteinicas proliferadas, que avan-
zaban hacia el nicleo de sangre. Se trataba en realidad de un cuerpo liteo en estadio de proli-
feracidén, y probablemente habrian aparecido las reglas algunos dias después.

Mis que esta observacidn, abogan en favor de la teoria de OGOREK las concepciones en
casos de hemorragias vicariantes, y sobre todo los embarazos durante el climaterio.
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la gran importancia de aquéllas. Explican, en efecto, de modo satisfac.
torio la produccién de embarazos en mucha.s formfas qe- la amenorreg,
asi como también en los casos de menstruaciones vicariantes y durante
el climaterio (1). ‘

En lo que se refiere a los embarazos durante la amenorrea dg la lac-
tancia, suponen OGOREK y HOFSTATTER que se trata de cesaciones de
las reglas, a pesar de continuar existiendo la oYuIaaon. El primero de
dichos autores piensa incluso en una desviacion colateral de la hi-
peremia, a causa de la lactancia. Muy dudoso me parece que pueda apli-
carse tal teoria en todos los casos de esta indole. Las grandes estadisti-
cas de WEINBERG, HEIL, ESSEN-MULLER y GLASS indican que cierto
tanto por ciento (el 40 por 100, segiin GLASS) de las que lactan, mens-
trian. Tratase generalmente de mujeres corpulentas y vigorosas
(GRAEFE, TORN). HEIN y ESSE-MOLLER llegan hasta considerar como
fisioldgicas las reglas de las lactantes y como patoldgica la amenorrea
de las mismas. Sin ir tan lejos como ellos, y ateniéndonos a los datos
que arrojan las mencionadas estadisticas, puedo afirmar que, en el pe-
riodo de lactancia, existe cierta capacidad para menstruar, sobre todo
durante los tltimos meses. No me parece, por tanto, imposible que pue-
da producirse una concepcién antemenstrual que impida la presenta-
cidén de las reglas, que seria inmediata, de no haberse verificado aquélla.

Tampoco puede negarse que, en la amenorrea de la lactancia, cabe
la posibilidad de que haya ovulacién sin menstruaciéon. Falta, sin em-
bargo, todavia la prueba definitiva de este hecho. Las débiles y raras
menstruaciones de muchas lactantes demuestran, sin embargo, que el
utero postpuerperal no es todavia capaz de responder de modo normal
a la irritacién ovulatoria.

Permitaseme decir, por Gltimo, algunas palabras acerca de la este-
rilidad climatérica.

Toda mujer nace con cierta cantidad de foliculos, que varia nu-
meéricamente, segin los distintos investigadores (2).

(1) HOFSTATTER ha recopilado los siguientes casos de embarazos coincidierido con
menstruaciones vicariantes, que figuran en la literatura: '

OBERMEYER (citado por BAB) : mujer de veinticuatro afios; primera y Gnica regla, a los
quince. Desde entonces, cada cuatro semanas, hemorragias nasales, hasta que se produjo un em-
barazo normal. Durante éste cesaron las epistaxis, que reaparecieron seis semanas después del
parto.

) WATSON (citado por KEITLER, Wr. kl. Woch., 1918, nims. 16 y 17): hematemesis Vi-
carlante; nunca hemorragia por los genitales. Entretanto, embarazo.

SCHNOCK (ref. Mon. f. Geb. u. Gyn., XXXVIII. “Erginzungsheft”, pag. 333): mucha-
cha anémica, de dieciocho afios, que nunca habia menstruado: padecia desde los doce hemo-
rragias nasales, que desde los dieciséis se presentaron periédicamente al fin de cada mes, durando
dos o tres dias. La enferma reclamé tratamiento médico a causa de un tumor (?), que resultd
ser un embarazo. Desde que se produjo éste cesaron las hemorragias por la nariz.

(2) WALDEYER calculaba el nimero de huevos en los dos ovarios de las recien nacidas

en 100.000. HEYSE conté los que habia aproximadamente en los de una muchacha de dieci-
siete afios (35.000). i .
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Desde el momento mismo del nacimiento, empiezan a desaparecer
foliculos, victimas de la atresia (BENTHIN). Durante la edad de la ma-
duracién sexual, parte de los huevos interviene en la ovulacidn; pero
la mayoria se destruye en el mismo sitio en que nacié. A los cuarenta
y cinco afios, por término medio, resulta aniquilado casi todo el conte-
nido folicular, quedando, por tanto, definitivamente estéril la mujer.

Pero el ovario no pierde su actividad de un modo repentino. En-
tre ]a maduracidén sexual completa y el climaterio hay un periodo que
HALBAN denomina preclimatérico (M. Med. Woch., 1923, pag. 110).
Para el problema de la esterilidad tiene gran importancia saber que,
durante este periodo, y quiza algo antes, disminuye mucho la potencia
reproductiva: “Las mujeres completamente sanas, y cuya fertilidad
quedé demostrada en afios anteriores, en la segunda mitad de su cua-
rentena, y aun cuando realicen el coito sin precaucién alguna, sélo con-
ciben excepcionalmente”. HALBAN, a quien corresponde el mérito de
haber llamado la atencidén por primera vez sobre esta esterilidad pre-
climatérica, afirma que debe ser atribuida a la disminucién de la capaci-
dad fecundable de los évulos, orgdnicamente condicionada. Ahora bien;
como aunque resulta dificil en estos casos, la concepcién, no es impo-
sible, se trata de una esterilidad relativa, que se va convirtiendo poco a
poco en la esterilidad absoluta del climaterio.

La ley bioldgica de la esterilidad climatérica tampoco tiene escasas
excepciones. Puede ocurrir, en efecto, que, después de afios y afios de
amenorrea, de repente, sin esperarlo, se produzca un embarazo. Boldt
observé el caso de una sefiora de cuarenta y cinco afios, climatérica des-
de los cuarenta y dos, y en la que habian cesado completamente las re-
glas meses antes, que presentd de repente copiosas hemorragias. El ras-
pado did tejido placentario.

AUG. MAYER refiere otra observacién de parto a los cincuenta y
ocho afios, es decir, veintiocho después de haber tenido el ultimo hijo
y a los diez de suprimidas las reglas.

En el caso de TITL, una sefiora de cuarenta y ocho afios, virgen, que
realizd el primer contacto carnal, seis meses después de haber tenido la
altima regla, resulté inmediatamente embarazada.

KISCH observd a otra mujer de cuarenta y cinco afos, amenorreica
desde dos antes, que volvié a concebir, y tuvo un embarazo normal.
KiscH ha comunicado, ademds, la siguiente observacién de PUECH:
“Falta de las reglas a los cuarenta afios; seis afios después, restableci-
miento del periodo durante doce meses; luego, embarazo.” KRIEGER
refiere el de una clienta, que habia tenido su ultimo hijo quince anos
antes de que cesasen sus reglas (a los cuarenta y ocho afios). Veinticua-
tro meses después empezé a sufrir hemorragias menstruales, irregulares,
y en cuanto cesaron se hizo de nuevo embarazada, y tuvo una nifa her-
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mosisima. RENAUDIN habla de un parto a los sesenta y un afios, despygg
de doce de menopausia. DESHAYES asistié a otra seﬁora' de cincuenty,
que presentd una gestacién dos anios después de desaparegdo el periodg,
En el caso de CAPWRON, ocurrid otra tanto en una mujer de sesenta
cinco afios, cuya menstruacién reaparecié entonces, a pesar de habep
cesado en la época climatérica ordinaria. Abort6 a los tres meses, y of
feto estaba perfectamente constituido.

Es indiscutible que, en todos estos casos, a pesar de la amenorrey
climatérica, contintia la ovulacién. También es probable que en el clj-
materio maduren de cuando en cuando algunos foliculos. Desde este
punto de vista, tendrian mucha importancia los estudios realizados a
base de hallazgos laparotémicos y de autopsia, en mujeres climatéricas

(comportamiento de los cuerpos lateos) .

ESTERILIDAD PATOLOGICA

INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la condicionalidad dualistica del acto de re-
producirse, en la etiologia de la esterilidad hay que considerar, tanto el
elemento masculino como el femenino. Tan compleja comprensién del
proceso que me ocupa es relativamente joven. Durante siglos y siglos
predomind, en efecto, la creencia de que la capacidad normal del hombre
para la cohabitacién entrafiaba la capacidad de su esperma para fecun-
dar, es decir, que la potencia coeundi era sindénima, por tanto, de la po-
tencia generandi.

Teniendo gran interés el estudio de esta teoria, no sélo desde el
punto de vista cientifico, sino desde el punto de vista social, creo con-
veniente dedicarla algunas lineas.

Aun cuando los espermatozoos masculinos fueron descubiertos por
LUDWIG VAN HAMMEN, en el afio 1677, y considerados por ANTON VAN
LEEUWENHOEK como elementos germinales especificos, todavia trans-
currieron doscientos afios antes de que se les concediera importancia en
la etiologia de la esterilidad masculina.

En el afio 1853 insistid, por primera vez, GOSSELIN en la combi-
nacién de la falta de hijos y de la azoospermia epididimégena. Estudié
dicho autor el esperma de 20 hombres que padecian epididimitis bilate-
ral gonocécica. En 15 de ellos habia, en el momento en que se consi-
deraron ‘curados, una formacién callosa en la cola del epididimo. En
todos, la actividad sexual parecia perfecta y el esperma normal. Sin em-
bargo, reconociendo el referido esperma repetidas veces, en el transcut-
so de varias semanas, demostrd el microscopio que no habia esperma-
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tozoos. Estos individuos, casados desde varios afios antes, no habian
tenido hijos. En cambio, otro, que saboreé la luna de miel antes de
contraer la epididimitis, si pudo ser padre.

CURLING, MARION Sims, BEIGEL han insistido especialmente en la
importancia del examen microscépico del esperma para enjuiciar Ia es-
terilidad matrimonial; pero sus preceptos rara vez fueron atendidos,
porque en todas las épocas se han impuesto los que gritan sin razonar
(BEIGEL). En el afio 1869, MARION SIMS, con motivo de una comu-
nicacién a la British Medical Association, fué tachado todavia de puer-
€O por sus investigaciones en esperma. En 1872, aparecié la monogra-
fia de NOEGGERATH sobre la gonorrea latente'en el sexo femenino. En
ella y en otros trabajos consecutivos insistié dicho autor en la amplia
difusién de la gonorrea en el hombre, asi como también en las deletéreas
consecuencias que esta gonorrea tenia para la mujer.

Seglin INOEGGERATH, de cien hombres, ochenta estin infectados
por el gonococo antes del matrimonio, y el 90 por 100 no consigue la
curacién completa. De cien mujeres casadas con hombres gonorreicos,
noventa contraen la misma enfermedad, poniéndose anémicas en el
transcurso de los afios y quedando estériles.

Los estudios de NOEGGERATH transformaron por completo la sig-
nificacién etioldgica de la esterilidad matrimonial.

Nuevos experimentos (consiiltese la literatura en la obra de BUMM)
demostraron después que INOEGGERATH habia ido en sus conclusiones
demasiado lejos. Pero como adquisicién de sus estudios qued6 el con-
vencimiento de que el hombre es responsable de la falta de hijos en el
matrimonio con mucha mas frecuencia que la mujer.

El marido puede ser el factor de la esterilidad matrimonial de dos
maneras:

1. Directamente, es decit, por no proporcionar esperma fecun-
dante (azoospermia, necrospermia).

2.*  Indirectamente, porque, contagiando de blenorragia a la mu-
jer, destruye la capacidad de ésta para reproducirse.

El examen sistematico de los maridos en todos los casos de matri-
monios estériles ha producido resultados sensiblemente iguales a los dis-
tintos observadores. Segin WINTER, encontraron:

KEHEE, en 96 cxdmenes de semen, el 30 por 100 de azoospermias.

LIER y ASCHER, en 132 casos, el 32 por 100.

SCHENK, en 110 casos, el 33 por 100.

KNORR, en 72 casos, el 25 por 100.

En ndimeros redondos, puede decirse, por tanto, que en la tercera
parte de los matrimonios estériles el marido es el inico responsable di-
recto.

Mucho mas dificil resulta calcular la participacidn indirecta del es-

Tomo VI =2
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poso en la esterilidad matrimonial. En 81 casos de SOHOCOCia s
rior del marido, comprobd NOEGGERATH que 49 mujeres (69,5 o)
100) eran absolutamente estériles, y 11 (1'3,6 por~100), relativamer,.
te, es decir, que no habian vuelto a concebir tres afios después del ol

mer embarazo.

BumM logré reunir una esta
estériles, estableciendo la conclusién de
los casos la esterilidad reconoce por causa una

la mujer. : B, -
Teniendo en cuenta que en las cifras de BUMM no han sido inclui-

dos los casos de esterilidad de un solo hijo, debidos a blenorragia, no
creo que constituye un exceso calcular la participacién indirecta de]
hombre en la esterilidad matrimonial en el 33 por 100.

Los resultados de todos estos estudios pueden resumirse, por tanto,

de la siguiente manera:
En la tercera parte de los casos el marido es el causante directo de

distica muy numerosa de matrimonigg
que del 20 al 30 por 100 de

infeccién gonocécica de

la esterilidad. '
En la tercera parte de los casos el marido es el causante indirecto de

la esterilidad.

En la tercera parte de los casos la mujer es la causa de la estertlidad.

La participacién del hombre en la esterilidad matrimonial, esta-
disticamente demostrada, tiene gran importancia prdctica, hasta el pun-
to de que puede afirmarse que resulta improcedente toda valoracién
critica de la esterilidad femenina, asi como la institucién de cualquier
medida terapéutica contra la misma, sin conocer la capacidad procrea-
dora del hombre.

Esta manera de proceder resulta tanto mas justificada cuanto que
la comprobacién de la esterilidad en el hombre es infinitamente mas fa-
cil que en la mujer. Una ojeada por el microscopio sobre esperma re-
cientemente evacuado aporta en la mayoria de los casos la demostra-
cién definitiva. En cambio, en la mujer el diagndstico puede ofrecer se-
rias dificultades y muchas veces persisten grandes dudas. La causa de
esto reside en que en ella son muy raros los obstaculos absolutos para
la concepcidn, es decir, las ginatresias irreparables, las enfermedades
graves de las trompas y la atrofia ovarica definitiva. En su mayoria los
impedimentos resultan sélo relativos y pueden evitarla, pero no la ex-
cluyen por completo. Asi ocurre, por ejemplo, con las estenosis del ori-
-f1c10 externo del utero, con las ante y retroflexiones patoldgicas, con el
infantilismo, etc. Reconocida la capacidad reproductora del marido, es
cuando podrdn ser consideradas estas causas como motivo de esterili-
dad. Por otra parte, procediendo al reconocimiento del esposo, principa11
culpable, repito (WINTER), se evitan a la mujer exploraciones inc6mo-
das, dolorosas y, a veces, no completamente inofensivas.
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En la actualidad no debe hablarse ya de mujeres estériles,
matrimonios estériles.

Todas estas consideraciones obligan a los ginecdlogos a estudiar la
fisiologia sexual normal y patoldgica del hombre, mas en el sentido del
diagndstico que en el de la terapéutica.

Como una exposicién detenida de los trastornos funcionales sexua-
les del hombre me conduciria fuera del marco de este capitulo, remito
al lector a los tratados y manuales de FINGER, FURBRINGER, ROHLEDER,
HIRSCHFELD, etc. En las paginas destinadas al diagndstico de la este-
rilidad podra hallarse, sin embargo, un resumen esquemitico de los
trastornos mas importantes que deben ser tenidos en cuenta.

stno de

CAUSAS DE LA ESTERILIDAD FEMENINA

Constderaciones.

La mujer puede ser causa de la esterilidad matrimonial directa o
indirectamente. _

Como causa directa figuran las anomalias de los 6rganos genitales
femeninos, y, sobre todo, las suspensiones congénitas del desarrollo.
Pero algunos estados patoldgicos, mejor dicho, adquiridos, pueden te-
ner analogas consecuencias. En la inmensa mayoria de los casos, la en-
ferma resulta primariamente estéril, es decir, incapaz de reproducirse.

Indirectamente, puede ser culpable la esposa de la falta de hijos si
el marido ha destruido su capacidad de reproduccién normal. Tritase
casi siempre de infecciones gonocdcicas aportadas por el hombre al ma-
trimonio y transmitidas a la mujer. La infertilidad indirecta de ésta es,
por consiguiente, secundaria casi siempre y subsigue al primer parto.

A pesar del polimorfismo de las enfermedades de los genitales fe-
meninos, las modificaciones anatomopatoldgicas no siempre permiten
reconocer, en general, la etiologia especifica. Las mismas modificacio-
nes estructurales pueden ser la consecuencia de las mas distintas noxas.

Por estas causas no es posible clasificar la esterilidad femenina con
arreglo a puntos de vista etiolégicos. Conservaré, por tanto, la antigua
clasificacién anatémica. Por otra parte, no se ha terminado aun el es-
tudio de todos los factores capaces de hacer infecunda a la mujer. Al
lado de obstaculos organicos mas o menos graves, merecen ser muy te-
nidos en cuenta, en efecto, otros momentos funcionales. Por altimo, lo
mismo en la mujer que en el hombre hay una serie de formas de esteri-
lidad, cuya etiologia estdi muy oscura. Me ocuparé de este ﬁltir'no grupo
de esterilidades poco claras, tanto del hombre como de la mujer, en umn
capitulo especial.
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a) Causas organicas de la esterilidad femeaina.

Vulva.

Las enfermedades de la vulva desempenan en la patologia de la es.
terilidad femenina un papel muy importante, si no numéricamente, por
lo menos desde el punto de vista clinico. En el problema de la ester;-
lidad se caracteriza la importancia topica de la vulva por las atresiag
rongénitas y adquiridas y por las distintas manifestaciones del pseudo-
hermafroditismo. Vienen a contindacién las demas enfermedades que
se localizan en la regién del vestibulo.

De las anomalias disontogenéticas de la vulva, la atresia congénita,
completa, sélo acompafia a las malformaciones incompatibles con la
vida (NAGLE). , .

Extrauterinamente, pueden’ ocluit el vestibulo vaginal algunos
traumatismos, las cauterizaciones y las quemaduras graves y ciertas en-
fermedades infecciosas agudas, que originan la acierencia de los gran-
des o de los pequefios labios. '

En la escarlatina (STOLZ y BIEDERT), en el tifus (LARTIGAN), en
el sarampién (GINDESS), en la varicela (HEUBNER), en la erisipela
(FISCHER), en la difteria (TH. SCHWAB, LEIECK, REICHHOLD, FREY-
MUTH, PETRUSCHKY) vy en la infeccién vacunal (HOFMEIER), se han
observado, en efecto, ulceraciones especificas, muy profundas, en la su-
perficie interna de los grandes y de los pequefios labios. A veces, al ci-
catrizar estas superficies cruentas, se producen obliteraciones conjun-
tivas. La vulvovaginitis gonocdcica de las nifias es la que con mas fre-
cuencia conduce a la adherencia cicatrizal de los grandes y de los peque-
nios labios (en la obra de VEIT figura un extenso indice bibliografico
sobre esta cuestion).

ZANGEMEISTER ha descrito una acentuada estrechez de la vulva ori-
ginada por la aplicacidén, postpartum, de compresas de acido fénico.

De las anomalias de desarrollo congénitas, de la vulva, tiene cierta
importancia la persistencia del seno urogenital. En tales casos no des-
emboca la uretra por delante del himen, sino que se encuentra su orifi-
cio mas o menos profundamente emplazado en el vestibulo. El seno
urogenital, que se impone, en tales circunstancias, como el vestibulo
de la vagina, no resulta dividido en tubo vaginal y en tubo uretral has-
ta una altura relativamente grande (1).

Ha insistido STOECKEL en el hecho de que estas suspznsiones del

(1) En dichos casos no es raro observar una hipertrofia del clitoris. Y si resulta ademis
excesivamente largo y estrecho el seno urogenital (tubular), la confusién con el hipospadias
masculino no es nada dificil.
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desarrollo han sido consideradas muchas veces como dilataciones anor-
males de la uretra (consecutivas a coitus per uretram), sobre todo si coin-
cide con el proceso la falta de vagina. Esta teorfa no es exacta, sin em-
bargo. Solo existe posibilidad de inmisio penis, cuando la uretra ha sido
previamente dilatada o resulta, desde luego, anormalmente ancha. Asi
ocurre casi siempre cuando la vagina o, por lo menos, la parte mas ex-
terna del introitus vaginal falta y en el vestibulo sélo hay una abertura
que puede conducir lo mismo a la vejiga que al ttero. Entonces no se
trata, en realidad, de una uretra anormalmente ancha, sino de un seno
urogenital defectuosamente dividido, es decir, cuyo tabique uretrova-
ginal no es completo. En tales casos no se introduce el pene en la uretra,
sino en un tubo que representa la parte primera de la vagina y de aqué-
1la, cuya sorprendente amplitud no es de dificil explicacién.

Los casos de persistencia del seno urogenital con malformacién si-
multanea de los genitales externos recuerdan a los del pseudohermafro-
ditismo, puesto que en realidad se trata de pseudohermafroditismos
masculinos: partes sexuales externas de tipo femenino con glindulas
germinales masculinas. El pseudohermafroditismo femenino (glandu-
las germinales femeninas, con genitales externos masculinos), resulta
extraordinariamente raro.

El pseudohermafroditismo ha sido hasta ahora muy poco estudia-
do, tanto desde el punto de vista clinico como considerandole como cau-
sa de esterilizacién. Con las interminables discusiones habidas acerca de
la existencia de verdaderos hermafroditismos, sz han olvidado por com-
pleto las comprobaciones en sentido contrario, es decir, sobre los gra-
dos transitivos entre la normalidad y los aparentes hermafroditas. Y,
sin embargo, existen tales grados. Asi lo demostré no hace mucho tiem-
po BLUMREICH en forma que no ofrece la menor duda. Hasta parecen
ser mas frecuentes de lo que se admite en general, y suele ocurrir que
pasan desapercibidos, tanto al médico como a los familiares.

Muy caracteristico es, desde este punto de vista, el caso de SIMMOND
(nimero 204). Tratabasz de una viuda de ochenta y tres afos, que mu-
rid a consecuencia de una neumonia fibrosa. Observése en la autopsia
que la vagina formaba un saco ciego de unos seis centimetros de longi-
tud. A cada lado del conducto inguinal se encontrd un testiculo, con su
epididimo correspondlente, perfectamente constituido. No habia Ia me-
nor huella de ttero ni de ovario.

Los genitales externos no siempre estdn tan completamente confor-
mados como en los casos de BLUMREICH, FRANK y SIMMOND. En ge-
neral, permiten apreciar ciertas malformaciones. La més frecuente de
éstas es el hipospadias. La uretra no desemboca en ¢l sitio normal, por
delante del himen, sino que lo hace en la vagina, mas o menos detras
de éste. La anomalia alcanza su maximo grado en el hipospadias total.
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Aqui desembocan la vejiga y la vagina, por un conducto excretor cq.
mun, en el seno urogenital. '

Aisladamente, el hipospadias femenino es una formacién muy rary.
Casi siempre aparece combinado con ano'ma.lia's de otra clase ('K-ERM AU
NER). Aunque se trata casi siempre de 1nd1v1duo§ cuya fen'ur'udad no
ofrece la menor duda, nunca debe perderse de vista lal pos1_b11idad de
un pseudohermafroditismo masculino, sobre todo siexiste simultines-
mente atresia de la vagina.

Fig. 1.—De un trabajo de SIMMOND publicado en el Jahrbuch der
Hamburger Staatskrankenanstalten. 1. Jahrgang.

Los hermafroditas masculinos se caracterizan, la mayoria de las ve-
ces, por la no aparicién de las reglas, lo que obliga a pensar en anorma-
lidades de los genitales. Pero puede ocurrir también que no se reconoz-
ca el estado hasta después de las bodas, por resultar dificil la cohabita-
cién o quedar estéril el matrimonio. La esterilidad es entonces defini-
tiva, porque faltan los ovarios y sus conductos de excrecién. Recono-
ciendo a tales sujetos se observa que hay atresia vaginal. Pero no debe
conformarse entonces el médico con el diagndstico de malformacién o
de suspension del desarrollo de los genitales. femeninos. Debe explorar
igualmente la conducta de los caracteres sexuales secundarios (voz, pili-
ficacién) .

Algunas preguntas discretas permitiran enjuiciar también desde el
primer momento si hay o no sensaciones homosexuales, En caso de
duda, hasta podri estar indicada una laparotomia exploradora para li-
brarlos de tragicos conflictos, con todas sus funestas consecuencias.
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Las inflamaciones de la vulva pueden producir ocasionalmente es-
terilidad secundaria, porque, originando tlceras mis o menos profun-
das, hacen que se adhieran las superficies internas de los pequefios y
grandes labios. Lo mismo ocurre en algunas infecciones agudas (tifus,
sarampion, escarlatina, difteria, erisipela).

Las inflamaciones crénicas sélo tienen importancia indirecta en la
etiologia y diagndstico de la esterilidad. Como son casi siempre conse-
cutivas a otros procesos de la misma naturaleza de las partes superio-
res de los genitales, si se halla bueno el marido, dichas inflamaciones
lo Gnico que hacen es favorecer o reforzar las verdaderas causas de la
esterilidad.

Entre los obsticulos que indudablemente se presentan para la con-
cepcién puede citarse la kraurosis vulvar, porque las retracciones de los
genitales externos y la rigidez y dureza de los tejidos dificultan o im-
piden por completo la inmissio penis. Claro es que esta inmissio penis
no es conditio sine qua non para que se produzca el embarazo. Siendo
la kraurosis, como supone GARDLUND, una anomalia constitucional, lo-
cal, de naturaleza enddgena, a mi juicio intervienen, sin duda, en la
produccién de la esterilidad factores que no son puramente mecanicos.

En la literatura no existen puntos de referencia para establecer las
reciprocas relaciones de la kraurosis con la esterilidad.

Las hipertrofias tumorales (hiperplasicas o inflamatorias) (elefan-
tiasis, condilomas acuminados, etc.), los verdaderos blastomas (fibro-
mas, lipomas, carcinomas, etc.), asi como los grandes quistes pueden
dificultar la concepcién, oponiendo al coito obsticulos mis o menos
invencibles.

De cierta importancia para enjuiciar el problema de la esterilidad
son también las anomalias del periné. Pertenecen a este grupo las de-
formaciones de dicha parte que acompafian al infantilismo genital
(SELLHEIM) y los desgarros del periné. Ambos procesos favorecen la
salida del esperma depositado en el tubo vaginal.

También hay otras causas que favorecen esta salida del esperma, y
que seran expuestas al estudiar las enfermedades de la vagina. La aber-
tura del tubo vaginal a causa de los desgarros del periné puede ser igual-
mente motivo de esterilidad, porque facilita la invasion de las paredes
vaginales por elementos microbianos, con produccién de catarros va-
ginales y cervicales, asi como de flujos, que tanto mecanicamente como
por transformacién patoldgica de las secreciones, dificultan o impiden

la concepcidn.
Himen.

De lzs anomalias del himen sélo las atresias completas pueden pro-
ducir la infecundidad. Su importancia es, sin embargo, muy pequefia
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T
en el problema que me ocupa, porque tales atresias suelen ser recongc;.
das por las manifestaciones del hematocolpos c}urantg la época de 12 pu-
bertad y resultan de ficil modificacién. Los cierres incompletos de] h;_
men (himen septus) no constituyen, en cambio, Pbstéculo alguno pary
la concepcién, aunque dificulten la inmissio pents, porque también re.
sultan ficilmente modificables. Sabido es, por otra parte, que puede
producirse el embarazo sin inmissio penis (BRAUN, LEOPOLD, POSNER)_

La persistencia anormal del himen constituye a veces un dato de
orientacién, en caso de esterilidad. Cierto es que hay muchas mujeres
cuyo himen resulta muy terso; pero no es menos cierto que la durez,
de esta membrana suele estar en relacién inversa con la potencia de]
marido (V. JASCHKE).

Vagina.

De las anomalias de la vagina, la atresia vaginalis constituye un
obstaculo para la concepcidn, reparable en algunos casos.

Para calcular la importancia clinica de los distintos grados de atre-
sia vaginal, en lo que se refiere al problema de la esterilidad, es imptes-
cindible recordar algunos datos respecto a su génesis.

De acuerdo con MENGE, pueden establecerse las siguientes varieda-
des: atresias por defecto, atresias por oclusién y atresias por cicatriz.

Las faltas totales o parciales congénitas, las aplasias de la vagina,
son raras. Cuando se presentan van acompanadas, casi siempre, de otros
trastornos, entre los que predominan los desarrollos rudimentarios o
las ausencias totales del Gtero. En tales circunstancias, no es raro, en
cambio, que exista el himen y que esté relativamente bien desarrollado
el segmento inferior de la vagina.

En lo que a la esterilidad se refiere, el prondstico no puede ser mas
desfavorable.

Las atresias por oclusién ofrecen, en general, mejores zuspicios. Se
hallan constituidas por tabiques membranosos, mis o menos circunscti-
tos y de distinto espesor. Sabido es que, en los primeros periodos de la
vida embrionaria, la vagina estd constituida por un cordén epitelial
macizo (NAGEL, FELIX), que después va canalizindose. La canaliza-
cién empieza, en primer término, por la parte distal de la vagina, re-
blandeciéndose las células centrales, y progresa hacia arriba. Si se in-
terrumpe, por cualquier circunstancia, la referida canalizacién en al-
gln punto del corddn epitelial macizo, resultari de ello una atresia pat-
cial de la luz del 6rgano, que, en las demés partes, puede ser normal. El
tabique suele hallarse constituido, en principio, por elementos epitelia-

les; pero a medida que pasa el tiempo, se va transformando en una masa
de tejidos conjuntivos.
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L'as oFlusiones vaginales extrauterinamente adquiridas (las atresias.
por c1catr'1z), 1o son raras en la infancia, como complicacién de enfer-
medades infecciosas agudas [tifus (1), escarlatina (2), difteria (3), vi-
ruela (4) ], de procesos ulcerosos, de traumatismos, etc.

: En edades posteriores, es mas frecuente que se desarrollen las atre-
slas como consecuencia de partos, siendo entonces debidas a traumatis-
mos directos o a procesos infecciosos. También se presentan de cuando
en cuapdo, como secuela de determinadas intervenciones terapéuticas.
(cauterizaciones, empleo de ciusticos, etc.). .

'Los procesos gangrenosos de la vagina (vaginitis gangrenosa mer-
curial) (WOLFFENSTEIN, Berl. KI. Woch., 1907, ntim. 41; HAMMER,
M. Med. Woch., 1919, pag. 383) y la gangrena vaginal, espontinea
(paravaginitis flemonosa disecante), (KRETSCHMAR, Mon. f. Geb. u.
Gyn. 33, pag. 393), van acompafiadas igualmente a menudo de
atresias.

A las anomalias del desarrollo pertenece asimismo, hasta cierto pun-
to, el infantilismo vaginal, puesto que se trata, en realidad, de un ana-
cronismo del crecimiento (MATHES) . Tradticese el trastorno por estre-
chez y cortedad anormales del érgano, con aplanamiento mas o me-
nos acentuado de las cépulas vaginales (braquicolpos).

Todas estas modificaciones de la vagina resuenan intensamente so-
bre la capacidad de reproduccién.

El esperma vertido en la vagina se acumula normalmente en el fon-
do de saco posterior, porque dicho fondo, halldindose la mujer en posi-
cién horizontal, es el punto mas bajo de su aparato genésico. Por eso:
se le denomina corrientemente receptaculum seminis. El orificio exter-
no de la matriz se encuentra asi sumergido en el semen acumulado en
dicha fosa, lo que favorece la penetracién de los espermatozoos en el
canal cervical. ;

El depdsito de esperma en la fosa vaginal posterior no sélo facilita.
la penetracién de los espermatozoos en el cuello, sino que los protege
contra la nociva influencia de la secrecién vaginal dcida. Las condiciones:

(1) A. MARTIN (citado por STOLZ) observé un caso de abundante flujo por los geni-
tales durante un tifus grave; al cabo de algin tiempo se eliminé una masa cilindrica, enor-
memente fétida, que fué reconocida como el cuello y la parte superior de la vagina. La mitad
superior del tubo vaginal quedé completamente ocluida, y se desarrollé un hematometra que:
exigi6 la intervencidén operatoria. ) ) )

(2) STOLZ asistié a una enferma que habia padecido a los doce afios la escar}atma. pero:
que nunca acusé molestias genitales. A los diecisiete afios se presentaron ciertos desrdenes car-
diaces, con congestién cefilica, dolores de vientre, etc., etc., que se repe.tian’ de cuando en
cuando, pero no con intervalos regulares. A los veintiuno ‘pudo fijarse el qxaghostnco de atresia:
de la vagina; hematocolpos, hematometra y hematosalpinx. En. la vagina se encontré una
membrana cicatrizal que fué preciso escindir. Después se restab_lectgr'or{ POCo a poco las reglas.
adquiriendo: perfecta régularidad. A los veintisiete aﬁos't'odavia' prsistia un anillo, que apenas.
petmitia el paso de dos dedos, en los limites entre el tercio .mgd'xo y supenor.gel tubo vagx:ml.

(3) WEISS observé una atresia vaginal grave, postdiftérica, en una nina de siete afios.

(3) HOFMEIER ha publicado un caso de esta indole.
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para que los espermatozoos lleguen en gran nimero al medio alcaling
de las partes genitales supravaginales son tanto mas favorables cuanto
mas cerca del orificio externo del ttero se encuentra el liquido esper.
matico (HOEHNE y BEHNE).

La defectuosa arquitectura de las cipulas vaginales modifica, naty.-
ralmente, su capacidad, favoreciendo la salida del esperma (1), sobre
todo si la longitud del érgano es tan pequefia que se la puede conside-
rar como infantilica. No quiere decir, sin embargo, esto que sea con-
dicién sine qua non para que se verifique el embarazo la acumulacién
de grandes cantidades de esperma en la fosa vaginal posterior. Sabido
es, en efecto, que basta que toque el esperma la porcién mas inferior de
la vagina o la vulva, para que se produzca a veces la concepcién. De to-
das maneras, el depdsito seminal en las inmediaciones del orificio ex-
terno de la matriz constituye un factor de seguridad, que favorece el
continuo ascenso de espermatozoos por el conducto cervical. En cuanto
se pierde este mecanismo de seguridad funcional, si no desaparece por
completo la capacidad para concebir, la experiencia clinica demuestra,
por lo menos, que tales mujeres se hacen dificilmente embarazadas y
a menudo permanecen infecundas. Mediante multiples experimentos
pudo demostrar BUMM que en los casos de pared vaginal anterior, corta,
con defectuoso desarrollo de las cipulas vaginales, no suelen encontrar-
se ya espermatozoos en la secrecién de la vagina ni en el canal cervical,
a las pocas horas de efectuada la cépula.

La defectuosa conformacién de la vagina rara vez constituye la Uni-
<a manifestacidén de un infantilismo genital. En general, va acompa-
nada de otros estigmas, entre los que figuran, en primer término, la dis-
posiciéon arqueada o canalizada del periné. Falta entonces la porcién
inferior del tubo vaginal y la pared vaginal posterior, hallindose la
mujer en posicidén horizontal, forma un plano oblicuo, por el que re-
sulta expulsado el esperma, fuera de los genitales, bajo la accién de su
propio peso. En el mismo sentido actian, naturalmente, los desgarros
perineales mal curados. En estos casos, aun cuando esté bien constitui-
da la cipula vaginal posterior, puede expulsarse inmediatamente el es-
perma.

De cierta importancia es ademas el hecho de que el infantilismo de
la vagina se combine a menudo con una estenosis del canal cervical.
Me ocuparé con mas extensién en paginas posteriores de esta ultima
anomalia. Por el momento diré que, segiin las consideraciones estadis-

(1) Las relaciones entre este fenémeno y la esterilidad existente eran ya conocidas en los
tiempos mas remotos. HIPPOKRATES, por ejemplo, escribié en De Morbis mulierum, 1 (Edit.
Kiibn, tomo II, pig. 628): “... &l quuza dratow 3 yovh ... oTépa OvX op65v g0t Tig PATPNS,
aMd [Bvobrar xaf 0 2¢futon i yoviv.” (“Cuando el semen es expulsado inmediatamente des-
pués..., la boca de la matriz no estd en linea recta con la vagina, sino en posicién oblicua, por
lo que no admite el semen.”) ‘
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ticas, cuanto més amplio es el orificio de la matriz, mayor cantidad de
espermatozoos penetra por el mismo. Con arreglo a este principio, la
estrechez del cuello en el infantilismo de la vagina constituye un nuevo
c?bstégulo para la concepcidn. Al valorar la importancia de las mani-
festaciones infantilicas vaginales, en lo que a la esterilidad se refiere
no debe olvidarse, por consiguiente, la posibilidad de que existan tras-
tornos anélogos del desarrollo en partes del aparato genital mas supe-
riores.

Muchos autores han relacionado la ripida expulsién del esperma
del tubo vaginal con la dispareunia. KISCH y ROHLEDER, por ejem-
plo, atribuyen el fendmeno a la circunstancia de que “por falta de sen-
saciones voluptuosas resultan abolidos los reflejos que aquéllas pro-
vocan durante el coito en los musculos de los genitales femeninos”.
KIscH afiade, ademids, que “una amplitud anormal de la vagina, flaci-
da”, puede ser también causa del derrame del esperma. L. FRAENKEL
considera incluso al fenémeno “como una de las formas mas frecuen-
tes de dispareunia”; en cambio, STEKEL cree que se debe la ripida ex-
pulsién del semen a las intensas contracciones de los misculos vagina-
les, consecutivas a los fuertes orgasmos.

Todo lo dicho demuestra que el derrame del esperma post coitum
constituye un sintoma muy heterogéneo. En ultimo analisis sélo in-
tervienen factores puramente mecdnicos. La dispareunia es un fenéme-
no que acompaifa con frecuencia al infantilismo. En tales circunstan-
cias, debe ser atribuido a la suspensién infantilica del desarrollo mas
que al defectuoso orgasmo. Las alteraciones dispareiinicas no son, en
efecto, entonces mas que un trastorno homologable con el morfoldgico.

En los casos en que sale también ripidamente el esperma, a pesar
de haber intenso orgasmo, entran también en juego, sin duda, ciertas
acciones mecanicas, que se traducen por la excitacién de todos los
musculos motores del cuerpo y, como supone STECKEL, por la contrac-
cién de los del suelo de la pelvis. -

Las enfermedades inflamatorias de la vagina pueden disminuir o
abolir la capacidad de la reproduccién:
1.° Produciendo grandes modificaciones anatémicas en las pare-

des vaginales.
2.° Modificando patolégicamente las propiedades del contenido

vaginal.
El primer modo (obliteracién cicatrizal a consecuencia de inflama-

ciones ulcerosas y gangrenosas) ha sido ya descrito.
Las secreciones vaginales patoldgicas modifican la fecundabilidad
de la mujer en el sentido de matar rapidamente los espermatozoos.
Las investigaciones realizadas durante los wltimos afios permiten
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deducir muy importantes conclusiones respecto a la' fisiologia norma]
y patolégica de la vagina. A pesar de ello, debe decirse que nos encop-
tramos todavia como en los tiempos mas remotos, respecto al proble.
ma de la esterilidad. Las propiedades del contenido vaginal empiezap,
sin embargo, a ganar importancia en lo que a este extremo se refiere,

Las cualidades bioldgicas de la secrecion vaginal pueden ser valq.
radas, hasta cierto punto, mediante los hallazgos morfoldgicos. Estq
demuestra que el quimismo vaginal depende, en parte, de la flora bac-
teriana existente.

DODERLEIN ha tratado de definir el concepto “secrecién vaginal
normal”. Entiende por tal un magma blancuzco y grumoso, de reac-
cién fuertemente acida, que contiene exclusiva o casi exclusivamente
bastoncillos vaginales.

La secrecién vaginal patoldgica, por el contrario, es amarilla, ver-
dosa, de reaccién alcalina, y resulta caracterizada morfolégicamente por
una gran mezcolanza bacteriana. Segin la clase de los gérmenes existen-
tes, algunos autores establecen distintos grados de pureza (MANU AF
HEURLIN, LOSER, SCHRODER, LEHMANN-LAHM) .

Numerosos examenes bacterioldgicos han demostrado (SCHRODER)
que el contenido objetivamente normal, es decir, blancuzco, de la vagi-
na no siempre corresponde al primer grado de pureza. La simple in-
vestigacidn macroscopica no constituye, pues, elemento de prueba de-
cisivo.-Entre la flora vaginal normal y las paredes vaginales existe una
simbiosis arménica (SCHRODER) . Los bacilos vaginales germinan en el
medio nutritivo que les ofrece la pared vaginal. Aunque todavia no se
conoce bien el referido medio, parece indudable que el glicégeno re-
presenta un papel de gran importancia. No obstante, afirma STEPHAN
que no existe relacidén directa alguna entre el contenido en glicégeno
del epitelio vaginal y la composicién bacteriana del exudado. La ob-
servacién clinica demuestra, sin embargo, que las modificaciones pato-
légicas prolongadas de la flora vagi~al llegan a alterar las paredes del
6rgano. La vagina adquiere un estado irritativo, que se traduce por ru-
bicundez, emigracién de leucocitos hacia su luz y derrame seropurulen-
to. El sintoma clinico de la modificacién de la flora .vaginal es el flujo
(LOESER).

Los trastornos de la flora vaginal y con ellos la génesis del flujo
pueden ser genitales y extragenitales.

Entre las causas genitales figuran todos los estados que facilitan la
alteracién de la flora bacteriana normal, por mezcolanza con organis-
mos extranos. Pertenecen a ellos las amplias aberturas de la vulva, los
descensos de la vagina, en los casos de desgarros perineales mal curados,
y el ingreso de gérmenes favorecido por los contactos sexuales, la mas-
turbacién, la diarrea, la cistitis, la oxiurosis, el parto, el puerperio, 1as
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eflfermedades inflamatorias  del atero y de los anejos y las neoforma-
ciones. 'Los trastornos que experimenta el epitelio vaginal, como con-
secuencia de. irrigaciones practicadas durante mucho tiempo, desem-
pefian también un importante papel en la produccién del flujo.

Entre los momentos extragenitales figuran, en primer término, las
epfermedades constitucionales (clorosis, infantilismo, habito asténico,
simpaticotonismo) y los trastornos incretores (distrofia adiposo-geni-
tal, basedow, etc.).. También se observa a menudo flujo en los casos de
hiponutricién, como después de las enfermedades infecciosas febriles.
La administracién de grandes dosis de medicamentos y, sobre todo, de
antipiréticos (LOESER), tiene a veces las mismas consecuencias.

Resulta 4cida la reaccién del contenido vaginal por existir en el
mismo fermentos lacticos (ZWEIFEL). Segin las investigaciones de
‘GRAFENBERG, la acidez de la vagina no posee nunca igual valor, va-
riando éste segiin las distintas mujeres y las diversas épocas. Presenta
oscilaciones ritmicas, que se repiten en forma caracteristica en las dife-
rentes fases de un mismo ciclo menstrual. Durante la menstruacién, asi
como poco antes y poco después de la misma, alcanza el maximum de
acidez. Desciende, en cambio, terminadas las reglas y se reduce al mi-
nimo en el intermenstruo.las oscilaciones ritmicas de esta acidez son
independientes de las alteraciones ciclicas de la mucosa uterina, puesto
que la curva caracteristica continiia presentando las mismas particula-
ridades durante el embarazo y la lactancia, asi como cuando ha sido
extraido el Witero operatoriamente. Agotada la funcién ovarica (clima-
terio), desaparecen, sin embargo, en condiciones fisioldgicas las ondas
normales de la acidez vaginal, siendo sustituidas por un valor bajo,
pero completamente constante.

El contenido de 4cido en la vagina no sélo actiia de matador con
respecto a los microorganismos extrafios que penetran en el tubo va-
ginal (autopurificacién de la vagina, KRONIG, MENGE y DODERLEIN),
sino que también perjudica a los espermatozoos depositados en el tubo
vaginal. .

KOLLIKER ha insistido mucho acerca de este hecho. Algunos otros
autores y, sobre todo, RUNGE, han logrado confirmar, en efecto, que
en la secrecién vaginal de mujeres sanas no se encuentran espermato-
200s Vivos a los tres dias de realizado el coito. Segin HOEHNE y BEHNE,
la rapidez en la matanza de elementos espermadticos sigue una marcha
paralela al grado de acidez del contenido vaginal. Cuanto mas eleva-
do es aquél, mas rapidamente se produce el aniquilamiento. En cambio,
los espermatozoos conservan su movilidad y viven tanto mas cuanto
menor es la reaccién acida de la vagina y menos se mezcla el liquido
seminal, alcalino, con las secreciones vaginales.

Co=o0 conclusién 2 sus investigaciones sobre la acidez de la secre-
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cién vaginal, afirma GRAFENBERG que los fermentos licticos modif.
can el movimiento de los espermatozoos. La solucién al 1 por 100 |,
paraliza, en efecto, por completo al cabo de tres horas. Empleando ¢
tulaciones del 0,5 por 100, todavia se mueven bien algunos elementqg
al cabo de dicho tiempo. Analogos resultados obtuvo WEIL, trabajap.
do con soluciones de RINGER al 10 por 100. Segun dicho autor, sj
dichas soluciones se afiade el 1 por 100 de acido lactico, los movimien-
tos espermatozoicos cesan en seguida. Con titulaciones del 0,5 por 100
ocurre lo propio. En cambio, con la de 0,1 por 100 se mueven aun log
hilos esperméticos a la media hora. A las tres horas quedan ya, sin em-
bargo, todos inertes.

La menor duracién de la vida de los espermatozoos observada por
WEIL depende quizéd de que este autor trabajé a temperaturas mas al-
tas y con liquidos esperméticos mas diluidos, pues sabido es que, en las
grandes disociaciones, aumenta mucho el efecto del acido lactico.

El descenso de la acidez, comprobado por GRAFENBERG durante el
intermenstruo, coincide con la época del estallido folicular. Como el
minimum de la acidez vaginal constituye el éptimum para la vida de
los espermatozoos, se comprende que el descenso de la referida acidez
actie como elemento favorecedor de la concepcién.

Todas estas consideraciones indujeron a GRAFENBERG a examinar
la acidez de las secreciones vaginales en las mujeres primariamente es-
tériles, comprobando, en casi todas, titulaciones extraordinariamente
bajas, que todavia resultaban menos marcadas en el intermenstruo. La
curva de la acidez vaginal resulta, en tales circunstancias, analoga a la
que presentan las climatéricas, que se caracteriza, como se sabe, por una
acidez muy reducida, con oscilaciones minimas o nulas. Casos hay, sin
embargo, de esterilidad primaria en que la acidez de la secrecién vaginal
no es baja. Hasta puede ocurrir que resulte muy acentuada o que ape-
nas se distinga de la curva normal con sus oscilaciones caracteristicas,
sobre todo durante las reglas.

En la esterilidad secundaria los valores no corresponden a los de la
primaria, presentando en general las mismas caracteristicas que en los
casos normales. -

Todos estos hallazgos han recibido caracter especifico con la com-
probacién de que las oscilaciones ritmicas de la curva de acidez de la
secrecién vaginal y la tenue valoracién de la misma durante el clima-
terio dependen indiscutiblemente de la funcién ovarica. La irritacién
que parte de las glandulas germinales y que se traduce en el titero por
alteraciones ciclicas de su mucosa produce en la vagina oscilaciones rit-
micas de acidez, que se repiten con intervalos mensuales. L.a maxima
manifestacién de la funcién ovérica coincide con el minimum de la se-
crecién vaginal y el periodo de reposo relativo, o sea el de la menstrua-



ESTERILIDAD 3t

ci.én con el méximur-n de acidez vaginal. En el climaterio desaparece, al
difuminarse la funcién ovérica, la ondulacién caracteristica.

Cuandq en los casos de esterilidad primaria se encuentra la misma
curva de ac1c?ez que en el climaterio, debe sospecharse un trastorno de
l.a actividad incretora del ovario. La infecundidad primaria de la mu-
Jer puede ser, por consiguiente, una esterilidad ovirica, condicionada
por Ia hipo o la disfuncién de las glandulas germinales. Asi se explica
el hecho de que no en todas las mujeres primariamente estériles resulte
baja la titulacidn 4cida del exudado vaginal.

La esterilidad primaria puede depender igualmente de otros facto-
res que nada tengan que ver con las funciones del ovario. En cambio,
en las secundarias no estan alteradas éstas, por regla general, observan-
dose que la curva de acidez describe entonces su trayectoria fisiold-
gica.

Ademas de GRAFENBERG han hecho resaltar las relaciones entre la
vagina y el ovario MANU AF HEURLIN, SCHROEDER y LOESER y
LANHARDT. LAHM llega incluso a afirmar que el examen de las exten-
siones vaginales tefiidas, en unién del estudio del cuadro histolégico de
la mucosa uterina, constituye el tinico medio de calcular la actividad
de los ovarios.

En el problema de la esterilidad tiene también gran importancia
otro asunto. ;COmo actiia sobre los espermatozoos la secrecién vaginal
patoldgica?

Sobre estas cuestiones existen estudios de WEIL, realizados, previa
obtencidn del producto vaginal patoldgico por imbibicién de algodén
estéril. A las veinticuatro o treinta-y seis horas se exprime bien la to-
runda después de haberla anadido unos tres centimetros ctibicos de so-
lucién de RINGER. Al producto obtenido de este modo se agrega luego
cantidad suficiente de eyaculado para que se forme una suspensién al
10 por 100. Los resultados obtenidos arrojan las siguientes cifras: en
37 casos, el flujo procedente de vaginitis y endometritis originé acen-
tuada suspensién del movimiento de los espermatozoos, preponderan-
do el efecto de las primeras sobre el de las segundas. Esta paralizacién
es mas acentuada en ambos casos que con moco cervical normal. Con
exudados fisioldgicos, a las ocho horas todavia se ven elementos en mo-
vimiento; con los patoldgicos suelen haber desaparecido ya a las tres
horas, y en las vaginitis aparecen muertos en gran nimero (més de la
mitad) a los ciento veinte minutos. El moco cervical procedente de una
endometritis con erosiones no origind, en cambio, suspension de la
movilidad, comparado con los testigos.

En dos casos de matrimonios estériles, en los que no pudo com-
probarse enfermedad alguna en ninguno de los cényuges, el moco va-
ginal apenas presentaba modificaciones; mas bien puede afirmarse que
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en ¢l se suspendia el movimiento de los espermatozoos después que de
ordinario: en cambio, la secrecién cervical le paralizaba con mjs in-
tensidad que la fisiolégica. La comprobacién de la movilidad de log eg.
permatozoos debe hacerse siempre de ta! modo} que resulte posible com,.
parar en el mismo campo del microscop1o el namero de elementos viyqg
.con el de elementos muertos.

No hace WEIL indicacién alguna respecto a las causas del perjuicig
que experimentan los espermatozoos al sumergirse en exudados vagj.
nales patoldgicos. Tratase, probablemente, de trastornos en el quimis-
mo de la secrecién, en el sentido de un exceso de acidez, de la inter.
vencién de productos metabdlicos o de la destruccién bacteriana (1):
pero nada en concreto se puede afirmar, porque faltan las debidas in-
vestigaciones. El examen de las siembras proporciona, no obstante, al-
gunos datos puramente morfoldgicos. Considero por eso que no deja
de estar en lo cierto LAHM al escribir: “El hallazgo del cuarto grado de
pureza en el tercio superior de la vagina, en genitales que no han sido
tocados desde varios dias antes (nada de lavatorios, de coitos, etc.), no
excluye la posibilidad de una concepcién, aunque la hace improbable
hasta cierto punto” (2). :

En la valoracién de un flujo con respecto a la esterilidad existente
no debe tenerse tan sélo en cuenta el estado local de la vagina. Segin
ya he dicho, la secrecién vaginal patoldgica puede expresar, en mu-
chos casos, hipofuncién o disfuncién de los ovarios. En tales circuns-
tancias, la esterilidad es de naturaleza ovarica, pudiendo ocurrir que no
quede en libertad ningin 6vulo o que, si queda alguno, resulte mise-
rable, biolégicamente considerado. Este dato es de gran importancia
para el prondstico y la terapéutica.

Respecto al prondstico, habrid de establecerse siempre con grandes
reservas, porque el resultado definitivo dependera, en ultimo extremo, -

(1) Todavia no se sabe hasta qué punto la corriente exudativa vaginal, en los casos de
flujo, puede dificuitar la concepcién en el sentido de arrastrar mecinicamente hacia fuera a los
‘espermatozoos. Sabido es que los hilos espermiticos poseen la propiedad de poder nadar con-
tra la corriente de las pestafias vibrétiles del epitelio uterino, dirigidas en sentido contrario
(V_ER\\'ORN)‘ Cualquiera puede convencerse de esta reotaxis de los espermatozoos con un buen
microscopio. Si se absorben con un trozo de papel secante algunas gotas de eyaculado y se las
vconduce‘ante el objetivo, produciendo al mismo tiempo una corriente liquida por debajo del
portaobjetos, se Ve que los hilos esperméticos tratan de nadar en contra de la referida corriente,
y se desplazan asi todos con relativa facilidad.

| Segilin los ensayos de ROTH y ADOLPHI (véanse sus trabajos en la obra de KEIBEL y MALL,
titulada Entwickelungsgeschichte des Menchen, 1, pag. 19), la movilidad absoluta de los es-
permias e_qunvale a una constante de 23 a 26 p. Pero experimentan esenciales modificaciones
segin la intensidad de la corriente vibratil del ttero y de las trompas, que actan en sentido
contrario. En corrientes de 4 a 12 p la progresién de los espermias es indirectamente propor~
cional a la intensidad de aquéllas; en las de 15 W ,aun cuando no progresen, tampoco pierden
terreno; en las mas intensas se ven obligados a retroceder.

(1) Segin los experimentos practicados por los ganaderos, el catarro vaginal en los ani-
‘males domésticos disminuye mucho la capacidad de reproducciéon (WESTER, citado por LAHM) -
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de que se consiga o no encarrilar la funcién ovérica por sus vias nor-
males.

Terapéuticamer}te, tampoco deben entonces cifrarse grandes espe-
ranzas en el tratamiento local, siendo preferible dirigirse en primer tér-
mino contra las enfermedades generales, susceptibles de producir la dis-
funcién del ovario.

Los tumores de la vagina (quistes, fibromas) y las compresiones de
la luz yaginal por los 6rganos inmediatos (procesos rectouterinos, para-
metriticos, etc.), constituyen a veces enormes obstaculos para el coito
y entorpecen el recorrido de los espermatozoos hacia el titero. Entre las
dificultades que ofrecen las partes blandas debe mencionarse también
al vaginismo. : ‘

Como en otra parte de esta obra se estudia detenidamente la pato-
logia y la terapéutica de dicha afeccién, me limitaré aqui a manifestar
que en el vaginismo ocupan un puesto mucho mas importante las difi-
cultades para el coito que las molestias originadas por la esterilidad.

El vaginismo es curable en la inmensa mayoria de los casos, y su
desaparicién lleva consigo la de la esterilidad, suponiendo que no inter-
venga en la produccién de ésta ningln otro trastorno, tanto por parte
del marido como de la mujer.

Excepcionalmente depende, sin embargo, el vaginismo de desérde-
nes constitucionales neuropéticos, refractarios a toda terapéutica. Pue-
de ir acompafiado también de graves manifestaciones nerviosas genera-
les, con intensa sensacién de angustia y acentuada repugnancia contra
toda repeticién de aproximaciones carnales (EULENBURG). Tales casos
entran de lleno en el terreno de la jurisprudencia. Si la disposicién ner-
viosa existia antes del matrimonio, puede ser considerada como causa
de divorcio, aunque no se manifieste hasta después de celebradas las
bodas. Por otra parte, no se deben poner en prictica, sin el consenti-
miento de la mujer, medidas terapéuticas que reclamen la narcosis ge-
neral (HELLER).

Entre las causas de la esterilidad pueden citarse igualmente deter-
minadas anomalias de la pelvis ésea (estrecheces de la salida pelviana
y procesos patolégicos andlogos), que impiden el acceso a la vagina.
Pero, en general, no constituyen dichas anomalias obsticulo definitivo
alguno para la concepcién, y pueden vencerse las dificultades durante
el coito, recurriendo a posiciones adecuadas. Asi lo demuestran, en efec-
to, las numerosas gestantes en que resulta preciso practicar la cesarea
a causa de la absoluta imposibilidad de que se produzca el parto nor-
malmente. Casi siempre se trata, por lo demds, de concepciones acciden-
tales, extramatrimoniales. Los tocélogos rara vez son consultados por
estas causas de esterilidad. P. MULLER refiere que, en cierta ocasion,

recibié la visita de una osteomalacica, que habia mejorado mucho con
Tomo VI -3



34 LUDWIG NURNBERGER

B -

—

el tratamiento y deseaba fueran modificados los obstaculos que ge po.-
nian a que se hiciera embarazada. '

En cambio, desde el punto de vista forense, tienen gran importay,.
cia tales problemas, sobre todo en lo que se refiere a la det:erminacién
de si dichas mujeres son capaces o no de realizar el coito. HABERDg ha
publicado uno de estos casos: tratdbase de una mujer enormemente de.
formada a consecuencia de un raquitismo, y a la cual obligaron susg pa-
dres a contraer matrimonio. La enorme estrechez de su pelvis apepag
permitia el paso de un dedo por la vagina, por lo que el marido presen.
t6 demanda de divorcio, apoyandose en la imposibilidad de realizar la
copula. _

Pertenecen igualmente a este grupo los casos de imposible o defec.
tuosa abduccién de las piernas, por acortamiento congénito de los ab.-
ductores (BRAXTON HICKS), por coxitis bilateral (SIPPEL) o por ex-
tensas adherencias de la piel (NEUGEBAUER). En tales circunstanciag
resulta imposible el coito en la posicién natural; pero como no lo es
desde detras, no puede excluirse en absoluto la concepcién.

Entre las afecciones de la vagina que van acompanadas de esteri-
lidad, merecen citarse, por ultimo, las fistulas vésicovaginales.

KRONER fué el primero que 1lamé la atencién sobre el hecho de que,
cuando existe una fistula vésicovaginal, falta la menstruacién, y las
mujeres no son capaces de reglar y de concebir hasta que cura aquel
proceso.

STOECKEL ha hecho la misma observacién en otros muchos casos.
No quiere decir esto, sin embargo, que deje de haber excepciones. De
41 casos de fistulas observados en la clinica de OLSHAUSEN, solamente
en 21 cesaron las reglas (PLASSMANN). FRITSCH ha operado a varias
fistulosas, que habian tenido tres y hasta cinco partos, a pesar de su
mal. También OSLHAUSEN ha comunicado algunos casos de la misma
indole. Una fistulosa amenorreica de L. FRAENKEL concibié dos veces.

En un caso por mi observado, la paciente ni se hizo amenorreica ni
estéril, a pesar de padecer una fistula vésicovaginal desde muchos afios
antes. A esta enferma se la efectud en 1908 la perforacién y craneocla-
sia, en niflo muerto. Pocos dias después empezé a notar que corria orina
por su vagina. A las ocho semanas del parto se presenté de nuevo la
menstruacién, que continué repitiéndose regularmente, cada veintiocho
dias. Al afio siguiente, la practicaron distintos operadores cuatro inter-
venciones para modificar la fistula, sin obtener el menor resultado. En
noviembre de 1919 ingresé en la clinica con un embarazo de nueve me-
ses. Las reglas habian cesado en marzo de 1919, es decir, después de
producirse la concepcién; pero hasta entonces se presentaron, como af-
tes digo, de una manera completamente regular, aun cuando no dej6 de
derramarse continuamente orina en el tubo vaginal.
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Todas estas observaciones demuestran que las fistulas vésicovagina-
les no van siempre acompafiadas de amenorrea y esterilidad.

Poco se sabe respecto a las causas de tales fenémenos. SELLHEIM los
atribuye a influencias nerviosas. ASCHNER admite una atrofia de los
ovarios. HOFSTATTER supone que dichas mujeres contintan ovulando
y que s6lo resulta trastornado el ciclo de la mucosa uterina. Hasta cierto
punto, abogan en favor de esta teoria los casos de fistulosas que logran
concebir durante su amenorrea. '

Utero.

De los trastornos de desarrollo del ttero, l1a aplasia total del érgano
es un acontecimiento enormemente raro. Cuando se presenta va acom-
pafada, seglin V. WINCKEL, de vagina rudimentaria. La vulva suele ser
normal, salvo en lo que al clitoris se refiere, excesivamente pequefio. Los
ligamentos anchos quedan a veces reducidos a pequefias franjas trans-
versales o faltan por completo. En cambio, los redondos estan bien des-
arrollados. Los ovarios crecen menos que de ordinario, pero contienen
foliculos de GRAAF. Existen las trompas la mayoria de las veces, aun-
que resultan macizas en su parte central.

Segiin MENGE, casi nunca se trata en estos casos de un verdadero
defecto agenético del tdtero, sino de un crecimiento insignificante, con
retracciéon secundaria total de las partes uterinas de los cordones de
MULLER.

La comprobacién palpatoria del defecto total del Gtero o de un ru-
dimentarismo exagerado no debe servir de base mas que para diagnds-
ticos de probabilidad (1). Segiin las comprobaciones realizadas en el
pseudohermafroditismo, conviene pensar siempre en la posibilidad de
un intersexo aparente, sobre todo si resultan anormales al mismo tiem-
po el clitoris, los grandes labios y la uretra, y hay trastornos en la sen-
sibilidad sexual (inclinacién hacia el mismo sexo o insegutridad en el

(1) MENGE ha publicado el siguiente caso, muy interesante: Srta. L..., de veintisiete
afios, costurera; nunca habia menstruado, y acudié a la consulta en suplica de que se la dijera
si podia contraer matrimonio. De por si no deseaba el casamiento; pero la obligaban sus pa-
rientes, por cuestiones de economia: casindose se haria duefia de una buena finca rustica per-
teneciente al marido. No conocia la excitabilidad sexual; el libido y la voluptas eran para ella
cosas extrafias. Siempre habia gozado de buena salud, salvo una ligera inflamacién pulmonar.
Nunca experimenté molestias en el vientre (molimina), ni padecié hemorragias vicariantes.

Resultado de la exploracién objetiva: genitales externos, normales; pubis, bien desarro-
llado. Por detris de la ranura vulvar, en el sitio que debia ocupar la entrada de la vagina, se
veia una depresién plana, céncava, de fondo duro y membranoso, dispuesta inmediatamente
por debajo del orificio externo de la uretra, algo amplio. No existia la menor huella de himen.
El examen combinado por el recto y las cubiertas abdominales (muy facil a causa de resultar
delgadas y flexibles las paredes del vientre) no permitié descubrir el menor rastro de aparato
genital interno. La exploracién clinica tampoco tropezé con rudimento alguno de vagina, de
titero, de trompas, de ovarios ni de ligamentos. Por ninguna parte se vieron vestigios de tes-
ticulo o partes testiculares. Los pechos, a pesar de ser pequefios, eran femeninos.
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sexo propio) . En tales circunstancias, la 1'1'nica pp’leba Segura es e] h,_
llazgo de testiculos y de epididimos, previa escision exploradora,

La falta total del titero constituye, naturalmente, causa de ameng.
rrea y esterilidad definitiva.

Las demés anomalias del desarrollo de la matriz apenas tienen ip,_
portancia en el problema de la esterilidad, porque se trata casi siempre
de trastornos de la asimetria, hallindose sana la otra parte. Sin em-
bargo, algunas veces van acompafiadas de infertilidad, por aborto hy.
bitual. ROKITANSKY y WERTHEIM han llamado, en efecto, la atencidn
sobre el hecho de que en el utero bicornis existe cierta tendencia a Jag
interrupciones inmediatas o precoces del embarazo. Segliin MENGE, 54
menos a propdsito para la nidacién y el desarrollo del huevo son Iag
distintas variantes de tteros biloculares. En su opinidn, consiste el que
asi ocurra en que la mucosa, delgadisima, se desarrolla con gran difi-
cultad y su reaccién decidual es muy deficiente. Las vellosidades ovula-
res penetran, por tanto, en seguida hasta la sustancia muscular, origi-
nando contracciones que provocan el aborto inmediato.

En un caso de ttero bilocular logré extirpar P. RUGE el tabique a
través del conducto cervical, consiguiendo de este modo suprimir los
abortos habituales y que llegase a término el embarazo. En otra mujer
con utero foras arcuatus subseptus hizo MENGE el ensayo de modificar
el tabique por via operatoria, previa dilatacién del cuello, consiguiendo
extraer tan sélo la parte mas inferior del mismo. El dtero continué
abortando con la misma frecuencia que antes.

Las deformidades y trastornos de desarrollo de todo el ttero ocu-
pan un puesto contrario a los defectos locales. Pueden ser éstos congé-
nitos o adquiridos. Pero en el problema de la esterilidad no tienen otro
interés que el inherente a la oclusién de la luz, condicionada por algu-
nas atresias.

Las estrecheces pueden localizarse en el orificio externo, en el con-
ducto cervical, en el orificio interno o en la cavidad uterina.

La atresia del orificio uterino externo es siempre congénita, y se ha-
Ila constituida por una membrana mas o menos dura. Algunos autores
atribuyen este cierre membranoso a la persistencia anormal de un tapén
epitelial macizo, que, en el primer tetcio de la vida fetal, rellena, ademas
de la vagina, la parte més inferior del conducto cervical. Por esta causa
NAGEL, R. MEYER y MENGE incluyen esta clase de oclusiones entre las
atresias vaginales. '

La adherencia epitelial o cicatrizal del orificio externo suele pro-
ducir también la esterilidad durante la vida extrauterina, subsiguiente-
mente a ulceraciones, cauterizaciones o intervenciones operatorias.

Las atresias de todo el conducto cervical son muy raras. Pueden ser
congénitas (atresias por defecto) o adquiridas (atresias cicatrizales). Ef
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este ultimo caso, tienen la misma etiologia que las mencionadas oclu-
siones secundarias del orificio externo.

HOFMEIER ha descrito un caso de atresia aislada del orificio interno.
T_ratéb'rqe de una mujer de cuarenta afios, estéril durante veinte de ma-
trimonio. Nunca tuvo las reglas, pero jamas habia experimentado
tampoco la menor molestia catamenial. Acudié a la clinica para saber
por qué no tenia hijos. Se comprobé la existencia de una estrechez, me-
jor dicho de una oclusién del orificio interno. Por lo demis, el tGtero es-
taba bien constituido. Siete afios después acudié de nuevo a nuestro ser-
vicio, quejdndose de manifestaciones de compresién, producidas por un
tumor del volumen de la cabeza de un nifilo, emplazado en la pelvis
menor y que fué confundido con un mioma. En la operacién se descu-
brié que se trataba de un enorme hematometra, con hematosalpinx del
lado derecho. Los demds érganos genitales estaban indemnes.

Las atresias de la cavidad uterina, como defecto congénito, van
acompafiadas, casi siempre, de acentuados rudimentarismos de la ma-
triz; Utero rudimentario macizo; Gtero rudimentario parcialmente ex-
cavado.

No se han descrito atin conglutinaciones congénitas de la cavidad
uterina.

Los defectos cavitarios en cuerpos de matriz perfectamente consti-
tuidos por lo demés, no deben ser considerados, por tanto, sino como
atresias cicatrizales congénitas (MENGE) . Estas soldaduras resultan, casi
siempre, consecutivas a raspados, cauterizaciones, empleo de causticos,
0 a graves inflamaciones bacterianas de la superficie interna del érgano
acompafiadas de necrosis completa de la mucosa.

Especial mencién merecen, en este capitulo, las atresias aisladas de
la cavidad uterina, consecutivas a una tuberculosis genital.

En el afio 1904, publicé SCHIFEMANN dos casos de tuberculosis ge-
nital, curada, que habia conducido a la atresia completa de la parte dis-
tal de la cavidad uterina. Por esta razdén, hace resaltar dicho autor la
importancia del trio constituido por: tuberculosis, amenorrea y atresia
de la referida cavidad.

Antes que SCHIFFMANN habian comprobado ya LATZKO y RIECK
casos de atresia de la matriz, sin que pasase por su imaginacién la idea
de 1a etiologia tuberculosa. PESTALOZZA se expresS hace poco en el sen-
tido de que la tuberculosis genital de las nifias conduce muy a menudo
a la atresia de la cavidad uterina (“Fra i postumi della tuberculosi ge-
nitale infantile ha una speziale importanza Uatresia della cavita ute-
rina, che annulla naturalmente tutte le funzioni dell’ organo”) . El mis-
mo autor, fundiandose en datos recogidos en la literatura alemana (GEB-
HARD, KRONIG, JUNG, SCHIFEMANN), insiste en que la endometritis tu-
berculosa muestra especial tendencia a quedar limitada al orificio inter-
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no, produciendo la atresia de éste al mismo tiempo que la desaparicigy,
del resto de la cavidad del érgano.

Teniendo en cuenta la relativa frecuencia de las tuberculosis geni-
tales infantiles (la tuberculosi genitale dell infanzia en el periodo pre-
pubere é assai frequente di quanto communemente st pensi) (PEsT4.
10zZA), las atresias de la cavidad uterina no deben sor raras, aun Cuan-
do hayan pasado hasta ahora muy a menudo desapercibidas. SCHIFg.
MANN ha observado, en efecto, desde la publicacidén ya mencionada, v,.
rios casos de esta indole, combinados con tuberculosis de los anejos, y
THALER .presentd, hace poco, otra comunicacién de tuberculosis ceryi-
cal, sin sintomas, con atresia simultinea de la cavidad del cuerpo ute.
rino.

De las anomalias congénitas del desarrollo del titero deben separarse
los trastornos del crecimiento postfetales, como el utero foetalis y ¢l
Gtero infantilis. (Podrd adquirir el lector mas datos en el capitulo de
MENGE que figura en la obra de VEIT: Hand. d. Gyn., tomo IV, se-
gunda parte.)

En estas dos formas casi siempre se observa simultineamente que
los ovarios, las trompas y la vagina tienen propiedades infantiles.

El infantilismo genital va combinado a menudo con suspensiones
analogas del desarrollo en otros drganos y sistemas organicos e incluso
en todo el cuerpo (infantilismo general, infantilismo universal).

El cuadro clinico del infantilismo genital y sobre todo de sus ma-
nifestaciones uterinas sélo nos interesa aqui en cuanto es de importan-
cia para el problema de la esterilidad.

En casos de titeros fetales e infantiles desde la primera infancia, sue-
le existir amenorrea primaria y definitiva, faltando también en el ova-
rio los procesos ciclicos de la maduracién folicular. Dichas mujeres ca-
recen a menudo de todo impulso sexual, aunque el resto de su cuerpo
esté normalmente desarrollado y solamente exista fetalismo o infanti-
lismo genital parcial. La vagina suele ser muy estrecha y corta en tales
circunstancias, por lo que no es raro que se quejen las enfermas de mo-
lestias durante el coito.

Si los uteros infantiles datan de épocas mas posteriores, es decir,
cuando se trata Uteros infantilis pubescens, puede existir amenorrea pri-
maria y definitiva o instalarse después la menstruacidn, a los veinte afios
por ejemplo. Entonces, las demés reglas evolucionan bajo muy distin-
tos cuadros de oligomenorrea o de dismenorrea.

Cuando existe menstruacién, aunque se presente con grandes inter-
valos y sea débil y breve, cabe la posibilidad de que se produzca el em-
barazo. En general, puede; sin embargo, sospecharse la esterilidad, se-
gun el comportamiento de las reglas. Cuanto mas se aproximan éstas al
estado fisiolégico, menos probabilidades tiene la mujer de ser infecun-
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da (!3’LUMREICH), También puede ocurrir que no se produzca la con-

cepci6n ha.sta desgues de mucho tiempo de vida matrimonial o que, por
insuficiencia funcional del ftero. infantil, se observen varios abortos
antes de lleg:flr. a un parto normal. En tales circunstancias, precede al es-
tado de fertllldad un periodo de infertilidad (1). La causa del fend-
meno reside unas veces en la defectuosa capacidad para la reaccién de-
cidual de la mucosa uterina y otras en la deficiente distensibilidad de las
paredes musculares del titero. La intensa aportacién de sangre durante
los embarazos y un tratamiento adecuado pueden hacer que el tutero
adquiera el suficiente desarrollo para soportar, por fin, todo el proceso
de la concepcidn.

Un fenémeno que acompafia con mucha frecuencia al infantilismo
genital se halla representado por las estenosis del orificio externo, del
conducto cervical o del orificio interno.

Cada una de estas tres anomalias puede existir aisladamente o com-
binada con las otras. Pero su hallazgo no quiere decir en modo alguno
que deban encontrarse otros estigmas infantilicos.

En la antigiiedad se hizo ya responsable de muchas esterilidades a
la angostura anormal del orificio uterino. En un trabajo titulado: “Die
Unfruchtbarkeit der Frauen” (“La infecundidad de la mujer”), atri-
buido a HIPPOKRATES, se lee: “..... si el hocizo de tenca estd completa-
mente cerrado, no aspira la matriz el semen. Lo mismo ocurre cuando
se estrecha mas de lo debido (2).” Posteriormente insistié MAURICEAU
en las relaciones entre la estenosis del hocico de tenca y la esterilidad:
“Les femmes stériles ont ordinairement l'orifice de leur matrice plus
petit et plus gréle que les autres” (3). LEVRET hizo resaltar la escasa
importancia clinica de esta anomalia al afirmar: “Ce signe de stérilité
est des plus infideles 2 tous égards, sur-tout s'il est seul.”

La importancia etioldgica de las estenosis del orificio externo y del
cuello en lo que a la esterilidad se refiere, todavia es hoy enjuiciada de
muy distinta manera. En tanto que unos autores (M. HIRSCH, POSNER,
etcétera) la atribuyen escasisima importancia, otros consideran (BUMM,
STOLZ, FREUND, etc.) que debe ser muy tenida en cuenta entre los obs-
taculos mas importantes que se oponen a la concepcién.

Estas divergentes opiniones reconocen por origen la discrepancia
entre las consideraciones tedricas y la experiencia de la practica.

Demostrado que los espermatozoos son capaces de atravesar las mas

(1) En la obra de MAURICEAU (L’art des accouchements. Seconde édition. Paris, 1761,
pigina 402) se encuentra ya la siguiente frase: “La génération d'un faux germe en una femme
qui avait été auparavant stérile, est pour 1'ordinaire un signe avantcoureur de fécondité pour
I'avenir” (LEVRET).

(2) 1122t arépwyv (De sterilitate) . Cap. I (Edit. Kiihn\. '\I'ox’no 11, paginas 1y ‘?Z:_
PEp{kn T STHPY TV PNTPELV T EPTAY, ots’ oltwg B yoviar, t‘Ju")' nv Ggpol panixn pahov i 9z

(3) LEVRET, L’art des accouchements. Seconde édition. Paris, 1761, pag. 402.
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finas, microscdpicas, aberturas, y sobre todo después de los fracasog da
las esterilizaciones tubdricas, parece 1égico deducir que el conductg cer.
vical mas estrecho no debe ser considerado como un obsticulo Mecs.
nico de importancia para la concepcidn.

Seglin WEIL, puede establecerse el siguiente calculo: el mayor dis.
metro de la cabeza de los espermatozoos oscila entre 2 y 3 1, y Ia lond
gitud maxima de la misma entre 3 y 5; el segmento medio mide unag
6 u por una de didmetro y la longitud de la cola oscila entre 40 y 60 y..
El conducto cervical, lo menos que puede: tener es la amplitud suficiep-
te para dejar paso a los glébulos blancos, y sabido es que muchas veces
se presentan regularmente las reglas a pesar de haber esterilidad. Comg
el didmetro de un gldébulo rojo viene a ser de 7.5 p y el de uno blancg
de 13, la mayor dimensién de un espermatozoo apenas llega a la mitad
de un glébulo rojo. Estos datos permiten, por tanto, deducir facilmente
que los espermatozoos pueden atravesar el conducto cervical, aunque
esto sélo permita el paso de la sangre y de los exudados de la mucosa
uterina, con sus numerosas adiciones celulares.

A pesar de todo esto, demuestran numerosos casos clinicos que des-
pués de la dilatacién artificial de un orificio o del conducto cervical es-
tenosados desaparece, como por encanto, la infecundidad existente.

A. MARTIN, citado por PETER MULLER, afirma que en 384 mu-
jeres en que practicd la discisidén a causa de esterilidad, 97, o sea el 25
por 100, concibieron inmediatamente. De 66 intervenciones analogas
realizadas por G. BRAUN, 23 (el 34 por 100) fueron seguidas de rapi-
do éxito. Seglin los datos arrojados por una estadistica de conjunto,
calcula CHROBAK que la dilatacién del conducto cervical cura la esteri-
lidad en el 30 por 100 de los casos. E. KEHRER, entusiasta partidario
de la dilatacién por laminaria, eleva esta proporcién al 33 por 100.

Las mencionadas estadisticas no permiten establecer, sin embargo,
relaciones causales. Sélo indican la concatenacién cronoldgica. Posible
es que, sin necesidad de incisién, con paciencia y tiempo, se hubiera pro-
ducido el embarazo, espontineamente, en algunos de dichos casos. En
cambio, puede argumentarse también que en muchas ocasiones se prac-
tica la dilatacién del orificio de la matriz, sin haber estudiado el caso
como es debido. Nada tiene, pues, de extrafio que se obtengan bastantes
fracasos. .

De todas maneras, es indiscutible que en una serie de enfermos en que
se combina la estenosis del orificio externo con una esterilidad definitiva,
se obtiene rapidamente la curacidn, en cuando se dilata la estrechez.

Para explicar la manera en virtud de la cual las estenosis del orifi-
cio externo y del cuello obstaculizan la concepcién, pueden tenerse en
cuenta los siguientes puntos:

El paso de los espermatozoos a través de una fina fistula tubdrica
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o por el ostium uterino de la trompa no puede ser comparado, sin més
ni mas, a su paso a través de un estrecho conducto cervical. En el pri-
mer caso, lgs lu'ces correspondientes estin rellenas de un liquido seroso,
de escasa viscosidad. En el segundo, y aun siendo el tinel infinitamente
grande, comparado con el volumen de los espermatozoos, la progre-
sién de éstos es muy dificil, porque se halla ocluido por un tapén mu-
coso muy adherente y de extraordinaria densidad. No es raro, ademas,
que los cuellos estrechos resulten més largos que de ordinario, pues,
como ya he indicado, constituyen un fenémeno que acompafla con mu-
cha frecuencia al infantilismo. A las dificultades que supone el transito
por el tapén'mucoso hay que afiadir entonces las que representan los
mayores caminos a recorrer.

Tampoco se sabe todavia con seguridad si el moco cervical de los
uteros estrechos infantiles se conduce fisiolégicamente desde los puntos
de vista bioldgico y coloidoquimico. Todos los ginecdlogos conocen el
hecho de que, precisamente los tapones mucosos de los cuellos y orifi-
cios estrechos, adhieren con extraordinaria fuerza y presentan incluso
la consistencia de la gelatina. FRITSCH habla de la ensambladura del
moco con los pliegues del arbol de la vida.

También prueba que esta aumentada la consistencia del moco en
estos casos la circunstancia de que, en las estrecheces del orificio exter-
no, resulta a veces muy dilatado el conducto cervical, como si el moco
hubiera actuado distendiendo sus paredes.

La demostracién clinica de la exactitud de estas deducciones esta
comprobada por los trabajos de BUMM. Ha observado este autor que en
las estenosis puntiformes del orificio externo la secrecidén cervical, des-
pués del coito, continla casi exenta de hilos seminales.

Si se dilatan los puntos estrechos, el moco cervical no se acumula
ya por encima de los mismos, ni se densifica, por lo que resultan mas
favorables las condiciones para la ascensién de los espermatozoos (1).

Todavia merecen alguna explicacién los casos en que sucede el em-
barazo al simple cateterismo de una estenosis cervical. Claro es que del
post hoc no puede deducirse nunca, con absoluta seguridad, el propter
hoc. Pero siempre cabe la posibilidad de establecer relaciones causales
directas entre el cateterismo precursor y la concepcidén consecutiva, por-
que asi lo demuestran numerosas observaciones. HOFMEIER ha publi-
cado la siguiente: tratibase de una sefiora de treinta y cinco afios, ca-

(1) FREUND ha vuelto a resucitar la antigua teoria de la falta de expulsién del moco
cervical durante el orgasmo, para explicar la esterilidad en lo§ casos de estenosis del orificio
externo. Segun dicho autor, el ttero desempefia c’lurantg el coito un papel activo. en gl sen-
tido de que se endereza por su plano medio al mismo tiempo que se contrae para arrojar so-
bre la clipula vaginal posterior el tapén de moco que ocluye su cugllo. Asi se facilita la en-
trada de los espermatozoos depositados en dicha ctpula, en la cavidad uterina. En los tte-
ros infantiles la rigidez del cuello y la estrechez de su canal impiden el desprendimiento del

referido tapdn y causan de este modo la esterilidad.
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sada desde hacia trece, estéril. Acudié a la clinica en solicitud de
la diera un certificado en el que se acreditase la incurabilidad de su py
para poder adoptar un nifio. Las explor_aciones y sondeos demostraro;1
que ninguna anormalidad habfa; también era normal el esperma gq
marido. Hubo que demorar, por tanto, la libracion del certificado, Dy
de entonces la mujer no volvid a tener maés las reglas, v a los nueve me-
ses tornd a la clinica, en donde dié a luz un robusto nifio. Probap],.
mente se trataba en este caso de una plisacién anormal del conduct
cervical, fenémeno observado repetidas veces (P. MULLER, KErwmay.
NER, BUDIN, FRIEDLANDER) .

Admitiendo, como algunos pretenden, que las estenosis cervicaleg
tienen gran importancia etiolégica en el problema de la esterilidad, no
debe retrasarse, a mi juicio, en tales pacientes, la dilatacién del cuellg,
Pero tampoco estard permitido hablarlas de modo que lleguen a con-
cebir grandes esperanzas en el resultado de la maniobra. La dilatacién
del conducto cervical modifica, en efecto, unas veces la esterilidad y
otras no. Y se debe el que asi ocurra a que no siempre la estrechez es e]
obstaculo principal para la concepcién. La mayoria de las veces coin-
cide con otros estados patoldgicos, principalmente infantilicos, de los
genitales que actian también frenando o dificultando la capacidad de
concebir.

Un fenémeno que acompafa con mucha frecuencia a las estenosis
cervicales infantilicas es la anteflexiéon patoldgica del utero.

No quiere decir esto, sin embargo, que el excesivo acodamiento del
cuerpo uterino hacia adelante constituya un atributo obligado de los
uteros fetales o infantiles. Pero 16gico parece suponer que la hiperante-
flexidn en el infantilismo de las adultas se debe a suspensiones patold-
gicas del desarrollo del istmo del Gtero, que, en tales circunstancias, no
recibe, en los ultimos periodos de la infancia el refuerzo fisiolégico que
experimentan las demas paredes del cuerpo del dérgano; queda, en efec-
to, en un grado infantil del desarrollo. A consecuencia de ello resulta
demasiado débil para mantener el cuerpo en su posicién normal, y éste
desciende por su propio peso hacia adelante.

También puede ocurrir que resulte primariamente demasiado débil,
para que el cuerpo del titero quede derecho. En tales casos, en las mis-
mas recién nacidas se observan anteflexiones excesivas (anteflexién pa-
toldgica congénita).

Al lado de estas dos formas, dependientes de la insuficiencia del ist-
mo, hay otras que agradecen su origen a estados patolégicos del cuerpo
(tumores, adherencias) o del cuello (adherencias peritoneales, procesos
cicatrizales del tejido conjuntivo pelviano).

La anteflexién patoldgica es un sintoma que presentan numerosas
mujeres estériles. MARION SIMS afirma, basindose en su propia expe-

que gp
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riencu%,’ que la tercera parte de las mujeres casadas estériles padece an-
teversion. En 121 casos de esterilidad primaria encontré WINTER en 11
(9 por 100), anteflexién en 4ngulo agudo.

2 En estas condiciones, el excesivo acodamiento de la regién del ori-
ficio interno puede constituir un obstéculo al paso de los espermato-
Z00s, que Ju§t1ﬁque por si solo la esterilidad. Pero también hay quien
afirma que siempre queda alguna permeabilidad, puesto que la sangre
menstrua.l ;‘misma pasa por la porcién estrechada.

A mi J'uicio, ninguna de las partes ha tenido en cuenta al sentar
sus conclusiones un hecho muy importante. La luz de todo el conducto
genital, desde la cavidad del abdomen hasta el orificio externo de la
matriz, se halla rellena de liquido. Férmase asi un sistema hidrostatico,
que comunica por el ostium abdominal de las trompas con la cavidad
del vientre y que est cerrado por el tapén mucoso cervical, de relativa
consistencia, a nivel del orificio externo. La fibrilacién de las trompas
y del ttero produce en el contenido que rellena la cavidad corrientes
progresivas, que transforman al sistema hidrostatico en un sistema hi-
drodindmico. La alteracién transversal de la luz en las anteflexiones pa-
toldgicas hace que aumente la resistencia hidrodinimica en el 4ngulo de
acodamiento, equivaliendo dicho aumento, seglin la ley de ROMBERG,
a la cuarta potencia del didmetro.

La disminucién del didmetro transversal origina, en cambio, ace-
leracién de la corriente, lo que es de gran importancia para el traslado
de los espermatozoos a través del conducto genital. Asi se explica la
falta de la concepcidn en las anteflexiones patolégicas y la modificacién
inmediata de la esterilidad, suprimiendo terapéuticamente el dngulo de
acodamiento (1). ’

(1) Muchos autores, a mi juicio equivocadamente, no atribuyen valor alguno a los fac-
tores mecanicos en la génesis de las molestias menstruales que padecen las mujeres cuyo ttero
se encuentra en anteflexién patoldgica. El ensanchamiento transversal de la luz uterina en el
ingulo de acodamiento, no sdélo aumenta la velocidad de !a corriente en el punto estrechado,
sino que hace que se eleve la presién hidraulica en la cavidad uterina, lo que origina, a su vez,
una mayor distensién parietal del érgano, causa a menudo de violentos cdlicos uterinos.

SEITZ también ha hecho resaltar recientemente la importancia de los factores mecinicos
en la anteflexidon, pretendiendo fundamentar en ellos una clasificacién muy bien pensada de
las molestias menstruales.

Dicho autor distingue, en efecto, la algomenorrea (to &\ yog = el dolor), o sea el pe-
riodo doloroso acompafiado de sensibilidad local y de espasmos uterinos, y la dismenorrea
(dvg = dificil) el periodo dificil, caracterizado por desagradables sensaciones en las mas dis-
tintas partes del cuerpo, con malestar general, excitabilidad nerviosa acentuada, etc., etc. La
algomenorrea es, por consiguiente, la expresion de un estado inflamatorio o mecinico-local;
la dismenorrea agradece su existencia a causas constitucionales.

En favor de la importancia mecinica del dngulo de acodamiento habla también el si-
guiente ensayo de P. MULLER: incindiendo el fondo uterino en sentido horizontal, hasta que
resulta abierta la cavidad uterina, el liquido inyectado por el orificio externo pasa a la refe-
rida cavidad inmediatamente, franqueando sin obsticulo alguno el orificio interno. Lo mismo
- ocurre si se le inyecta desde arriba. En este caso sale por la portio, sin que para ello sea preciso
ejercer gran presion. Pero si se produce un acodamiento artificial, no basta ya la simple pre-
sién del émbolo para impulsar la columna liquida, y hay que recurrir al empleo de la fuerza
si se quiere hacer que pase el contenido de la jeringa de una cavidad a la otra.
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Todas estas consideraciones obligan a conceder la importancia
en realidad tienen a los factores mecdnicos que acompanan a [, n
flexién patoldgica, en la génesis de la esterilidad. Pero a dicheg
tores hay que afiadir otros elementos. Segﬁr} ya he'dicho, el DProcegy
que me ocupa se observa con mucha frecuencia en el infantilismg gen.
tal, y tampoco es raro que coincida con otros trastornos del desarro]j,
mis o menos infantilicos: vagina corta y estrecha, aplanamiento g i
cipula vaginal anterior, portio dirigida hacia adelante (retroversién gef
cuello), cuello largo y delgado con conducto cervi.cal muy estrechq,
pequefio cuerpo hipoplésico, trompas sinuosas, ovarios infantiles, Hay
que afiadir que, hallandose defectuosamente desarrollada la mucosa ute.
rina, la fibrilacién es también deficiente (HOEHNE). Todas estas cjr.
cunstancias contribuyen a dificultar la concepcién, principalmente g
coinciden varias en la misma mujer.

Correspondiendo a la compleja intervencién de las anteflexiones
patoldgicas en la produccién de la esterilidad, la importancia clinica de
las mismas es también muy diversa. En interés del prondstico y de la
terapéutica estard, pues, justificado todo esfuerzo que tienda a dife-
renciar etioldgicamente la enfermedad. En la practica, se tropieza, sin
embargo, para ello con enormes dificultades, muchas invencibles.

Supongamos el caso de una nulipara, con anteflexidn patoldgica
y estigmas infantilicos. ;Puede atribuirse entonces, sin mas ni mas, la
desviacién del Gtero a un trastorno del desarrollo? Mas facil es la in-
terpretacidn si el interrogatorio permite descubrir fendmenos perito-
neales o pelviperitoniticos, mas o menos lejanos, o pone sobre las vias
de una enfermedad parametritica. Entonces estard justificado muchas
veces considerar a estos procesos como el elemento causal de una ante-
flexién adquirida.

Pero, repito, en ninguna de ambas circunstancias deberd proceder-
se con excesivas precipitaciones. De esto al nihilismo terapéutico s6lo
hay un paso.

La retroflexio uteri no desempefia en la etiologia de la esterilidad
un papel de tan poca importancia como la anteflexién patoldgica. Asi
lo demuestran el cuadro clinico y la frecuencia del aborto habitual.
Todos los ginecdlogos conocen ademais el hecho de que algunas muje-
res que permanecen estériles durante afios y afios conciben en seguida
en cuanto se endereza su matriz (KUSTNER). No deben, pues, alvidar-
se las relaciones causales directas que existen entre la retroflexio y 1a
esterilidad.

Desde este punto de vista ofrece gran interés la observacién reali-
zada por BRAUN VON FERNWALDT (citado por BLUMREICH) . Tratabase
de una dama que padecia retroflexién congénita. A causa de su esterili-
dad se enderezd el ttero y se le mantuvo en su puesto mediante un pe-

que
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s?rio. Inme,diatamente después quedé embarazada. Durante el puerpe-
rio se 'coloco de nuevo la matriz en retroflexién, Pero desde entonces no
volvid a c.onceblr hasta que se enderezé otra vez el wtero. En vista de
ello,,sohc1taba que se modificara la posicién de su matriz en cuanto
queria t?ner un hijo. Pero, entre tanto, preferia la retroflexién.

Segun V. WINCKEL, el 10 por 100 de las que padecen este mal son
estériles, y el 4,4 por 100 de todas las estériles padecen retroflexién. De
121 casos de esterilidad primaria, observados por WINTER, en 10 (8
por 100) comprobd este autor que la causa residia en la retroflexidn.

La retroflexién puede dificultar el embarazo de distintas maneras:

Si el cuerpo resulta desviado hacia atras, a causa de un acentuado
acodamiento, la estrechez transversal en el orificio interno ofrece el mis-
~ mo obstdculo al paso de los espermatozoos que en la anteflexién pato-
légica. WINTER insiste ademas en que la anormal colocacién del orifi-
cio externo, mirando hacia delante, dificulta la entrada de los esperma-
tozoos en el ttero.

Tampoco es raro, por Gltimo, que los procesos hiperplasicos de la
mucosa uterina que acompafan a Ia retroflexidn sean la causa de la este-
rilidad. Pero KUSTNER y BLUMREICH insisten, a mi juicio con gran
acierto, en que es tan rapido el resultado positivo, después de corregido
el desplazamiento, que no puede hablarse de curaciones de otros pro-
cesos patoldgicos. En vista de ello, se inclina KUSTNER a considerar que
el verdadero obsticulo para el paso de los espermatozoos se halla cons-
tituido, en las retroflexiones, por el acodamiento anguloso de las
trompas.

La desviacién de las trompas dificulta, en efecto, el paso hacia ellas
del contenido uterino, segiin he podido comprobarlo en algunos de mis
casos. En dos observaciones de retroflexién mévil (1920), intenté ave-
riguar el estado de la permeabilidad de las trompas, tratando de inyec-
tar aire desde el utero en la cavidad abdominal. Con este objeto, algu-
nas horas antes introduje en el canal cervical un tallo de laminaria es-
terilizado y perforado por un tubo metélico. A pesar de que se emplea-
ron presiones relativamente altas, no logré que pasase la suficiente can-
tidad de aire para producir un neumoperitoneo. En cambio, durante el
acto operatorio pude convencerme de que ambas trompas resultaban
perfectamente permeables. Todo el obstaculo residia en el acodamien-
to de los oviductos, que con tanta frecuencia acompafia a la retrofle-
xién, impidiendo el paso de los espermatozoos. Claro es que no pue-
den hacerse todavia afirmaciones absolutas; pero, teniendo en cuenta
las razones antes indicadas y la ya mencionada hipdtesis de la altera-
cién hidrodindmica, hay que pensar en que el referido acodamiento
puede ofrecer un serio obstaculo para la concepcidn.

Segtin PETER MULLER, otra de las circunstancias que favorecen la
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esterilidad en estos casos es la mayor distancia que separa al Dabel]g

de la trompa de los ovarios a consecuencia de la dislocacién de i gen
nitales internos. La separacion resulta, en efecto, mucho mayor g, 1.
que permite toda traslacién del huevc?. %

A mi juicio, estdn equivocados quienes pretenden ver exclusiVamen_
te en la retroflexién un trastorno mecanico. Téngase en cuenta, ep efec.
to, que a esta anomalia acompaflan muy a menudo sintomas de infap.
tilismo genital: periné socavado, tipo masculino de la pilificacién del
pubis, vagina infantil, forma y volumen infantiles del tGtero, trompag
muy angulosas, elevacién de los ovarios (SELLHEIM, A. MAYER). Pero
ademas de estos sintomas locales, puede haber también otros estigmag
de defectuosa conformacién del organismo (SELLHEIM). Segtin
V. JASCHKE, la retroflexién no complicada es un simple acompafiante
de un desorden constitucional, del que dependen complicaciones extra-
genitales.

Todos estos hechos tienen gran importancia en lo que se refiere al
prondstico y al tratamiento de una esterilidad simultinea. Explican,
ademis, el porqué no es raro que tampoco se produzca la concepcién
después de corregidas retroflexiones sencillas. No quiere decir esto, sin
embargo, que no deba concederse todo el valor que tiene a la esteno-
sis en el angulo de acodamiento.

Lo referido en las lineas que preceden concierne a las retroflexiones
moviles, no complicadas.

Pero hay que establecer siempre diferencias entre las retroflexiones
de las nuliparas y las que padecen las mujeres que han dado ya a luz.
En la esterilidad primaria, y a falta de otros elementos de juicio, re-
sulta 1égico localizar la causa de la falta de hijos en la anomalia de la
posicidn uterina.

Cuando Ia esterilidad secundaria coincide con una retroflexio no
complicada, lo mas probable es que no dependa del desplazamiento,
porque entonces, y a causa de los embarazos precedentes, el orificio
interno de la matriz resulta amplio, es ancha la hendidura transversal
que forma el istmo en el dngulo de acodamiento, y las condiciones es-
taticas e hidrodindmicas para el ascenso de los espermatozoos parecen,
por tanto, mucho mas favorables que en las estenosis pronunciadas de
las nuliparas.

Muy distintas son las cosas, cuando se trata de esterilidades prima-
rias o secundarias que coinciden con retroflexiones fijas. Sabido es que
en la mayoria de los casos, reconocen éstas por causa la produccién de
adherencias conjuntivas que tiran hacia atras del cuerpo del ttero. En
tales circunstancias, no sélo resulta afecta la cubierta serosa del 6rgano;
sino que toman parte también en la dislocacién las trompas y los ova-
rios. Las membranas periooforiticas dificultan el estallido folicular y las
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adherencias perisalpingiticas desplazan el ostium abdominal de las
trompas o estrangulan y comprimen el conducto tubarico, hasta el pun-
to de producir verdaderas amputaciones espontineas de los oviductos.

En el capitulo consagrado a las enfermedades del peritoneo sera ex-
puesta detalladamente esta forma de esterilidad.

De las restantes desviaciones uterinas, la que con mas frecuencia es
causa de que las mujeres no tengan hijos es la lateroposicién (P. MULLER
y WINTER), a causa de que el desplazamiento del orificio uterino ex-
terno dificulta la penetracién de los espermatozoos en la cavidad de la
matriz. 'También intervienen, sin duda, las adherencias pelviperitoni-
ticas, que con frecuencia la acompafian.

En los casos de retroposicién, las mujeres suelen acudir también al
médico, quejindose de su esterilidad (P. MULLER). En tales circuns-
tancias intervienen, con especial preferencia, las complicaciones que
acompanan al proceso (adherencias conjuntivas en la pelvis menor).

El descenso y el prolapso del ttero conducen igualmente con relativa
frecuencia a la esterilidad. Cuando el proceso no resulta muy acentua-
do, el érgano vuelve a su sitio por su propio peso, si la mujer adopta la
posicion horizontal o los tejidos permiten que se le reduzca facilmente,
por lo que no constituye obsticulo alguno para el coito. Pero las hiper-
plasias y catarros congestivos que subsiguen a estos desplazamientos di-
ficultan mucho la concepcién, sobre todo si se produce gran cantidad
de flujo, a consecuencia de haberse formado tlceras por dectibito, a ve-
ces muy extensas. Claro es que todas estas desventajas pueden resultar
compensadas por la extraordinaria amplitud del orificio externo y del
conducto cervical. Asi lo demuestra el hecho de que resulten mas fre-
cuentes de lo que pudiera creerse los embarazos en mujeres afectas de
prolapso.

En los tltimos afios se ha producido una verdadera revolucién en
la manera de justipreciar el papel que desempefian los desérdenes in-
flamatorios del titero en la produccién de la esterilidad, sin que quiera
esto decir que no deban ser tenidos muy en cuenta.

Actualmente, no puede ya defenderse el concepto de endometri-
tis hipertréfica e hiperpldsica, glandulares. Las investigaciones de
HITSCHMANN y ADLER y los numerosos trabajos de SCHRODER sobre
el ciclo normal de la menstruacién demuestran que los cuadros histolo-
gicos polimorfos, que antiguamente se consideraban como expresion
de alteraciones inflamatorias, encajan de lleno dentro de los estados
fisiolégicos.

Para la valoracién clinica de las afecciones inflamatorias y de las
hiperplasias no inflamatorias del endometrio, desde el punto de vista
de la esterilidad, es indispensable el exacto conocimiento del ciclo nor-
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mal. Remito, por tanto, al lector a los capitulos correspondien teg 5,
i obra. :

esta é};rgis que Ia inflamacién aguda de la mucosa uterina, con syg i,
tensas infiltraciones leucocitarias y su acentuafla' B P“'rule'nta, no
constituyen el terreno nutriticio mas a proposito oy la nidacién del
huevo. El exudado purulento, con 10§ PrOd‘}CtOS' toxicos de la descon,.
posicién celular, puede incluso perjudicar prumatipmienie los espermj.
tozoos e impedir de este modo toda fecund'aaon.

En las endometritis crénicas, en cambio, no debe descartarse poy
completo la capacidad de concebir, porque puede no rgsultar invadj.
da por el proceso inflamatorio toda 12} mucosa. Lo mas fr'ecu'ente es
que al lado de una infeccién basal, crénica, se encuentren infiltrados
perivasculares y periglandulares en distintos puntos Sle la capa fun.
cionante. Puede, por tanto, anidar el huevo en cualquiera de los sitiog
sanos. Al transformarse la mucosa uterina en decidua, resultan inclui-
dos en ella los focos inflamatorios existentes en unién de los agentes
patégenos v se desarrolla asi una endometritis decidual.

La enfermedad de la decidua no deja de tener ciertas influencias
sobre el huevo que se desarrolla, pues sabido es que su trofoblasto pe-
netra en ella.

La hiperemia inflamatoria, en unién de las impregnaciones gravi-
dicas locales de los tejidos, aumenta las corrientes exudatorias a través
de la decidua, que se manifiestan entonces clinicamente como hidrorrea
decidual. Este aumento patoldgico de la corriente de liquidos compro-
mete por si solo la estabilidad del huevo implantado en la decidua y,
cuando es muy intenso, origina hemorragias inflamatorias y necrosis
que terminan por desprender el producto de la concepcién. Por eso la
endometritis decidual conduce con tanta frecuencia al aborto precoz.

Aunque se verifique el aborto, en la basal continua el proceso in-
flamatorio. Compréndese, pues, que, en las endometritis basales, créni-
cas, sea la regla la interrupcidn repetida del embarazo, el aborto habitual.
Hay que tener en cuenta que, salvo este accidente, las referidas endome-
tritis‘ no suelen traducirse por sintoma clinico alguno. La funcional,
continuamente renovada por los cambios ciclicos, responde a las excita-
ciones hqrmonales del ovario bajo la forma de una hemorragia mens-
trual periédica. Pero, en cuanto la referida capa adquiere cierta estabili-
dad, como decidua gravidica, la infeccién crénica, latente, de la basal
se transm1t'e,a ella y origina una endometritis decidual. Asi se explica
la obser-vlaaon realizada por J. VEIT, segin la cual hay formas de en-
dometritis que no producen sintoma alguno en los estados no gravi-
dos, pero que, en cuanto se verifica la concepcién, originan los sindro-

nlljes tipicos de las endometritis deciduales: hidrorrea, hemorragias,
aborto.
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Resumiendo, puede, por tanto, decirse que las endometritis condu-
cen a veces a la esterilidad, sobre todo cuando se trata de infecciones ma-
sivas, que se transmiten incesantemente a la funcional neoformada.
Nuevos estudios pondrdn en claro la importancia de la frecuencia esta-
distica de tales infecciones recidivantes de la funcional y su significa-
ci6én en el problema de la esterilidad. Hoy por hoy, lo tinico que puede
afirmarse es que la endometritis crénica conduce menos a la esterilidad
que a la infertilidad.

La endometritis del cuerpo de la matriz puede existir aisladamente;
pero representa casi siempre una complicacién de enfermedades simul-
tineas de los anejos. En tales circunstancias, aun cuando se logre cu-
rar el proceso inflamatorio ascendente de las trompas de modo comple-
to y definitivo, suelen quedar restos de nidos bacterianos a expensas de
los cuales recidiva el mal a la menor ocasién.

Reproducido el desorden inflamatorio de las trompas, puede resul-
tar infectado de nuevo el endometrio, aun cuando fuera completa su
restitutio ad integrum. Tales reinfecciones actian entonces como si se
tratase de la forma primaria (SCHRODER y NEUENDORFE-VIECK) .

Los progresos realizados en el estudio anatémico de la mucosa ute-
rina normal e inflamada han permitido delimitar claramente el cuadtro
histopatoldgico de las hiperplasias no inflamatorias del endometrio.
Compréndense por tales las proliferaciones densas, ricas en glandulas,
difusas, de la mucosa, que al primer golpe de vista son anilogas a las de
la mucosa premenstrual, aun cuando se diferencian de ellas en que falta
la tipica divisién fisiolégica de las mismas en basal, “capa glandular
activa” (FRANKL) y compacta, superficial (ALBRECHT, LOGOTHETO-
PULOS, SCHRODER y FRANKL).

En la hiperplasia de la mucosa uterina forman también las hemo-
rragias la vanguardia del cuadro clinico. Por el contrario de lo que
ocurre con las pérdidas sanguineas puramente inflamatorias, en las en-
dometritis, se trata de hemorragias ovaricas (PANKOW, ASCHNER). Este
hallazgo es de gran importancia para el problema de la esterilidad.

La hiperplasia glandular del endometrio va acompafiada a menudo
de esterilidad. .

Que yo sepa, no existen sobre este hecho investigaciones estadis-
ticas modernas. Hay que atenerse, por tanto, a las antiguas. Ahora bien;
como la hiperplasia glandular era considerada en otras épocas como en-
dometritis, 16gico parece suponer que se cometieran algunos errores. Sin
embargo, la relativa rareza de las endometritis no complicadas, propia-
mente dichas, parece indicar que, en la mayoria de los casos, se trataba
de hiperplasias no inflamatorias. > :

De 56 mujeres afectas de metritis crénica, observadas por BRU-

Tomo VL—4
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NEWALDT, el 46,4 por 100 padecieron esterilidad. De 321 ¢op endo
metritis, resulté estéril el 29,5 por 100. En 71 estériles Comprob:
CHROBAK 29 veces (40,8 por 100) inflamaciones del endometrio, COmg
causa de la falta de hijos. En el material de E. FRAENKEL, que com.
prende 134 casos de esterilidad primari'al,' figuran 1? c;e metroendome.
tritis no gonocécica. De los 66 de esterilidad secundaria, de que consty
el mismo, en 14 se reconoci6 idéntica causa como elemento provec,.
dor. De 45 matrimonios estériles, sin que fuera culpable de ello e] p,.
rido, observados por SCHENK, la falta de hijos se debid en seis a endo.
metritis fungosa, y en siete a endometritis con estenosis.

Muchos son los investigadores que se han propuesto averiguar Jag
causas de esta clase de esterilidades. Algunos estudios recientes parece
que emiten rayos de luz. Segin los actuales conocimientos, la hiper.
trofia glandular de la mucosa uterina reconoce por origen la falta de|
estallido folicular: el influjo incesante de los foliculos es, por consi.
guiente, el que origina la proliferacién patoldgica. En tales circunstan.-
cias, no se desprenden, por consiguiente, évulos capaces de ser fecun-
dados; hay esterilidad ovarica.

Pero, aun cuando se produjera, por casualidad, alguna ovulacidn,
el endometrio, hemorragicamente infartado, constituye mal terreno
para la nidacién del huevo, aun suponiendo que expulsaran a éste
de una manera puramente mecanica las hemorragias mas o menos pro-
fusas que acompafian al proceso. ;

También peligra la nidacién del huevo en los casos en que, siendo
de poca importancia los fendmenos hemorragicos, predomina en el cua-
dro anatémico una mezcla de tubos glandulares angostos y amplios,
con partes de estroma, edematosas.

Segin DODERLEIN, la mucosa hiperplasica no puede formar deci-
dua sana alguna ni es capaz, por tanto, de proporcionar al huevo nida-
ciones vigorosas. Los engrosamientos circunscritos de la vera conoci-
dos con el nombre de endometritis deciduales, poliposas, representan
productos gravidicos de la mucosa proliferante, y pueden originar
trastornos placentarios del desarrollo, que resuenen de modo desfavo-
rable sobre el crecimiento del feto.

Entre las consecuencias directas de la hiperplasia glandular mere-
cen citarse: la muerte precoz del huevo, el aborto y, eventualmente:
hasta el aborto habitual. En los casos de biperplasia glandular, com©
en otros muchos procesos patolégicos, existen intimas relaciones entré
la esterilidad y la infertilidad.

Bl ,d?scubrirniento de la extraordinaria importancia de las func'io‘
nes ovaricas para la integridad de todo el aparato genital ha recibido
nuevos focos de luz de la teoria referente a la atrofia del dtero.

No hace mucho todavia, se consideraba a la atrofia uterina com®
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una consecuencia inmediata de enfermedades locales o generales, supo-
niéndose que las noxas correspondientes provocaban en las fibras muscu-
lares del miometrio procesos degenerativos con necrosis consecutiva. Y
hay que reconocer, en efecto, la posibilidad de esta clase de atrofias.
Baste recordar las enormes modificaciones tisurales que se observan sub-
siguientemente a la infeccién puerperal. RIES ha publicado varios ca-
sos de grandes atrofias de todo el Witero a consecuencia de infecciones
puerperales de larga duracién.

Pero el paralelismo de este proceso con la atrofia fisiolégica del
utero en el climaterio, la experiencia recogida con motivo de castra-
ciones operatorias, y las observaciones clinicas de atrofia uterina du-
rante la lactancia, permiten sospechar que en muchos casos la referida
atrofia estd condicionada por una hipo o una disfuncién de los ovarios.

En el afio 1907 hizo ya resaltar DODERLEIN esta posibilidad, y
en 1908 publicé FOGES el primer caso de atrofia durante la lactancia,
que aportd la demostracidn clinica, directa, de la exactitud de esta teo-
ria. Tratdbase de una mujer que no habia amamantado nunca. Des-
pués de un parto, presentd una galactorrea incesante, con amenorrea.
Un renombrado ginecdlogo comprobd entonces la existencia de atro-
fia uterina. A los dieciséis afios, y después de una pequefia emisién de
sangre por los genitales, la mujer se hizo de nuevo embarazada. Des-
pués del puerperio, persistieron la amenorrea y la secrecién de leche, a
pesar de que el nifio no fué criado al pecho (citado por NOWAK) .

ASHNER insiste en que los mas distintos factores téxicos, infeccio-
sos y constitucionales pueden conducir a la atrofia del ttero, alterando
en primer término la funcidén ovarica.

Clinicamente, se manifiesta la atrofia del {itero por amenorrea y
esterilidad. Ambos sintomas resultan producidos por el trastorno de la
funcién ovarica. En estos casos, se trata, por tanto, casi siempre, de -es-
terilidad por insuficiencia de las glandulas germinales. No se sabe, sin
embargo, en qué medida puede hacerse responsable al ovario de la ame-
norrea y de la esterilidad que acompafia a la atrofia primaria del utero
o a la consecutiva a una infeccién puerperal, por ejemplo. Posible es
la participacién anatémica de los ovarios en el proceso patoldgico. Pero
tampoco puede descartarse el hecho de que en los casos de acentuada
atrofia de la mucosa uterina no resulte ésta capaz de reaccionar con he-
morragias menstruales a las excitaciones ovulares existentes. Por eso,
aunque exista amenorrea, se produce a veces el embarazo, el cual no
encuentra, por otra parte, muy favorable ambiente, en la referida mu-
cosa, de funcionamiento deficiente.

Entre las anomalias de la superficie interna del Gtero que pueden
conducir a la esterilidad, merece citarse, ademas, la dismenorrea mem-
branosa.
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Esta enfermedad es considerada por muchos autores (L. FRAENKE]
OPITZ) como una variante patoldgica de la descamacion mucosa mens.
trual. HOFMEIER ha llamado, sin embargo, la atencién (a mi juicio,
con acierto) sobre el hecho de que todo parece indicar que no se traty
de una génesis puramente local. Asi lo demuestra el fracaso de la tera-
péutica intrauterina. También abogan en el mismo sentido los desagra-
dables sintomas, a veces verdaderamente graves, que acompanan a I
menstruacién, y que expresan la intervencién de factores ajenos a Ia
matriz. HOFMEIER piensa, por lo mismo, en primer término, en in-
flujos troficonerviosos procedentes del ovario.

No solamente para la valoracién clinica de la dismenorrea mem-
branosa, sino también para explicar su etiologia, es de gran importan-
cia el hecho de que vaya acompafiada muy a menudo de esterilidad.
DENMAN, en el afio 1790, insistié ya en el fenémeno. Sabido es que
dicho autor fué el primero que describié esta enfermedad. (“No woman
in the habit of forming this membrane has been known to conceive
while that habit remained.” “But this membrane not being unin-
terruptly formed at each period of menstruation, tha cabability of
conceiving may exist at any interval of freedom from its formation.”)

De 42 observaciones de dismenorreicas membranosas, reunidas por
KLEINWACHTER (citado por KISCH), solamente en 4 se produjo el
embarazo. KISCH ha publicado la historia de otras 2 que padecian es-
terilidad (una desde catorce afios y la otra desde ocho), en que no lo-
gr6 descubrir mas causa que la dismenorrea membranosa, que se pre-
senté inmediatamente después de sus bodas. En ninguna de dichas mu-
jeres se logrod corregir la referida esterilidad, aun recurriendo a las mas
diversas medicaciones, incluso al raspado del utero.

Si se consigue la curacidén del proceso, nada tiene de extrafio que
pueda producirse después la fecundacién (SOLOWIEFF, FORDYDE,
BECKER y THOMAS, citado por KiscH y HOFFMEIER). Los casos no
son, sin embargo, muy frecuentes, debido quizé a que el padecimiento
arrastra muchas veces su existencia hasta la época del climaterio. Una
de mis enfermas, afecta de grave dismenorrea, se hizo embarazada al-
gun tiempo después del matrimonio, y desde entonces desaparecieron
por completo todas las molestias.

Para que resulte posible enjuiciar convenientemente la influencia
de la tuberculosis uterina sobre la fertilidad, es necesario conocer, en
primer término, las distintas manifestaciones anatomopatoldgicas del
mal, y, en segundo lugar, sus estados consecutivos.

Seguin su localizacién, puede dividirse la tuberculosis uterlna en
.dos grandes grupos:

1. Tuberculosis del cuello.
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2. Tuberculosis del cuerpo.

En el cuello, la tu'befculosis conduce a la destruccién ulcerosa de
sus elemen?os de revestimiento (KAUFMANN) o a la proliferacién papi-
lar, en coliflor, de la portio (EUGEN FRAENKEL, GLOCKNER, FUTH,
HOFMEIER) . En la literatura no existe comunicacién alguna sobre pro-
duccién del embarazo en casos de tuberculosis cervical. Pero, en teoria,
no puede excluirse semejante posibilidad si los espermatozoos logran
franquear incSlumes la secrecién cervical patolégicamente alterada, o
no se opone a su paso la proliferacién papilar de la mucosa. Tampoco
debe olvidarse que la tuberculosis del cuello constituye a menudo un
proceso secundario, enfermando, en primer término, porciones geni-
tales mas superiores.

La tuberculosis cervical, sobre todo en su forma papilar, conduce
también con mucha frecuencia a la amenorrea (PESTALOZZA). Nada
se sabe, sin embargo, en concreto respecto a la génesis de esta ameno-
rrea. Algunos autores, teniendo en cuenta la extraordinaria rareza de
la tuberculosis ovarica, conceden escasa importancia a la destruccién
anatémica de las glindulas germinales, subsiguiente a la enfermedad.
Mas probable es que resulte debida la amenorrea a un trastorno fun-
cional de los érganos en cuestidn.

El prondstico de la tuberculosis cervical aislada, respecto a la es-
terilidad, no es, sin embargo, completamente sombrio. Cuando la en-
‘ermedad se localiza en el cuello o en la portio, las probabilidades de
curacidén completa son mas numerosas que en otros casos. De todas ma-
neras, aunque cure el mal, preciso serd contar siempre con atresias o
estenosis del conducto, modificables después, por otra parte, mediante
procedimientos operatorios.

Peores son los auspicios en lo que a una concepcidn ulterior se re-
fiere, cuando se hallan afectos territorios mas altos del aparato genital.
En tales circunstancias, el diagndstico suele resultar muy dificil. Pero
de por si, la tuberculosis, aunque ocupe planos elevados, puede ser efi-
cazmente combatida con medidas internas, radioterdpicas y balneolé-

gicas, adecuadas.
A las propiedades anticoncepcionales de la tuberculosis genital, aun

después de la completa curacién de la misma, hay que anadir las que
se derivan de las adherencias periooforiticas subsiguientes. '

En lo que concierne a la valoracién de las endometritis tubercu-
losas como productoras de esterilidad, conviene tener en cuenta que la
enfermedad del titero no siempre va acompanada de trastornos analo-
gos en otras partes del aparato genital. El endometrio puede enfermar,
en efecto, aisladamente, por muy distante que se halle el foco origina-
rio (ganglios pulmonares, bronquiales y mesentéricos).

SIMMONDS y SCHRODER han insistido en el hecho de que la tubercu-
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losis endometritica sélo afecta muchas veces a las capas més superfi_
ciales de la mucosa, por lo que puede curar espontaneamente la enfey.
medad durante las reglas, o ser susceptible de modificacién con el
raspado. e

SCHRODER logré fijar en tres casos el diagndstico de endometritis ty.
berculosa con motivo de legrados efectuados por otras causas. En g
tres se trataba de mucosas ciclicas, con tubérculos miliares. Todas gyg
enfermas volvieron a menstruar normalmente, y dos se hicieron emba-
razadas. Analogo resultado puede vaticinarse cuando se trata del ca-
tarro bacilar de SIMMONDS.

En el Congreso de Ginecélogos italianos celebrado en 1921, dig
cuenta CuzzI de un caso de tuberculosis del Gtero en el que se habian
efectuado catorce raspados, sin obtener el menor alivio. En cambio, Ia
radioterapia fué tan fructuosa, que después de su aplicacién se produjo
el embarazo, con parto normal (1).

El hallazgo de una endometritis tuberculosa no excluye, por con-
siguiente, en absoluto, la posibilidad de concepciones posteriores. La
participacidon de las trompas y de los ovarios reduce, en cambio, nota-
blemente las probabilidades.

Mucho més sombrio resulta el prondstico de la tuberculosis ca-
seosa del endometrio; porque mientras el proceso se encuentra en su
estadio florido, no es posible la nidacién del huevo en el tejido granu-
lante. Ademas, aunque cure el mal, cosa bastante rara, lo general es que
se produzca una atresia parcial o completa de la cavidad uterina, a
causa de la profunda destruccién tuberculosa del endometrio (HOE-
MEIER, SCHRODER, V. FRANQUE, V. JASCHKE-PANKOW, FUTH, PEs-
TALOZZA, THALER). Segln ya he dicho, PESTALOZZA ha insistido re-
cientemente en las consecuencias tardias de la tuberculosis endometrial.
Afirma dicho autor que la tuberculosis genital es mucho més frecuen-
te de lo que se cree y que la del endometrio presenta franca tendencia
a detenerse en el orificio interno de la matriz. En todo caso, son muy
numerosas las obliteraciones parciales o totales de la cavidad uterina,
después de la curacién. Esta tendencia obliterante de la tuberculosis ute-
rina no sélo se manifiesta en las mujeres que se encuentran en el apogeo
sexual, sino también en las que han tenido ya varios hijos. Consecuen-
cia de ella es la pérdida absoluta de la funcién organica (2).

(1) “Un caso, curato inutilmente con 14 raschiamenti uterini, guari con radioterapia
e guari cosi bene che ne seguirono gravidanza e parto.”

(2)  “Fra i postumi della tuberculosi genitale infantile ha una speciale importanza I'atre-
sia della cavita uterina, che annulla naturalmente tutte le funzione dell’ organo: se ]'atresia
4 limitata all’ orificio interno ne deriva il non raro piometra.”—“I ’endometrite tuberculare
ha le tendenza, quasi constante ad arrestarsi nettamente a livello dell’ orificio interno. No seno

frequente conseguenza la atresia di tutto el cavo uterino, o quella semplicemente dell’ orificio
interno, con piometra.”
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De los tumores del titero sélo tienen importancia los miomas en lo
que a la capacidad de la reproduccién se refiere.

El concepto de las relaciones de los miomas con la esterilidad ha su-
frido una profunda transformacién en los tltimos afios. Los estudios
estadisticos sobre posibilidad de concepcién de las miomatosas, no han
tenido franco éxito. Dos teorias prevalecen en lo que a este punto se
refiere. La de OLSHAUSEN considera que los miomas llevan consigo mu-
chas veces la esterilidad. La de HOFMEIER pretende demostrar que, en
la mayoria de los casos, los miomas nada tienen que ver con la infecun-
didad que existe simultineamente. ,

OLSHAUSEN apoya su afirmacién en una estadistica formulada con
los casos recogidos en la literatura. De 1.731 mujeres casadas, afectas
de miomas, resultaron estériles 520 = 30 por 100. Ahora bien: como
la esterilidad matrimonial no pasa, por término medio, de un 8 a un
10 por 100, los miomas representan, por tanto, un factor de indiscuti-
ble importancia en el problema que me ocupa.

En cambio, HOFMEIER, basindose en numeroso material propio,
insiste en que es muy discutible la influencia del desarrollo de los miomas
sobre la esterilidad. Afirma, ademds, que resulta muy-raro encontrar
miomas en las mujeres que acuden a las consultan por el solo hecho de
no tener hijos. Y aunque se encuentren miomas en tales casos, suelen
ser tan pequefios, que no dan sintoma alguno. También hace resaltar el
hecho de que en las miomatosas la esterilidad es muy anterior al des-
arrollo de los miomas. Por otra parte, existen mujeres que, padeciendo
enormes miomas de la matriz, se hacen embarazadas en cuanto las cir-
cunstancias exteriores lo permiten. Este autor llega incluso a conside-
rar como un factor favorecedor de la concepcidn la existencia de mio-
mas en edades avanzadas. De 42 miomatosas, 14 concibieron, en efec-
to, después de los cuarenta afios, y de ellas tres habian pasado ya de los
cuarenta y cinco. Cita, por dltimo, la observacién de mujeres de cua-
renta a cuarenta y siete afios, que se hacen embarazadas después de una
esterilidad o de una pausa concepcional muy prolongada.

Otros autores también han visto concepciones tardias en muje-
res miomatosas. D’OUTREPONT, por ejemplo, publicé la historia de
una sefiora de cuarenta y tres afios, menopausica, que casd a los cua-
renta y seis afios, y se hizo inmediatamente embarazada. Entre las co-
municaciones estudiadas por NAUSS figura la de una mujer que conci-
bié por primera vez a los dieciocho afios de matrimonio, y la de otra
que lo hizo dieciocho afios después del dltimo parto. También hay otras
varias después de trece y catorce afos, y ocho que volvieron a hacerse
embarazadas con pausas de seis a doce. HOFMEIER atribuye estas con-
cepciones tardias en mujeres talludas a que los miomas prolongan la
continuacién de las reglas y de las ovulaciones.
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Contra los argumentos de HOFMEIER ha' opuesto OLSHP?USEN S
merosas objeciones, entre ellas la de que el principio de los miomas, gq.
bre todo de los intersticiales, es bastante mas anterior de lo que se crep,
Muchas mujeres que acuden a las consultas por padecer grandes mo]eg.
tias (sensacién de peso, dolores, dismenorrea) (1)- no presentan, en efec.
to, a la exploracién més que un ligero engrosamiento ULerino, que puye.
de no pasar de uno a dos centimetros, con clerta hlpefsenmbﬂxdad. Si
no se pierde de vista a estas enfermas Flurar}te algunos anos, result.a facil
comprobar que la mds pequefia prominencia en un punto cualquiera de
las paredes del cuerpo uterino se convierte, pocO a pPoco, en un verda-
dero mioma incrustado. Transcurren, pues, varios anos antes de que se
establezca el diagndstico con absoluta seguridad. Respecto al efecto con-
cepcional de los miomas, afirma OLSHAUSEN que puede ser debido a
la prolongacién de las ovulaciones. Por lo demas, y fundédndose en lo
que ocurre la mayoria de las veces, coincide con NAUSS en que los mio-
mas dificultan la concepcidn, sin constituir, por supuesto, un obsticu-
lo absoluto para la misma, que puede tener lugar incluso después de
largos intervalos. En apoyo de la teoria de HOFMEIER, s6lo deben in-
vocarse, segin él, las observaciones concernientes a mujeres, que, ha-
biendo sido estériles de jovenes a causa de miomas, conciben después de
los cuarenta afios, aun subsistiendo el referido tumor.

Recientemente, algunos autores han adoptado el término medio en-
tre las dos hipdtesis opuestas. KUSTNER, por ejemplo, dice en el Hand-
buch der Geburthhilfe, de DOEDERLEIN, que es muy razonable la teoria
de HOFMEIER; pero niega que los miomas exalten la fertilidad. BLUM-
REICH insiste en que en muchos casos la esterilidad de las mujeres mio-
matosas nada tiene que ver con el tumor (los miomas intersticiales, so-
bre todo, no constituyen, como OLSHAUSEN afirma, un obstaculo consi-
derable o absoluto para la concepcién) ; pero en muchos casos tampoco
puede descartarse cierta relacién causal entre el tumor y la esterilidad
existente.

Estudiando el material de la clinica de TAUEEER, en Budapest, lo-
gré comprobar SCIPIADES una clara disminucién de la fertilidad, de-
pendiente de los miomas. Un tercio de las miomatosas desfloradas re-
sulta estéril primariamente, y otro de modo secundario.

La causa de la esterilidad miomatica reside, segin creencia que S€
sostiene desde hace mucho tiempo, en factores puramente mecanicos:
alargamiento, formacién de nichos, obstruccién de la cavidad uterina,
aumento de las secreciones y acentuados desplazamientos de los anejos,

son consecuencia de los miomas que dificultan indudablemente la fer-
tilidad (OLSHAUSEN).

(1) Las molestias suelen aumentar

[ considerablemente, sobre todo en la segunda mitad
del intervalo (OLSHAUSEN). .
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Pero’el factor puramente mecinico no satisface todas las exigen-
cias. Segun ya he dichp, HOFMEIER insistié en el hecho de que ni es
raro que cgncxban mujeres cuyo utero aparece fantisticamente acribi-
llado de miomas. Mas las distintas estadisticas concuerdan en que mu-
chos casos de esterilidad se hallan en inmediata relacién causal con estos
tumores. El hecho subrayado por HOEMEIER de que muchas mujeres
que se quejan de esterilidad padecen, en efecto, miomas tan pequefios
que no les producen molestia alguna, tiene, sin embargo, gran impor-
tancia, como demostracién del obsticulo que representan estos tumo-
res para que se produzca el embarazo.

. Es indudable que existen grandes lagunas en la valoracién etiols-
gica de l'a esterilidad de las miomatosas. Nuevas investigaciones biol4-
gicas quiza logren rellenarlas algin dia. L. SEITZ inaugurd, con gran
éxito, esta clase de estudios, logrando formular, en 1911, la ley de que
en el crecimiento de los miomas intervenia la secrecién ovarica cualita-
tivamente alterada.

SEITZ fundamenta su teorfa en la siguiente consideracién: el estu-
dio de las reciprocidades entre los ovarios y el titero ha demostrado con
toda claridad que el crecimiento del Gltimo érgano depende de la exis-
tencia y de la capacidad funcional de los primeros.

Conocido es, desde hace mucho tiempo, el hecho de que, de la misma
manera que el tero, resulta influenciado por la funcién ovarica el cre-
cimiento de los tejidos miomatosos. Por eso no se observan miomas an-
tes de la pubertad. Los referidos tumores sdlo crecen cuando el ovario
ha adquirido toda su plenitud. Tampoco en la menopausia hay mio-
matosis. Hasta puede afirmarse que, si en la época de la culminacién
sexual, se desarrollan miomas, involucionan éstos si se atrofia el ttero.
De ambos fenémenos puede deducirse la conclusién de que la miomatosis
s6lo existe cuando los genitales estin completamente desarrollados y
son capaces de funcionar. Ni antes ni después de este periodo hay des-
arrollo de miomas. Otra circunstancia que aboga en favor de la ley de
SEITZ es que ciertas medidas operatorias y, sobre todo, la castracién,
suspenden el crecimiento de tales tumores.

Por exclusidon y, sobre todo, a base de la experiencia recogida en las
castraciones roentgen, puede afirmarse, por consiguiente, que en dichas
circunstancias la suspension del desarrollo de los miomas se debe exclu-
sivamente a la pérdida de la funcién ovarica.

Si se localizasen exactamente las manifestaciones consecutivas a la
castracién, se adquiriria el convencimiento de que, al extraer los ova-
rios, se suprime algo que actia excitando el crecimiento de las células
de ciertos érganos. Con arreglo a lo que se sabe hoy respecto a la fun-
cién ovarica en general, y en condiciones patoldgicas, es, por consi-
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guiente, muy probable que uno de los productos segregados por el oy,
rio excite el crecimiento de los miomas.

Esta hipétesis, extendida hace poco por SEITZ a la. génesis (no sg|,
al crecimiento) de los miomas uterinos, es de extraordinaria importan_
cia en la fisiopatologia moderna de dichos tumores. Tampoco es mengy
su valor con respecto al problema de la esterilidad midémica. :

La disfuncién de los ovarios, supuesta por SEITZ en los casog de
mioma, ha sido confirmada experimentalmente por A. MAYER. En
unién de SCHNEIDER, logré demostrar este autor, valiéndose del proce.
dimiento de la dialisis de ABDERHALDEN, que el suero de la mayori,
de las miomatosas desintegra el propio ovario en muchos casos. Ahora
bien: la desintegracién de un dérgano por el suero del propio Cuerpo
s6lo tiene lugar si la secrecién interna de dicho 6rgano estad alterada o
si existe un perjuicio anatémico acompafiado de destruccién organica
(ABDERHALDEN, LAMPE, citado por A. MAYER). Como en las modi-
ficaciones ovaricas de esas miomatosis (1) no se trata, sin embargo, de
una destruccién organica, la positividad de la reaccién debe ser atri-
buida a un trastorno de la secrecién interna, es decir, a una disfuncién
ovarica.

A. MAYER fué el primero que enuncié la teoria de que la dis-
funcién ovarica era también la responsable de la esterilidad en las mio-
matosas: “La esterilidad no es ni causa ni consecuencia del mioma;
constituye, como dijo PFANNENSTIEL, un producto del trastorno de la
actividad ovarica, es decir, un sintoma de la disfuncién del ovario, como
lo constituyen los miomas.”

No concedié A. MAYER gran importancia al hecho de comprobar
acentuadas modificaciones de los ovarios en un caso de cada cuatro de
miomas, aunque afirmé que podria aumentarse considerablemente el
numero mediante investigaciones ad hoc. En estos casos de miomas, con
trastornos ovaricos, la esterilidad resulta ademas mucho mayor que en
el resto de las enfermas ginecoldgicas y doble que en las otras mioma-
tosas (KATZ).

Los trabajos de SEITZ y MAYER han resuelto las discrepancias que
indudablemente, existian en el problema de la esterilidad. Ahora ya
puede comprenderse el porqué resultan estériles las mujeres que padecen
miomas completamente pequefios o que no hacen manifestacién clinica
hasta épocas avanzadas de la vida. Claro es que no quedan despejadas
con esto todas las incdgnitas. Falta averiguar, por ejemplo, por qué 10
padecen disfuncién del ovario todas las miomatosas. Tampoco se sabe

j .(1) BULIUS.y KRETSCHMAR fueron los primeros que describieron las modificaciones a2y
tomicas que experimentan los ovarios en los miomas uterinos (aumento de volumen, dismint”
cién del niimero de foliculos, degeneracién microquistica) .
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a qué se debe la paradoja de que conciban con relativa frecuencia mu-
jeres afectas de enormes miomas.

P?ro a pesar de estas lagunas, a teoria de la esterilidad ovérica de
las miomatosas presenta una importancia extraordinaria en lo que se
refiere al prondstico y al tratamiento del proceso. :

Ademis del ovario, en los casos de mioma, pueden dificultar tam-
bién la concepcién otros factores. Sabido es, en efecto, que la esteri-
lidad midmica constituye un sindrome complejo que no se adapta en
todos los casos a una férmula comin.

Recientemente ha emitido KEHRER la idea de que los miomas no
presentan, con respecto a la esterilidad, las relaciones que los atribuian
los médicos antiguos, pareciendo més bien que ambos procesos son una
consecuencia de las mismas causas, entre las que figuran, en primer tér-
mino, la dispareunia y la masturbacién excesiva, precoz.

En los casos de trastornos sexuales que se arrastran durante meses
y aun durante afios, la insuficiencia del reflujo de la hiperemia ovarica y
uterina conduce a la formacién, en los ovarios, de tumoraciones quisticas
(degeneracién microquistica, quistificacién de los foliculos y de los cuer-
pos liteos), siendo excepcional que se desarrolle un proceso inflamato-
rio hiperémico. En el dtero, las mismas modificaciones originan indu-
raciéon crénica (metritis crénica de las viejas), u otras metropatias
(PANKOW), acompafiadas de engrosamientos y retracciones de los liga-
mentos cardinalia y sacrouterinos. Tréitase, en general, de una falsa pa-
rametritis crénica posterior, que nada tiene que ver con fendémenos in-
flamatorios. Si, durante la vida embrionaria, al reunirse los conductos
de MULLER con el bloc mesenquimatico, se producen salpicaduras de
fibras musculares, al lado de la induracién crdnica del ttero puede for-
marse un mioma (miomatosis solitaria o multiple, seglin el niimero de
los gérmenes embrionarios emigrados).

El tamafio del ttero disparetnico o del mioma uterino, en unién
de los demis sintomas (quistificacién de los ovarios, rigidez y acoda-
miento de los ligamentos sacrouterinos, hiperestesia de la semicircunfe-
rencia pelviana anterior, hiperemia de la vagina y de la vulva, sinto-
mas de intranquilidad nerviosa, originados especialmente por la exci-
tacion del simpético, como llamaradas hacia la cabeza, cefalalgias, esta-
dos de calor y de sofocacidén, aumento de la excitabilidad de los refle-
jos, neurosis simpética, fendémenos tirotéxicos, neurosis cardiacas, gas-
tricas e intestinales), permiten a veces formar juicio exacto de la du-
racién que han tenido los trastornos de la vida sexual.

A mi juicio, no cabe la menor duda de que, en algunos casos, los
factores puramente mecanicos desempefian un importantisimo papel
en la esterilidad miémica. Asi lo demuestra el hecho de que se produz-
ca con frecuencia el embarazo después de la enucleacidn de los miomas.
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WINTER ha realizado meticulosas investigaciones sobre este asup.
to. De 214 mujeres afectas de miomas y Fratadas por DOHRN vy ¢] con
procedimientos conservadores, siete volv1er9n a hacerse embaraZadas‘
Ademas, WINTER ha logrado reunir en .la literatura otros 30 casog de
embarazos después de operaciones de miomas, con conservacién de I
matriz.

A base de los estudios de WINTER, y también de su propia experien.
cia, DOEDERLEIN y KRONIG afirman igualmente que la miomectomg,
conservadora no sélo permite la concepcién, sino el embarazo y
parto. Pero, para que asi ocurra, las enfermas tienen que reunir deter.
minadas condiciones como no haber cumplido los cuarenta afios. Tam.
poco deberdn pasar los miomas del volumen de la cabeza de un nifg
ni ir acompafados de intensas modificaciones de la mucosa y de los
musculos o de enfermedades de los anejos. De otra manera fracasa ¢]
conservatismo.

La recuperacién de la capacidad de concebir subsiguiente a la mio-
mectomia constituye, sin embargo, un arma de dos filos, porque siem-
pre cabe el peligro de la rotura por alguna de las cicatrices que surcan
el Gtero. Sirva de ejemplo el siguiente caso, observado por IDOEDER-
LEIN: tratibase de una enferma a la que el célebre maestro enucled
un gran mioma. Dieciséis meses después ingresé de nuevo en la clinica,
en situacién desesperada. Al medio afio de haber sufrido la miomecto-
mia se hizo embarazada, y la gestacion llegd a su fin normalmente, con
nifio vivo. Pero empezd el parto, y desde entonces no marcharon ya
bien las cosas. Al cabo de algin tiempo, y en vista de que el trabajo no
avanzaba, el médico de cabecera realizd una aplicacién de forceps en el
estrecho inferior, logrando extraer un nifio que fallecié, sin duda, al-
gunas horas antes. Habiéndose tealizado infructuosamente la mani-
obra de CREDE algo después, hubo que recurrir al desprendimiento ma-
nual de la placenta. Comprobdse entonces que habia en el fondo del
utero un agujero, por el que cabian varios dedos. A través de dicho ori-
ficio habia caido la placenta en la cavidad abdominal. Con este cuadro
llegd la enferma al servicio de DOEDERLEIN. Una laparotomia inme-
diata confirmé el diagnéstico del tocélogo que habia asistido a la
enferma. No hubo mis remedio que practicar la extirpacién total del
atero. Curacién.

Al lado de la génesis mecénica y ovarica de la esterilidad miémica
pueden todavia actuar otros factores, haciendo que no tengan hijos las
miomatosas. Este hallazgo es producto de las investigaciones bioldgi-
cas de los ultimos afios.

Claro es que en muchos puntos no se ha salido todavia de la hipo-
tesis; pero algunos casos de esterilidad refractaria en miomatosas jus-
tifican que echemos una breve ojeada sobre el problema.
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Dos'pos'ibilidades deben ser tenidas en cuenta en primer término:
la 'co.mb1nac1én del mioma con un nicleo vital defectuoso y el hiperti-
roidismo.

No hace~mucho decia H. FREUND que los niicleos vitales defectuo-
sos desempeflan un. importantisimo papel en el desarrollo de los mio-
mas en geperal y muy particularmente en los de los rganos genitales.
De 300 miomatosas por él observadas, 66 presentaban anomalias o en-
fermedades constitucionales (infantilismo, seudohermafroditismo, clo-
rosis, hemofilia, dtero duplex, raquitis, tuberculosis heredada). Segiin
el mismo autor, la tercera parte de las miomatosas padece ademis, si-
multaneamente, tumores de otra naturaleza.

BENTHIN y JOSEPHSOHN han insistido igualmente en la combina-
cién de los miomas con otras tumoraciones uterinas.

Ya he dicho que el infantilismo puede ser por si solo causa de la es-
terilidad o dificultar, por lo menos, la concepcién. Légico resulta, por
consiguiente, que la combinacidén de este proceso con los miomas agra-
ve aun mas el padecimiento.

El hipertiroidismo que se observa en muchas miomatosas también
desempena, indiscutiblemente, cierto papel en la produccién de la es-
terilidad.

Sabido es que H. W. FREUND fué el primero que llamé la atencién
sobre el hecho de que en las miomatosas se observaba con relativa fre-
‘cuencia cierta tumefaccién de la tiroides. El fendmeno es mas constan-
-te en los engrosamientos uniformes del ttero y en los miomas inters-
ticiales que en los subserosos y en los submucosos.

Aun cuando los datos estadisticos sobre la frecuencia con que coin-
ciden el mioma y el bocio presentan grandes oscilaciones (V. GRAFF,
citado por ASCHNER), ASCHNER insiste, con razén, en que la falta de
-engrosamiento palpable de la tiroides no debe suponer, en modo algu-
no, la inmutabilidad biolégica de la gldndula. Los exdmenes histoldgi-
cos de tiroides de gravidas han puesto de manifiesto modificaciones ti-
roideas con mucha mas frecuencia de lo que la simple palpacién per-
mite presumir. V. ROSTHORN, KrRAUS, KREHL y V. JASCHKE han com-
probado a menudo, en las miomatosas, sintomas basedowianos (ligera
excitabilidad, tendencia a los temblores, facilidad para sudar, pulsacién
visible de la carétida, ligera protusion de los globos oculares y engro-
samiento de la tiroides) al lado de la dilatacién del corazén, con insu-
ficiencia mitral, muscular. ' : '

Después de todo lo dicho, no cabe la menor duda de que en mu-
-chas de estas enfermas existen indicios de hipertiroidismo, proceso que
‘disminuye por si solo la capacidad para la concepcion. Los datos que
se recojan a este respecto pueden tener, por tanto, gran valor desde el
.punto de vista del prondstico y del tratamiento.
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Claro es que en el infantilismo y en el hipertiroidismo la esterilidyg
en Gltimo extremo, es de origen ovarico. Los dos procesos condy cer iy
efecto, directa o indirectamente, a tal modificacidn de las glandulag
minales, que no madura évulo alguno o los que maduran sop
cientes. :

Teniendo en cuenta las distintas posibilidades del desarrollo g, I
esterilidad midmica, se comprende que resulten muy dificiles I3 valo.
racién clinica y el diagnéstico diferencial de los diferentes casos. A Ve.
ces el fracaso de la terapéutica es el que pone sobre la ruta de la verdaq
Como la esterilidad que coincide con los miomas puede no ser consecu:
tiva a estos tumores, en muchos casos no debe decirse que esti condiciq.
nada por la referida neoformacién, sino que cabe la posibilidad de que
lo esté.

Si por exclusién se ha formado el juicio de que la falta de descen-
dencia se halla en relacién causal con la miomatosis existente, el asientg
del tumor podra tener alguna importancia en el terreno del prondstico
y de la terapéutica. A despecho de la moderna orientacién bioldgica, en
el problema que me ocupa, hay que conceder un puesto a las observa-
ciones puramente clinicas.

Desgraciadamente, como ya dijo OLSHAUSEN, el estudio de las rela-
ciones entre el asiento de los miomas y la esterilidad -tiene que trope-
zar con las dificultades emanadas de los obsticulos que hay que ven-
cer muchas veces para saber si el tumor es submucoso, intersticial o sub-
seroso: “Lo que un autor considera como subseroso, porque se palpa
el mioma como una semiesfera en la superficie del tutero, otro afirma
que es intersticial. Es posible, ademds, la combinacién de miomas sub-
serosos con otros intersticiales o submucosos.”

Segin este ultimo maestro, los pequefios miomas subserosos casi
nunca dificultan la concepcién. En cambio, los subserosos de gran ta-
mafio constituyen frecuentemente un obsticulo (por desplazamiento de
los anejos y deformacidn de las trompas). A veces, la dificultad es sdlo
temporal, y las enfermas concluyen por hacerse embarazadas.

Los miomas intersticiales oponen una barrera casi infranqueable 2
los espermatozoos, a consecuencia de las modificaciones de la mucosa
y de la obstruccidn de la cavidad uterina. Si su volumen llega a ser equl-
valente a un embarazo de tres a cuatro meses, la imposibilidad de con-
cebir es absoluta.

OLSHAUSEN ha hecho ademas la observacién de que las mujeres que
consultan a causa de la esterilidad, después de haber cumplido los tretn”
ta afios, padecen a menudo miomas intersticiales. En tales circunstan”
cias, si el Gtero ha aumentado de tamafio hasta adquirir el volumen de
cuatro meses, aunque no se descubran en el marido otras causas de 1a
infecundidad, podré asegurarse que no se verificara la concepcién y qu¢
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seran inttiles todas las medidas terapéuticas que se pongan en practica,
con la seguridad de acertar 99 veces de cada 100.

En cambio, afirman otros ginecélogos que el prondstico no es tan
sombrio en los miomas intersticiales como cree OLSHAUSEN. BLUM-
REICH, por ejemplo, insiste en que ha observado varios casos de gesta-
ciones en estas circunstancias.

En realidad, lo razonable es pensar que los miomas intersticiales si
no impiden en absoluto la concepcién la dificultan, por lo menos, con-
siderablemente.

Los miomas cervicales producen esterilidad en muchos casos, pero
no siempre (LUDWIG, WESTPHAL). Lo mismo ocurre con los pdlipos
submucosos. Pero enucleados éstos, lo general es que queden embaraza-
das las enfermas, aunque haga muchos afios que no tienen hijos.

De todas maneras, y por muy ciertos que parezcan los datos enun-
ciados para establecer el prondstico de la esterilidad miémica, creo lo
mejor no realizar nunca afirmaciones rotundas. Nada caracteriza tanto,
como dice muy bien DOEDERLEIN, la variabilidad de los miomas ute-
rinos, que su distinto influjo sobre la reproduccién.

Las neoformaciones malignas del utero apenas deben ser tenidas
en cuenta en el problema de la esterilidad, porque su evolucién clinica
es muy rapida y su tratamiento presupone el empleo de métodos ope-
ratorios y actinoterdpicos completamente radicales.

Trompas.

De los trastornos inflamatorios de las trompas, los unicos que tie-
nen importancia, en lo que se refiere a la capacidad de la reproduccién,
son los que afectan simultineamente a los dos oviductos.

La falta completa de ambas trompas no existe como malformacién
auténoma (MENGE) ; tan sdlo se la observa combinada con la ausencia
del utero (NAGLE, KOssMANN) (1). Por todas estas razones, carece de
importancia préctica la referida anomalia.

En cambio, no resulta excepcional un defecto congénito de ambas
trompas consecutivo a la estrangulacién secundaria de los anejos por
bridas peritoneales (BRAUN) . El hallazgo de mufiones tubairicos o de las
partes intersticiales de la trompa en la pared uterina demuestra, en las
preparaciones anatOmicas, la génesis secundaria de la malformacién.

Algo mas frecuente que la falta aplasica de las trompas es su des-
arfollo rudimentario. De todas maneras, constituye una verdadera ex-
cepcién (HOLZBACH). Tratase casi siempre de un proceso unilateral, y

. (1) Cgmpréndesg esto facilmente porque el conducto de MULLER sélo crece hacia abajo.
Si falta el nucleo proximal, nada tiene de extrafio que tampoco exista el extrema distal.
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se comprende que en tales circunstancias no resulte disminuid, lag
pacidad para la reproduccion. ; ' : k

SACHS publicé la historia clinica de una mujer de veintioche
madre de cinco hijos, que muri6 durante el sexto embarazo, 5 conse
cuencia de una apendicitis aguda. En la autopsia se encontrarop COm.
pletamente normales los anejos izquierdos'.. En cambio, faltaba ep ab:
soluto el ovario derecho. En lugar del nacimiento de la trompa, eXistiy
en el titero un cordén de unos cinco centimetros de longitud por Cuatyg
de didmetro, que terminaba ciego por debajo del peritoneo. ESPECial
interés presentaba el fenémeno de que la parte uterina del conducto g,
MULLER derecho estuviera perfectamente conformada.

BLOT ha publicado, segin KUSSMAUL, un caso analogo.

En general, suele ir acompafiado el desarrollo rudimentario de yp,
trompa de otras anomalias mas o menos acentuadas del titero. Son po-
sibles, en este terreno, todas las variantes imaginables: Witero bicornis
con cuernos accesorios obliterados, rudimentarios, pero con trompas
perfectamente permeables; tUtero bicornis con cuernos accesorios rudi-
mentarios o canalizados, y parte interna de las trompas también de
crecimiento insignificante (NATANSON), etc.

En todos estos casos puede resultar completamente garantizada la
capacidad de concebir, si la otra mitad de los genitales estd bien desarro-
llada. Lo Gnico que ocurre es que se produce esterilidad en cuanto en-
ferma la parte sana. :

Como ejemplo puede citarse la observacién realizada por OGOREK
en la clinica de WERTHEIM, en Viena: mujer de veintitrés afios, con ge-
nitales externos perfectamente normales. Habia realizado el coito al-
gin tiempo antes. Vagina larga, portio cénica, hocico de tenca en for-
ma de fosa, utero pequefio, anteflexionado y bien movible. En el lado
derecho habia un tumor ovarico del tamafio de un pufio. Durante la
operacién se comprobé que el ttero, muy deforme, estaba provisto de
cuernos del tamafio de dedos pulgares. Un corto cordén bastante grue-
80, pero sin luz, corria desde el punto que debia ocupar la trompa iz-
quierda a partir del cuerno uterino, hasta el ovario, y desaparecia en
el ligamento ancho, muy prominente y globuloso. No se veia la me-
nor huella de embudo tubérico. La trompa derecha, bien desarrolla-
da, presentaba tan adherido el infundibulo con el tumor quistico del
ovario, que se pensé en un principio en un quiste tuboovarico. Un dete-
nido examen permitié descubrir, sin embargo, que se trataba de una
simple adherencia. v

De gran importancia para el problema de 1a esterilidad son las atre
sias circunscritas de la luz tubarica. Las oclusiones parciales (KERMAU-
NER) no son raras en las duplicidades y también existen en trompas
macroscopicamente intactas. PENROSE, por ejemplo, comprobd und

aﬁos,
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atresia de un centimetro de longitud, en una trompa completamente
normal, por lo demis. ' _

'INATANSON ha descrito el siguiente caso, observado por TANDLER:
En un cadéver, cuyas arterias y venas pelvianas fueron inyectadas por
TANDLER con otros objetos, se descubrié la siguiente particularidad:
2 unos nueve y medio centimetros de distancia del borde uterino, la
trompa se hallaba completamente ocluida. Desde el punto de la atresia,
faltaban unos tres centimetros del oviducto, representando el borde li-
bre, superior, del mesosalpinx un pliegue extraordinariamente tenue,
recubierto de peritoneo. En el extremo libre, distal, de este pliegue,
habia un ostium fimbriatum normal, provisto de una fimbria ovérica
bien desarrollada. Tratabase, pues, de la falta completa del tercio dis-
tal de la trompa. No pudo verse, en efecto, el mas pequefio vestigio de
tejido tubarico rudimentario. Los demas genitales se hallaban en estado
fisioldgico.

También es muy notable la observacién de SCHICKELE (Hegars
Beitrag, pag. 175), en la que estaban perfectamente desarrollados el
pabellén y una parte del extremo abdominal de la trompa. -

Muy dificil resulta comprender la causa de estas atresias. La luz de
los conductos de MULLER crece continuamente desde la porcién proxi-
mal del embudo hasta la parte caudal del oviducto, y sigue de tal modo
al desarrollo del érgano, que sélo permanece éste macizo en una pe-
quefla porcién de su segmento final (FELIX). Segiin las observaciones
de TANDLER, puede ocurrir que se produzca una enorme proliferacién
del epitelio a nivel de la parte craneal del conducto de MULLER. Asi lo
ha podido comprobar en una serie de embriones humanos (INATANSON) .
‘TANDLER insiste en que esta proliferacién conduce a veces a una atre-
sia de los conductos de MULLER, como la excrecencia del epitelio duo-
denal origina a menudo atresias del duodeno.

Las atresias parciales de ambas trompas son causa, naturalmente,
de esterilidad. A mi juicio, no se han descrito, sin embargo, todavia
casos de esta indole, cosa que nada tiene de extrafio, porque escapan fa-
cilmente a la observacidn.

Las atresias circunscritas, unilaterales, de la luz tubarica tampoco
son indiferentes para las mujeres que las presentan. Cierto es que la
asimetria de los genitales no significa grave trastorno para la funcién
de los mismos, sobre todo si uno de los lados resulta normal. Pero para
la mujer aumentan los peligros de la esterilidad, si enferma dicho lado.

A las anomalias del desarrollo pertenece, hasta cierto punto, igual-
mente, el infantilismo de las trompas, es decir, la falta de maduracién
postembrionaria.

En las recién nacidas no forman los oviductos, como en las adultas,

un tubo recto, sino que describen varias curvas y a veces hasta vueltas
Tomo VI-5.
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de espiral. La cubierta peritoneal, sin adherir al conducto Muscy]og

tiende sobre el oviducto a la manera de puente, entre las distint,g o s
pides de las curvas. Parece como si, por faltat ’de espacio, hubier, e;us'
rimentado el érgano una especie de retraccidon dentro de gy Cubielr):-
serosa. 4

Desde el punto de vista del desarrollo de las sinuosidades tu
fetales, dos teorias se han distribuido los sufragios: una de ella, la g
“W. A. FREUND, admite que el descenso de los ovarios y de las trompae
hasta la pelvis menor es el responsable. La otra, defendida por NAGEE
y WENDELER, atribuye las sinuosidades y vueltas de espiral a unj des-
proporcién entre el crecimiento de las trompas y la longitud de Jog f;.
gamentos anchos.

El desarrollo postfetal va originando paulatinamente el enderez;.
miento de los oviductos. La dilatacidn que experimenta la cavidad pel-
viana desde el nacimiento hasta la época de la pubertud, supone, ey
efecto, un estiramiento de los ligamentos anchos y del aparato ligamen-
tario con ellos relacionado (ligamento propio del ovario, ligamento
infundibulo pélvico). El fenémeno resulta principalmente manifiesto
en los primeros, que adquieren a menudo dimensiones extraordinarias.
Correspondientemente se van desplegando las sinuosidades tubaricas,
empezando por el extremo uterino y terminando por el libre. En la
época de la pubertad, no es raro observar todavia algunos residuos de
los emplazamientos infantiles, en la porcién istmica o a nivel de la
ampolla, pero suelen ser muy poco acentuados. En general, sélo pet-
siste la Gltima curva interna y la que corresponde a la ampolla, pot
delante del extremo fimbriado.

Esta marcha del desarrollo puede resultar interrumpida en un esta-
dio mds o menos precoz. Entonces, aunque la mujer haya llegado ya 2
la edad adulta, sus oviductos, muy flexuosos, si no la forma fetal, presen-
tan, por lo menos, la de los organismos infantiles. W. A. FREUND fué
el primero que insistié en la persistencia de ondulaciones en toda la
longitud de la trompa o en gran parte de ella, llamando al mismo tiem-
po la atencidn sobre la importancia patogenética de esta anomalia.
Como la funcidn de la trompa depende exclusivamente de que st luz
esté permeable, las vueltas de espiral y los enlazamientos no impiden la
concepcién pero si la dificultan, favoreciendo ademéas, por causas 1Mé
canicas, el desarrollo de procesos infecciosos.

Los obsticulos para la traslacién del huevo que las ﬂexuosidafies
suponen, originan en muchos casos nidaciones ectdpicas e incluso 1
fertilidad.

BUMM, citado por BAB, ha llamado la atencién sobre las difere?”
cias en la conformacién del extremo fimbriado, poco tenidas en cuenta
en el estudio anatémico y clinico del infantilismo tubarico. Norma

bél‘icas
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‘mente, las fimbrias, bien desarrolladas, bordean el embudo tubirico,
constituyendo una especie de campana (WALDEYER) sobre el borde
posterior y la parte media de los ovarios. Dentro de las condiciones ana-
témicas de la especie humana, el fendmeno asegura al maximum la en-
trada de los évulos en la trompa. Se comprende, por consiguiente, que
cualquier deformacién del embudo fimbriado ha de alterar el mecanismo
de traslacién del évulo. No puede entonces éste llegar a la trompa y en
la excavacién vesicouterina es donde desaparece.

Las dos observaciones de POPOFF demuestran hasta qué extremo
puede llegar el rudimentarismo de las trompas: en una muchacha de
dieciocho afios, en vez de fimbrias, sélo habia tres colgajos carnosos,
largos. En otra, constituian tan sélo un piqueteado muy poco profun-
do. En el caso de HUTCHINSON, citado por BAB, se trataba de una acro-
magalica, con fimbrias igualmente muy poco desarrolladas.

El infantilismo tubarico puede dificultar, por consiguiente, por si
solo la concepcién. Ahora bien; respecto al problema de la esterilidad
presenta aisladamente escasa importancia, porque en la mayoria de los
casos constituye uno de tantos sintomas del infantilismo genital. Se le
observa, en efecto, combinado con vaginas cortas y estrechas, férnix
aplanados, Uteros miserables, casi siempre en anteflexidn patoldgica, ova-
rios pequenios, planos y muy altos, etc., y cualquiera de estas anomalias
puede impedir que se produzca el embarazo o retrasarle indefinidamente.

Los ovarios infantiles presentan a menudo trastornos funcionales,
que resuenan muy desfavorablemente sobre la-capacidad de reproduc-
cién. Las mujeres que los padecen menstrian tardiamente y las reglas
son en ellas muy escasas y con grandes intervalos; pero entre los sim-
ples trastornos menstruales y la amenorrea completa caben todas las va-
riantes imaginables. A la hipofuncién que significan estos trastornos
hay que afiadir, en tales casos, los desérdenes de la maduracién folicu-
lar y de la dehiscencia de los évulos (1). La esterilidad, en el infantilis-
mo de las trompas, es, por consiguiente, en muchos casos, de origen
ovarico.

Si, por casualidad, se produce entonces la concepcién, el infantilis-
mo de las trompas dificulta la traslacién de huevo y no es raro que el
6vulo fecundado anide en el oviducto.

Numerosos son ya los casos de esterilidad prolongada seguida de
gestacidn extrauterina. En el caso de BAB, una mujer estéril durante
diecisiete afios de matrimonio, presentd, por fin, un embarazo tubari-
€0 poco antes de iniciarse el climaterio. En el de E. FRANKEL, después

e

- (I)_ Que el estallido folicular, es decir, el desprendimiento del huevo del ovario no es
Cesario para que se produzca la menstruacién, lo demuestran hasta la evidencia los casos de

lgn?r:,aelse adherencias perioforiticas y las observaciones realizadas transplantando glindulas ger-
S.
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de nueve afios de matrimonio estéril, hubo un aborto tubiricg Y lueg
infertilidad definitiva. A =, S “Hego
 _La importancia del infantilismo _tgbarrco reside mas en el terren,
de 1a infertilidad que en el de la esterilidad. En todo caso, ocupa pagy
;genéticamente un puesto mucho mas posterior que el de 1a§ enfermeda:
des inflamatorias de las trompas, con todas sus consecuencias,

~.Que yo sepa, no existe’gran experiencia acerca dela manera de con.
ducirse el catarro agudo de las trompas y la salpingitis purulenta, con
respecto a la concepcién. Nada-tiene, sin embargo, esto de particulay
si se piensa que las salpingitis agudas van acompafiadas de sintomas
irritacién peritoneal que impiden el coito. En las inflamaciones cong,.
cutivas a la dilatacién con laminaria del conducto cervical (AMERSBACH,
SCHRIDDE), los fenémenos clinicos suelen ser poco acentuados, a pesay
de las intensas modificaciones histoldgicas; pero la naturaleza del pro-
ceso excluye también, casi en absoluto, la posibilidad de contactos car-
nales. ’

Si, a pesar de estas consideraciones, se verifica el coito, existiendo
una salpingitis aguda o subaguda, la viscosidad del exudado inflama-
torio, en el que abundan los leucocitos y las células epiteliales despren-
didas, impide de una manera puramente mecanica la reunién del 6vulo
con el esperma. Todo sin contar con que las toxinas bacterianas y los
productos de la descomposicién de los elementos celulares perjudican la
vitalidad de los espermatozoos y de los évulos. En general, puede apli-
carse aqui, por lo menos en lo que a los hilos esperméticos se refiere, la
misma ley formulada por FURBRINGER para las enfermedades sexuales
masculinas: “el contacto de pus y sangre con el esperma mata los ele-
mentos seminales, en la mayoria de los casos”. ;

Respecto a la capacidad de reproduccién de las mujeres que padecen
salpingitis agudas, puede afirmarse que no depende de esta enferme-
dad, sino de sus estados consecutivos. Gran importancia clinica tiene el
hecho de que las mas graves inflamaciones purulentas de las trompas
curen a veces por completo en el sentido anatémico (Bumm, HEYNE-
MANN, MENGE). En estos casos regresa la hiperemia inflamatoria, des-
aparecen los leucocitos y las células epiteliales desprendidas son reempla-
zadas por otras nuevas. Si la inflamacién existe desde algin tiempo an-
tes y se han producido graves modificaciones anatémicas, no puede pen~
sarse, en cambio, en la restitutio ad integrum. Los pliegues de la mu-
cosa, desprovistos de su cubierta epitelial, se unen unos a otros ¥, &2
vez de la simple luz tubérica, se constituye entonces un sistema de 3~
nalizacién, muy laberintico e irregular. Por otra parte, la adherenci?
parcial de los pliegues tubaricos que, como se sabe, evoluciona 2 1o lar-
go del érgano, no siempre origina la obstruccién del conducto. Pero
también puede ocurrir que sean tan extensas las cicatrices que desapa”

|
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rezca todo vestigio de perm'eabili.dad (FROMME y HEYNEMANN). Tam-
EsaEs £aro quE algunas dilataciones quisticas estrangulen las cavida-
des ep1te'11al.es', llegando.a bloquear por completo la luz de los oviduc-
tos (salpmg'ms seudofolicular de A. MARTIN y ORTHMANN).

Cualquiera vde 'e’stas consecuencias de las salpinbitis es menos fre-
cuente que la oclus1or} del extremo abdominal de las tropas.

No se Sak.’e todavia por qué los procesos purulentos originan tan a
menudo el clerre de} referido extremo. Se han invocado, entre otros
factores, 'la virulencia de los agentes patdgenos, el estado de los tejidos
(hiperemja premenstrual y menstrual, puerperio), etc. También deben
desempenar un importante papel la inmunidad congénita y adquirida,
especifica y no especifica, de las células y tejidos.

La oclusién del ostium abdominal de las trompas puede producirse
de dos maneras: por formacién de adherencias seudomembranosas Y
por invaginacion y adherencias subsiguientes de las fimbrias (Opr11Z) .

La clase de la oclusién tubarica, mecénica, permite diferenciar cla-

ramente la intensidad de los procesos patolégicos que hayan existido o
existan. :
FROMME y HEYNEMANN han insistido en el hecho de que en los ca-
sos en que se debe la oclusién de las trompas a la inversion de las fim-
brias (OPITZ), es lo general que no se encuentre en el peritoneo pelvia-
no la mas escasa modificacién. Puede explicarse este fenémeno por la
compresién que experimentan unas contra otras las paredes de las trom-
pas dentro del rigido e inextensible anillo peritoneal. La oclusién sub-
siguiente de la luz tubarica impide después la llegada de secreciones in-
fecciosas al peritoneo pelviano. :

Pero si una infeccién simultidnea o precedente ha producido seudo-
membranas en el peritoneo, la compresién de las fimbrias no resulta ya
tan regular. Entonces el ostium abdominal aparece simplemente cu-
bierto por las adherencias formadas y puede liberarse de nuevo el ex-
tremo fimbriado de las trompas si se logra desprender las referidas ad-
herencias. También suele ocurrir que se combinen los dos procesos, es
decir, que a la oclusién mecanica, imaginada por OPITZ, se agreguen
las adherencias peritoneales que acabo de describir. :

De méxima importancia para la suerte de la capacidad de reprc_nduc—
cién, en los casos de salpingitis purulenta, es el hecho de saber si han
resultado obstruidos los extremos abdominales de ambas trompas o so-
lamente uno. .

Con arreglo al calculo de probabilidades, las dos trompas tienen
las mismas chanzas de enfermar en las infecciones ascendentes. La bi-
lateralidad del hallazgo, durante la palpacion, desempeﬁa_ UnSRTaApA=
pel en el diagnéstico diferencial de los tumores de los anéjos. Por otra
parte, todos los ginecélogos conocen el fenémeno de que resultan a me-



70 LUDWIG NURNBERGER

nudo muy distintos, en ambos lados, los datos proporcionados por [,
clinica y por la anatomia patoldgica. Mientras una trompa presenta up
grave piosalpinx, puede no padecer clinica o h{stolégxcamente la otra
més que un catarro purulento. DOEDERLEIN (citado por FROMMEN y
HEYNEMANN) tuvo ocasién de observar un caso de anexitis gonocéci-
ca bilateral, que se traducia en un lado por salpingitis purulenta y ep
el otro por catarro tubdrico. En la secrecidn de estas trompas se encon-
traban verdaderas masas de gonococos.

Tampoco es raro que en una de las trompas evolucione mas rapj-
da y favorablemente el proceso inflamatorio que en la otra, en la que
produce enormes transformaciones.

Durante el acto operatorio, es facil averiguar si hallindose enfer-
ma una trompa, lo estd todavia la otra o ha recobrado ya la norma-
lidad. ‘

Por mi parte, puedo afirmar que en la mitad de las anexitis unila-
terales, también se halla clinicamente enferma la trompa del otro lado,
pudiendo presentar incluso modificaciones que imposibiliten la concep-
cidén.

En el curso de mis investigaciones he podido comprobar ademis el
interesante hallazgo de que la clase de agente patégeno y el modo de la
infeccién desesempefian un importante papel en el estado final de las
trompas y, por tanto, en el problema de la esterilidad.

En muchas operadas, con motivo de tumores de los anejos des-
arrollados después de un puerperio, se encuentran intactos los érganos
de un lado. El fenémeno permite deducir la conclusién de que los pro-
cesos estreptocdcicos puerperales suelen dejar completamente libre una
trompa o producir tan sdélo en ella modificaciones perfectamente repa-
rables. Los estudios de THALER han confirmado clinicamente la exac-
titud de esta deduccién. El referido autor ha logrado observar, en efec-
to, siete embarazos después de 54 extracciones unilaterales de los ane-
Jjos. De las siete enfermas sélo en una pudo comprobarse el cardcter no
puerperal de la afeccién.

Pero todavia es mas chocante el hecho de que en las anexitis puer-
perales, unilaterales, crénicas, resulte preferentemente atacada la trom-
pa izquierda. El mismo hallazgo han realizado HALBAN y KOHLER en
algunos casos de fiebre puerperal, seguidos de muerte. Ambos autores,
en su magnifica monografia sobre Anatomia patoldgica del proceso
puerperal, afirman que de 20 casos de salpingitis unilateral, en 13 re-
sult6 afecta la trompa izquierda. HALBAN y KOHLER recuerdan a este
propdsito que otros maestros mas antiguos habian observado ya que 12
flebitis puerperal de la femoral afecta con mas frecuencia al lado iz-
quierdo que al lado derecho. Yo afadiria que la parametritis también
prefiere el mismo.lado.
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El pronéstico de las salpingitis estreptocdcicas puerperales quoad
esterilidad es, por tanto, 'algo mejor, en general, que el de las gono-
cbeicas. Pero en las anexitis de origen puerperal resulta a menudo muy
dificil establecer con seguridad la naturaleza no gonocécica del pade-
cimiento.

En la patologia de la capacidad de reproduccién de la mujer des-
empefia cierto papel el modo descendente de las infecciones tubaricas,
frente al ascendente. Los estados consecutivos son, en general, los mis-
mos que los que acabo de describir, localizindose casi siempre en la cu-
bierta serosa y en sus inmediaciones. Volveré a ocuparme de ello al es-
tudiar las enfermedades peritoneales. En este sitio deben ser menciona-
das igualmente las infecciones hematdgenas.

En tanto que existen numerosas observaciones sobre 1a localizacién
metastasica de procesos infectivos heterétopos en el titero y en los ova-
rios, hasta hace poco nada se sabia de inflamaciones purulentas, hema-
tégenas secundarias, de las trompas, salvo lo relacionado con la tu-
berculosis. En 1920, publicé THALER un caso de dicha indole. Tra-
tabase de una virgen de veintidds afios, que, a consecuencia de una in-
feccidn estreptocdcica séptica, probablemente de origen tonsilar, muridé
de una leucemia linfiticomieloica agudisima. En la autopsia aparecie-
ron en el peritoneo correspondiente a los ligamentos anchos de ambos
lados y, sobre todo, del derecho, eflorescencias purulentas, gangrenosas,
que si eran de facil observacién, no resultaban bien explicables por su
emplazamiento. Se las considerd, sin embargo, como de origen tuba-
rico, porque, comprimiendo las trompas, salié inmediatamente pus por
los dos ostiums. La incisién longitudinal de ambos oviductos demostrd,
igualmente, que existia pus en su luz. En las preparaciones coloreadas
se veian numerosas cadenas de estreptococos, cortas y pequenas. El exa-
men bacteriolégico de la sangre habia resultado siempre negativo. El
histolégico de los oviductos dié infiltracién leucémica, que, en el terre-
no de los genitales, se limitaba exclusivamente a las trompas. Por to-
das partes se veian en éstas conglomerados leucémicos compuestos de lin-
focitos y elementos mieloides: en los vasos marginales, en el tejido con-
juntivo, en los pliegues de la mucosa, en la luz. En cambio, el utero y
los ovarios aparecian completamente libres de tales infiltrados.

La importancia de esta observacién reside, ante todo, en haber
constituido la primera prueba de la existencia de salpingitis metasta-
sicas aisladas. El hecho parece demostrar que no debe ser muy rara la
participacién secundaria de las trompas en las enfermedades infecciosas
generales. La mayoria de los autores niega, sin embargo, dicha partici-
Pacién, sobre todo en las nifias y en las virgenes. Pero hay que tener
en cuenta que muchos trastornos de los genitales escapan a veces a la
sensacién palpatoria, a no ser que vayan acompafiados de grandes de-
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formidades y de importantes disfunciones (metrorragias, menorragias)
En el caso de THALER llamé la atencién sobre el aparato genital Una
profusa hemorragia, independiente, sin duda, de un foliculo no madurg,
pero muy congestionado, del tamafio de un guisante pequefio, que exis-
tia en el ovario derecho. La exploracién con las manos resultd, no obs-
tante, negativa. '

~ Le metastizacién flogdsica procedente de inflamaciones extrage-
nitales en las dos trompas no puede ser, en modo alguno, un merq
accidente; hay que atribuirla a disposiciones orgénicas especiales. Pro.
bablemente, desempefia un importante papel el infantilismo de los ovi-
ductos. A. FREUND ha llamado ya la atencién acerca de la influencia que
ejerce este factor sobre el desarrollo y la marcha de las enfermedades
infecciosas de las trompas. ’

De las infecciones extragenitales, la angina es la que parece desem-
pefar el papel de mds trascendencia. Por eso, al interrogar a las pa-
cientes estériles, se procurard aclarar todos los extremos relacionados
con sus padecimientos anteriores de la garganta, sobre todo si se trata
de organismos con estigmas infantilicos.

La oclusién del ostium abdominal de ambas trompas determina, na-
turalmente, incapacidad para la reproduccién, porque imposibilita el
contacto de los évulos con el esperma.
~ Pero se han citado casos de embarazos en mujeres con grandes tu-
mores bilaterales de los anejos y que permanecieron estériles durante
mucho tiempo (1).

El' de ARNOLD se refiere a una sefiora que acudidé varias veces a su
clinica en busca de alivio para un tumor bilateral de los anejos, que
habia sido operado cuatro afios antes y que después recidivé. A pesar
de todas las suposiciones, logrd concebir. El nifio, que naci6é de parto
espontaneo, contrajo una blenorragia ocular.
~ En 1912 publicé GRADL un caso sumamente curioso. Después de
haber abierto el vientre, se encontré con una anexitis bilateral, infla-
matoria, tan extensa, que desistié de extraer el tumor. Posteriormente
se perford en el recto el piosalpinx y se produjo un embarazo, que faé
perfectamente soportado. En opinién de GRANDL, se estableci6, proba-
blemente, una comunicacién directa entre el ovario y la luz tubarica.

Afirma V. FRANQUE que en el material de la clinica de Chrobak
se ha observado el 7 por 100 de partos normales, después del tratamien-
to de anexitis de ambos lados.

OTTOW comprobd, en una enferma con grandes tumoraciones ane-

(1) Sobre complicacién de inflamaciones de los anejos con embarazo, constltense 105
trabajos de MARTIUS, Zbl. f. Gyn., 1920, nim. 49; GROSS, Prag. med. Woch., 1906, nu-
mero 20; WERTHEIM en el Handbuch d. Geb. de V. WINCKEL, tomo II, 1, pag. 485-
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xiales de ambos lados y absceso del douglas, un nuevo embarazo, que
se verificé cuatro meses después de haber vaciado el espacio rectoute-
rino.

Poco se supo, durante mucho tiempo, de los finos procesos de la
curacién funcional de tales anexitis. Los recientes estudios de STRUVER
han aportado gran claridad sobre este terreno. En su trabajo, traté de
descubrir dicho autor el desarrollo de los quistes tuboovaricos. Pero
los hallazgos por él realizados presentan, a mi juicio, algunas lagunas,
en lo que se refiere a la repermeabilizacién de las trompas, después de
las enfermedades anexiales. Segiin STRUVER, es posible el cierre del ex-
tremo abdominal sin que se adhieran firmemente las fimbrias (cierre
funcional) . Pero el mecanismo tipico de la oclusién tubérica, sin adhe-
rencias, es el descrito por OPITZ (inclusién de las fimbrias en el anillo
peritoneal del infundibulo). Si este anillo resulta después fracturado,
desaparece la atresia. La curacidn espontinea, de la que existen nume-
rosas observaciones, puede verificarse de varias maneras. En opinién
de STRUVER, el modo principal consiste en el mejoramiento de la vas-
cularizacién en las inmediaciones del anillo constrictor. En las adheren-
cias conjuntivas que se forman en virtud de fendmenos irritativos, pe-
rimetriticos, entre el ovario y las trompas o entre el epipldn, las trompas
y los ovarios, etc., brotan muy pronto vasos capilares. Toda la parte
enferma resulta comprendida asi, inmediatamente, por una red de fini-
simos vasos, muy ramificados. Consecuencia de esto es un mayor derra-
me de la sangre inflamatoriamente acumulada, con mejor circulacién
y, por tanto, rapida reabsorcién de los productos almacenados en
las fimbrias, muy tumefactas. Al descongestionarse éstas, disminuye
la oclusién funcional del extremo abdominal o se suprime por comple-
to y vuelven ficilmente a su sitio los pliegues enrollados del pabellén
tubdrico, por efecto de los movimientos peristalticos y antiperistalticos
de las trompas.

Otro modo de curacién espontineo se halla constituido por el des-
arrollo de tejido granulante en las inmediaciones de las fimbrias inva-
ginadas y adheridas. Este tejido va carcomiendo, poco a poco, el ani-
llo constrictor. Condicién indispensable para que esto ocurra es, sin em-
bargo, que el pabellén mismo de las trompas, mas o menos resguarda-
do en la luz tubarica, no tome gran parte en el padecimiento, y que el
indicado tejido de granulacién ataque al anillo constrictor desde fuera.

Sila salpingitis es de origen hematdgeno, cualquier pequefio absce-
SO parietal puede sustituir a las mencionadas granulaciones.

Capitulo especial merece la tuberculosis de las trompas.
Sobre su frecuencia pueden orientar los dos esquemas adjuntos:
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I. Se encuentra tuberculosis genital en el 3 por 100 de to-
dos los cadaveres (KRONIG.)

La localizacién tubdrica (1) com- Las'locallzaciones ovdricas, uterinag
prende el go por 100 de todos los vagmales y vulvares no representan
casos (JUNG). més que el 10 por 100 de la tory.

lidad.

II. De 100 tumores de los anejos son:

De origen tuberculoso, 1o (KRO- De origer} no tuberculoso (gonocé-
NIG-PANKOW) . cico, séptico, postapendicitico), go,

La importancia de la tuberculosis tubarica en el problema de la es-
terilidad dificilmente puede resumirse en una férmula comtin. De gran
valor es el hecho de que la tuberculosis genital, por si misma, haga es-
tériles a muchas mujeres.

De 24 enfermas de esta 1ndole observadas por A. MARTIN, sola-
mente una se hizo embarazada después de la aparicidén de la tuberculo-
sis. Otras 12 contrajeron matrimonio con hombres sanos, pero no con-
cibieron. Mas evidente atin resulta el efecto esterilizante de la tubercu-
losis genital en las que han tenido uno o varios partos antes de contraer
la afeccidn.

Las investigaciones de R. SCHRODER han aportado gran luz sobre
el estado anatémico, peculiar, de la tuberculosis genital, que siempre
explica bien las esterilidades que la acompafian. De 44 casos encontrd
SCHRODER en 13, o sea en la tercera parte, una interrupcién del ciclo
-ovarico. De estos 13, en ocho se trataba de trastornos puramente fun-
cionales, y en cinco, resulté tuberculoso el ovario mismo.

Condcense, sin embargo, algunas observaciones de embarazos en
tuberculosas (ALEXANDER-MOSZKOWICZ, SIMMONDS) . En tales circuns-
tancias resulta muy dificil saber, no obstante, si la enfermedad es ante-
rior o posterior a la concepcién. Lo nico comprobado es que las tu-
berculosis, cuyo origen resulta anterior al embarazo, se exacerban du-
rante el curso de éste.

Rara vez se ha observado, hasta ahora, la sifilis tubarica. No es
posible, por tanto, formar juicio, hoy por hoy, de su influencia en la
esterilidad de la mujer. El caso de BOUCHARD y de LEPINE es de gran
interés. En el cadaver de una mujer de cuarenta afios, afecta de sifilis,

(1) La tuberculosis tubirica se combina, sin embargo, con tuberculosis uterina consecu-
tiva en la mitad de los casos aproximadamente (KRONIG).
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descubrieron que las trompas estaban engrosadas ¥ completamente atré-
sicas. No pudo'encontrarse el ostium abdominal. Seccionando ambos
4rganos, aparecieron tres gomas en cada lado.

También es muy rara la actinomicosis. Hasta el afio 1909 no ha-
bian podido reunir HAMM y KELLER mis que siete observaciones, De
éstas solamente en una resultaban afectos los anejos solos; en las de-
mas participaban en el proceso todos los érganos de Ia pelvis menor, in-
cluso las paredes del abdomen.

La actinomicosis de ambas trompas origina, naturalmente, la este-
rilidad. Pero la importancia del proceso es, sin embargo, muy inferior
a la de las restantes manifestaciones patoldgicas.

En la literatura figura un caso de incapacidad para la concepcién,
a causa de equinococosis tubarica. En una operada de DOLERIS (citado
por FROMME y HEYNEMANN), de veintiocho afios, con doce de matri-
monio estéril, se habian transformado las dos trompas en una enot-
me tumoracién, amorcillada, del didmetro del intestino grueso y de
57 y 53 centimetros de longitud, respectivamente. Cubrian al ttero por
completo. Sus paredes estaban engrosadas y su luz rellena de quistes hi-
datidicos. En el epipldn y en el peritoneo se encontraron igualmente ve-
siculitas del tamano de guisantes, llenas de un liquido grasoso. Los quis-
tes presentaban la estructura tipica; pero no se descubrieron ganchos.

Las neoformaciones de la trompa son raras, por regla general. No
debe sorprender, pues, que tengan escasa importancia numérica en la
produccidén de esterilidades.

Los grandes tumores tubaricos (carcinomas, sarcomas, carcinosar-
comas, tumores mixtos) bloquean primaria o secundariamente la luz
tubérica. Pero si la otra trompa contintia estando permeable, cabe la
posibilidad de un embarazo normal.

De especial interés en el problema que me ocupa sélo son los casos
en que la tumoracién invade las dos trompas, cosa muy rara. Por otra
parte, la degeneracién sarcomatosa primaria, uni o bilateral, de las trom-
pas produce, desde el primer momento, otros sintomas maés impc?rtan-
tes que la esterilidad. Lo mismo ocurre con las metéstasis, tanto si pro-
ceden de tumores del titero o del ovario, como si se originan en canceres
del tractus gastrointestinal. :

En cambio, presentan, desde este punto de vista, algin_interés cx’er-
tos tumores no facilmente reconocibles por palpacién ni por sus sin-
tomas clinicos, con escasa tendencia proliferativa. Me refiero a los be-
nignos (pélipos, papilomas, linfangiomas).

Sabido es que estas neoplasias pueden ser causa de embara_zos extra-
uterinos, por los obsticulos que representan para la traslacién de los
Svulos (WERTH). La esterilidad sélo es posible cuando afectan a las
dos trompas, ocluyendo su luz e impidiendo el contacto entre el 6vulo
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y los espermatozoos. Al mismo resultado conduce la implantacién upj.
lateral, si la otra trompa resulta impermeable por distinto motivo,

En todo caso, la laparotomia exploradora, con reconocimiento de
los genitales intefnos, es la unica que puede averiguar la verdad en 5.
les circunstancias; aun asi y todo, si no hay grandes manifestaciones mj.
croscépicas, es poco menos que imposible descubrir los pequefios péj-
pos de la mucosa tubdrica, principalmente si estin localizados en la es-
trecha pars istmica. Los tumores algo mayores originan a menudo aby]-
tamientos circunscritos del oviducto, y pueden imponerse como adeno-
miomas, segin ocurrié en el caso de E. ZWEIFEL, descrito por Dg.
DERLEIN.

De impoftancia clinica para el problema de la esterilidad es el he-
cho de que tales neoformaciones sean pediculadas con frecuencia y per-
mitan, por consiguiente, el empleo de procedimientos terapéuticos con-
servadores (incisién parcial, con sutura consecutiva de las paredes tu-
béricas).

Ovario.

El ovario puede originar la esterilidad por trastornos en la ovula-
cidén y por desérdenes en la dehiscencia ovalar. En algunos casos se com-
binan ambos procesos. Es muy frecuente, en efecto, que a las alteracio-
nes de la maduracién ovular acompafien otros desérdenes de la ovula-
cién, y al contrario, que procesos patoldgicos que dificultan la ovula-
cién influyan desfavorablemente sobre la formacién de dvulos (atrofia
del ovario).

Los grados mas extremos de trastornos de la ovulacién se observan
en la falta completa de los ovarios, tanto si es primaria (agenesia), como
si es secundaria (aplasia).

La falta unilateral, congénita, de los ovarios (KOSSMANN, KER-
MAUNER) sdlo tiene influjo sobre la funcién genital, cuando es bilate-
ral o el otro érgano estd enfermo o tampoco se ha desarrollado por
completo. En el caso descrito por SCANZONI cesaron las reglas a los vein-
tisiete anos.

La hipoplasia de los ovarios puede depender de un rudimentarismo
primario o de una suspensién del desarrollo, secundaria. En ambos ca-
sos representa una manifestacién de la anomalia constitucional, gene-
ral o local, denominada infantilismo.

Desde el punto de vista macroscdpico, se caracteriza el infantilismo
de los ovarios por la elevacién de los mismos (SELLHEIM). Sabido es
que el nicleo ovarico llega, en el segundo mes de la vida fetal, en direc-
cién cefalica, hasta la punta del corazén y el nicleo pulmonar. Las di-
ferencias de crecimiento de las paredes embrionarias del vientre, por un
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jado y los nucleos de las glandulas germinales, por otro origi
viaciones, en virtud' de las cuales Jos Organos parece que va;glena'n i
do poco a poco‘haaa abajo, siguiendo Ia Pared posterior de] ag:ilgran-
(descenss ouarzun'?)'. En el momento de] nacimiento, todavia s:n:en
cuentran, en condiciones normales, I35 trompas y los ovarios po e
cima’ del plano de la entrada pelviana, Terminado e] primer aP :ietll-
vida, ocupan ya casi siempre la pelyis menor, ik
Si, durante el intervalo comprendido entre o] tercer mes de la vida
embrionaria y el primer afio de Ia infancia, acta sobre el organismo

Fig. 2.°—Corte sagital a través de la pelvis.—Utero hipoplisico, retrovertido (U.).

Ovarios muy altos (Ov.). Tu., trompa; L.o.p., ligamento infundibulo pélvico;

L.t., ligamento redondo; Ve., vejiga; R., recto; Va., vagina. (De SELLHEIM, He-
gars Beitrag, tomo V.)

cualquier noxa, que produzca un trastorno infantilico del crecimiento,
resulta de ello una elevacién de los ovarios, que denota que ha quedado
suspendido el desarrollo local o general. Entonces no se encuentran las
gléndulas, como normalmente, por detras y por debajo del centro de la
linea terminalis, sino a nivel del plano de la entrada pelviana o por en-
cima del mismo (SELLHEIM) iz 2.2).

Al lado del infantilismo tépico (TANDLER), en tales casos se obser-
van también en los ovarios indicios de desarrollo formal insuficiente:
configuracién fusiforme, alargada o cilindrica; superficie lisa sin los
SUrcos y depresiones tipicas. El tamafio de los ovarios infailtilicos es
Muy variable. Unas veces resultan extraordinariamente pequenos, como
guisantes o judias (SELLHEIM) y otras excesivamente voluminosos. Los
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ovarios con gran aumento de tejido con juntivo pertenecen casi siempre
al tipo hipoplésico (BARTEL y HERRMANN).

Al examen histoldgico, los ovarios infantiles de las adultas (ca-
sos de SELLHEIM) presentan numerosos foliculos primordiales; perq
muy pocos en periodo de desarrollo, .ningl'ln maduro y muy escasos g
pequefiisimos corpora fibrosa. También _hay'casos en que los foliculog
primordiales abundan menos que de ordinario (BAB).

Desde el punto de vista funcional, se traduce la suspension infanti-
lica del desarrollo de los ovarios por desérdenes de la menstruacién y
de 1a ovulacidn.

Para la explicacién de la esterilidad infantilica es de gran impor-
tancia el comportamiento de las reglas. Siendo la hemorragia menstrual
expresiéon de una funcién ovarica intacta, parece légico deducir que,
en el intervalo amenorreico, no tiene lugar ovulacién alguna. Y, efec-
tivamente, los estudios realizados en ovarios de infantilicas adultas
demuestran que no hay en ellos la menor huella de ciclo ovérico
(SELLHEIM) .

Respecto a las causas originarias de la falta de ovulacién y dehiscen-
cia folicular, poco se sabe todavia. Algunos autores las atribuyen a vas-
cularizaciones deficientes de los ovarios infantiles, con perjuicio con-
secutivo para la formacién de la membrana granulosa y del cumulus
oophorus, para la maduracidn del huevo, para la secrecion del licor fo-
licular y para el desarrollo y funcionamiento de los cuerpos liteos
(BAB). También ha sospechado BAB la intervencién de una insuficien-
cia anatémica y funcional de las células de la granulosa, de la theca y
del estroma.

A mi juicio, me parece muy problemético que esta hipOtesis, pot
interesante que sea, pueda explicar, sin mas ni mas, la esterilidad en la
hipoplasia ovérica. Sabido es, en efecto, que existen mujeres con opso-
menorrea que permanecen infecundas durante mucho tiempo. Sirva de
ejemplo la siguiente observacién propia: sefiora de veintisiete afios, que
siempre menstrud irregularmente (cada seis, ocho, doce semanas). Des-
pués de cuatro afios de matrimonio, se hizo embarazada, dando a luz,
antes de tiempo (calculando el principio de la gestacién con arreglo a la
licencia de guerra que tuvo el marido), un nifio muy débil (2.100 gra-
mos de peso por 47 centimetros de longitud), pero por lo demés, bien
constituido. El puerperio evoluciond sin trastorno alguno. Después se
restablecieron las reglas con alguna més puntualidad (cada seis u ocho
semanas) ; pero, a pesar del ferviente deseo de ambos esposos (esperma
del marido completamente normal), no se produjo una nueva comncep-
cién en otros tres afios. Si no se admite la existencia, en tales casos, de
otras suspensiones infantilicas del desarrollo en las trompas (infundi-
bulo insuficiente) y, en el caso descrito, no habia estigmas infantilicos
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en las demé’s Partes del aparato genital, no creo imposible que los ova-
rios hipopfasicos sean capaces de proporcionar huevos infecundables o

or lo menos, de dificil fecundacién. En la sefiora citada estos hIIeVo’s
originaban de vez en cuando las reglas, pero no salian, sin duda, de
los ovarios.

Sin emba,rgO:‘ desde que se ha demostrado que los huevos maduros
son extraordinariamente sensibles, perdiendo su capacidad de desarro-
1lo normal a las mas pequefias dosis de rayos X (O. HERTWIG, NURN-
BERGER), no debe considerarse como especialmente forzada la hipéte-
sis de que le hipoplasia de los ovarios es causa de que se produzcan évu-
Jos hipoplasicos. :

También pudiera ocurrir que, a consecuencia del defectuoso descen-
so de los ovarios infantilicos, resultase trastornada la libre penetracién
de los 6vulos en la trompa. Pero contra esta idea puede aducirse el he-
cho de que ambos érganos estin siempre intimamente unidos v, por‘
tanto, si el ovario resulta alto también ocupa la trompa el correspon-
diente nivel. En realidad no debe pensarse en trastornos de la traslacién
més que en los casos en que el infundibulo no es de configuracién
normal.

Los datos estadisticos acerca de la participacién procentual del in-
fantilismo femenino en la esterilidad matrimonial son muy variables.

Segin BUMM, en la mujer es causa de dicho trastorno un defectuoso
desarrollo de los genitales en las dos terceras partes de los casos. El otro
tercio comprende la esterilidad adquirida, incluso la producida por go-
norrea. Segin E. FRAENKEL, de 134 casos de esterilidad primaria, en
36, o sea en mas del 25 por 100, el aparato genital no habia alcanzado
el desarrollo debido. En el material de WINTER (178 observaciones) se
descubrié 18 veces el infantilismo como causa de la esterilidad. Tam-
bién intervinieron con especial frecuencia las estenosis del orificio ex-
terno (17), las del conducto cervical y del orificio interno (22) y las
anteflexiones (12). Ahora bien; considerando que estos Gltimos pro-
cesos son con frecuencia estigmas infantiles, la proporcién de esterili-
dades consecutivas a defectuosos desarrollos de los genitales se eleva a
la importante cifra del 38 por 100. _

De interés resulta también la siguiente indicacién de SELLHEIM: de
44 enfermas con insuficiente descenso de los ovarios, cuatro fueron
estériles durante el matrimonio y las deméds permanecieron solteras y
tampoco tuvieron hijos. Solamente una llegd a presentar un embarazo
de tres meses. : ' 2 _

 Las anomalias congénitas o adquiridas durante la primera infan-

Cla, mencionadas hasta el presente, deben ser distanciadas c¥e otras afec-
Ciones del ovario que afectan al 6rgano cuando» éste funciona ya per-
fectamente,
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Desde el punto de vista etiolégico, conviene tener en cuenta Cuatrg
factores que alteran la capacidad cqncepcional, perjudicando o aniquj.-
lando la existencia folicular, fisiolégica. Los trastornos circulatorios re.
presentan un gran papel. Las hiperemias venosas continuas originap
manifestaciones degenerativas de los foliculos (CALAIS) y, en su ulte.
rior evolucién, atrofias indurativas y ciandticas (KAURMANN). Los va.
ricoceles del ligamento ancho, recientemente incriminados con gran in-
sistencia (ENGELMANN, JAHREIS, MILLER) pueden producir la atrofia
ovérica, segiin lo demuestran las observaciones de HEGAR, KALTEN-
BACH, CALAIS y DUDLEY. En los mismos ovarios se observan, de cuan-
do en cuando, dilataciones vasculares (KAUFMANN). Estas metamorfo-
sis cavernosas (GOTTSCHALK) tienen también por consecuencia la atro-
fia folicular.

Lo mismo puede decirse respecto a las distintas formas de hemo-
rragias ovaricas (hematomas del estroma, de los foliculos y del cuerpo
liteo) ; son capaces igualmente de aniquilar la potencia reproductora
por ‘subsiguientes retracciones cicatrizales de los ovarios (STRASMANN).

Los procesos inflamatorios originan a veces asimismo desérdenes
atréficos, como las alteraciones de la circulacién. Desde este punto de
vista, la septicemia y la gonococia desempefan el principal papel.

Los estudios de KEHRER, PFANNENSTIEL, WATJEN, WERTHEIM,
etcétera, han contribuido mucho al esclarecimiento de las graves modi-
ficaciones anatémicas que sufre el ovario en estos casos, asi como de sus
consecuencias. Sabido es, por otra parte, que la amenorrea, después de
graves infecciones puerperales o gonocdcicas no constituye ninguna ra-
reza. El fendmeno es tan explicable por la atrofia del ovario como la
esterilidad resultante. Pero aunque se conserve la menstruacién o haya
opsomenorrea, resulta muy disminuida en general la capacidad de con-
cebir por las numerosas adherencias perioforiticas y pelviperitoniticas
que se establecen.

La inflamacién aislada y los abscesos del ovario agradecen muchas
veces su origen a infecciones hematdégenas. KRETZ, por ejemplo, obset-
v6 una estreptooforitis aguda, en una nifia de doce afios, como conse-
cuencia de una angina.

La tuberculosis del ovario puede conducir igualmente a la esterili-
dad. Se localiza, casi siempre, al principio en las capas corticales y oti-
gina la muerte de numerosos foliculos (SCHOTTLHANDER). En otros
casos se forman adherencias y membranas periooforiticas. No quiere de-
cir esto, sin embargo, que no sea compatible con la mas grave tubercu-
losis una perfecta funcién del érgano. SCHRODER observéd, en efecto,
que no se habia alterado el ciclo ovarico y endometrial, a pesar de exis-
tir abscesos y calcificaciones tuberculosas en las glandulas germinales.
De todas maneras, la tuberculosis genital y la heterdtropa originan mu-



ESTERILIDAD 81

chas veces por si solas trastornos o interrupciones completas del mencio-
nado ciclo. '

La actinomicosis sélo excepcionalmente existe como enfermedad
aislada de los ovarios (GELDNER, SCHILLER). Las callosidades perio-
oforiticas que se forman como consecuencia de este proceso dificultan
la concepcion por razones puramente mecanicas.

La influencia que los tumores ovaricos ejercen sobre la capacidad
de reproduccién parece muy relativa, si se tiene en cuenta el infinito
nimero de comunicaciones existentes sobre embarazos complicados con
tumores de los ovarios (A. MARTIN, PFANNENSTIEL, KUUSTNER, WER-
THEIM, V. FRANQUE y otros). :

Sea de ello lo que quiera, resulta excepcional la coincidencia de estos
procesos con la gestacion. En las mismas clinicas en que haya gran acu-
mulacién de casos patoldgicos, la proporcién no pasa del 0,1 al 0,5
por 100 (V. FRANQUE) . En cambio, los tumores ovaricos alcanzan del
4 al 9 por 100 (1). Estos datos demuestran que no dejan de ejercer in-
flujo en la fertilidad femenina. '

Muchos autores han insistido en la importancia de los quistomas
ovaricos como productores de esterilidad. Segiin BOINES, las cuatro
quintas partes de los tumores del ovario se desarrollan en mujeres es-
tériles. P. MULLER y OLSHAUSEN elevan la cifra a niveles mucho maés
altos. G. VEIT, citado por P. MULLER, calcula el nimero de mujeres
estériles en el 34 por 100, y SCANZONI, de 45 mujeres observd que 13
no habian tenido hijos.

En sus estudios anatémicos logré comprobar V. WINCKEL en 150
sefioras estériles 32 tumores ovaricos, de los cuales en 30 el proceso era
unilateral y en dos bilateral. En una estadistica que comprende 129
casos, las mujeres estériles se elevaban a 22 (OLSHAUSEN).

Los datos estadisticos anteriores no permiten, sin embargo, una vi-
sién de conjunto de la influencia de los tumores ovaricos sobre la con-
cepcidén, porque, en primer término, no se ha tenido en cuenta la po-
tencia de los maridos, y, en segundo lugar, tampoco se han descartado
las posibles complicaciones (procesos periooforiticos), etc. :

Mejor conocido es el comportamiento de la hemorragia menstrual.
Segiin A. MARTIN, en la cuarta parte de las enfermas con quistomas de
los ovarios hay trastornos de la menstruacién. LIPPERT aumenta la ci-
fraal 57,2 por 100, y WEDEKIN-PFANNENSTIEL la elevan al 61,9 por
D

(1) V. WINCKEL, entre 2.830 enfermas de la Clinica ginecolégica de Dresden, enco’nt_ré
neoformaciones del ovario 116 veces, o sea en el 4,8 por 100; de 8.268 pacientes de la.C‘hmca
de..LEiPZig- 182 padecieron tumores de los ovarios, o sea el 6,47 por 1oo0. A la Clinica de
Tiibingen (Doederléin) acudieron durante el periodo de octubre de 1897 a 31 de diciembre
de. 1904 5.600 enfermas, de las cuales fueron tratadas 515 de tumores de las glandulas ger-
‘minales, lo que supone una frecuencia del 9.2 por 100 con respecto a las demas epfermeda-
des del aparato genital (DOEDERLEIN-KRONIG, Operative Gyndkologie, 3 Aufl, pig. 642).

Tomo VI.- 6
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100. Entre todos los trastornos menstruales, la amenorrea absolyg,
figura en la proporcién del 2 al 3 por 100 (PFANNENSTIEL) . EI feng.
meno no sélo se presenta en los tumores malignos (carcinoma, sarco.
ma). que aniquilan por completo el reservorio folicular, sino tambig¢p
en las neoformaciones benignas. En el tltimo caso suele persistir dy.
rante muchos afios. no siendo raro entonces que después de la ovarig.
tomia se presenten de nuevo las reglas (PFANNENSTIEL) .

La amenorrea temporal explica, por si sola, muchas de las este.
ilidades en los quistomas ovéricos, benignos. En los grandes tumo.
pueden intervenir, ademas, factores mecanicos, sobre todo si resulta
dz v comprimida la trompa o muy separado de la zona folicular
embudo fimbriado. Aunque sean de emplazamiento unilateral, los

A

[

quistomas suelen originar, en efecto, tales desviaciones de los érganos

(SRSS IR0 ESR=

pelvianos, que resulten comprimidos también los anejos del otro lado

ULV Ialilo,

osible la fecundacién del évulo en el infundibulo (P. M-
tales circunstancias, la esterilidad no suele ser mas que tem-
practicada la ovariotomia en el lado enfermo recuperan las mu-
iatamente su capacidad de concebir (PFANNENSTIEL).

PROCHNOWNICK observé una enferma que, al cabo de once afios de
matrimonio estéril, se hizo inmediatamente embarazada después de Ia

2ccidn de un dermoidoquistoma situado por detras del utero.
Lz presidn que al crecer producen los tumores én las inmediaciones

: 5 DiCO1

ovarios puede originar la atrofia folicular. Desde este punto de
Ceben tenerse especialmente en cuenta los miomas y los quistes
zpoofdricos (PEFANNENSTIEL). Segtin A. MARTAIN, las referidas atrofias
consecuencias se compensan a veces después de la modificacién de
sz (enucleacién del mioma), suponiendo que la presién nociva no
demasiado tiempo. :
Una forma especial de la esterilidad ovarica es la que producen los
rayos roentgen.

Desde que HABBERSTADTER comprobd la extraordinaria radio-
sensibilidad de los ovarios, ha sido objeto de concienzudos estudios el
nflujo de las radiaciones sobre las glindulas genitales femeninas.
REIFFERSCHEID, a quien se deben los primeros trabajos sistematicos
sobre 12 modificacién radioactiva de los ovarios humanos, afirma que,
después de las grandes radiaciones, degeneran todos los foliculos pri-
marios. El epitelio folicular se conserva, en parte, bien; en parte, blan-
quea, y en parte, se destruye. Las células ovulares resultan contraidas,
y las vesiculas germinales, a veces reconocibles-atin, desaparecen casi
siempre por completo. En los foliculos mayores se encuentran tédos
los estadios de degeneracién en el epitelio folicular. Este epitelio sufre
la dilatacién ampulosa en algunos puntos y sus ntcleos se retraen, ti-
fiéndose débilmente al principio para desaparecer después. En lugar de

pan
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{as células quedan escamas hialinas. Resulta muy raro encontrar algiin
foliculo de GRAAF. Puede conservarse el epitelio de los mismos; pero,
en lugar de las células, sdlo existen escamas hialinas. También ocurre
a veces que los 6vulos, rodeados por algunos epitelios foliculares, na-
dan libremente en el liquor. Las mismas células ovulares presentan, ge-
neralmente, algun estadio de degeneracién, reconociéndose excepcionZI-
mente las vesiculas y manchas germinales.

De gran importancia es el hecho de que los ovarios irradiados re-
sulten susceptibles de una completa restitucién anatdémica y funcional
(SARETZKY, REIFFERSCHEID).

Ahora bien; como en el ovario, por el contrario de lo que ocurre
en los testiculos, no tiene lugar neoformacién alguna de células germi-
nales, sino simplemente maduracién de los foliculos que existen en el
momento del nacimiento, en la esterilidad roentgen temporal no debe
hablarse de regeneracion. Mas ldgico es pensar que algunos foliculos
no resultan perjudicados por los rayos.

Este fenémeno, primeramente descubierto por REIEFERSCHEID,
tiene gran importancia clinica. Las mujeres cuyos ovarios han sido irra-
diados intensivamente por cualquier circunstancia, pueden conducirse
como normales, aunque sus depdsitos foliculares sean muy escasos. Si
el efecto de los rayos fué tal que se alcanzd la dosis ovirica, claro es
que el numero de foliculos restantes tiene que ser por fuerza muy pe-
queflo. Compréndese, por consiguiente, que en dichas circunstancias las
probabilidades de fertilidad, después de transcurrido el periodo de la
esterilidad roentgen, sean muy reducidas; entonces es cuando, después
de utilizar los foliculos no perjudicados, entran mas o menos rapida-
mente en la época del climaterio.

La observacién de KIRSTEIN demuestra hasta la evidencia la exac-
titud de dicha sospecha. En el ovario de una mujer que se hizo emba-
razada, después de una amenorrea roentgen de seis meses, y que sufrié
la cesdrea cervical (ZANGEMEISTER), solamente encontré dicho autor
tres foliculos primordiales.

Pero si la dosis radiante traspasa ciertos limites, la atrofia del ova-
rio es absoluta.

En los casos de alteracién pasajera, pasada la esterilidad roentgen,
la funcién cualitativa de los ovarios resulta tan poco alterada, que son
faciles las nuevas concepciones, con embarazos y partos completamen-
te normales (NURNBERGER) .

No ha quedado agotada con las enfermedades ovaricas descritas la
esterilidad producida por las glindulas germinales. Todavia podrian
Citarse otros numerosos trastornos funcionales que la originan sin que
se sepa, hoy por hoy, la causa del acontecimiento. Hay, en efecto, ame-
norreas y esterilidades dependientes, sin duda, de una anomalia fun-
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cional, primaria o secundaria, de los ovarios; pero no pedemos Dene.-
trar atn en la esencia de la misma. Pertenecen a tal categoria las egte.
rilidades que coinciden con las modificaciones de la tensién y con trag.
tornos del sistema endocrino. En el capitulo titulado “La esterilidaqg
por causas desconocidas” volveré a ocuparme de las formas clinicas un
encajan en este concepto.

Peritoneo.

Sobre la participacién de las modificaciones congénitas del perito.-
neo pelviano en la esterilidad femenina se sabe hoy poco més que nada,

Es indudable que las adherencias congénitas pueden incapacitar |5
concepcién. Parece muy problematico que deba ser incluido entre di-
chas adherencias el ligamento rectovesical, primeramente descrito por
KRIEGER en los tteros bicornis. De todas maneras, cuando se trate de
esta anomalia no serd ningln disparate pensar en la referida posibi-
lidad.

En una virgen de veintiin afios, con fttero bicornis, encontrd
v. WINCKEL tan incrustado en adherencias el cuerno uterino izquierdo,
que, a primera vista, nada se distinguia del mismo. La enferma murié
a consecuencia de una insuficiencia adrticomitral. Sobre el acodamien-
to del Wtero se extendian, hacia el recto, tres series de adherencias: la
primera, desde la pared vesical posterior hasta la insercién de la trom-
pa derecha; la segunda, desde el cuerno derecho hasta el ligamento sa-
crouterino (y constituia una membrana gruesa, en forma de cinta), y
la tercera, reunia, por varias bridas, el cuerno uterino izquierdo con la
vagina y el recto. En el lado derecho, los anejos aparecian normales; en
el izquierdo, estaban ocultos por numerosas adherencias. La paciente
menstrud siempre con gran irregularidad; al principio, cada tres o cua-
tro meses; después, mas de tarde en tarde, y, en el Gltimo afio, cesaron
por completo las reglas.

Teniendo en cuenta la significacién cronolégica de las adherencias
congénitas, no cabe duda alguna de que, en este caso, se trataba verda-
deramente de una modificacién embrionaria del peritoneo. Aboga en
favor de esta hipdtesis, ademas de la circunstancia de conservarse el
himen, Ia existencia de un trastorno congénito del desarrollo del utero.

En tteros bicornis vié también SCHATZ que habia cordones fibro-
sos tendidos entre el ligamento rectovesical y varias asas del ileum. En
otros casos, las adherencias pueden ser consideradas como restos de una
peritonitis fetal.

No existe hoy dia duda alguna de que la referida peritonitis tiene
individualidad propia (A. FRAENKEL, PEISER, etc.).

Casi todos los nifios afectos de peritonitis fetal mueren, sin embar-
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gn, en las prim.eras horas o al dia siguiente del nacimiento, entre mani-
festaciones de tleus, a consecuencia de la obstruccién de la luz intesti-
nal, por adherencias o atresias intestinales, simultineas (V. REUSS).
nen sin dejar en pos de si rastro alguno u originando a lo sumo tras-
tornos (manifestaciones de ileus) en periodos posteriores de la vida.

Muy dudoso resulta, no obstante, el problema de considerar a to-
das las adherencias congénitas como restos de peritonitis fetales, segiin
se hace, en general, desde la época de GRAETZER. La coincidencia de
malformaciones genitales y de las referidas adherencias permite plan-
tear la suposicién de que los trastornos del desarrollo desempefian en el
proceso un importante papel. Probablemente se trata de suspensiones
mesodérmicas del crecimiento, andlogas a las bridas amnidticas (ecto-
dé-micas) a las atresias intestinales y a las estenosis endodérmicas. Por
otra parte, resulta a menudo muy dificil diferenciar las adherencias
disontogenéticas de las inflamatorias.

Unas y otras (en cierto sentido, por lo menos), tienen sus manifes-
taciones antagoénicas en el efecto que sobre el peritoneo produce el in-
fantilismo. En los primeros casos, se forman estrangulaciones patol4-
gicas; en cambio, es caracteristica del infantilismo la falta de las mis-
mas. Sabido es que, en el periodo fetal, se establece toda una serie de
conglutinaciones peritoneales (C. LANGER, TOLD). El mesocolon as-
cendente y el descendente adhieren a la pared posterior del abdomen,
y la sigmoides se suelda, en parte, al peritoneo parital, formandose de
este modo los conocidos recesos. A este mecanismo agradece, igualmen-
te, su origen la obliteracién fisioldgica del processus vaginalis peritonet.
La falta de dicho fenémeno facilita la enteroptosis con todo el cor-
tejo que tanto caracteriza al infantilismo asténico (ciego mévil, gas-
troptosis, coloptosis, distopias de la flexura, predisposicién herniaria,
etcétera) .

Como las adherencias congénitas residen principalmente en la pel-
vis menor (casos de V. WINCKEL, PEISER y BALLANTYNE), nada tiene
de extrafio que produzcan a veces la esterilidad.

Mucho mas frecuentes, de mas trascendencia y de peor prondstico,
son las alteraciones de la fertilidad femenina subsiguientes a procesos
peritoneales adquiridos. Segin V. JASCHKE y PANKOW, la mayoria de
los casos de infecundidad reconoce por causa inflamaciones precedentes
del peritoneo pelviano. También aqui es responsable de este result’ftdo
el tejido cicatrizal que acompana a las enfermedades agudas y crén}cas
de estos tejidos. El envolvimiento del ovario con duras membranas im-
pide la traslacién de los 6vulos maduros. Las oclusiones membranosas
del ostium abdominal de las trompas o la constricciéon y acodamiento
del tinel tubarico imposibilitan, igualmente, el contacto entre 195 hue-
VOs y los espermatozoos. La desviacién y las fijaciones patoldgicas del
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Gtero dificultan, a su vez, el ulterior desarrollo del évulo, SUponiendq
que éste haya sido fecundado.

El peritoneo, gran auxiliar en la lucha contra la infeccién, se ik
vierte de este modo en uno de los enemigos mas temibles de Ia fertili.
dad. La mujer compra en dichos casos su propia salud a costa de Ja vida
de la generacién.

Desde el punto de vista anatomopatoldgico, existen todas las gra-
daciones imaginables, entre la obliteracién completa de la cavidad ap,.
dominal, la llamada peritonitis deformante u obliterante, hasta ]og
finos cordones que estrangulan el tubo tubérico o las tenues membra-
nas que ocluyen el ostium abdominal de las trompas.

Hace algunos afios describi el siguiente caso, muy caracteristico
(NURNBERGER) : tratdbase de una nulipara de treinta afios, que desea-
ba a toda costa tener hijos. Acudié a la clinica en demanda de que se
modificase operatoriamente su esterilidad, si era preciso. Desde los die-
ciséis afios, sufria continuamente molestias gastricas y del ciego. Con pos-
terioridad padecié varios ataques de apendicitis; el Gltimo, pocas sema-
nas antes de su ingreso en mi servicio. Durante el acto operatorio, se
encontraron numerosas adherencias y un hidrosalpinx. El infundibu-
lo de la trompa izquierda estaba abierto. La trompa misma presentaba
su forma y didmetro normales. Pero, examinando los érganos con dete-
nimiento, logré descubrirse que, desde la superficie del ovario izquier-
do se tendia una adherencia en forma de brida que, atravesando la trom-
pa izquierda, se perdia en la pared del vientre. Esta adherencia habia
producido la atrofia completa de la luz tubarica en el punto de unién
de los tercios interno y medio. Sélo se conservaba, por tanto, la cu-
bierta serosa (amputacién espontdnea, incompleta, de la trompa). La
atresia circunscrita de este lado, en unién del hidrosalpinx del otro,
hicieron imposible toda concepcién. '

En la valoracién clinica de las adherencias peritoneales como cul-
pables de la incapacidad reproductora, no se tiene tanto en cuenta el

agente originario, como el punto anatémico de partida de la perito-
nitis precedente.

Pueden distinguirse dos grupos de conglutinaciones adhesivas: las
consecutivas a enfermedades de los genitales y las que dependen de
afecciones del conducto gastrointestinal.

Entre las afecciones del aparato genital susceptibles de producir ad-
herencias y estrangulaciones peritoniticas figuran, en primer término,
los procesos inflamatorios de las trompas.

La noxa flogégena no siempre es, sin embargo, de naturaleza.bac‘
teriana. También pueden tener las mismas consecuencias las inyecciones
intrauterinas de liquidos de distinta composicién quimica, si la trom-
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4 sirve de paso 2 los mismos hacia la cavidad abdominal (DOEDER-
LEIN) - ) : ’
Entre las inflamaciones bacterianas de Ia trompa desempefian el

apel més importante las gc?n.océcicas ¥ las estreptocécicas, viniendo a
Continuacién los procesos or'1g1nados por otros agentes (coli, estafiloco-
co, etc.). Pero mucho mas importante que la clase del microbio es su
virulencia. Los gérmenes, muy virulentos, exceptuando quiza los go-
nococos, originan en general una infeccién fulminante, que produce la
muerte en breve tiempo. Las adherencias son consecutivas, por tanto,
casi siempre, a bacterias de escaso poder patégeno (FROMME) .

Considerando, de acuerdo con KAUFMANN-STAEMMLER, que la in-
flamacién es un fenémeno reactivo local frente a excitaciones no espe-
cificas para los tejidos, uno de los elementos integrantes de la reaccién
local en las inflamaciones de la trompa, es la tendencia a la oclusién del
ostium abdominal. .

Segin ya he dicho, puede producirse esta reaccién de dos maneras
distintas: unas veces por invaginacién de las fimbrias en el anillo peri-
toneal del extremo abdominal (OPITZ), y otras por simple cubrimien-
to mecdnico de la abertura tubérica por una membrana conjuntiva. En
ambos casos, el resultado es idéntico, sobre todo si se localiza la enfer-
medad en el interior de la trompa. En tales circunstancias, lo mismo el
origen que el final conducen a iguales efectos por distintos medios y
caminos. Siguiendo a DRIESCH, puede hablarse, por tanto, de “equi-
finalidades de las regulaciones”. También podria combatirse con esto
el principio de la singularidad, puesto que en las mismas condiciones
idéntica excitacién produce fendmenos opuestos. Hay que suponer, pues,
que varia mucho en los distintos casos la' combinacién de las condicio-
nes responsables, en Gltimo extremo, de cualquiera de las clases de obs-
truccién tubérica, poco conocidas aun. :

De gran importancia clinica parece ser, no obstante, el hecho de que
en la formacién de las oclusiones tubéricas descritas por OPITZ, no se
observen a menudo trastornos de ninguna clase en el peritoneo pelvia-
no (FROMME y HEYNEMANN), constituyendo la tnica huella de la in-
flamacién pasada el abultamiento que se observa en el extremo tubari-
co abdominal. Esta circunstancia tiene gran valor en cuanto al pronods-
tico operatorio de la esterilidad (salpingostomia).

Si, durante el curso de una pelviperitonitis, se forma, por el con-
trario, un manto sobre el extremo fimbriado, se producen con mucha
frecuencia extensas bridas entre el 6rgano y las inmediaciones, las cua-
les, invadiendo simultaneamente al ovario, restan toda eficacia a la
apertura operatoria de la luz tubérica.

) Desde el tiinel del oviducto puede propagarse también el proceso
Inflamatorio hasta Ia serosa, siguiendo la continuidad de Jas paredes
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del 46rgano. Aunque cure la afeccidn, se formz.m enton'ces adherenjyg
cordones perisalpingiticos, que acodan, comprimen y cierran la tromp,

También debe pensarse en las llamadas infecciones tubaricag retré;
gradas, desde el peritoneo (A. MAYER), en algunos Procesos genitajeg
En estos casos, la salpingitis es secquana a una perlm.etritis aguda, 5
una periooforitis o a una parametritis. El stadium conjuntivo fin,| &
el mismo que en las demas formas, aun cuando las adherencias resultap
mucho mas considerables por la extensién del proceso.

La infeccién retrégrada, desde el peritoneo, puede tener lugar ng
s6lo en pelviperitonitis de origen genital, sino en infecciones extrage.
nitales (apendicitis) . Pero entonces, casi siempre se localiza en el extre.
mo abdominal de las trompas (FROMME) . Este hecho tiene igualmente
importancia para el prondstico de la salpingostomia eventual. Asi comg
en las formas de oclusién tubarica subsiguiente a una salpingitis pri-
maria hay que contar siempre con la posibilidad de modificaciones de
las mucosas (atresias y estenosis por adherencias entre los pliegues, sal-
pingitis seudofolicular, atrofia de la mucosa), en las atresias retrégra-
das casi nunca resulta alterado el resto de la canalizacién. Si, en este {il-
timo caso, la salpingostomia consigue mantener abierta la nueva entra-
da producida, no resulta desfavorable el prondstico de la intervencién
operatoria.

De las enfermedades del ttero, la que con mas frecuencia condu-
ce a la peritonitis es la forma linfangitica de la metroendometritis puer-
peral (Bumm) (1).

Los estreptococos excesivamente virulentos son precisamente los
que con maés facilidad irrumpen desde el ttero en el peritoneo. Conse-
cuencia de esto es una infeccién més o menos generalizada de la serosa,
con terminacién fatal. Cuando los gérmenes son menos virulentos, pue-
de localizarse, en cambio, la infeccién en las inmediaciones del ttero,
con la consiguiente formacién de callos cicatrizales. Si se reducen éstos
a la superficie del utero y a las correspondientes partes del peritoneo,
el resultado final se traduce por desplazamientos patolégicos (retrofle-
xio fija y anteflexio). El general, no sdlo se localiza el proceso infla-
matorio en la cubierta serosa del titero, sino que invade el peritoneo de
toda la pelvis menor, con lo que resultan incluidos en el mal los ova-
rios y las trompas. Consecuencia de ello es frecuentemente la esterili-
dad, sobre todo en los abortos febriles y en las afecciones puerperales:

Al lado de 1a esterilidad de origen puerperal, las peritonitis proce
dentes del ttero (perforacidén, metroendometritis no puerperal) ocupan

un puesto mucho maés posterior, si no en importancia clinica, por lo
menos en frecuencia.

] (1) Si las infecci'or.les puerperales se propagan por la via sanguinea, puede producirse
igualmente una peritonitis purulenta (KRONIG, Sigwart. Frome. Lit. bei Fromme).
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La formacién de' adherencias consecutiva a las enfermedades det
conducto gastrointestinal puede ser asimismo causa de esterilidad. Cop-
dicién precisa para ello es la curacién de una peritonitis generai o lo-
calizada en 1a pelvis L Como la peritonitis por perforacién mata
generalmente con gran rapidez, el pﬁmero de mujeres estériles a su
costa es mucho menor que en !as perltonitis Por impregnacién.

En lo que se refiere a la génesis tpica, deben tenerse en cuenta to-
das las partes del tractus digestivo, ('iesde el estémago hacia abajo. Sa-
bido es que la excavacion rectc?uterma constituye el punto mas bajo,
aunque se halle te.:nd1d;'1 la mujer; por eso se acumulan en ella todos
los exudados liquidos, incluso los que proceden de partes del intestino
muy altas.

Importancia especial presentan para el desarrollo de adherencias
peritoniticas y subsiguientemente de la esterilidad femenina, dos gran-
des porciones del intestino, colocadas al margen de la entrada en la
pelvis menor: el ciego y la sigmoides. Ademas de por su emplazamien-
to topografico, se caracterizan clinicamente estas porciones por la fre-
cuencia con que enferman.

Todavia no se ha calculado con suficiente exactitud el papel de la
apendicitis en el problema de la esterilidad. Teniendo en cuenta, sin
embargo, que el 50 por 100 de las mujeres en plena actividad sexual pa-
dece inflamaciones del ciego (PANKOW, NURNBERGER, BEUTTNER), y
que con las afecciones de los anejos coinciden muchas veces adherencias
peritifliticas y acodamientos, desplazamientos y obliteraciones del apén-
dice, parece 16gico pensar que la apendicitis puede originar la esterili-
dad, por participacién secundaria de los anejos.

En algunos casos resulta muy dificil, no obstante, precisar si el

- punto de partida del proceso reside en el apéndice, porque los datos
anamnésicos suelen ser muy confusos. El hallazgo macroscépico du-
rante la operacién tampoco resuelve las dudas todas las veces. Por eso
muchos ginecélogos conceden todavia escasa importancia a las rela-
ciones causales entre las anexitis y las apendicitis. :

Desde el lado patolégico (SCHRIDDE), casi nunca se ha tenido en
cuenta mas que el factor morfolégico de la infeccion por contacto o
linfégena. Pero como la apendicitis hace que participe desde lue'go el
peritoneo, y sobre todo el peritoneo pelviano, nada tiene de partxcular
que se trastornen secundariamente las funciones genitales, sin que t’el
agente infeccioso actlie directa o indirectamente sobre el aparato gene-
tico. En cambio, si el apéndice enfermo toca directamente los anejos
derechos, la Ginica que suele encontrarse ocluida es la trompa de dlC.hO
lado, permaneciendo abierta la del izquierdo. Otras veces, no existe
relacién anatémica alguna entre el apéndice enfermo y el trastorno
anexial, pero resultan, a pesar de ello, ocluidas las dos trompas por adhe-
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rencias conjuntivas. Parece ser, pues (el nimero de observacio'n_es es to-
davia insuficiente), que la propagac,iép directa de una apendicitis a Jog
anejos derechos es de mejor prondstico con respecto a la esterilidag
que la participacién indirecta.' s ,

] a importancia del apéndice con relacién a los genitales femeninog
no se reduce a la infeccién por continuidad de los anejos derechos. Puede
incluso decirse que las salpingitis de origen apendicular son muy ra-
ras (SCHRIDDE y E. MORITZ). Mucho més trascendental resulta el he-
cho de que constituya el referido organo el pgnto de partida mas fre-
cuente de las enfermedades del peritoneo pelv1ano.' '

Seglin ASCHOFF, la infeccién primaria del iapend1ce se traduce ep
la cubierta serosa del referido érgano por indicios de exudacién inci-
piente. La apendicitis se propaga, pues, con mucha mayor rapidez ha-
cia la serosa que en superficie.

La afeccién apendicular primaria constituye, en efecto, una cufa,
cuya punta mira a la mucosa y cuya base estd representada por el peri-
toneo. En el periodo incipiente se encuentra ya en las inmediaciones
del apéndice un exudado seroso (peritonitis téxica, ASCHOFF), que se
infecta después a expensas del apéndice enfermo.

Este derrame precoz, conocido por todos los operadores, y en el
que ha insistido especialmente ARTHUR MULLER, desciende, bajo la
accién de su propio peso, hasta la excavacién rectouterina que, como
antes he dicho, constituye el punto mas declive, aun hallandose ten-
dida la mujer. Después de llena esta excavacidén, el liquido libre no
tiene que ser muy abundante para que llegue a los extremos fimbriados
de las dos trompas. Como se trata de exudados inflamatorios, es decir,
muy ricos en fibrina, al curarse el proceso se forman a menudo extensas
adherencias fibrosas y grandes membranas, que ocluyen los ostiums
abdominales de ambas trompas. Asi se explica el hecho de que se en-
cuentren ocluidas después de una apendicitis (NURNBERGER). Tam-
bién se comprende que sean estériles muchas de las que han padecido
un proceso apendicular en cualquier estadio de su vida. Durante el in-
terrogatorio de una mujer que no haya tenido hijos se insistira, por
tanto, lo necesario hasta poner en claro los antecedentes apendiciticos
y valorar su importancia. '

El papel que representa la sigmoiditis en el problema de la esteri-
lidad es de menor trascendencia que el de la apendicitis.

Las adherencias perisigmoiditicas consecutivas a este proceso son
también las que prestan importancia clinica a la enfermedad. Debe te-
nerse en cuenta, ademas, que la mayoria de las mujeres que acusan do-
lores en el lado izquierdo del hipogastrio padecen tales adherencias
(OPITZ). Ahora bien: no todas las bridas perisigmoiditicas proceden
de sigmoiditis pasadas. Cualquier infeccién de los genitales pelvianos
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0 d_el ciego puede propagarse, en efecto, secundariamente al colon sig-
moideo, y establecer relaciones conjuntivas con su cubierta serosa (AL-
BRECHT).

La sigmoiditis pFimaria es, sin embargo, mucho mas frecuente de
lo que se cree de ordinario. Lo que pasa es que no se la reconoce sino
escepcion_a%rpent& porque rara vez origina los alarmantes sintomas de
la apend}c1tls: GEI'{SUNY afirma a este propésito que los fendmenos in-
flamatorios s%gmmdales resultan ensombrecidos casi siempre por las
molestias genitales que se presentan al mismo tiempo.

El contacto de la flexura con los genitales esta asegurado, tanto por
su tamafno y por su emplazamiento, como por las variaciones de su des-
arrollo y los cambios en su estado de plenitud (ALBRECHT). Pero, in-
dependientemente del contacto directo, los procesos patolégicos de la
flexura pueden reconocer por causa alteraciones de la subserosa del li-
gamento lumboovarico, que corresponde al apendiculo ovarico o de
CLADO. La via més importante es, no obstante, la peritoneal.

En la etiologia de la sigmoiditis desempefia un papel importanti-
simo el estrefiimiento, para el que las mujeres ofrecen especial dispo-
sicién.

La coprostasis crénica, con la distensidn continua de las paredes in-
testinales por masas fecales duras, origina un trastorno de los elemen-
tos que componen dichas paredes, y, subsiguientemente, la sigmoiditis
aguda. Todavia no se conocen con exactitud las circunstancias que fa-
vorecen el fendémeno.

Mucho mas frecuentes que los procesos agudos de la flexura son
los crénicos. Se desenvuelven cautelosamente, a consecuencia del estre-
fiimiento habitual, y a veces presentan en su marcha exacerbaciones
agudas.

Las molestias subjetivas consisten en dolores de variable intensidad
en el vacio izquierdo, con retencién de heces y eliminacién de moco en
las deposiciones. También es muy caracteristico el sintoma de GER-
SUNY: violentos dolores en la mitad izquierda del vientre, inmediata-
mente antes de cada defecacién.

Continuando su marcha las modificaciones inflamatorias de la mu-
cosa (irritacién catarral, tilceras, tumefacciones foliculares, abscesos) , se
desarrolla con el tiempo una sigmoiditis hiperplasiante en las capas
externas de las paredes intestinales, con perisigmoiditis consecutiva.

No es raro observar trastornos perisigmoiditicos, sobre todo en el
diverticulo 1lamado de GRASER (GRASER). Entiéndese por tal una pe-
-quefla evaginacién herniaria de la mucosa y de la submucosa a tra"vés
.de lagunas' preformadas (lagunas vasculares en la capa musc‘ulzllr in-
‘terna). La estancacién de las heces, el meteorismo y los movimientos
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peristalticos contribuyen a aumentar estos ’fglsos diverticulos, en Iog
que se acumulan a menudo masas fecales esféricas, muy duras,

La inflamacién de la submucosa y .de lla.subs?rc')sa puede prosl
garse al peritoneo y ser causa de perlt.omt}s. crénicas, locales, ol
conducen en ultimo extremo a focos peritoniticos circunscriptos, -

i : n
angostamiento de la flexura, engrosamientos callosos del Peritoneq y
adherencias con los érganos proximos (ALBRECHT, ROTTER). E| fiid

mor de la flexura puede también combinarse, mediante extensas bridag
conjuntivas, con el ttero y los anejos, y ser causa de manifestacioneg
peritoniticas locales, de infecciones secundarias y de' ab§cgs0s. Frigp.-
MANN ha reunido recientemente 81 casos de diverticulitis aguda de|
intestino grueso. :

Después de todo lo dicho se comprende perfectamente que la sig.
moiditis puede ser causa de esterilidad. Claro es que Ia lenta evoluciy
del proceso enmascara mucho tiempo el punto de partida de la enfer-
medad. Incluso durante las laparotomias resulta a veces imposible re-
conocer la génesis sigmoiditica de las adherencias pelviperitoniticas, a
no ser que haya hiperplasia de las paredes de la flexura o diverticulos
de GRASER. Por eso, en cuanto se descubran dichas adherencias, debers
siempre pensarse en una participacién secundaria de los genitales.

En lo que se refiere a la terapéutica de la esterilidad consecutiva al
padecimiento que me ocupa, no bastan, en tales casos, ni la supresién
operatoria de las bridas cicatrizales, ni la abertura de las trompas. Ha-
bra que instituir, ademas, el debido tratamiento interno del sector in-
testinal afecto, para evitar la recidiva.

Cuando se trata de hipertrofias parietales, inflamatorias, frecuente-
mente acompafiadas de mesosigmoiditis (R. MEYER), o si existen gran-
des diverticulos, 1o mejor serd, naturalmente, extraer la parte enferma
del intestino.

De las formas generalizadas de la peritonitis, requieren especial
descripcién las originadas por neumococos y las de naturaleza tu-
berculosa. i

La importancia de la peritonitis neumocécica en el problema de la
esterilidad reside, en primer término, en el hecho de que la afeccién
prefiere al sexo femenino, y sobre todo a las nifias de menos de diez
aflos, y, en segundo lugar, en el pronéstico del proceso, relativamente
favorable.

- El exudado producido por tales peritonitis es extraordinariamente
rico en fibrina. A este fenédmeno precisamente agradecen su benignidad’
porque va seguido de la organizacién conjuntiva de las membranas
Lo mismo ocurre con la peritonitis gonocécica (MATTHES). Pero las
rrllembrax}as‘pueden invadir la cubierta serosa de los genitales ¥ Pmdu‘
cir, subsiguientemente, la oclusién de los ostiums abdominales de 13
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trompas. Segfm antes dije, el padecimiento suele presentarse en la mas
tierna infancxa. Nada tiene de extrafio, pues, que las mujeres se quejen
de esterilidad y no Proporcionen en el interrogatorio los datos necesa-
rios para valorar etiolégicamente la importancia de la afeccién genital
secundaria.

Siempre que 'ﬁguren en la historia clinica antecedentes de un pro-
ceso febril del hipogastrio, evolucionado durante la infancia, debera
pensarse, por tanto, en la peritonitis por neumococos, ademis de en la
apendicitis. 'Sl existe, a mayor abundamiento, la indicacién de que el
mal se !ocahzé en torno del ombligo o se produjo por este sitio una
evacuacion espontanea u operatoria de pus, el diagndstico de peritoni-
tis neumococica recibird con ello gran apoyo.

Resulta muy dificil calcular la importancia de las tuberculosis del
peritoneo en sus relaciones con la esterilidad femenina. Constituye, ge-
neralmente, un proceso secundario. Siempre hay, en efecto, en el cuerpo
algun otro foco tuberculoso (KROENIG). Pero, como la tuberculosis
puede dificultar por si sola la funcién genital, y sobre todo el ciclo
ovarico, y como, por otro lado, conduce con especial frecuencia a una
enfermedad especifica de los genitales, resulta muy dificil establecer re-
laciones numéricas respecto a la influenciacién de la fertilidad femenina
por la peritonitis tuberculosa propiamente dicha. Habré de basarme,
por tanto, en deducciones obtenidas del comportamiento anatomopa-
toldgico.

En las tuberculosis del peritoneo pueden distinguirse cuatro tipos:
el miliar, el ascitico, el seco y el caseoso. Entre ellos caben todas las tran-
siciones imaginables, lo que constituye una nueva dificultad para la
valoracién a que acabo de hacer referencia.

La forma miliar, caracterizada por pequefios nédulos distribuidos
por el peritoneo, evoluciona sin producir manifestaciones inflamatorias
locales de gran importancia (KAUFMANN). Mas, como expresa casi
siempre la existencia de otros graves focos en el intestino, en los gan-
glios mesentéricos, en la pleura, etc., la capacidad para la concepcidén
resulta muy disminuida.

Lo mismo ocurre con la forma ascitica, sélo que en ésta se agregan
las modificaciones hidrostaticas en la cavidad abdominal, que contri-
buyen a dificultar el contacto entre los évulos y los espermias, ademas
del efecto téxico que ejercen los exudados especificos sobre las células
germinales.

Como una subclase especial de la tuberculosis peritoneal, subserosa,
debe ser consideraba la ascitis de las muchachas jévenes, descrita por
QUINCKE. Todavia no estd completamente esclarecido el origen de es-
tos derrames, que se instalan en la época de la menarqlllia. }'Er}'dos ca-
sos que yo mismo he observado existia una acentuada disposicién here-
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ditaria. Nada sé, desgraciadamente, de la posteFior fecundidad de iy
bas enfermas. Tampoco se encuentran en la 11terat'ura indicaciones a
este respecto. Como la afeccién. es de durac1or.1 pasajera, puede que o
sufra grave quebranto la capacidad de concebir. :

Muy desfavorables resultan las formas secas o adhesivas de I3 el
ritonitis tuberculosa, sobre todo si se propaga a la pelvis menor, 3
como peritonitis obliterante, origina la fl'.ls'l,on completa de todas e
asas intestinales y, por tanto, la desaparicién de la cavidad de] e
domen.

La forma caseosa puede también originar la esterilidad cuando 4]
canza gran difusién. En cambio, no impide el embarazo si respeta I,
pelvis menot. - :

Puede decirse, en resumen, que la tuberculosis peritoneal se com-
bina con esterilidad en la mayoria de los casos; pero estas relaciones
ocupan un puesto secundario con respecto a los sintomas de la afec-
cién primaria.

Tejido celular pelviano.

Las enfermedades del tejido celular pelviano desempefian un im-
portante papel en la patologia de la fertilidad femenina, aunque sélo
sea de modo indirecto.

Correspondiendo a su frecuencia clinica y a su especial cuadro
anatomopatoldgico, las inflamaciones del tejido celular pelviano y sus
estados consecutivos son las que con mas frecuencia trastornan la fun-
cién genital. Siguen a ellas los tumores. Pero en estos casos la esterili-
dad resultante aparece ensombrecida por los restantes sintomas clinicos.

Las inflamaciones del tejido celular pelviano ponen en peligro la
fertilidad de la mujer cuando se propagan al peritoneo.

VIRCHOW, creador, en 1862, del nombre parametritis, insistié ya
en que el proceso afectaba con mucha frecuencia, aunque no siempre,
a la serosa de la pelvis. Cuando asi ocurre, se descubren en el peritoneo
productos fibrinopurulentos y se rellena la pelvis menor con un exu-
dado seroso o con pus. Muchas veces se contaminan los anejos, for-
mandose adherencias entre los érganos préximos y, sobre todo, con
la cubierta serosa de los ligamentos anchos y los extremos fimbriados
de las trompas, resultando envueltos los ovarios en una capa de fibrina
mas o menos densa.

La infiltracién inflamatoria puede llegar también a las trompas
por 1a via del mesosalpinx y originar modificaciones endosalpingiticas:
después de haber atravesado las paredes del 4rgano.

' Curada la parametritis, involuciona la peritonitis pelviana, orga-
nizandose las membranas fibrinosas y las adherencias, que persisten
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luego definitivamente como bridas fibrosas y conducen a la esterilidad
si resulta afecto el extremo abdominal de los oviductos.

MARCHALL y KONIG fueron los primeros que consideraron a la
parametritis como causa de infecundidad. Todos los ginec6logos han
tenido ocasién después de comprobar este aserto, presenciando esteri-
lidades definitivas, consecutivas a la curacién de graves exudados para-
metriticos.

Desde el punto de vista anamnésico, ofrece gran interés el hecho
de que las parametritis no siempre subsigan a enfermedades genitales
locales. En algunos casos, se establecen, en efecto, como consecuencia
de procesos extragenitales, origindndose, por via hematdgena, una in-
feccién metastasica del tejido celular pelviano.

Hace ya algin tiempo, publicé LOESER, de la clinica ginecoldgica
de la Universidad de Rostock, la siguiente observacién: enferma de
cuarenta y tres anos, que, después de una gripe que durd tres semanas,
acompafiada de angina, padecié un gran absceso en ¢l parametrio de-
recho. Los primeros dolores se presentaron durante las reglas. Tres se-
manas antes de su enfermedad se habia caido desde tres metros de altura.
Por exclusién, pudo establecerse el diagndstico de parametritis metas-
tasica, hematdgena, consecutiva a una infeccién gripal. Los estrepto-
cocos virulentos, favorecidos por la menstruacién predisponente, ani-
daron en seguida en el parametrio, resentido del golpe.

En los casos de parametritis metastisica suelen resultar interesados
también el peritoneo pelviano y los anejos. En la enferma que acabo
de citar las trompas estaban muy enrojecidas, y la derecha, engrosada
y edematosa, adheria firmemente por su extremo fimbriado al ovario,
igualmente afecto de inflamacidn en sus capas externas. El conjunto apa-
recia cubierto con un barniz fibrinopurulento y reunido por bridas
fibrosas con la superficie posterior del parametrio del lado afecto, asi-
mismo muy infiltrado. La trompa izquierda conservaba su luz, pero
estaba bastante congestionada.

Tales observaciones podrian explicar la etiologia, poco clara aun,
de las parametritis de las nifias y de las virgenes (FREUND).

Como una enfermedad especial del tejido celular pelviano, pero de
gran importancia en el problema de la esterilidad, debe ser considerada,
por ultimo, la parametritis crénica, atréfica (FREUND) (atrophia para-
metrii chronica, de FRANKL) .

Anatomopatolégicamente, se caracteriza el proceso por una retrac-
cién cirrética, con atrofia de toda la masa conjuntiva de la pequena
pelvis, de los ovarios, del titero y de la vagina.

El cuadro clinico se desenvuelve, casi siempre, durante el puerpe-
1i0 o subsiguientemente a graves enfermedades de la vejiga y del.recFo,
a intensas pérdidas de jugos (hemorragias, diarreas), a hiperexcitacio-
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nes sexuales, etc. De los sintomas locales. el mas importante eg la o
norrea. Se instala después de un estadio polidismenorreico, y tradue.
la atrofia genital. Entre los fenémenos generales de naturalez, ne;e
viosa, la dispareunia ocupa el puesto de mas trascendencia, conStit‘;
yendo a menudo el tinico trastorno clinico. i
En la parametritis crdnica, atrdfica, la esterilidad reconoce otrag
causas que en las demds parametritis. En éstas, I~s adherencias Detiperi.
toniticas y las membranas impiden, de forma puramente mecinica, ¢
contac*o entre los évulos y el esperma. La salpingostomia puede tener
por tanto, éxito en algunos casos. Pero en la atrofia cirrdtica del tejido'
celular pelviano padece también el parénquima especifico del ovario,
que puede sufrir la degeneracién progresiva. La esterilidad es aqui, por
tanto, de naturaleza ovérica, y su prondstico no puede ser més sombrio,

b) Esterilidad en los trastornos psicosexuales.

En el problema, puramente mecanico, de la fecundacién, de la re-
unién de las células germinales masculinas y femeninas, desempefian
importante papel bioldgico distintos procesos cerebroespinales, cono-
cidos con los nombres de libido, ereccidén, orgasmo ¥ eyaculacién. Es-
tes complejos reaccionales, afectivos, producen, en primer término, una
acumulacién numérica de posibilidades concepcionales, y garantizan,
en segundo lugar, por lo menos hasta cierto punto, la éptima evolu-
cién del proceso del coito.

La direccidén cerebroespinal de los actos sexuales existe en ambos
Sex0s. :

El momento pasivo, receptor de la actividad sexual de la mujer,
representado anatémicamente por la configuracién de sus genitales, se
documenta también por el hecho de que los trastornos del mecanismo
de regulacién central, o sea del 1itido, de la ereccién, del orgasmo y de
la eyaculacién, son de mucha menos importancia para la fecundacion
que en el hombre.

Los trastornos funcionales de la evolucién normal del coito tie-
nen, no obstante, en la mujer gran importancia clinica y critica, en
relacién al problema de la esterilidad, tanto porque traducen a me-
nudo anomalias sométicas, como porque en la vida précticé, sobre
todo entre el vulgo, aparecen como responsables de la infertilidad fe-
menina.

Respecto a la inervacién de los genitales de la mujer, recordaré bre-
vemente lo que dicen L. R. MULLER y DAHL:

El plexo aértico, simpatico, que enreda a la aorta, se divide (hgu-
ra 4.*), en la bifurcacién de ésta, en los dos plexos hipogastricos que
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bordeando lateralmente el recto, confluyen en un fleco nervioso muy
rico en células ganglionares, emplazado en los bordes de la x,natriz
(plexo de .FRANKENHAUSER)- El referido plexo recibe también fibras
CerEbeQSP}naleS’ que; segin L. R. MULLER, estin constituidas por
cuatro o cinco nervios del grosor de un hilo (nervi erigentes seu nervi
pelvict), procedentes del cuarto y quinto nervios sacros, También re-
cibe numerosas ramill.s de la porcién sacra y coxigea del cordén limi-
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Fig. 3."—Representacién macroscopica de los flecos nerviosos, hipogistricos, del nervio erigens

Yy del plexo de FRANKENHAUSER. (Tomado de DAHL, Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Gy-
nkologie, tomo LXXVIII.)—(Grésseres Ganglion im Frankenhiuser’schen Plexus = Gan-
glio mayor del plexo de FRANKENHAUSER.—Nervenfasern vom Frankenhiuser’schen Plexus,
welche die Scheide versorgen = Fibras del plexo de FRANKENHAUSER que inervan la vagina).

tante del simpético. No parece existir, sin embargo, gran regularidad
ni en el niimero ni en el emplazamiento de las combinaciones ner-
viosas (L. R. MULLER).

El plexo de FRANKENHAUSER emite (fig. 3.%) una serie de finos
nervios, que se distribuyen por los musculos del dtero, por la parte su-
perior de la vagina y por las trompas. Estas reciben, a su vez, fibras del

plexo ovarico. El nervio pudendo, el plexo del mismo nombre y los
Tomo VI.—7
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ganglios espinales correspondientes, se comportan en la mujer Jo il
mo que en el hombre.

A 5: gangl.
 NEL - ovaricum
TN

Fig. 4’ — Representacién esquematica de la inervacién de
los genitales femeninos. (Tomado de DAHL, Zeitschrift fir
Geburtshilfe und Gyndikologie, tomo LXXVIIL.) (Unteres
Sacralmark = Porcién inferior de la medula sacra. Oberes
Lumbalmark = Porcién superior de la medula lumbar).

En la literatura no existe concordancia alguna respecto 2 la clase Y
forma de las terminaciones nerviosas, sensitivas, de los genitales exter”

nos de la mujer (L. R. MULLER) . Segiin los hallazgos de DOGIEL, acep-
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tados por L. R. MULLER y DAHL, deben reunirse las distintas termi-
naciones sensitivas (fusiformes, cilindricas, ovales, redondas) bajo la
designacién comun de corpusculos nerviosos genitales. Estos cuerpeci-
llos terminales abundan especialmente en el clitoris, aumentando nu-
méricamente desde la superficie a la profundidad. En los pequefios la-
bios, son mas escasos y mas superficiales. Las investigaciones de L. R.
MULLER, DAHL y GELLER han constituido evidente progreso en el
estudio de su fina estructura.

Los corpusculos nerviosos genitales son las terminaciones del ner-
vio dorsal del clitoris, que sirve de conductor a las excitaciones sensiti-
vas procedentes de la periferia hasta el conus medularis de la medula,
por intermedio de los ganglios espinales mas inferiores, de la cauda
equina y de las raices posteriores. Ya en la medula, estas raices se con-
tintan con los cordones y cuernos del mismo nombre. En el sitio de
su difuminacién, en la sustancia intermediolateral, o sea en el punto
de transito entre los cuernos anteriores y los posteriores, existen grandes
células ganglionares, que atienden, indudablemente, a funciones vege-
tativas todavia no bien conocidas (L. R. MULLER).

Tampoco se sabe mucho atn del funcionamiento de los distintos
plexos nerviosos de los genitales de la mujer. -

De las cuatro funciones cardinales de la potencia masculina: libido,
ereccién, orgasmo y eyaculacidn, en el sexo femenino resultan rudi-
mentarias dos: la ereccidén y la eyaculacidén, por razones anatémicas.
En lo que atafie al problema de la esterilidad, sélo merecen ser, por
tanto, tenidos en cuenta el libido y el orgasmo.

Trastornos del libido.

Segiin STEKEL, no existe la falta absoluta del impulso sexual
(anaesthesia sexudlis totalis). En algunas mujeres y muchachas re-
sulta muy dificil, sin embargo, descubrir la menor huella del mismo.
Pero entonces se trata casi siempre de un libido oculto; siempre surge
el impulso hacia una persona determinada (padre, hermano, tio, maes-
tros, madre, etc.), y se manifiesta muy difuminadamente o en forma
seudoinconsciente (STEKEL) .

Entre esta falta completa, aparente, del impulso sexual y su des-
arrollo normal, hay todas las transiciones imaginables.

La falta o la disminucién patolédgica del libido no constituye obs-
taculo alguno para la concepcién. “La frigidité n’est jamais une cause
de stérilité” (ROUBAUD). Este hecho ha sido demostrado por los ha-
llazgos positivos de fecundacién artificial en la especie humana y en

los animales.
En algunas circunstancias, sin embatgo, puede desempefiar la falta
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del libido un importante papel en la incapacidad para la concepcigy
constituyendo incluso el sintoma precoz Fle ciertcs ?nfermedades in:
cretoras (enfermedad de SIMMONDS, insuficiencia pluriglanduiar, etc.)

Cuando existan trastornos del libido, no deberd conformarsge ei
prictico con los resultados que arroje el examen psicoanalitico; pey.
sara en desérdenes somaticos, y sobre todo en las modificaciones de i
tension del sistema endocrino.

Tastornos del orgasmo.

En tanto que el hombre experimenta el orgasmo completo durante
el primer coito, rara vez ocurre asi en el sexo femenino. STEKEL ha
interrogado a este respecto a algunos cientos de mujeres no neurdticas,
Sélo una pequedia parte de las mismas, el 4 por 100, sinti6 placeres en
la primera cohabitacién. La mayoria sufre dolores, y algunas no se
dan cuenta siquiera de lo que les pasa. Casi siempre transcurre una se-
mana, por lo menos, antes de que experimenten el orgasmo. También
puede ocurrir que después de un periodo mas o menos largo (de m ses
y de afios, de anestesia sexual), se preser en de repente fenémenos or-
gismicos. Asi sucede a menudo cuando se varia la forma de efectuar el
coito. Tampoco es raro que desaparezca la anestesia después del pri-
mer parto, convirtiéndose entonces la mujer, antes fria, en una verda-
dera apasionada del amor.

La falta de sensaciones voluptuosas, y sobre todo del orgasmo, re-
cibe el nombre de dispareunia (dvs=mal, magevvaoyar—=yo duermo al
lado tuyo). El fenémeno puede ir acompanado también de escaso li-
bido (Die relativ kulte Frau, de STSKEL).

Mujeres absolutamente frias no existen, segin STEKEL. La anes-
tesia aparente sélo prueba que no ha sido encontrada la forma a propo-
sito de provocar la satisfaccidén sexual. LLa anestesia se presenta, casi
siempre, durante el coito (anestesia vaginal), pero no en las demas for-
mas de hacer el amor. Cuando no se producen sensaciones libidinosas
por ningln precedimiento, el proceso entra de lleno en el terreno de la
patologia sexual.

La importancia de la dispareunia en el problema de la fecundacion
ha sido valorada de muy distinta manera por los diversos autores.

‘ DUNCAN (citado por ROHLEDER) observé que, de 196 mujeres es-
tériles, 62 (=31,1 por 100) no habian experimentado placeres sexua-
les de ninguna clase. Entre 40, también estériles, que consultaron 2
KiscH, 12 (=20 por 100) presentaban dispareunia.

ROHLEDER considera que este proceso constituye un obstaculo pard
la concepciéa. En cambio, ADLER afirma que no existen relaciones de
ninguna clase ertre la falta o el orgasmo defectuoso y la esterilidad.
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Los disfintos factores aducidos como causas de la dispareunia se-
guida de esterilidad, pueden dvidirse en dos grupos: de naturaleza or-
ginica y de naturaleza psiquica.

No necesita grandes explicaciones el hecho de que ciertos estados
patoldgicos de los érganos genitales (vaginismo, estenosis del himen,
vaginas estrechas y cortas, inflamaciones agudas y crénicas), produ-
ciendo dolores durante el coito, originan la falta de sensaciones volup-
tuosas. En todos estos rasos, la dispareunia es una manifestacién secun-
daria, y aunque las enfermas suelen conceder al fenémeno gran impor-
tancia, la esterilidad subsiguiente depende de la afeccién genital, or-
ganica, primaria.

KISCH y ROHLEDER atribuyen a la ripida salida del esperma,
después de li cohabitacién, la falta de orgasmo. Ya he dicho que el
fenémeno reconoce por causa factores puramente mecanicos, scbre todo
el defectuoso desarrollo (infantilismo) de las cipulas vaginales.

En tales circunstancias, la dispareunia simultinea podria explicarse
por el infantilismo psicosexual sincrénico. De gran interés es, sin em-
bargo, el hecho de que STOEKEL, por el contrario de KiscH y ROHLE-
DER, afirme que precisamente los grandes orgasmos se oponen a la con-
cepcion, porque la contractura de los musculos vaginales expulsa hacia
fuera el esperma. S

El infantilismo psicosexual pertenece al grupo de la dispareunia
psicogena.

Los casos mas sencillos se hallan representados por los remordi-
mientos angustiosos que impiden la produccién del orgasmo. El temor
de un embarazo actta, en efecto, en muchas mujeres, entre el libido y
el orgasmo, frenando toda sensacion. La angustia puede ser completa-
mente consciente o seudoinconsciente, como ocurre en ciertas dispa-
reunias matrimoniales. Otras veces anulan el orgasmo los temores al
dolor (vaginismo) o a las infecciones venéreas.

Numerosos casos .de dispareunia son atribuibles también, segin
FREUND, al histerismo. En tales circunstancias, reside la causa prcvoca-
dora de la anestesia sexual en recuerdos sexuales, traumaticos, anteriores,
y no en factores que actdan en el momento mismo del contacto, como
ocurre en las neurosis de angustia mencionadas. Estos recuerdos, como
afectos aprisionados, constituyen una carga continua de la vida animica
Yy provocan sensaciones de disgusto. Las enfermas experimentan, en
‘parte, una especie de conversién de los conocidos sinton.as histéricos
en sensaciones y frenaciones somaticas, desacostumbradas. .

Sin que ello quiera decir que comparto esta discutida hipdtesis,
creo conveniente mencionar aqui el hecho de que muchas histéricas pa-
decen anestesia sexual. :

La neurosis homosexual constituye una forma importante de la
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dispareunia. Las mujeres que la padecen p}leden ex'perime'ntar, sin em.
bargo, el orgasmo por via heterosexual, si el marido observa animicy
y corporalmente la debida conducta. Segin STEKEL, l?s condicioneg
para que entonces se produzca el orgasmo son ‘rrllucho mas complicadsg
de lo que parece, y solo tiene lugar la culminacién del placer cuandg se
alcanza el objetivo sexual, secreto.

Debe mencionarse asimismo la anestesia facultativa, psiquica, de
algunas mujeres frente a sus maridos, cuando no responden éstos g
ideal que aquéllas se habian formado en sus traumas y representaciones
de la juventud. Este tipo de dispareunia puede ser también incong.
ciente. '

La falta del orgasmo resulta debida, igualmente, a menudo, a im-
potencia del esposo. En esto desempefia un importante papel la eyacu-
lacién precoz, absoluta o relativa.

Estas breves consideraciones permiten formarse idea de la variedad
etioldgica de la dispareunia psicogena.

Entre el vulgo estd muy difundida la creencia de que, sin orgasmo
en la mujer, no puede producirse embarazo alguno. Repito que el he-
cho es falso. Cualquier médico que se haya ocupado de estos estudios,
habrd podido comprobar, en efecto, la inexactitud de semejante afir-
macion (1).

A pesar de todo, es indiscutible que la dispareunia tiene cierta im-
portancia en el problema de la esterilidad.

Tampoco hay ya quien dude de que las influencias psiquicas origi-
nan a veces trastornos funcionales en la esfera genital. Sabido es, en
efecto, que cualquier trauma de la mente (excitacidn, susto, un simple re-
traso de las reglas) puede aplazar la presentacién del periodo. Hasta se
citan casos en que se logrd regularizar voluntariamente la aparicién y

(1) Creo muy interesante recordar a este propésito el siguiente caso de STEKEL:

(_Jna sefiora de treinta y cuatro afios sufrié una anestesia sexual completa durante su vida
matrimonial. A los dos afios de sus bodas, todavia vaginismo. El marido, un hombre muy
Ppotente y vigoroso, no habia podido completar aiin la introduccién del pene. Algin tiempo
después, y recurriendo al empleo de la fuerza, logré sus deseos. Desde entonces el acto fué
resultando cada vez mas ficil; pero siempre iba acompafiado de dolores, y la esposa continuo
sin experimentar el menor indicio de libido. A pesar de esto, se hizo tres veces embarazada, ¥
dié a luz otros tantos nifios, muy robustos.

Después de diez afios de matrimonio conocié a un hombre, también casado, mucho me-
nos potente, y padre igualmente de tres hijos, con el que se entendié amorosamente, y pronto
Itmo en sus relaciones. El coito con este hombre produjo a dicha mujer los mayores O
gasmos. Pero, a pesar de que la sefiora tenia especial capricho en tener un hijo con su ado-
rado amante, no lo consiguié. Huelga decir que no empleaba ninguna medida anticoncep~
cional. La mujer tuvo que romper estas ilicitas relaciones, porque se enteré el marido ¥ la
obligé a emprender un largo viaje. Poco tiempo después de esto, desfloré el amante 3 SU
contable, que quedé embarazada en seguida. Luego se supo que no habia percibido esta mu-
cha'cha”el orgasmo hasta que se produjo la gestacién. De antes sélo recordaba dolores, gran
excitacidon y ciertas sensgciones mis o menos agradables. En este caso, el indiferente contacto
del esposo con su espoja produjo ripidamente tres embarazos: la contable quedd embara:
zada de su jefe sin haber percibido los placeres de Venus, y. en cambio, los dos amantes 19
pudieron tener un hijo, a pesar de ser para ellos el amor extraordinariamente delicioso.
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duracién de las hemorragias mediante la sugestién, con o sin hipnosis
(BUMBKE) . La'pr‘oyeccién de estados psiquicos sobre hechos somaticos
puede influir asimismo en la marcha de los procesos quimicos. Recuérdese
el fenémeno, conocido por los psiquiatras desde hace mucho tiempo,
de la influencia que ejercen las enfermedades organicas y funcionales
del cerebro sobr‘e el metabolismo. No parece, por consiguiente, impo-
sible que las acciones psiquicas lleguen a impedir la maduracién y hasta
alteren la estructura molecular de las células germinales.

La dispareunia, en estos casos, es tan sélo, sin embargo, un sin-
toma de segundo orden, con relacién al proceso patoldgico, psicofisico,
que origina simultineamente la esterilidad.

KEHRER ha formulado una teoria de la dispareunia muy distinta
de la que acabo de mencionar. Segun él, la falta del orgasmo durante
meses y anos constituye el momento primario, provocador, de nume-
rosas modificaciones, perfectamente caracterizadas, de naturaleza ana-
tomopatolédgica de los érganos pelvianos femeninos y de muchas mo-
lestias nerviosas, sobre todo vasomotoras, cuyas vias de transmisién son
los nervios simpaticos. También puede producir fenémenos psiquicos.
KEHRER opina que la dispareunia no impide la fecundacién, pero la
dificulta. El impedimento no es tan manifiesto cuando, faltando el
orgasmo intra actum, se presenta después con mas o menos intensidad,
como cuando no se produce nunca. La esterilidad es frecuente si coin-
cide con la dispareunia algin otro obstiaculo para la concepcién, de na-
turaleza anatdémica o fisioldgica, aunque sea insignificante.

¢) Esterilidad de etiologia poco clara.

En muchos casos no resulta posible descubrir ninguno de los fac-
tores etioldgicos de la esterilidad hasta ahora mencionados. Anamné-
sica y clinicamente, el marido se encuentra perfectamente sano, y en
sus eyaculaciones hay numerosos espermatozoos, vivamente movibles.
En la mujer tampoco descubre un detenido y minucioso examen la mas
insignificante huella de anomalia genital o de otra naturaleza. Muchas
veces, ni la autopsia pone de manifiesto en los genitales internos el me-
nor rastro de alteracién.

Como ejemplo referiré un caso, recientemente descrito por RICHTER:
el marido, que antes de casarse habia tenido un hijo, eyaculaba abun-
dante y superior esperma. La mujer, que, segiin las indicaciones del.es-
poso, era muy libidinosa y experimentaba el orgasmo en cada coito,
presentaba genitales completamente normales. El mismo RICHTER pudo
convencerse de la capacidad de su funcionamiento al operarla de apen-
dicitis. A pesar de todo, no logrd producirse la concepcidn en varios
afios de vida matrimonial.
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Muy interesante es el hecho de que individuos que reunidog son
incapaces de reproducirse, tienen inmediatamente hijos si se ayuntap
con otras personas (1).

El fenémeno era ya conocido en la antigiiedad. PLINIO [e men.-
cioné: “Est quaedum privatim dissociatio corporum, et inter se Steri-
les, ubi cum dliis iunxere se, gugnunt” (Nat. Hist., VII, 13), refiriendq
lo que ocurrié con Augusto y Livia (2).

En la historia moderna se cita con alguna frecuencia como ejem-
plo el caso de Napoleén (ROHLEDER). Sabido es que el matrimonio,
efectuado en 1796, entre el emperador y Josefina Beauharnais no tuyg
hijos, aunque la tal Josefina, entonces de treinta y tres aflos, habia
dado a luz ya dos veces. En cambio, el casamiento de Napoledn copn
Maria Luisa de Austria, en 1810, dié al mundo un hijo, que fué rey
de Roma.

A mi juicio, sblo tendrian completa fuerza demostrativa estos dos
matrimonios es.ériles si las mujeres hubieran comprobado su. capaci-
dad de concepcién cohabitando con otros individuos mientras perma-
necieron casadas o después.

" Prescindiendo de estas histéricas conmemoraciones, todos loc gi-
necdlogos conocen casos de individuos que no tuvieron hijos en su pri-
mer matrimonio, y si los lograron en el segundo, o viceversa.

En tales circunstancias, es decir, cuando no se descubre ningun fac-
tor organico que explique la esterilidad, debe hablarse de enemistad
seminal, de incompatibilidad sexual, de desarmonia de las células ger-
minales. :

Aunque no se vislumbre todavia vestigio alguno de claridad en los
delicados procesos biolégicos que tienen lugar en estos casos, es indis-

cutible que hay una serie de momentos que coinciden, a mi juicio, con
dicho suceso patoldgico.

(1) En los animales se han hecho analogas observaciones. DARWIN dice, por ejemplo
(cit. por KISCH, pig. 104): “No constituye ninguna excepcién el que machos y hembras
que reunidos no logran concebir, resulten inmediatamente fértiles, si se los empareja con otros
ejemplares. Tampoco puede aducirse como factor de esto la modificacién en el género de vida
de dichos animales. La causa reside probablemente en una incompatibilidad sexual, congénita,
de la pareja. Esto es lo que opinan muchos conocidos propietarios de cuadras, asi como los
ganaderos de reses vacunas y los criadores de cerdos, perros, gatos, etc. Suele ocurrir que cuan-
do mayor es el deseo de que una hembra se empareje con cierto macho més fracasa la com-
binacién. En cambio la hembra que no ha logrado fecundar con el macho ejemplar lo hace
con cualquier otro inmediatamente. Lo mismo puede ocurrirle al macho. También se ha com-
probado muchas veces el hecho de que una yegua que ha sido fecundada siempre por un ma-
cho resulta estéril en cuando se varia el semental.” "

‘(2) Tuvo una hija con su esposa Scribonia: Julia. Livia fué primero mujer de Ti-
berius Claudius Nero, y tuvo con él dos hijos: 1.°, Tiberius, que fué después emperador ¥
sucesor de Augustus; 2.°, Drusus (padre del conocido Drusus Germanicus). En cambio la pa-
reja Augustus y Livia no tuvo descendencia.

Ahora bien; como Livia abortd en cierta ocasidén (Octavius 62: “Ex Scribonia Juliam,
ex Livia nihil liberorum’ tulit, cum maxime cuperet. Infans, qui conceptus erat, imnaturus est

editus”), la esterilidad de su matrimonio con Augusto puede explicarse mas sencillamente €
lo que lo hace PLINIUS. (Sueton).
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Entre ellos podria citarse, en primer término, la esterilidad de los
matrimonios consanguineos,

Este problema ha suscitado, en todos los tiempos, gran interés, sin
que se haya encontrado hasta ahora solucién satisfactoria alguna. Pa-
sando la vista por las numerosas observaciones publicadas, se com-
prueba una serie enorme de variaciones, desde los casos en que nacieron
hijos completamente sanos, hasta aquellos en que hubo esterilidad o
fueron concebidos individuos con las més diferentes taras patoldgicas
(idiocias, sordomudeces, epilepsia, retinitis pigmentaria, etc.).

MANTEGAZZA, KOHL, WAITZ y DEVAY (citados por KRAUS y
DOHRER) afirman que del 10 al 18 por 100 de los matrimonios con-
sanguineos resultan estériles. GOHLERT (citado por SCHENK) dedujo
de sus investigaciones estadisticas sobre matrimonios consanguineos,
entre las casas reinantes europeas, los siguientes resultados: de la di-
nastia de los Capetinger, de 118 bodas entre parientes, 44 no lograron
reprod=icirse. De la casa Wettin hubo 7 casamientos est riles, de 28 ma-
trimonios. En de la Wittelsbach, 9 de 29. En la dinastia Habsburgo-
Lothringen, 8 de 25. Es decir, de 200 matrimonios en total, resulta-
ror 59 estériles, o sea el 32,5 por 100.

El incesto entre los animales produce también frecuentemente este-
rilidad. Este hecho, conocido desde muy antiguo por los ganaderos, ha
sido confirmado por recientes investigaciones. PLATE, basindose en sus
propios estudios, realizados en ratones, afirma que el incesto lleva con-
sigo casi siempre la falta de fecundacién. Segiin BAUR, la autofecun-
dacién continuada en muchas especies, conduce a una debilidad que
pone en peligro la conservacién de las mismas, y que la degeneracién
incestiva no reconoce por causa obligada el nacimiento de tipos rece-
sivos cada vez mas débiles. Basandose igualmente CRZELLITZER en ob-
servaciones recogidas en animales, opina que cuanto mas préximo es
el parentesco, mayor es el perjuicio que experimentan la constitucién
y la fertilidad.

La peculiar esterilidad, en los incestos humanos y animales, envia
un rayo de luz sobre la de los matrimonios no consanguineos. Te-
niendo en cuenta que cada individuo tiene que tener o haber tenido dos
padres, cuatro abuelos, dieciséis bisabuelos y treinta y dos tatarabue-
los, facil es imaginarse el infinito ndmero de parientes que representa
cada sujeto, retrotrayendo las cosas a los tiempos primitivos. Ahora
bien: como los hombres, segiin se supone, proceden de un nimero muy
limitado de antepasados, el nimero de parientes en los distintos indi-
viduos tiene que ser, en realidad, mucho mas pequefio de lo que por
teorfa habria que admitir. La proporcién entre el niimero de parientes
tericamente admisible y los existentes en realidad, expresa la magni-
tud de las pérdidas ancestrales (LORENZ). Ahora bien: como el ni-
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mero de los individuos que se cruzan resulta relativamente muy pe
quefio, y estd limitado por cuestiongs de raza, de nacionalidad, d re:
ligién, de residencia, de posicién social, etc., etc., el de antepasados g,
un descendiente resulta hoy, en general, insignificante. Entre todos Jog
individuos, y sobre todo entre los habitantes de una nacién o de un
pueblo, tiene que existir, sin embargo, cierto grado de consanguinidaq

Con arreglo al cdlculo de probabilidades, en cierto niimero de in:
dividuos hay, pues, la misma constitucién gamética que en los consan.-
guineos mas préximos. Si un hombre y una mujer gaméticamente cop.
sanguineos contraen matrimonio, la esterilidad se conduce en ellos comg
podria conducirse en un matrimonio genealdgicamente consanguineo,

Pero estas consideraciones no pueden aceptarse en absoluto para
explicar la causa verdadera de la esterilidad incestiva.

La moderna investigacién bioldgica nos ofrece, en cambio, algunog
puntos de apoyo, en este tan tambaleante laberinto. Sabido es, por Ia
doctrina de la herencia, que, en determinadas circunstancias, los game-
tos homocigéticos no pueden reunirse, es decir, que el huevo rechaza
a la célula seminal. HERBERT NILSSON (citado por "“GOLDSCHMIDT)
denomina al fendmeno “prohibicién”.

GUENOT (citado por GOLDSCHMIDT) ha comprobado, ademais, que
ciertas razas de ratones amarillos no pueden conservarse en estado ho-
mocigdtico, siendo sblo capaces de existir en el heterocigdtico. Si se
emparejan dos ejemplares de las mismas, con arreglo a la ley de MEN-
DEL, los hijos resultan homocigdticos amarillos, en la proporcién del
25 por 100, y heterocigdticos amarillos, en la del 50 por 100, y no
amarillos, en el 25 por 100. Pero lo que ocurre, en realidad, es que los
amarillos estin, con respecto de los no amarillos, en la proporcién del
2:1. Los homocigdticos amarillos no son, por consiguiente, viables,
muriendo los embriones correspondientes en el mismo vientre materno.

Los estudios herencioanaliticos han demostrado que existen ciertos
factores letales en los cromosomas de las células germinales, responsa-
bles de esta eliminacidn. : ;

Creo conveniente recordar aqui la esterilidad de los bastardos. Sa-
bido es que pueden obtenerse formas mixtas cruzando distintas clases,
razas y variedades de animales. Los productos resultantes de estos cru-
zamientos son, en general, fértiles, aun cuando decrece la capacidad de
concepcidén a medida que aumenta la distancia en el sistema zooldgico-
Los procedentes de especies distintas son, por tanto, estériles en su ma-
yoria, pero pueden existir todas las transiciones, desde la infertilidad
completa a la fertilidad normal. La primera afecta preferentemente 2
los machos; las hembras suministran algunos huevos capaces de ser .fe‘
cundados. Pero, en tales casos, o no se forman células sexuales, o, st s¢
forman, mueren irremisiblemente antes de ser fecundadas. Probable-
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mente las causas dltimas de estas clases de esterilidad residen en el te-
rreno bioquimico (GOLDSCHMIDT). '

Todavia no se ha realizado un estudio sistematico de la pafologia
del protoplasma celular ni de la del nticleo. En lo que se refiere al pro-
blema de la alteracién celular, existen ya, sin embargo, numerosos
hallazgos que, por lo menos, permiten establecer comparaciones con
procesos analogos del huevo. Como punto de partida de estos traba-
jos, son dignas de ser tenidas en cuenta las investigaciones de HAM-
BURGER. Este autor sometié a varias células parenquimaticas, aisladas,
a la influencia de un suero al que habia afiadido escasas cantidades de un
acido, el carbénico, por ejemplo. Las células presentaron claro aumen-
to de su volumen, ademés de otros fenédmenos osméticos. Al micros-
copio se comprobé que estaban repletas de pequefiisimos granulos al-
buminoideos, es decir, que habian experimentado una transformacién
analoga a la que en anatomia patoldgica se conoce con el nombre de
tumefaccién turbia. : :

Nuevos estudios han puesto de manifiesto que se trata de un caso
particular del trastorno protopldsmico conocido hoy con las palabras
“modificaciones coloidales de las células-disidnicamente condicionadas”
(SCHADE). ;

Una solucién de cloruro de sodio al 0,9 por 100 actiia, en efecto,
disiénicamente con respecto a los coloides del protoplasma celular. In-
yectando la referida solucién en las arterias renales, se comprueba, en
los epitelios del mismo nombre, un claro enturbiamiento, indicio de la
discoloididad del protoplasma celular. Las mismas modificaciones se han
observado en otros 6rganos después de la inyeccidn terapéutica de so-
lucién fisioldgica de cloruro de sodio (ROSSLE, THIES, NURNBERGER).

Los productos sexuales presentan una sensibilidad especial para la
coloidificacién. En efecto: las mas pequefias modificaciones en el con-
tenido idnico de los liquidos en que se los sumerge (adicién de cloruro
de sodio, de calcio, de magnesio o de hierro) origina amplios trastornos
del desarrollo (J. LOEB, BOCKHARDT, HERBST, citado por SCHADE).

Las alteraciones disidnicas pueden actuar en dos sentidos opuestos:
o produciendo un aflojamiento anormal de la membrana coloidal del
plasma (falta de Ca o aumento de la concentracién de NaCl), o de-
terminando una concentracién patoldgica de las sustancias coloidales
(aumento de los iones Ca).

Si la disionia de la solucidén obra en el sentido de aflojar excesiva-
mente la membrana coloidal del plasma, durante el desarrollo embrio-
‘nario se produce extraordinaria desintegracién de células, de la: que
resultan duplicidades de algunos érganos o parte de los mismos o de
la totalidad del cuerpo. En cambio, si la actuacién de la disionia se ve-
rifica en el sentido de concentrarse anormalmente los coloides, el tras-
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torno del desarrollo resultante es completamente distinto: fusién g
pleta de los dos niicleos ovulares, adherencias anormales (sindaCtilia)m_
atresias. i

Esta relacién, experimentalmente demostrada, entre Ia concenty
cién de iones y los trastornos del desarrollo, conduce de modg direc:-
a la teoria de la génesis disiénica de las malformaciones intrauterina:
(SCHADE) .

Claro es que no puede manejarse todo el organismo como se mane.
jan algunos elementos celulares en los experimentos. El cuerpo cop.
serva, por otra parte, su concentracién de iones H con gran tenacidag
De todas las maneras, existen trastornos homoélogos en él, puesto que'.
asi lo demuestran las malformaciones, suponiendo que sean de génesis
disidnica.

La capacidad fecundante de los espermatozoos y évulos de los in-
dividuos sanos es considerada, en general, como de valor constante e
invariable. Pero el hecho se halla en contradiccién con lo que se observa
en Biologia, es decir, con una variabilidad ilimitada, individual y con-
dicional, no sélo de los distintos érganos y tejidos, sino de las células.

Asi como hay insuficiencia constitucional de los elementos sométi-
cos, cabe admitir una labilidad biolégica anormal, con deficiencia fun-
cional de las células germinales (1).

Con nuestros actuales medios de investigacién no resulta posible,
naturalmente, comprobar la referida insuficiencia funcional de las cé-
lulas germinales. Tenemos, pues, que conformarnos con los resultados
negativos de los experimentos de fecundacién. Desde este punto de
vista, también fracasa por completo la consideracién morfoldgica de
las células germinales.

La teoria de que los espermatozoos normalmente movibles y mot-
foldgicamente intactos son capaces de fecundar, tiene una excepcion.
Lo mismo puede decirse de las células ovulares.

OsKAR y GUNTHER HERTWIG pudieron demostrar que los elementos
germinales, maduros, de los erizos marinos y de las ranas, pierden st
capacidad normal de reproduccién cuando son irradiados con radium
o rayos roentgen, sin que resulte posible demostrar en ellos la mas pe-
quefia alteracién morfoldgica. Posiblemente ocurre otro tanto en los
animales superiores y en la especie humana (INURNBERGER) .

Naturalmente, tritase aqui de un terreno circunscrito. Hay que te-

(1) En estos problemas han vuelto a adquirir importancia algunos hallazgos re;'\hz‘ados
en la antigiiedad y en la Edad Media. En la obra de SUSRUTA se lee, en efecto, la siguiente
frase: “A viro coitum excercente primum (semen) praevalet; a viro autem utra modum cot:
tum exercente, alia femina semen virile saepius non concipit.” (SUSRUTAS, Edit. Hessler. Ef
langen, 1844, tomo III. “Uttatatantra, id est ultimus tractatus”, c. XXXVIIL.) :

VARANDAEUS, “Opera omnia edidit. H. Gras Lugduniae, 1658. De morbid mulierum;

liber II, c. 1-2, pag. 658, citado por HAUSSMANN, 1. c. S. 17. Observacién: “Qui tard Y V&
souvent baptize.” :
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ner en cuenta, ademds, que los rayos roentgen y del radium represen-
tan, en realidad, una irritacién de estructura fisica especifica, a la que
no se opone ningun trastorno morfoldgico peculiar.

Los hallazgos morfoldgicos, homélogos, no indican, por consi-
guiente, identidad, sino simplemente transformacién homodloga de la
irritaciéon.

En demostracién de esto podria aducirse, entre otras razones, el
hecho de que, mediante inyecciones de colina (SOMMER, WERNER,
GAUSS y WINTZ) o con arsacetina y sublimado (HALBERSTAEDTER y
RUTTEN) (véase la literatura en la obra de WINTZ), no sélo resulta
posible interrumpir morfolégicamente la marcha actinodinimica de la
reaccién, sino producir temporalmente la esterilidad, por lo menos con
la colina (WERNER y WINTZ). Las sales de yodo y sus acidos grasos
poseen igualmente una accién electiva sobre el aparato genital (LOB y
ZOPPRITZ) . ,

Ahora bien: como la colina, producto de desintegracién de la le-
citina, se encuentra en todo el organismo, y sobre todo en las glandu-
las de secrecién interna, y como el yodo constituye uno de los princi-
pales componentes de la secrecién tiroidea, siempre cabe la posibilidad
de que influencias enddgenas alteren del mismo modo las células ger-
minales que los rayos roentgen. '

La circunstancia de que los gametos irradiados todavia son fecun-
dables, y de que sélo se hagan ostensibles primeramente las consecuen-
cias de la radiacién en el huevo fecundado, es decir, en los cigotes, con-
centra la atencién en otro hecho muy importante.

Segiin HAMMOND, la fertilidad de los vertebrados superiores de-
pende de dos factores: del nimero de évulos maduros que se desprende
en cada periodo del celo y del de huevos que se transforman en crias
normales. Sabido es, en efecto, que una parte de los embriones muere
durante la gestacién misma.

Pocas luces iluminan todavia las causas de este fendmeno. Seguin
HAMMOND, al parecer, la atrofia fetal en las vacas reconoce por origen
una defectuosa conformacién de los espermias del semental. También
en los conejos varia la capacidad fecundante del esperma, resultando
asi influida la fertilidad de las hembras. Sabido es, ademas, que en es-
tos bichos aumenta el niimero de huevos existente al principio del em-
barazo a medida que se eleva la temperatura, desde enero a abril, para
decrecer después. Respecto al nidmero de crias desarrolladas, se obser-
van las mismas progresiones y decrecimientos. La domesticacién de los
conejos exalta la fertilidad desde 5,7 crias en los salvajes a 10,3 en
los caseros. Con esta elevacién marcha paralela la cifra de fetos abor-
tados o atréficos (de 13 a 23 por 100). En los cerdos y en los conejos
caseros, que es en los que resulta mas elevado el nimero de évulos, el
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tanto por ciento de atrofias fetales es igualmente mas alto; ep ,
en las ovejas y en los conejos silvestres es mucho mis bajo, corr
diendo a la menor cifra de évulos.

Segiin HAMMOND, el incesto, la obesidad y ciertas diferenciag raci
les, producen atrofia fetal al intervenir sobre la nutricién OVarica 1D3_
los estudios experimentales realizados por RIDDLE, valiéndose de. j
lomas torcaces, resulta igualmente que muchos de los descendientes mI;Z-
ren durante el periodo embrionario. HAMMOND observé repetidas ve:
ces la muerte de los huevos antes, incluso, de su implantacién eq I
mucosa uterina.

Todavia no se sabe a punto cierto si en la especie humana cabe la
posibilidad de que mueran los huevos fecundados antes de su implap.
tacién. En cambio, es indiscutible que el huevo ya implantado puede
morir en los estadios més incipientes del embarazo. Basta recordar Jag
numerosas observaciones de involucién espontanea de embarazos intra
y extrauterinos.

Superponiendo este fenémeno con los hallazgos realizados por
HAMMOND puede establecerse la siguiente conclusién: parece ser ley bio-
l6gica fundamental en todas las series de los vertebrados, que cierto
tanto por ciento de évulos fecundados muere por causas que todavia
son desconocidas (1).

Esta muerte fisioldgica del fruto se hace patoldgica si adquiere el
caracter de habitual.

No siempre se traduce, sin embargo, la muerte del feto por aborto
habitual, es decir, por infertilidad. Puede también simular una esteri-
lidad. HAMMOND logrd, en efecto, comprobar esterilidades en las vacas
a consecuencia de una atrofia habitual de los fetos.

De gran interés resulta igualmente el hecho que sigue: la adminis-
tracién parenteral de esperma origina anticuerpos espermatozoicos es-
pecificos (METSCHNIKOFF, LANDSTEINER, MOXTER, DUMBAR, WALD-
STEIN y ECKLER). SAVINI, VENEMO y DITTLER, a base de este fen6-
meno, intentaron esterilizar a ciertas hembras, administrandolas esper-
matozoos de la misma especie, y consiguieron, efectivamente, que no
concibieran temporalmente algunas conejas a las que se habian inyec-
tado espermatozoos, subcutdnea, interperitoneal o intravenosamente.
Las esterilidades asi logradas llegaron a ser de cuatro meses. Teniendo
en cuenta los hallazgos macroscépicos, una de las funciones que I

mbjg,

(1) Otra ley biolégica fundamental analoga, aplicable a todas las series de los vertebrados
es la de la muerte intra-partum del fruto, por dificultades en las partes blandas. Sabido €s qu s
SEITZ afirma que el 3 por 100 de todos los nifios muere durante el nacimiento por dificulta-
des en las partes blandas. Segiin KING, en los mamiferos superiores también se observa ur
3 por 100 de fetos muertos en el momento de nacer. 1

Hay, por consiguiente, dos clases de muerte fisiolégica del fruto: al principio ¥ al find
del embarazo.
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sulta més perjudicada en este proceso es la ovulacién, es decir, la ma-
duracién y el estallido folicular (DITTLER) (1).

A. MA?{}.ER y VOGT opinan que una parte de las formas impreci-
sas de esterilidad en la especie humana puede reconocer por origen in-
munidades espermaticas anilogas. También la mujer puede absorber
espermas y formar, por tanto, espermatoxina, que impida la fecunda-
cién. Estas impregnaciones del organismo con anticuerpos espermati-
cos resultan especialmente manifiestas en los casos de abusos venéreos:
en cambio, la abstinencia sexual libera al organismo femenino de la
sobrecarga espermatica. Asi explican A. MAYER y VOGT muchas cu-
raciones sorprendentes de esterilidades muy prolongadas cuando los
esposos vuelven a reunirse después de largas separaciones y sin que
nada se haya alterado en las condiciones internas o externas de su
vida (2).

En estos casos podria hablarse, por tanto, de esterilidad humoral.

Faltan, sin embargo, todavia estudios sobre relaciones causales mas
finas.

Algo mejor orientados estamos ya en lo que se refiere a la clase de
infertilidad que podria llamarse hormonal. De todas maneras, tampoco
se sabe mucho sobre la cuestién. Lo inico positivo es que ciertos tras-
tornos de la tensién del sistema endocrino se combinan a menudo con
esterilidad, y que, compensando terapéuticamente los referidos desér-
denes, desaparece también la incapacidad de concebir.

Claro es que, lo mismo en una que en otra forma, hemos de mo-
vernos todavia en suposiciones al profundizar en el terreno de la etio-
logia; por eso considero justificado incluirlas entre las de causa des-
conocida.

De las enfermedades glandulares dotadas de secrecién interna, las
que mias influyen sobre la fertilidad son las de la tiroides, hipofisis,
sistema cromafino, timo y, por Gltimo y principalmente, ovario.

Teniendo en cuenta el estado actual de la ciencia, no constituye
ningdn disparate admitir que entre la tiroides y el ovario hay cierto
sinergismo.

HOEMEISTER, por ejemplo, encontrd en ovarios de conejas joven-
citas, a las que habia extirpado la tiroides, procesos degenerativos, que

(1) Asi como pueden producirse anticuerpos anti'esperma_tozoicos. ta.mbién pueden ob-
tenerse, experimentalmente, antiovulares. SKROBANSKY.mtrodu_)o en la cavidad a'bdommal de
conejos y conejillas de Indias extracto ovdrico de especie extrana. El suero sanguinco de estos
animales actuaba luego téxicamente sobre los 6vulos de las hembras cuyos ovarios habian
servido para la inmunizacién. SKROBANSKY logré demostrag el efecto ootéxico del suero, me-
diante la investigacién histoldgica de los ovarios correspondientes, segiin la cual los o‘v_ulos de
‘los foliculos primordiales y de los de GRAAF maduros, presentan ;}centua’da cromatolisis.

(2)  Segiin ya he dicho, MENGE opina que en tales casos el coito actia como factgr pura-
mente mecinico, provocando el aborto. Asi lo demuestra el hecho de.que mu'chas mujeres que
abortan habitualmente consigan ver que llega a término su embarazo si se abstienen en absoluto
de practicar el coito en cuanto notan que se han hecho gravidas.
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unas veces se exteriorizaban por hipertrofia folicular y otrag
traccién generalizada. De acuerdo con esto se halla el fenémep
vado por LANGHANS en dos nifias afect.as de caquexia estr
cuyos ovarios sufrian la degeneracién microquistica. ASCHN
probd una especie de retroceso de la maduracién ovular. Aungque |
individuos hayan pasado ya de la pubertad, la extraccién de la til‘oideos
tanto en los varones como en las hembras, act@ia secundariamente sOb:'
la capacidad de reproduccién. Tan cierto es esto, que resulta muy rarz
que se reproduzcan los animales tiroidectomizados.

En la valoracién de las enfermedades de la tiroides, respecto af pro-
blema de la esterilidad como en su estudio clinico, hay que distinguiy
la hipo de la hiperfuncién.

A las hipotirosis pertenecen las tiroplasias (mixedema conggénito),
el mixedema infantil, el mixedema de los adultos (mixedema espontj.
neo, cretinismo esporadico), el cretinismo endémico y la caquexia es-
trumipriva.

La tiroaplasia es un defecto congénito de la tiroides, consecutivo
probablemente a una anomalia primaria del desarrollo. La enfermedad
representa la mas pura forma de la ausencia total de la tiroides (BIEDL).

El concepto anatémico de la atirosis congénita completa se super-
pone absolutamente con el concepto clinico del mixedema’ congénito
(PFAUNDLER). A

Clinicamente, se manifiesta la enfermedad, ademas de por los sin-
tomas de la falta de tiroides, que ya se describirdn, por una acentuada
suspensién del desarrollo (nanismo tirégeno) con rudimentarismo de
los 6rganos sexuales. Las primeras manifestaciones aparecen, por tér-
mino medio, en los ocho dias que siguen al nacimiento, en los nifios
criados artificialmente, y en el primer mes, en los amamantados por su
madre. Se debe la diferencia a que, durante la vida intrauterina y la
lactancia, pasan de la madre al hijo algunas secreciones tiroideas, que
compensan, hasta cierto punto, la ausencia de funcién glandular en el
pequefio (SCHEIN). Pero como es lo general que mueran los enfermos
durante el primer afio, y muy raro que lleguen o pasen de los diez, hay
que excluir esta forma de la hipotirosis del problema de la esterilic.lad

La hipotirosis congénita puede afectar también al tipo abortivo:
en la hipoplasia, en las suspensiones del desarrollo, en las insuficiencias
tiroideas que son manifestaciones degenerativas del organismo, en el
alcoholismo, en la sifilis, etc., de los padres. Las formas correspondien-
tes del hipotiroidismo congénito, formas larvadas, presentan todfaIS'las
transiciones imaginables, segln el grado de la hipoplasia genital simul-
tanea, entre la esterilidad completa y la fertilidad més o menos empoO-
brecida.

A las hipotirosis adquiridas pertenecen:

Ppor fe-
O Obser-
Umitjy,,
ER com.
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1. El mi)'(edema infantil, que presenta gran analogia con el
dro del congénito. Pero en tanto que en este Gltimo se instala 1a enc;::
medad en la segunda rpitad del primer afio de
rido pueden nacer 1'os nifios completamente sanos
normal hasta los cinco o seis, para empezar a presentar entonces sin-
tomas de insuficiencia tiroidea. En estos casos no es raro observar otros
trastornos del crecimiento al lado de sintomas de mixedema.

2. El mixedema espontineo de los adultos (cretinismo espora-
dico) reconoce por causa una atrofia de la tiroides, de etiologia poco
clara. En la mayoria de los casos (en el 80 por 100) resultan afectas
las mujeres, no siendo raro que presenten los primeros sintomas a la
terminacién de un embarazo. Clinicamente, se manifiesta la enferme-
dad por trastornos troficos de la piel (tumefaccién elastica, pseudoede-
matosa), por alteraciones de los nervios (trastornos psiquicos), por
disminucién de la excitabilidad del sistema neurovegetativo y por tras-
tornos del metabolismo (reduccidén de los procesos oxidativos, arterio-
esclerosis precoz, caquexia).

En sus tipos mas caracteristicos, el mal resulta muy raro (algo mas
frecuente en Inglaterra y Bélgica que en el resto de Europa). En cam-
bio, abundan mas de lo que generalmente se cree las formas abortivas,
de escasa  sintomatologia, y que se traducen por manifestaciones par-
ciales de la insuficiencia de la tiroides, como caida del pelo, falta de se-
crecién de sudor, abotagamiento de la piel, metrorragias, etc. HER-
THOGE ha reunido todos estos trastornos en un grupo, al que .deno-
mina hipotiroidia benigna, crénica. KOCHER reservé a las ligeras ma-
nifestaciones de insuficiencia tiroidea la designacién de equivalente
tiroprivo. Pertenecen a ellas igualmente 1os dolores sacros que acusan
algunas mujeres, sobre todo por las mafianas, sin que lo justifique el
estado de sus genitales (NOWAK), y muchas formas de metrorragias; en
cuya génesis tiropriva han insistido KOCHER y SEHRT. &

Quiz4 debiera incluirse igualmente en este cuadro a la entidad des-
crita por VON NOORDEN con el nombre de degeneracion genitoesclero-
dérmica (1) (NOVAK). )

3. El cretinismo endémico que se- desarrolla en ciertas regiones
(distritos estrumosos), bajo la influencia de un agente toqavia desco-
nocido, pero especifico, sin duda, en-la localidad. Anatémicamente, se

la vida, en el adqui-
y alcanzar desarrollo

&

(1) La enfermedad se manifiesta de la siguiente manera: una fnuchacha h.asta entonces
$ana presenta amenorrea después de una enfermedad infecciosa. Prodicese a continuacion 1122_!
dem?cracién extraordinaria. La paciente parece completamente transformada. En ‘losGmeéeSSSY
mediatos aparecen trastornos tréficos de la piel, formindose los llamados dedos de 1I_ y
hasta una acentuada esclerodermia. Sorprende la tendencia a las diarreas. En uno de los casos.

observado 5 atrofia del ttero.
S por VON ROSTHORN se comprobé atr L
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encuentra aumentada de volumen la glandula tiroides en e] 60
de los casos (bocios quisticos, parenquimatosos) y atrofiad
demas.

4. La caquexia estrumitiva que se desarrolla subsiguientemem
a la extraccién operatoria de toda la tiroides (sin incluir los Corpﬁscue
los epiteliales). .

El hipotiroidismo va siempre acompafiado de trastornos de] des.
arrollo de los genitales de diversa gravedad. En general, puede det
cirse que resultan tanto més intensos e irreparables cuanto mis joven
es el individuo al comenzar el proceso y cuanto mas tarde se ing.
taura la terapéutica especifica. En tanto que del mixedema de los ady].
tos y del operatorio se han publicado algunos casos en que se produjo
el embarazo durante la enfermedad, afirma la mayoria de los autores
que, completada la evolucién del llamado cretinismo esporadico, no
es posible ya devolver la capacidad de concebir, aunque se empleen to-
dos los tratamientos imaginables (FALTA). WOLLENBERG ha publi-
cado, sin embargo, hace poco, una observacién de mixedema infantil,
muy manifiesto, con funciones genitales completamente fisiolégicas.
La enferma, que presentaba desde su mas tierna infancia los caracteres
tipicos de dicho padecimiento, y que se hallaba sometida continua-
mente, desde los ocho afios, a la medicacién tiroidea, empezd a mens-
truar regularmente a los dieciocho, y diez afios después habia sido ma-
dre tres veces. De esta observacidon se deduce que debe ser revisada la
antigua toria de la irreparabilidad de los trastornos funcionales geni-
tales, en casos de acentuado cretinismé esporddico (WOLLENBER).

De todas maneras, cuando se trate de esterilidades en que cabe la
sospecha de una hipofuncién de la tiroides, no se debera retardar el
empleo de preparados de esta glindula, porque muchas veces se con-
sigue asi la gestacién (NASSAUER). También SAENZ DE SANTA MARIA
Y MARRON, que se ha ocupado en Espafia del estudio de estos asuntos,
comunica un caso de bocio con hipotiroidismo, en el que logro corre-
gir una esterilidad muy prolongada, instituyendo la medicacién ti-
roidea.

Pero precisamente en las formas abortivas del hipotiroidismo, el
diagndstico no resulta siempre facil.

Entre las hipertirosis debe figurar en primer término el mal de
BASEDOW. Segin los modernos conocimientos, la enfermedad no en-
caja, sin embargo, en el cuadro de las anomalias funcionales, puras
aisladas, de la tiroides, sino que es mas bien un complejo constitucional
poliglandular (F. KrRAUS).

En las antiguas descripciones del basedow se adivina ya la supo-
sicién de trastornos funcionales en los genitales femeninos (NOVAK)

Por 10
d en IOS
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KLEINWACHTER, HOEDEMAKER y otros insistieron preferentemente en
la frecuencia con que se observa amenorrea durante este padecimiento
(SEITZ) .

Entre las modificaciones anatémicas de los genitales, se han men-
cionado la induracién de los ovarios, la falta o disminucién de folicu-
jos primordiales y la hipoplasia ovérica y del dtero (ASCHNER) (1).

Teniendo en cuenta todas estas circunstancias, se comprende que
resulten estériles a menudo las basedowianas.

, Mucho mas frecuentes que las formas pletéricas de sintomas, son
los tipos larvados, con manifestaciones escasas.

Quien esté habituado a dirigir la exploracién de los enfermos en
el sentido de descubrir fenémenos tirotdxicos, se habra podido con-
vencer de que las tirotoxicosis ligeras, los basedowoides, son muy fre-

- cuentes en la mujer (SEITZ). En estos casos, como en los de verdadero
basedow, no soélo suele haber trastornos de la menstruacién, sino tam-
bién esterilidad, o por lo menos disminucién de la capacidad de con-
cebir. En opinién de ASCHNER, muchos de los casos poco claros de
dismenorrea, de metrorragia, de amenorrea y de esterilidad, reconocen
por causa un basedowoide, y responden muy bien a una terapéutica
adecuada. Ni los trastornos menstruales ni la frecuencia de la esterili-
dad dependen, sin embargo, de la gravedad de la afeccidn, sino de la
parte que toman en la mismo los ovarios (SEITZ).

Muy dificil resulta saber si en el basedow enferma primero la
tiroides o el ovario. En muchos casos hay hipertrofia del timo, con o
sin hiperplasias simultdneas del aparato linfatico (estado timico-lin-
fatico).

Desde el punto de vista del tratamiento de la esterilidad basedo-
wiana, no deben sélo tenerse en cuenta, por consiguiente, las radiaciones
roentgen de la tiroides, sino también las dosis excitadoras sobre los
ovarios. En tales circunstancias, se establecera la indicacién de la radio-
terapia de acuerdo con el internista de cabecera.

Frente a las formas complejas del hipertiroidismo, clinica y tera-
péuticamente complicadas, estin los simples estrumas. También suele
coincidir con ellos el estado hipertréfico y de degeneracién microquis-
tica de los ovarios (ASCHNER), con sus metrorragias consecutivas. Pero
en el simple estruma no se modifica, en general, la capacidad de conce-
bir. Por otra parte, tampoco debe olvidarse que el proceso puede con-
tinuarse secundariamente como una verdadera enfermedad de BASE--

e R

(1) Segiin ASCHNER, puede darse la posibilidad de que las modificaciones de los geni-
tales no sean primarias. En favor de ello hablan ciertos resultados terapéuticos del tratamiento
d? la enfermedad de BASEDOW con tabletas de ovario (FRANKL, Gyn. R., 1913, tomo VII,
Pagina 619).
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pOW (bocios basedowificados), y entonces si cabe la esterilidag, L
rapéutica serd la misma que en los basefiows propiamente dichos. v

Después de la tiroides es la hipofisis la que mas intimas rely.
mantiene con los genitales. Pero en tanto que en aquélla se traty
érgano anatémicamente homogéneo y quizd funcionalmente t
en la hip&fisis las condiciones resultan muy distintas.

La hipoplasia genital, en las enfermedades hipofisarias, reconoce
por causa una reduccién de las secreciones del 16bulo medio (BIEBL)
Histolégicamente, se observa en los testiculos la cesacién de Ia e8per:
matogénesis e incluso la desaparicién completa de los elementos espe-
cificos. En los ovarios involuciona por completo el aparato folicular
(ASCHNER, TANDLER y GROSS).

La hiperfuncién del 16bulo anterior de la hipdfisis, durante e] pe-
riodo del crecimiento, es causa de anomalias del desarrollo. Persisten
los cartilagos epifisarios, y contintian formandose osificaciones endo-
condriales, mucho tiempo después de lo que corresponde a la norma-
lidad. Consecuencia de ello son las proporciones anormales del cuerpo,
sobre todo en el sentido longitudinal (gigantismo) .

Como expresiéon de trastornos incretores anormales, el gigantismo
va siempre acompafiado de desérdenes morfoldgicos y funcionales de
otros érganos, de los cuales sélo nos interesa por ahora el aparato ge-
nital (1). . '

En los gigantes se encuentran a menudo defectuosamente desarro-
llados los genitales y sus conductos excretores (prostata, pene, utero,
vagina). =2

A la hipoplasia anatémica corresponde también una insuficiencia
de las funciones sexuales, que se traduce en la mujer por amenorrea ¥
esterilidad, y en el hombre por impotencia. .

Si se instala la hiperfuncién del 16bulo anterior después de termi-
nado el crecimiento del cuerpo, se produce el cuadro clinico denomi-
nado acromegalia. .
~ En éste los trastornos de la actividad sexual constituyen los pri-
meros sintomas (cesacién de las reglas en la mujer, pérdida del libido
en el hombre). A medida que avanza el proceso, 1a disminucién de la
potencia en los dos sexos es mas acentuada.

BAB ha logrado reunir varios casos de esterilidad femenina de est2
indole.

iOnes
de un
mbién,

(1) Al lado de la forma hiperpituitaria (hipofisaria) del gigantismo, con atrofia §ecur};.
daria de los genitales, existe también una forma hipogenital con hipoplasia sexual pnm?ﬂ—
(gigantismo eunucoide) (TANDLER y GROSS). La separacién de dichos tipos es a menudo ;mr‘
posible. Probablemente reconocen las dos clases de gigantismo el mismo origen, o sea una en;)
medad poliglandular (FALTA) o un perjuicio que afecta a la totalidad del cuerpo (ASCHNEIQS'
En ambos procesos se observan los mismos sintomas de insuficiencia de las funciones sexuai=:
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W. A. FREUND (Sammlung hlin. Vortrige, niimeros 329 y 330)
publicd el siguiente caso: mujer de treinta y cuatro afios; principio de
la acromegalia a los siete; primera menstruacién a los catorce: las reglas
se hicieron pronto irregulares, y desaparecieron por completo a los
yeinte; matrimonio estéril; ningtin libido; titero flacido, de paredes del-
gadas; ovarios duros, planos.

En el caso de THUMIN se trataba de una sefiora casada, de veintitin
afios. Primeramente, albuminuria; después, cesacién de las reglas; Tte-
ro pequeflo, atréfico; no se palpaban los ovarios. En el de TROMNER
(Hamburger Artzlicher Verein, 15 de diciembre de 1908), la enfer-
ma, una acromegalica de treinta y nueve afios, perdié las reglas a los
treinta y cinco.

Se caracterizan los trastornos genitales de la acromegalia porque
desaparecen si se extrae operatoriamente el I6bulo anterior, enfermo.

Este hecho fué descubierto por HOCHENEGG, que vid reaparecer
las reglas inmediatamente después del acto operatorio. EXNER ha pu-
blicado una observacién analoga.

Frente al excesivo crecimiento longitudinal de los cuerpos juveni-
les, en los casos de hiperfuncién del 16bulo anterior, esti la suspensién
del desarrollo, cuando disminuye la actividad de dicho 1ébulo (nanis-
mo hipofisario, nanosomia pituitaria).

La atrofia del 16bulo anterior puede reconocer por causa tumores
(BENDA, JUTUKA, KON, ERDHEIM y NONNE, citados por BRANDIS),
procesos embdlicos (SIMMONDS), afecciones inflamatorias (B. KOETHER)
o factores desconocidos.

En el nanismo hipofisario (nanismo de PALTAUF) quedan hipo-
plasicos indefinidamente los genitales, y los individuos resultan, por
consiguiente, estériles.

La atrofia del 16bulo anterior que se presenta después de terminado
el crecimiento, origina una caquexia progresiva (caquexia hipofisaria,
enfermedad de SIMMONDS). Ademas de la debilidad general, de los
trastornos psiquicos (apatia, pérdida del libido), de la alopecia (en el
pubis, en las axilas y en las cejas), de la caida de los dientes y de la
atrofia de la piel, se observa atrofia de los genitales, con amenorrea y
esterilidad. El prondstico de la enfermedad, y, por consiguiente, el de
los desérdenes sexuales, depende de la etiologia del proceso. Cuando
se trata de atrofias consecutivas a procesos embdlicos (durante el puer-
perio, por ejemplo) (SIMMONDS), no cabe esperanza alguna de cura-
cién. En cambio, REYE, en un caso de caquexia hipofisaria de origen
sifilitico, logré curar en poco tiempo la enfermedad, mediante una
terapéutica combinada con neosalvarsin, mercurio e hipofisina. Cre-
cieron de nuevo las cejas y el pelo del pubis, y recuperd la enf_er.n}a sus
actividades corporales e intelectuales. Pero no pudo formarse juicio del
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comportamiento de la funcién genital, porque se trataba de una muje
de cincuenta anos. :

De los trastornos de la funcién del 16bulo medio, sélo deben ¢
nerse en cuenta para el problema de la esterilidad la atrofia patolégic?
Los aumentos de la secrecién originan, muy probablemente, e] Cuadro‘
de la diabetes insipida, sin provocar alteraciones sexuales.

La hipofuncién, o, mas exactamente, la disminucién de lag Sectes
ciones de la pars intermedia, conduce a la distrofia adiposogenital (en-
fermedad de FROHLICH). ; :

Como su nombre lo indica, se caracteriza el trastorno por obesidad
constituida por acumulaciones de grasa de localizacién especial (cade-
ras, nalgas, monte de Venus, mamas, mitad inferior del cuerpo) (obe-
sidad hipofisaria). El segundo sintoma importante es una hipoplasia
de los genitales, con sintomas de defectuosa actividad de los ovarios
(falta de libido y de erecciones, trastornos menstruales, amenorrea).

Existen, por otra parte, casos de obesidad hipofisaria, sin atrofia
genital (BIEDL). En tales circunstancias, es posible, naturalmente, la
concepcidn. Pero no es raro observar uno o varios abortos consecuti-
vos. SEITZ, en una de estas enfermas, vid terminar el primer embarazo
prematuramente, durante el cuarto mes, y el segundo en el octavo, no
consiguiendo ser madre hasta el tercero.

En las formas acentuadas de la distrofia adiposogenital existe, por
supuesto, incapacidad para concebir. Ahora bien: siendo este proceso
consecutivo muchas veces a una sifilis de la hipdfisis o de sus inmedia-
ciones (REYE), considero muy indicado el tratamiento especifico, si se
descubren otros estigmas luéticos (positividad de la reaccién WASSER-
MANN, etc.).

Respecto al influjo de las suprarrenales sobre la funcién genital, hay
que mencionar preferentemente los experimentos realizados por NOVAK
en algunos animales.

Dicho autor vié presentarse grandes trastornos genitales en ratas,
machos y hembras, después de la extirpacién de las suprarrenales de
ambos lados. En los machos se caracterizan los fenémenos por hipo-
desarrollo de los testiculos, con suspensién de la espermatogénesis. Tam-
bién es frecuente la insuficiencia o atrofia de las vesiculas seminales, con
modificaciones degenerativas de las paredes y escasa secrecidén. Se han
sefialado igualmente suspensiones del desarrollo de la préstata y fal-
tas de la secrecién de ésta y de las glandulas uretrales, con débil for-
macién de las del prepucio. En las hembras sorprende el insignificante
volumen de los ovarios, con defectuosa maduracién folicular, escasa
luteificacién e hipoplasia del Gtero. Ias modificaciones genitales suelen
resultar tanto mas acentuadas cuanto mas jévenes son los animales en
que se experimenta y cuanto mas tiempo sobreviven a la operacion.
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Corre'spondiendo al perjuicio anatémico, en los animales supra-
renectomizados se observa disminucién de la capacidad para procrear
y concebir o falta completa de la misma. Novak y, antes que él, CHRIS-
TOFOLETTI, insistieron, en efecto, en la falta de descendencia de las
ratas epinefrectom_izadas. En cambio, CHRISTOFOLETTI vié reprodu-
cirse a cuatro conejas que habian sufrido la misma operacidn.

En la patologia humana tiene lugar una progresiva reduccién del
tejido epirrenal durante la enfermedad de ADDISON. Aunque las ob-
servaciones hasta ahora publicadas sobre el influjo que ejerce esta en-
fermedad en el aparato genital son muy poco numerosas, han puesto
de relieve toda una serie de importantes hallazgos. Segtin NOVAK, es
frecuente la cesacidn de las reglas, incluso en los primeros estadios. En
una muchacha de dieciséis afios observada por dicho autor, y que habia
menstruado por primera vez unos dias antes, cesaron de nuevo las re-
glas a los seis meses, durante la evolucién de una enfermedad de ADDI-
SON, tipica, y a pesar de conservarse perfectamente el estado nutritivo.
Si la afeccién se presenta en el periodo mismo de la pubertad o algo
antes, no es raro que dejen de hacer su aparicién las pérdidas mens-
truales.

Existen numerosas comunicaciones acerca de atrofia de los ova-
rios (HEBB, KARAKASCHEFF, LAUTHLIN y FOSTER, citados por NO-
VAK). Los trastornos no siempre son, sin embargo, definitivos.

En un caso de KARAKASCHEFF el Utero era muy pequefio y las
trompas resultaban delgadas; en los ovarios, atrdficos, la albuginea
aparecia engrosada y sin foliculos reconocibles a simple vista. Al mi-
croscopio, se hallaron bastantes sin modificacién patoldgica alguna.

Todos estos procesos justifican que coincidan muy rara vez las gesta-
ciones con la enfermedad de ADDISON (BARLOW, JACQUET, POLLAK
y VOGT).

También se han observado repetidas veces en los hombres trastor-
nos funcionales y anatémicos del aparato genital, principalmente la im-
potencia. TANDLER, examinando los testiculos de algunos caddveres
de addisonianos, descubrié importantes modificaciones de la porcién
generativa, y sobre todo la falta de espermatogénesis.

El prondstico de la esterilidad consecutiva a la enfermedad de
ADDISON tiene que ser forzosamente malo, puesto que, en realidad, se
trata casi siempre de una tuberculosis de las suprarrenales. Si el origen
es sifilitico, cabe la esperanza de obtener curaciones definitivas, mediante
el tratamiento correspondiente.

Pero no se extingue la importancia que tienen las suprarrenales
frente al sistema genital con los trastornos funcionales que representa el

morbus de ADDISON. : :
La hiperfuncién de las referidas glandulas también ejerce carac-
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teristico influjo sobre dicho sistema. La maduracién sexual Prematyr,
a ello consecutiva (maduracién precoz, suprarrenal), va acompafiady ;
menudo de tricosis masculina (crecimiento de pelos en la barba), al
desarrollo de grasa, de anomalias psiquicas (virilismo suprarrenal)', ete

La insuficiencia relativa ejerce, por el contrario, influjo frenado£
sobre las funciones genitales.

Contindan siendo muy grandes las dificultades con que tropieza
el clinico para diagnosticar el defectuoso funcionamiento de las glan-
dulas que me ocupan.

El sindrome de constitucién hipocromafinica (hipotensién, hipo-
tonia, hipotermia, hipoglicemia, bradicardia) merece igualmente que
se le tenga en cuenta en el problema de la esterilidad.

También el timo puede desempeflar un importante papel en la in-
capacidad para concebir. Manifiéstanse las intimas correlaciones exis-
tentes entre el timo y las gldndulas germinales por la involucién de
aquél en la época de la pubertad y por su hipertrofia después de la cas-
tracién.

De acuerdo con estos fendmenos, la persistencia del timo, el status
thymicus o status thymico-lymphaticus (persistencia del timo mas status
lymphaticus (hipertrofia de las tonsilas, de la amigdala faringea, de los
foliculos de la base de la lengua, de los foliculos linfaticos de la pared
posterior de la faringe y de los pilares laterales de la misma, aumento
de los foliculos esplénicos, de las placas de PEYER vy, sobre todo, de los
foliculos solitarios del intestino grueso, proliferacién de los ganglios
linfaticos submaxilares, de la nuca, del cuello, del hilus de la lengua,
del hueco de la axila, de los arcos crurales y del mesenterio), va frecuen-
temente acompafiada de insuficiente desarrollo de los érganos sexuales.

Segiin SCIPIADES, en los hombres es muy frecuente el hipospadias
y el criptorquismo. En las mujeres, los fenémenos que mas a menudo
se observan son: pilificacién defectuosa, vagina estrecha, ttero infan-
til, anomalias de las reglas y ovarios enormemente voluminosos. El
altimo trastorno se debe a la proliferacién del tejido conjuntivo, y so-
bre todo del de la capa cortical. El ntimero de foliculos primarios re-
sulta escaso, y los vasitos del hilus, muy engrosados, presentan en sus
paredes la degeneracidén hialina. La superficie ovarica es casi siempre
completamente lisa. Los foliculos no explotan a menudo, sino que su-
cumben a la atresia, siendo muy raros, por tanto, los cuerpos lateos
(BARTEL y HERMANN).

Analogas modificaciones han descrito en los testiculos KYRLE Y
HEWER (SCIPIADE).

La hipertimizacién origina, por consiguiente, trastornos indurati-
vos del tejido conjuntivo del parénquima especifico de los ovarios ¥ de
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{os testiculos, con atrofia de los elementos tisurales caracteristicos (SCI-
PIADES) - ; ) '

PATON fué el primero que estudié el influjo de 1a atimia sobre
las glandulas germinales (1).

En conejillos 'd,e Indias machos, que no habian experimentado to-
davia la maduracion sgxual, la extraccién del timo origind extraordi-
nario desarrollo de los testiculos. En cambio, en las hembras no se
comprueban maduraciones sexuales precoces. SOLI, RENZI y TANDLER
hablan, por el contrario, de empequefiecimiento de las glandulas ger-
minales, en los perros. VALTORTA, HARD, NORDMANN, KLOSE y VoGT
comprobaron, en algunas hembras, cierto influjo frenador de la timec-
tomia sobre las referidas glandulas, con disminucién del impulso sexual
y de la maduracién de foliculos. En perros timectomizados, vieron ce-
sar la espermatogénesis LUCIEN, PARISOT y BAscH. MATTI no pudo
descubrir, por el contrario, trastorno alguno ni en la ovulacién ni en la
espermatogénesis.

La falta de unanimidad respecto a la apreciacién de las consecuen-
cias de la timectomia experimental sobre los genitales, se hace todavia
mas ostensible cuando se trata de estudiar las manifestaciones de la hi-
potonia en el hombre.

LAMPE considera, sin embargo, al timo como un érgano de im-
portancia vital; actda acidificando y desintoxicando. Por eso la exclu-
sién del 6rgano origina trastornos en el sistema nervioso central y en
el metabolismo de la cal.

En todo caso, cuando se trate de amenorrea poco clara, seguida de
esterilidad, debera pensarse en hiper o hipofunciones del timo, convi-
niendo incluso ensayar la terapéutica correspondiente.

Después de lo que acabo de decir, parece légico establecer cuatro
clases de esterilidades: la tirégena, la hipofisaria, la hipernefrégena y la
timdgena.

Esta clasificacién presupone, naturalmente, la enfermedad primaria
de una de dichas glandulas, con alteracién consecutiva de la maduracién
de los 6vulos y de su desprendimiento del ovario por efecto de las anor-
malidades de los productos que segregan. También puede pensarse en
lo contrario, o sea que resulte primeramente afecta la glandula germi-
nal, participando secundariamente en el proceso el érgano incretor co-
rrespondiente. Muchos autores han planteado el problema de si los
trastornos hormonales extragenitales pueden reconocer por causa una
induccién procedente del ovario primariamente dafiado. .

Las observaciones de caquexia hipofisaria consecutiva a embolias
e

(1) * Los siguientes datos han sido tomados de la recopilacion de L. FRAEN!?EL,ben éa
que figuran igualmente numerosas citas bibliogrificas. También merece consultarse la obra de
SCHMINCKE, i
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de la hipofisis, de morbus de ADDISON en tuberculosis aisladas de I
suprarrenales, etc., permiten, sin embargo, afirmar que, en muchog c,_
sos, por lo menos, el trastorno funcional del ovario es de naturalez,
secundaria.

Las mencionadas formas de esterilidad incretora se hallan, Dles
suficientemente justificadas. g

También podria hablarse de esterilidad ovarica condicionada por
fenémenos incretores. HABERLANDT, por ejemplo, ha dicho, hace pocq,
que los cuerpos luteos (y el tejido intersticial de ovario) imposibilitan
a veces la concepcién.

En las vacas falta el celo, que se repite normalmente cada tres ge.
manas, cuando los cuerpos amarillos, lejos de involucionar, se hiper.
trofian (corpus luteum persistens). En cambio, si se extraen los refe.
ridos cuerpos liteos o se los tritura desde la vagina, se produce nuevo
celo a los pocos dias. J. LOEB ha indicado que en las conejillas de In-
dias puede acelerarse la préxima ovulacidn si se extirpa el cuerpo ldteo
durante la primera semana que sigue a la anterior dehiscencia. En el
mismo sentido abogan las experiencias recogidas sobre el efecto de los
preparados de cuerpos luteos.

PEARL y SURFACE han observado que, en las perras, la inyeccién
de extracto de cuerpo liteo suprime la produccién de évulos durante
algin tiempo. HERMANN y STEIN, inyectando un compuesto quimico
obtenido con cuerpos liteos (pentaminfosfatid) en conejas y ratas que
todavia no habian madurado sexualmente, se acelera al principio la
foliculacién de los ovarios, pero después se paraliza. En tales circuns-
tancias, resultan frenadas la maduracién y la dehiscencia folicular, ¥,
por tanto, el desarrollo de cuerpos liteos, por el mismo mecanismo que
durante la gestacidn.

NAESLUND inyectd, durante dos semanas, a varias conejas, un ex-
tracto obtenido de cuerpos amarillos de vacas gravidas, logrando impe-
dir la fecundacién al décimo dia de empezar el tratamiento. El mismo
resultado obtuvo favoreciendo la produccién de cuerpos luteos me-
diante el ayuntamiento de las hembras con machos vasectomizados, s
decir, incapaces de fecundar. Las conejas asi preparadas no conciben
antes del sexto dia, aunque resulten cubiertas por machos vigorosos.

Utilizando también conejas y conejillas de Indias, trasplanté HA-
BERLANDT ovarios homélogos de hembras prefiadas, logrando produ-
cir asi una esterilidad pasajera (de uno y medio a tres meses).

Todas estas investigaciones experimentales resultan, en parte, con-
firmadas por el resultado de la experiencia clinica recogida en la espece
humana. '

HALBAN (Zentralblatt f. Gyn., 1915, pag. 409) ha insistido en
que a expensas de los cuerpos hiteos pueden formarse quistes, que Pro-
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ducen al principio amenorrea y después hemorragias irregulares. Seglin
T FRA'ENKEL, estos quistes van acompafiados a menudo. de esterilidad
primaria o secundaria, y fnés rara vez de aborto habitual. Es posible
esta ?ste'rlhdad aunque estén abiertas las dos trompas. No depende, por
consiguiente, de adherencias peritoneales. FRAENKEL cree mas bien que
los indicados quistes impiden la ovulacién o no permiten el normal
anidamiento del huevo. V. OETTINGEN considera que la quistificacién
luteinica es una consecuencia de disfunciones ovéricas incretoras.

La operacién puede curar la esterilidad de muchas de estas muje-
res (extraccion de los quistes, reseccién de los ovarios) (L. FRAENKEL).

Ademas de la esterilidad odgena, se ha pensado en otra orqui-
gena. JOHN HUNTER afirma, en efecto, que en los terneros gemelos, de
distinto sexo, los caracteres sexuales de la hembra se hallan casi siem-
pre muy incompletamente desarrollados. El vulgo denomina a tales
productos con la palabra machorra. TANDLER, KELLER y LILLIE (ci-
tados por HALBAN) han sentado recientemente la afirmacién de que el
gemelo malformado es una hembra, cuyas glandulas germinales y sis-
tema genital han sido desplazados hacia la direccién masculina por el
influjo de las hormonas sexuales del gemelo macho. Y fundamentan
su creencia en la demostracion de que el referido influjo solamente tiene
lugar en los casos en que se han establecido grandes anastomosis vascu-
lares entre los elementos umbilicales de los dos fetos.

HALBAN dice que el hecho de relacionar el efecto hormonal con una
anastomosis vascular mis o menos acentuada equivale a invertir las
actuales concepciones sobre la materia. Las substancias susceptibles de
desplegar tan enormes efectos también pueden ser proporcionadas por
la més insignificante combinacidén vascular en otras partes del cuerpo.
ROMEIS, decidido defensor de los principios de HALBAN, afirma, ade-
mas, que las modificaciones en la gonada machorra no representan,
probablemente, transformacién alguna de la hormona sexual, sino sim-
plemente la misma alteracién que experimentan las glandulas germi-
nales cuando se reéinen parabiéticamente una hembra normal y un ma-
cho castrado. Los trastornos son, pues, menos debidos al antagonismo
entre las hormonas sexuales masculinas y femeninas que a un desorden
nutritivo. En todo caso, todavia no se tiene la prueba definitiva de que
las machorras constituyen los verdaderos representantes de la inter-
sexualidad horménica (GOLDSCHMIDT) .

Desde este punto de vista, conviene también tener en cuenta la in-
fecundidad de algunas mujeres que nacieron gemelas con otro feto del
Sexo masculino.

Poco después del mencionado descubrimiento de JOHN HUNTER em-
Pezd a creerse que en la especie humana ocurria algo analogo. SIMPSON
ha estudiado detenidamente esta cuestién, a base de 113 casos de mu-
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jeres gemelas con un nifio, por ¢l reunidos (KISCH) . De estas 113 sy
jeres, concibieron 103 y 10 no, a pesar de que una estuvo casads cincg
afios y las demds entre diez y cuarenta.

También describe SIMPSON la historia clinica de otras cuatrg mu-
jeres procedentes de partos tiples (dos niﬁo§.y una nifla o un nifio
dos nifias). Cada una de ellas tuvo cuatro hijos. En otro caso de Parto
cuadruple (una nifia y tres nifios), la hembra tuvo igualmente un parto
triple. De siete mujeres de las mismas condiciones, observadas por
CRIBB, solamente una permanecid estéril, a pesar de larga vida matri-
monial. En la observacién de MECKEL, se trataba asimismo de una my.
jer, gemela con un nifio, que después fué madre. KISCH ha hecho algu-
nas observaciones analogas.

Con arreglo a los datos conocidos, puede afirmarse, sin embargo,
que el 10 por 100 de las referidas mujeres corresponde al grupo de lag
estériles (KISCH) .

La mayoria de las veces el nimero de hijos suele ser, por otra parte,
muy pequefio (uno o dos). :

Finalmente, creo necesario ocuparme de la llamada esterilidad he-
reditaria. A mi juicio, no puede negarse su existencia, aun cuando to-
davia no haya al respeto investigaciones especiales en el terreno de la
herencia. Como demostracién de la exactitud de dicha hipdtesis pueden
aducirse algunas observaciones de KISCH. De tres hermanas, cuyos an-
tecedentes familiares conocia al detalle, una tuvo un hijo (hembra) y
las otras dos ninguno. La hija fué también estéril.

En otras familias, la capacidad de concebir va disminuyendo pro-
gresivamente, extinguiéndose por completo en la tercera generacion.

Conocido es en Inglaterra el hecho (segiin KISCH) de que los des-
cendientes femeninos de los matrimonios con un solo hijo tienen escasas
probabilidades de reproducirse. De 14 de dichas herederas, ocho pre-
sentaron absoluta esterilidad, y dos sélo tuvieron un hijo (GALTON).

Pero, como antes digo, en los tiempos modernos no se ha profun-
dizado nada en el anélisis de la esterilidad hereditaria. Posiblemente se

trata de manifestaciones de mutacidn, es decir, de variaciones hereda-
bles, que saltan.

DIAGNOSTICO DE LA ESTERILIDAD
Preliminares.

El diagnéstico de la esterilidad, como tal, parece a primera vista
muy sencillo. El interrogatorio pone en seguida en evidencia el hecho
de que, a pesar de contactos sexuales practicados con regularidad, 10
se ha producido gestacién alguna. Pero, por muy demostrativo que Pa
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rezca este fenomeno anamnésico, en la prictica tropieza a veces con
grandes dificultades el reconocimiento del proceso que me ocupa.

La opinién que prevalecié durante miles de afios, de que en los
matrimonios estériles la culpa es siempre de la mujer, todavia ejerce su
influjo, hasta el punto de que, cuando no hay descendencia, el primero
a quien se consulta es al ginecélogo.

Las dificultades con que a veces se tropieza para el diagnéstico de
la esterilidad, problema al parecer tan sencillo, se encuentran admirable-
mente expuestas en el conocido tratado de FRITSCH.

Después de insistir en lo complicado que en ocasiones resulta el in-
terrogatorio, sobre todo desde el punto de vista del esclarecimiento de
las molestias que experimenta la enferma, FRITSCH afiade: “Pero, aun
en esta misma materia, debe proceder el clinico con mucho cuidado,
porque sabido es que algunas mujeres, a pesar de la més exacta explo-
racién, no presentan sintoma alguno patolégico. Ni siquiera exterio-
rizan su deseo de tener hijos. Las desespera, sin embargo, salir de la
clinica sin conocer los motivos de su infertilidad.”

El diagndstico de esterilidad tampoco estd asegurado por el hecho
de que no se hayan visto satisfechos los deseos de descendencia. La
cuestioén es facil si se descubren durante el reconocimiento una vagina
de terminacion ciega o grandes plastrones anexiales bilaterales; pero es
imposible cuando ni en el hombre ni en la mujer se observan los mas
pequenos trastornos que justifiquen la anomalia. En tales circunstan-
cias, jestamos autorizados a establecer el diagndstico de esterilidad, fun-
dandonos tan sélo en la consideracién de que no se ha producido to-
davia embarazo alguno? ;

El problema adquiere especial importancia cuando se trata de re-
cién casados. Si se establece un prondstico sombrio, y mas pronto o
mas tarde se verifica, a pesar de los augurios, la concepcién, la mujer
jamas perdonara al médico el trauma psiquico que la originé. En cam-
bio, si se deja algiin rayo de esperanza, pero el resultado final es desfa-
vorable, llegan a adquirir la conviccién de que si hubieran sido trata-
das a tiempo, convenientemente, habrian podido ser madres.

Lo tragico en el diagndstico de la esterilidad es que en muchos casos
sblo el tiempo logra descifrar la verdad.

No deja de tener importancia el momento en que acuden al clinico
las enfermas. La estadistica demuestra que en el 15 por 100 de los ca-
sos se produce el primer parto a los diez meses de las bodas, y que en
el 6 por 100 transcurren tres y més afios. Después de los cinco todavia
concibe el 2 por 100 de las mujeres. De todo esto se deduce que resulta
ilégico hablar de esterilidad cuando el matrimonio apenas data de un
ano. La referida palabra sélo deberia pronunciarse en presencia de ma-
trimonios de tres o, mejor, de cinco afios de antigiiedad. Pero tampoco
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habra ginecdlogo que no haya presenciado casos de concepcidy trag
currido dicho tiempo. =

Mucho mas dificil ain que el diagnéstico de la esterilidad re
veces la diferenciacién etiolégica del proceso, piedra de toque d
terapéutica adecuada y fructuosa.

Las exploraciones detenidas descubren a menudo, sobre todg en Iy
mujer, estados locales o generales que pueden ponerse en relacién cau-
sal con la falta de descendencia. Pero una cosa es que puedan Ponerse
y otra es que lo estén en realidad. Tampoco es raro encontrar inclugo
varios factores a que atribuir el fendmeno. En Medicina, sin embargg
no siempre debe pensarse en la causalidad pura; hay que conceder tam:
bién toda la importancia que tiene a la causalidad condicionada. Poy
eso se pierden a menudo en el infinito las esperanzas puestas en la tera-
péutica. _

En muchos casos puede fijarse el diagndstico ex iuvantibus, Y en
bastantes més, ex non tuvantibus. Pero también es muy frecuente que
el desvanecimiento de las posibilidades diagnoésticas y terapéuticas in-
vite al médico a un obligado reconocimiento de su impotencia.

El diagnéstico etioldgico de la infecundidad existente debe empezar
siempre por el marido. De esta regla no hay que prescindir en ningiin
caso. Pero lo cierto es que no se la tiene en cuenta muchas veces, o que
s6lo se recurre a tal reconocimiento en Gltimo extremo, cuando ya han
fracasado los mas distintos ensayos terapéuticos, en la mujer. Pero,
aun asi y todo, mas vale practicar el examen del marido, aunque sea
tardiamente, que no practicarlo. No debe olvidarse que el fracaso de
las medidas terapéuticas actGia desfavorablemente sobre el estado ani-
mico y corporal de las enfermas y sobre la fama del médico.

El hecho de que el marido presente certificado médico de sanidad
tampoco debe ser causa de que se prescinda de su reconocimiento, entre
otras razones, porque los referidos certificados son circunstanciales la
mayoria de las veces.

Nada puede objetarse, en cambio, a los ginecélogos que encomien-
dan el examen del marido a otros médicos, mas competentes. El pro-
cedimiento es indispensable, en efecto, para la fina valoracién de la

capacidad procreadora del hombre y para la eventual comprobacion de
una azoospermia.

e toda

Diagnéstico de la capacidad procreadora del marido.

El principal problema para el diagndstico de la esterilidad en el
hombre consiste en averiguar si suministra o no espermatozoos vivos.
Resuelta esta cuestién, los demas procesos patoldgicos que puedan
descubrirse en el esposo, prescindiendo de los graves trastornos de la
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otencia funcional, ocupan un puesto muy secundario, aunque se des-
cubra la tuberculosis, por ejemplo.

La primera y mds importante misidn, la de comprobar la capaci-
dad procreadora del hombre, consiste, por tanto, en el examen micros-
copico de su esperma, recientemente eyaculado. Si este examen demues-
tra alteraciones patoldgicas (azoospermia, oligospermia, astenospermia,
necrospermia), o se queja el sujeto de otros trastornos de la potencia,
habra que profundizar en el estudio de las causas de la anomalia en be-
neficio del prondstico y de la terapéutica.

Al examen del esperma seguira entonces un detenido interrogato-
rio, porque muchas veces se logra llegar por este medio al camino de la
verdad. Para mayor claridad en las lineas que siguen, antepongo el
estudio del interrogatorio a la valoracién critica del examen del esperma.

Puntos mds importantes

de la anamnesia

Deducciones mds razonables

OBSERVACIONES

Edad. ;Pubertad serotina? ;Climate-
rio viril, precoz?
Profesion. El trabajo intensivo, cientifico

Trastornos de la potencia
coeundi.

1. Libido.

2. Ereccién.

a) Tras.torm:\s de la ereccién
consecutivos a enfermedades
genitales, locales.

o manual, las especulaciones co-
merciales, etc., originan a me-
nudo una disminucién del libi-
do. Los rayos roentgen y del
radium y ciertos trastornos pro-
fesionales (envenenamiento por
el plomo, etc.), asi como el
agotamiento corporal, pueden
tener por consecuencia azoos-
permia por inactividad.

El aumento del libido con de-
bilidad de la ereccién es sospe-
choso de la tabes. La disminu-
cién del libido es causa de la
reduccién numérica de las co-
habitaciones y, por tanto, de la
disminucién de las posibilidades
procreadoras. En muchos casos
constituye también un sintoma
precoz de trastornos incretores
(insuficiencia pluriglandular) .

Pertenecen a este grupo las ano-
malias del miembro (pequefiez
anormal, fimosis, hiperestesia
del glande, hipospadias, indu-
racién plastica) y los estados
inflamatorios de la uretra, etc.
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Puntos mds tmportantes
de la anamnesia

Deducciones mds razonables

b) Debilidad de la ereccién
subsiguiente a enfermedades
generales y a intoxicaciones.

¢) Debilidad de la ereccién
subsiguiente a excesos vené-
reos, a onanismo, etc.

d) Debilidad de la ereccidén
solamente durante el coito.

e) Debilidad de la ereccién
solamente con la esposa.

f) Debilidad de la ereccién
sin causas justificadas.

g) Debilidad de Ia ereccién
en las enfermedades de la
medula, etc.

3. Orgasmo. .

4. Eyaculacién.

a) Poluciones patoldgicas;
espermatorrea.

Diabetes.
Nefropatias.
Obesidad.
Alcoholismo.
Abusos del tabaco.
Morfinismo.

——~

= Impotencia nerviosa.

= Impotencia psiquica. Relati-
vamente frecuente en los recién
casados. “Impotencia de la Iuna

de miel.”

= Impotencia relativa.

= Impotencia idiopatica.

Tabes, etc.

En la tabes constituye a menu-
do un sintoma precoz muy ca-
racteristico la debilidad de la
ereccién con. libido intacto o

exaltado.

Falta el orgasmo o estd muy re-
ducido cuando se abusa del coi-
to. El fenémeno disminuye las
posibilidades procreadoras. Los
dolores durante el orgasmo o
en vez de éste significan enfer-
medad de la porcién posterior

de la uretra.

Se la observa en la neurastenia
sexual y como consecuencia de
excesos venéreos, de enfermeda-
des locales del aparato urogeni-
tal (gonorrea crénica, uretritis
posterior, estrecheces uretrales,
inflamaciones de las vesiculas
seminales y de la préstata, litia-
sis vesical, enfermedades del rec-
to, etc.) en las enfermedades
generales (tuberculosis, diabetes,
convalecencia de las infecciones
agudas, - alcoholismo) y en las
afecciones’ organicas del sistema
nervioso central (tabes, epilep-
sia» traumatismo de la medula).

[

OBSERVACIONEg

\

En ambog €asos la debilig
de la ereccién constituy:d
‘menudo un sintoma i a
Por' eso sera chVQnientZ.
realizar el anilisis de g e
na (albimina, glu“,sn'
cuan@o los individu(,sas)
quejen de este fendmeng %

Cuando las pérdidas pato-
légicas de semen se prolon-
gan durante mucho tiempo,
los espermatozoos presentan
trastornos morfologicos Y
funcionales (pequefiez de la
cabeza, capuchones cefélicos,
collares, restos de membra-
na, cortedad anormal, en-
sortijamientos y acodamien-
tos de la cola). A estas mo-
dificaciones corresponde una
vitalidad disminuida. Las
pérdidas * patolégicas de se-
men van acompaiadas, POf
tanto, a menudo, de ester
lidad.
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Puntos mds importantes
de la anamnesia

Deducciones mds razonables

b) Se produce la ey;llcula—
¢i6n demasiado precipitada-
mente.

¢) Eyaculacién tardia.

dj Falta de eyaculacion.

" Enfermedades anteriores:

Gonorrea; sifilis; tuberculo-
sis; lepra.

Enfermedades anteriores:

Parotiditis; tifus; escarlati-

na; sepsis; sarampion; neu-

monia; meningitis; tifus
exantematico.

Rayos roentgen y del ra-
dium.

= Eya.culacfén precipitada (im-
potencia nerviosa irritativa; im-
potencia por debilidad irritati-
va). El grado mas acentuado es
la eyaculacién ante introitum.

= Eyaculacién retardada.

= Aspermatismo.
Puede depender de factores psi-
quicos (frenaciones anerzégenas,
aversion a ciertas mujeres, neu-
rastenia, etc.), constituyendo
entonces el aspermatismo psi-
quico. Pero también puede ser
la consecuentia de enfermedades
locales de la préstata, de los
conductos eyaculatores o de la
uretra (estrecheces). Dicese en-
tonces que el aspermatismo es
mecdnico. En este dltimo caso
no se derrama a menudo el eya-
culado hasta que desaparece la
ereccién, saliendo de la- uretra
con gran lentitud; también pue-
de ocurrir que retroceda hacia la
vejiga. Cuando esto sucede en
el sedimento de la primera ori-
na emitida post coitum, se
observan numerosos espermato-
Z00S.

La gonorrea ascendente origina
a menudo epididimitis bilatera-
les, con azoospermia consecuti-
va, por obliteracién. También
pueden observarse orquitis go-
norreicas, con ulterior azoosper-
mia, por inactividad.
Si participan los testiculos en
la fibrosis, el resultado suele ser
azoospermia por inactividad.

Pueden originar atrofia testicu-
lar y consecutivamente azoos-
permia por inactividad. Tam-
poco es raro que se produzcan
epididimitis metastasicas con
azoospermia secundaria, por
obliteracion.

Aunque no actiien en dosis ex-
cesivas pueden producir esterili-
dad temporal, por azoospermia.
Tanto al principio del fenéme-
no como después de su desapa-
ricién, no es raro ver periodos
de oligozoospermia, necrosper-
mia y astenospermia.

OBSERVACIONES

En todo aspermatismo de-
berd practicarse la busca de
espermatozoos en el sedi-
mento de la primera orina
emitida post coitum.

Tomo V1.-9
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Puntos mds importantes ] X ]
de la anamnesia Deducciones mds razonables OBSERVACIONES
e
Cistitis: cateterismo; hiper- [ Por propagacion simultdnea del
trofia de la prostata; parali- | proceso mﬂﬁmatono a los con-
sis vesicales. ductos seminales y a los epidi-

dimos pueden originar azoos-
permias por obliteracién.

Alcoholismo. Ademas de trastornos de la po-
tencia van acompafiados a me-

Nicotismo. nudo de azoospermia por inac-
tividad.

Estado de agotamiento. Originan frecuentemente atro-

(guerra). fias testiculares pasajeras, con

azoospermia por inactividad.

El examen corporal del hombre afectard en primer término al es-
perma. El delicado problema de la obtencidn de éste puede ser ficil-
mente resuelto si el médico procede con tacto y el sujeto tiene buena
voluntad.

A mi juicio, el mejor procedimiento se halla representado por el
coitus condomatus. Preciso es, sin embargo, para ello, que la eyacula-
cién sea examinada inmediatamente después de producida, porque pier-
den en seguida movilidad los espermatozoos si no son convenientes las
condiciones que los rodean (frio). Resulta poco recomendable la anti-
gua practica de obtener el esperma de la clipula posterior de la vagina,
porque si la secrecién vaginal es acida, ejerce igualmente un influjo
dafiino. De todas maneras, cuando se elija esta técnica, se procedera al
examen inmediatamente después de la cépula. Sélo podra hablarse de
resultados positivos si se descubren espermatozoos con vida.

Ni la cantidad, ni la coloracién, ni la consistencia, ni el olor del
pr,od'ucto eyaculado desempefian papel importante alguno en el diag-
néstico de la capacidad fecundadora del hombre. Unicamente es de-
cisiva la comprobacién microscépica de la existencia de espermatozo0s
en buenas condiciones. Tampoco tiene gran trascendencia la cantidad
de los mismos. v ’

AhOl:‘a bien: la movilidad de los espermatozoos, es decir, 1a vida
de l'<2s mismos, no significa en todos los casos capacidad para la fecun-
dacién. Pueden encontrarse, en efecto, elementos anatémica y funcio-
nalmente intactos (roentgendlogos, ingenieros y obreros de las fabricas
de aparatos de rayos X), que han perdido, sin embargo, su potencid
fecundante. En tales circunstancias, desempefiaréd un papel decisivo €%
la valoracién del hallazgo el descubrimiento anamnésico del trauma
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actinodinémico correspondiente, y justificard la esterilidad del matri-
monio, a pesar de que el marido proporciona espermatozoos normales

También pueden aniquilar las actividades esperrnaticas ciertos mo-'
mentos endogenos (enfermedades incretoras, etc.). Pero como nos fal-
ta, hoy por hoy, todo criterio morfolégico sobre la fuerza fecundadora
de los espermatozoos, no cabe pensar en insuficiencias de

’ e semejante
fuerza mas que cuando el in 1y1duo haya demostrado su impotencia
generandi (a pesar de esperma intacto) con varias mujeres capaces de

procrear.

En genera!, debe aceptarse que los espermatozoos movibles, e in-
tacios anatémicamente, son perfectamente fecundantes,

Para exgminar' elle.sperma se depositard una gota del eyaculado en
un portaobjetos bien limpio, cubriéndola con una laminilla.

Si el producto de la eyaculacidn'se encuentra en condiciones nor-
males, todo el campo microscdpico aparecers surcado de espermato-
zoos (fig. 5.%).

Reconécense facilmente éstos, tanto por su caracteristica figura (pe-
quefia cabeza piriforme, con cola larga y puntiaguda), como por su
viva movilidad. El hallazgo puede hacerse incluso con débiles aumen-
tos. Los objetivos mas fuertes descubren también otras particularida-
des (segmento de unidn entre la cabeza y el cuello).

Frente a los espermatozoos, los demis elementos morfoldgicos del
esperma ocupan un puesto muy secundario. Tritase de epitelios de las
vias eferentes, de células leucocitarias y de concreciones prostaticas. Los
cristales de esperma (cristales de BOTTCHER) sélo se forman después de
algin tiempo, cuando han avanzado mucho el enfriamiento y la de-
secacién. Pero entonces suelen producirse en grandes cantidades. Se
componen de una sal fosférica, la espermina, y de una base inorgénica
formada en la préstata, que es la que comunica al esperma su olor ca-
racteristico. LT

En la azoospermia faltan por completo los espermatozoos (fig. 6.%).
Vense tan sélo elementos celulares: epitelios, leucocitos, corpisculos de
grasa, etc. En los casos recientes, los leucocitos son extraordinariamente
numerosos. En cambio, la orina suele encontrarse completamente libre
de ellos. Proceden de los epididimos. =

Si hay espermatozoos, pero su nimero resulta muy reducido, a
pesar de actuar el examen sobre un esperma reciente, se dice que hay
Oligozoospermia, tanto si se mueven los hilos espermaticos existente§,
€Omo si permanecen quietos. Pero este diagnéstico de oligozoospermia
debe siempre establecerse con grandes reservas y solamente cuandq el
eyaculado proceda de una toma directa, sin mezcla con el contenido
‘faginal. Ocurre, en efecto, a veces, que, inmediatamente después de‘ rea-
lizado o] coito, los hilos seminales se distribuyen en todos los sentidos;
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y pueden hacer que Se piense en este proceso, cuando en realidad
existe. o
Si los espermatozoos encontr:jldos, sea la que quiera sy cantidag
presentan disminucién de sus func1one.s vitales (movimientos perezosos'
lentos, inseguros) , el estado' se denomina astenospermia. Faltandg tod;
movilidad, hay necrospermia.
Ninguna de estas dos anomalias debera ser diagnosticada, sin Ml
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Fig. 5.>—Eyaculacién normal (a 400 aumentos).

bargo, mientras no se tenga la seguridad de que los elementos esper-
méticos no han sufrido perjuicios con posterioridad a la eyaculacion.
Se realizard, por consiguiente, el analisis inmediatamente después de
obtenido el esperma, que se recogera, a ser posible, en vasijas 2 la tem-
peratura del cuerpo, no empleando nunca liquidos fisiolégicos calientes.
En los eyaculados obtenidos por coitus condomatus cabe siempre
la posibilidad de que las correspondientes vejigas contengan sustancias
espermatociticas. :
El esperma recogido de la vagina no podra servir nunca de b‘a,se
para el diagnéstico de esteno o de necrospermia, porque Ja secrecton
vaginal mata a veces rapidamente a los espermatozoos. \
No es raro encontrar en el mismo eyaculado oligozoospermia' P
tenospermia y necrospermia. En tales circunstancias, ¥ examinando ¥4
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Lios campos, se ven algunps espermatozoos ligeramente movibles, a]
jado de otros en completa 1inercia (1). i
FURBRINGER ha descrito hace poco una forma especial de necros-
permia- SabiC%O es que el semen recientemente evacuado presenta con-
sistencia gelatmosa,' y al cabo de algtn tiempo adquiere la forma liqui-
da pura. Las propiedades gelatinosas dependen de Ia secrecién de Jas
vesiculas seminales, que se coagula inmediatamente después de ex-
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Fig. 6."—Eyaculado (reciente) de un azoospérmico (a 400 aumentos).

pulsada, para licuarse mas adelante. FURBRINGER ha observado que
en la parte gelatinosa los hilos espermaticos estdn completamente ri-
gidos, entanto que se mueven con intensidad en la porcién liquida
del mismo. Los mismos hilos esperméticos al principio inmdviles, pue-
den adquirir con el tiempo, al licuefactarse el esperma, gran movi%idad.
Esta pseudonecrospermia (asi se la podria denominar) no constituye,
naturalmente, estado patolégico alguno. Por otra parte, tampoco es
TaIo encontrar un tanto por ciento de espermatozoos sin vida, aun
cWando falte la mencionada consistencia gelatinosa.

\

(1) Segiin POSNER, la rigida forma de los espermatozoos puede constituir buen elemento
de juicio Tespecto a si se han movido o no. Los ejemplares muy movibles suelen ql{edar fijos,
Ormando un arco yu ondulaciones en litigo. En cambio, los que no se han movido, como
Ocfurre en [a necrospermia, resultan derechos y rectilineos. Segiin mi propia experiencia, esta
Observacion es cierta en lo que al esperma reciente se refiere. Pero, en cuanto pasa algiin tiem-
. .1°5. Mismos espermatozoos movibles pierden la ondulacién de su cola. Parece ser, por
consiguiente, que las incurvaciones son producto de la rigidez mortal.
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Como antes he dicho, el nimero de hilos seminales es me
portante que la movilidad de los Flistintos ejemplares, porq
un solo espermatozoo para producir la fecundacién. No obstante 1
reduccién numérica disminuye, como es natural, las probabilidadeg | :

Muchos autores conceden gran importancia a las deformidadés d
los espermias como justificacién de la esterilidad existente. No pUedz
negarse, en efecto, que la pequefiez de la cabeza y de la cola, lag cape-
ruzas cefalicas, los collares, los restos de membrana, etc., significan
cierta falta de maduracién. Por eso se observan con frecuencia estos
trastornos en los semens procedentes de pérdidas patoldgicas. Perg serfa
un error considerar que tales espermias anormales carecen de capacidad
fecundadora. Segiin FURBRINGER, lejos de esto, no es raro que se pro-
duzcan concepciones, aunque en el campo microscOpico aparezcan di-
chas anomalias. LIER y ASCHER han hecho también la observacién de
que algunos maridos, cuyos hilos espermaticos son cortos y de pequefia
cabeza, fecundan en seguida a sus mujeres, creando nifios robustos, con
tal de que se trate convenientemente la causa femenina de la esterilidad,

Entre los distintos trastornos de la fecundacién en el hombre, la
azoospermia ocupa el primer puesto. Comprobada ésta, tendrd el mé-
dico el deber de comunicar al esposo sus hallazgos, insistiendo en la im-
portancia causal de su estado para la esterilidad matrimonial.

El secreto profesional (parrafo 300 del Cddigo penal aleman)
prohibe comunicar a la esposa, con ninglin pretexto, la azoospermia
existente en el marido. Pero tampoco puede cometerse la injusticia de
dejarla en la duda de si es ella la responsable de la esterilidad. Otra cosa
equivaldria a someterla a continuo suplicio o a entregarla en manos de
curanderos y saludadores. Por otra parte, no siempre pueden evitarse
tragicos conflictos; recordemos el caso de que conozca el marido exac-
tamente su incapacidad para fecundar, y que, ignorandola la mujer, se
haga embarazada. Al establecer el diagnéstico de azoospermia, pro-
nuncia, en general, el médico sentencia de muerte para la capacidad
procreadora del individuo afecto. Pero seria un error conformarse con
este simple hallazgo. '

Aunque la azoospermia procede, en general, de una infeccién go-
nocéeica anterior, no siempre ocurre asi. Este hecho debe ser muy -
nido en cuenta, si no quiere exponerse el médico a cometer graves -
justicias. La azoospermia es también sintoma de enfermedades muy
heterogéneas, por lo que tampoco debe atribuirsela un valor promnos-.
tico uniforme. ;

Los resultados terapéuticos obtenidos hasta hoy no pueden cons”
derarse, en realidad, como especialmente halagadores. Pero no quiere

esto decir que convenga preferir el nihilismo terapéutico absoluto 2 la
polipragmacia sin limites.

nos im_
Ue bagt,
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Para evit'far Fodos estos posibles peligros, lo mejor, a mj juicio,
diferenciar et1olog1c§mente la azoospermia.

Si demuestra e'l’ Interrogatorio la existencia de una gonorrea ante-
rior, 1a interpretacion de.l ballazgo serd cosa facil: infeccién ascendente
del epididimo (epldld.imlt.ls)- A la palpacién se comprueban entonces
casi siempre, duras cicatrices 'y callosidades. No es raro que indiciuer;
Jos enfermos que la afeccu’)'n' fué unilateral. Pero la azoospermia com-
pleta quiere dec_lr que también resulté afecto el otro epididimo,
de ello no se diera cuenta el enfermo.

Descartada con seguridafi la gonorrea, si la exploracién de los ge-
nitales externos no proporciona ningin punto de referencia con res-
pecto a la azoosperr'nia congénita, por inactividad (hipoplasia de los
testiculos, criptorquismo), podra estar indicada la puncién testicular
como prueba suprema. En tales circunstancias, cuando esta puncién
proporcione espermatozoos, debe pensarse en un obsticulo en las vias
seminales eferentes, es decir, en una azoospermia por obliteracién. Si
el interrogatorio descubre cualquier afeccién local del aparato uroge-
nital (cistitis, paralisis vesicales, hipertrofia prostética, etc.), o enfer-
medades generales anteriores (tifus, meningitis cerebroespinal, sepsis,
etcétera), no sera ningun disparate suponer que en tales procesos ha
presidido el momento etioldgico la oclusién de las vias seminales.

Aunque la anamnesis resulte infructuosa en este sentido, siempre ca-
bra el recurso de admitir la existencia de enfermedades infantiles que
han pasado ignoradas para el enfermo o la forma congénita de la azoos-
permia por obliteracidn, descrita por POSNER. Claro es que en muchos
casos es imposible establecer una diferenciacién inmaculada.

Si la puncidén testicular no proporciona espermatozoo alguno, el
acontecimiento mas probable es una atrofia del parénquima testicular,
especifico, consecutiva a la oclusién completa de las vias seminales.

En general, todas las formas de azoospermia por obliteracién se
caracterizan por la intactilidad de la espermatogénesis. Tan cierto es
esto, que pueden encontrarse espermatozoos en los canaliculos testicu-
lares, aunque hayan transcurrido algunos afios. :

El resultado negativo de la funcién testicular demuestra principal-
mente un trastorno primario en la formacién de semen, una azoosper-
mia por inactividad. La anamnesis ayudard mucho en este diagndstico,
sobre todo si no cabe pensar en anomalias locales (hipoplasia de los
testiculos, criptorquismo, seudohermafroditismo). Si entre los antece-
de'ntes figuran, en efecto, algunas enfermedades generales 1nfecc1o§as
(Flqu, sarampidn, sepsis, pneumonia, fiebre exantematica, etc.), o sifi-
1153 tuberculosis, lepra, alcoholismo, morfinismo, saturnismo, estados de
3gotamiento corporal (guerra), etc., tendremos en el‘ hgllazgo un buen
Punto de referencia para pensar en la atrofia del epitelio formador de

es

aunque
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semen. Importancia especial presentan desde este punto de visty las
rotiditis anteriores y la actuacién de los rayos roentgen y de] o 4

Pero si el interrogatorio no pone de manifiesto factor importy o
alguno, ganard en firmeza la sosp.echa.d'e que se trata de una fOrI:I:e
congénita de la azoospermia por inactividad, es decir, de 13 llama d:
azoospermia esencial o idiopatica.

La demostracién de oligozoospermia, de astenospermia y de necrog.-
permia, o de la combinacién de estas tres formas, reclama investigacio_
nes etiolégicas desde el punto de vista del pronostico y del tratamientq

La gonorrea también desempefia aqui, con mucho, el papel mésl
importante. Cuando no conduce a la oclusién completa, y origina tay
s6lo estenosis cicatrizales en los epididimos o cordones seminales, el ng.
mero de espermatozoos formados experimenta una reduccién pura-
mente mecanica, y, consecutivamente, se produce una oligozoospermia
que puede ser denominada, segiin POSNER, oligozoospermia por obli-
teraciéon. Si actGan ademéas sobre los espermatozoos nocividades de al-
guna otra indole (productos inflamatorios, por ejemplo), entonces se
produce la combinacién de la oligozoospermia con la astenospermia y
la necrospermia.

La oligozoospermia puede expresar también una espermatogénesis
insuficiente en los testiculos, tanto por reduccidn superficial (fibrosis
testicular, por orquitis metastasica), como por alteracién difusa (abuso
del alcohol, estados de agotamiento, radiaciones roentgen y del radium)
del epitelio formador del semen. En tales casos, al lado de espermato-
zoos normalmente movibles, hay ejemplares medio muertos o comple-
tamente inertes.

El hallazgo de numerosos individuos que se mueven perezosamente
(poliastenospermia), si se combina con trastornos morfoldgicos de los
hilos espermaticos (punta normal, cabeza larga, delgada, redonda, pe-
quefia, caperuzas cefalicas, collares, restos de membrana, cola corta, ar-
queada o ensortijada, etc.), se tratara casi siempre de pérdidas semina-
les patoldgicas, que se arrastran durante mucho tiempo (poluciones pa-
toldgicas, espermatorrea). Por otra parte, también se encuentra poli-
astenospermia en algunas enfermedades inflamatorias de las vesiculas
seminales y de la prdstata. :

Mas frecuente atin es que las inflamaciones de la préstata ¥ de las
vesiculas seminales conduzcan a la polinecrospermia, es decir, al h?‘}‘
llazgo clie NUMerosos espermatozoos inertes en el campo visual del mi-
croscopio.

Pero tampoco es raro que fracase toda diferenciacién anamnésica-

Con la comprobacién de cualquiera de las anomalias mencionad?s
en el esperma y el ensayo de interpretacién etioldgica, queda termi-
nada, en principio, la misién del ginecélogo. El diagndstico diferencial
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¢l prondstico ¥ las mEdld?S terapéuticas, corresponden desde entonces
2 los urdlogos, a los neur'ol_ogos ¥ a los internistas, o al trabajo man-
comunado de estas tres disciplinas. Lo mismo puede decirse respecto a
los trastornos de ‘la potencia.

En algunas circunstancias puede ser necesaria, sin embargo, la in-
tervencion del ginecdlogo, sobre todo si se plantea el problema,de una
fecundacion artificial, por tratarse de trastornos de la ereccién y de la
eyaculacién, o de azoospe’rm‘ias por obliteracidn congénita o adquirida.
Al ocuparme de la terapéutica de la esterilidad volveré a estudiar este
caso particular.

Diagnoéstico de la capacidad procreadora de la mujer.

Si no siempre resulta posible averiguar con seguridad la capacidad
procreadora del hombre, las dificultades son mucho mayores en la mu-
jer. Puede afirmarse, sin pecar de exageracién, que el diagndstico de la
infertilidad femenina constituye uno de los problemas mas complica-
dos de la Medicina.

Ya me he ocupado de las causas que entorpecen o imposibilitan el
diagnéstico de la esterilidad femenina. Recordaré tan sélo, por ahora,
que, ademas de las variaciones individuales y del defectuoso conoci-
miento de la fisiologia sexual de la mujer, desempefian un papel muy
importante el momento en que se produce y el hecho de que consti-
tuya muy a menudo un sintoma de segundo orden de determinados
procesos patoldgicos. La valoracidn puramente sintomatica del estado
denominado esterilidad, va unida, por otra parte, al movedizo terreno
en que asientan el diagndstico y el tratamiento, es decir, al reconoci-
miento y curacién de los fendmenos o procesos patoldgicos provoca-
dores de Ia esterilidad. Dedicese de esto que la diferenciacién etiolégica
de la esterilidad femenina no sélo requiere un profundo estudio de
todo el diagndstico ginecolégico, sino también un gran trabajo de cri-
tica de los hallazgos obtenidos. Ambas cosas tropiezan a menudo con
dificultades invencibles, sobre todo si no se logra establecer relacion
causal alguna entre posibles modificaciones genitales patoldgicas 37 la
Incapacidad existente para procrear. Jampoco es raro encontrar diver-
sos factores cuya intervencién parece indiscutible en el problema que
Me ocupa, siendo entonces muy dificil determinar la verdadera causa
del proceso. En tales circunstancias, slo cabe establecer una valoracion
condicionada a la importancia patogenésica de cada ele_mento. .

Tampo(;o es excepcional que pasen por completo inadvertidas las
causas que hacen infecunda a una mujer. Asi ocurre en los numerosos
€as0s de esterilidad de origen ignorado.

Oy por hoy, no puede hablarse, pues, de férmulas invariables y
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perfectamente demarcadas para el di?gnéstico de la esterilidag, A
sumo, estd permitido trazar ciertas Ilr}eas, que con los progresog del
conocimiento médico y bioldgico experimentaran, con el tiempo, gran.
des transformaciones.

Partiendo de este hecho, voy a tratar de resumir en los siguientes
parrafos cémo debe procederse en el reconocimiento de una _niuj o o
téril. ‘ :

Marcha de la exploracién en los casos de esterilidad femenina,

El reconocimiento de una mujer, desde el punto de vista del diag-
néstico de su esterilidad, debe tener en cuenta todos los puntos que fye-
ron tratados en el capitulo dedicado a las causas de este proceso y a las
esterilidades de génesis confusa. Sélo voy a hacer, por tanto, una repe-
ticién de lo que ya he dicho, aunque ordenando los asuntos de modo
sistematico, para que durante la exploracién no pueda pasar inadver-
tido nada esencial. '

a) Anamnesia.

—— —

Puntos mds im-
portantes del in-

: Relaciones con la esterilidad
terrogatorio

La edad de una enferma estéril, suponiendo que se encuentre, na-
turalmente, dentro de la época de plenitud sexual, sélo tiene caricter
Edad. especifico, conociendo el comportamiento de la menstruacion. Esta es
la tnica forma, en efecto, de averiguar la continuacién de la esterili-

dad infantil, después de la pubertad, o la ripida presentacién de Ia
infecundidad climatérica.

En general, los auspicios respecto a la descendencia resultan tanto
mejores cuanto menos tiempo ha transcurrido desde el casamiento, ¥
viceversa. En el 15 por 100 de los casos el primer parto se produce
a los diez meses de celebrarse las bodas, y en el 6 por 100 transcurren

Duracién tres y mds afios antes de que se verifique la concepcién. Después de los,
Ul meteentt cinco, todavia concibe el 1 por 100 de todas las mujeres (A. MAY}ER)v

no siendo excepcional que el primer embarazo se observe despues de
los cinco, de los diez o de los quince de matrimonio. .
Aungque estos datos son muy importantes desde el punto de vista

de'l prondstico, nunca se debe confiar en ellos con demasiado Opti-
mismo. i

De especial interés resulta aqui la cuestién de las relaciones co’n;

Anamnesis sanguineas que existan entre los esposos, porque sabido es que 1O ::u—
it los consanguineos, sino los parientes lejanos sufren a menudo, POr ¢

sas desconocidas, esterilidades mas o menos prolongadas o deﬁmtlvas‘;

También es importante el interrogatorio en. este sentido, pord:
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—
puntos mds im-
ortantes del in- Relaciones con la esterilidad
terrogatorto
| la transmisién hereditaria presenta si i
, ar siempre tendenci i
e | ¢ : a progresiva a la
Anm‘lllilar esterilidad. Las mujeres que han nacido gemelas con un xg1iﬁo no es
familiar. raro, como se sabe, que sean poco fecundas (KIscH) (1) '
y L2 estenlldad‘qt_le se instala después de abortos o de partos a tér-
mino d'epcnde. casi siempre de una infeccidén ascendente puerperal, de
. ’ ’
las partes genitales superiores, y reconoce por causa la oclusién de las
Embarazos, trompas o el iiesarrf)llo de adherencias perimetriticas. Conviene re-
partos cordar que las infecciones gonocécicas suelen dejar en pos de si gran-
y puerperios. des modificaciones de los anejos izquierdos, con mis frecuencia que de

los derechos. Otras veces, los desplazamientos, descensos, desgarros del

periné, endometritis, etc., son los que dificultan o impiden nuevos
. embarazos.

) I'_a eumenorrea es sintoma de ciclo ovirico y endometrial normal.
Clnplcamente, gonsmuye'la expresion 6ptima de la capacidad de con-
cebir de la mujer, pero no quiere decir que otras modificaciones ana-
témicas (oclusién tubérica, enfermedad de los anejos, adherencias pe-
rimétricas) sean impotentes para condicionar por si solas la esterili-
dad absoluta.

La algomenorrea (reglas dolorosas) con sensibilidad local y con-
tracturas uterinas y en los tejidos préximos reconoce casi siempre por
causa trastornos locales, mecinicos o inflamatorios.

La dismenorrea (reglas dificiles) se caracteriza por sensaciones des-
agradables en partes del cuerpo distantes, con malestar general, exalta-
cién de la excitabilidad nerviosa, etc. Es a veces sintoma de enferme-
dades constitucionales que se acompafian de esterilidad.

Todos estos razonamientos pueden aplicarse, en maximo grado, a
las formas combinadas, o sea a la algodismenorrea.

La dismenorrea membranosa va acompafiada a menudo de esteri-
Menstruacidn. lidad, cuyas causas todavia nos son desconocidas.

La amenorrea primaria, es decir, la prolongacién de la amenorrea
infantil, durante la edad de la maduracién sexual, reconoce por origen
ginatresias o hipoplasias de los ovarios (infantilismo, tuberculosis ge-
nital, curada)., La amenorrea secundaria, es decir, Ja que se presenta
sin que la justifiquen el embatazo, la lactancia o 'algunas ginatresias
(cauterizaciones y quemaduras del utero, adherencias, etc.)., anuncia
alteraciones del ciclo ovarico y quizé también del endometrial (atrofia
del uitero). Prescindiendo de la atrofia completa del ovario (clgmateqc
precoz, esterilidad roentgen definitiva, etc.), no debe_fieduclrse, sin
embargo, en estos casos la imposibilidad de la concepcion durante la
amenorrea. Puede ocurrir, en efecto, que resulte fecund'ad‘o el primer
huevo, después de establecerse la ovulacion o que continue ovulando
la mujer, sin presentar fenémenos menstruales. La amenorrea en la
época de la maduracién sexual debe hacer que se piense en la tubercu-
losis, en la diabetes o en algunas enfermedades_ renal‘es_.

La oligomenorrea es sintoma de hipoplasia ovarica y, como tal,
expresa a menudo infantilismos genitales o generales.

oA ;
u (1)  Entre las enfermedades transmisibles de los ascendientes desempena la t:belrculoiilf
mn papel de cierta importancia, porque en las nifias no es raro que 'evolucnone dl:g’e 0s ?nat’
cionalI adegen, la segunda generacion. Lo mismo ocurre con la dlabei dicionadas tam-
P el hipertiroidismo (bocio, basedow, etc.), afecciones generalmente con
1 por la herencia,
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Puntos mds im-
portantes del in-
terrogatorto

Relaciones con la esterilidad

Menstruacién.

Lo mismo puede decirse de la opsomenorrea, o sea d
rragias menstruales que no aparecen cada cuatro semanas,
tervalos mucho mds largos.

La polimenorrea (menorragia) es un sintoma de hiperfunc
los ovarios. A pesar de la ripida maduracién folicular, falta 3
do la ovulacién. Asi se explican algunas esterilidades en casos de
plasia del endometrio, de miomas, de degeneraciones quisticas
ovarios, de enfermedades de los anejos que, sin intervenir adhe
salpingiticas y periooforiticas, son capaces de dificultar la conc
de una manera puramente mecanica.

La proiomenorrea (menstruacién que aparece con intervalos de-
masiado cortos, expresa también hiper o disfunciones de los ovarios
susceptibles de originar esterilidad. -

Las metrorragias tienen casi siempre su causa en el fitero (pdlipos
miomas submucosos, endometritis) y, a menudo, en el ovario (inﬂa:
maciones, hiperfuncionamientos, etc.).

e las hemg.
SIno con iy

10n de
meny-
hiper.
de los
rencias
epcidn

Enfermedades
anteriores.

‘La escarlatina, el sarampidn, la varicela, la difteria, el tifus, la eri-
sipela, las infecciones vaginales, y las vulvovaginitis gonorreicas pre-
sentan cierta importancia cuando son descubiertas por la anamnesis, en
mujeres estériles, porque produciendo ulceraciones en la vulva y en la
vagina, pueden ser después causa de atresias cicatrizales y de estenosis.
Rara vez se contesta afirmativamente, sin embargo, a la pregunta de
si, durante la enfermedad, hubo secrecién sanguinolenta o por lo me-
nos aumento de los exudados vaginales. Posiblemente la negativa obe-
dece a que en la infancia se suele conceder poco valor a tales ano-
malias. d

Especial consideracién merecen los datos referentes a enfermedades
del bajo vientre, sufridas con anterioridad. Figuran entre ellas las in-
flamaciones peritoneales, febriles, que se confunden muchas veces con
procesos inflamatorios o irritativos del ciego, pero que no siempre re-
sultan apendicitis propiamente dichas. Debe recordarse, en este lugar,
'a peritonitis por neumococos, frecuente en las nifias de menos de diez
afios, y que presentan cierta tendencia a localizarse en la region del
ombligo. Las afecciones tuberculosas evolucionan igualmente, a me-
nudo, con sintomas poco caracteristicos.

Otras afecciones apiréticas del bajo vientre (ascitis de las nifias),
pueden también desempefiar un importante papel en la anamnesis de
la esterilidad.

La importancia patogenésica de estos procesos (incluido el simple
estreflimiento) en el problema de la esterilidad depende de que pue-
den producir peritonitis pelvianas con adherencias y soldaduras secun-
darias, formadas por tejido conjuntivo. o

Las enfermedades ginecolégicas que han precedido a la esterlh{iad
no sélo tienen gran valor por sus posibles complicaciones clinicas, sino
por las maniobras terapéuticas que reclaman (cauterizaciones, extirpa-
ciones, cdustica, etc.). ol

La esterilidad, que coincide con estigmas tuberculosos (cicatrices
ganglionares, catarros de los vértices, etc.), debe desviar el pensamien-
to hacia una bacilosis genital que evoluciond, probablemente, durante
la infancia, y dejé como secuela hipoplasia de los ovarios, oclusion de
las trompas, etc.

Condiciones
vitales.

e . o 5 ; 0S
Interesarin los datos relacionados con las privaciones o los exces
alimenticios y también los referentes a los contactos sexuales.
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b) Exploracién objetiva.

La ex'ploracm':n objetiva de toda mujer estéril deber actuar, en pri-
mer término, como es natural, sobre los genitales, en busca de cualquier
anormalidad. Si el resultado es negativo, habri que explicarse Ia este-
rilidad por factores de actuacién extragenital. Pero, como ya he dicho,
la misma valoracién etioldgica de numerosas anomalias genitales en el
problema de la esterilidad tropieza a menudo con grandes obst4culos.
En muchos casos (bastaria recordar los distintos estigmas infantilicos)
resulta imposible la exacta apreciacién del hallazgo local, si se desco-
nocen sus correlaciones constitucionales. 2

En cuanto se descubra la menor alteracién ginecoldgica, se pen-
sard en la simultdnea existencia de anormalidades en otros sistemas or-
ganicos, porque, hallandose muy relacionados los genitales con el resto
del cuerpo, cabe la induccién de las funciones genitales por fendmenos
patoldgicos de otras partes. También puede ocurrir que las afecciones
extragenitales constituyan la consecuencia de un trastorno genital.

El estado general de una mujer estéril serd investigado segtin las
leyes y esquemas que marca la medicina interna.

Recomiéndase, sin embargo, que se valoren, desde el primer mo-
mento, los distintos hallazgos orgénicos, con la vista puesta en la cons-
titucién parcial y general del individuo.

Como me llevaria muy lejos la exposicién de las diferentes anoma-
lias constitucionales, trastornos del sistema vegetativo y enfermedades
de las gldndulas sanguineas, remito al lector a los capitulos correspon-
dientes de esta misma obra, limitindome aqui a decir que el conoci-
miento de estos dificiles problemas es de méxima trascendencia para la
valoracién del estado general de una mujer estéril.

Los hallazgos genitales, locales, tienen siempre, como es natural,
gran importancia. Muchas veces explican por si solos la esterilidad, y
otras constituyen los sintomas especificos de un proceso coordinado o
determinado, de una anomalia sistematica o general.

Osgano Pun't o diagnésticos Relaciones con la esterilidad
mds importantes
Monte dé Venus: En el infantilismo se observa desarrollo defectug-
Acumulacién adiposa, so con pilificacién nula..' escalszl, o mascullga.bol
Forma de la pilificacién, | pubis no forma un tridngulo, smc]) unblx" mbo,
\ul " Abundancia de foliculos con una de las puntas mirando al ombligo.
s pilosos. La riqueza normal en grasa del monte de Venus

y del bajo vientre, con hipoplasia simulp’mea de
los genitales, aboga en favor de la obesidad eu-
nucoide (hipergenitalismo).
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Organo

Vulva.

Puntos diagndsticos
mds tmportantes

Relaciones con la esterilidad

Clitoris:
Tamaiio.

Grandes labios:
Conformacién,
Tamaro,
Consistencia (contenido
anormal),
Riqueza en grasa,
Pilificacién.

Pequeiios labios:
Conformacién.

Periné:

Forma,

Altura,
Traumatismos.

Orificio uretral.

Himen:
Estenosis,
Atresias,
Restos de tabique.

Hipertrofia del clitoris (clitoris
observa en el pseudohermafrodit
(oenitales externos masculinos,

rios) femeninos)

penifoz-m,'s) o

IS.mo femenino
€ Internos (OVa..

En el pseudohermafroditismo femenino los

des labios estan a menudo conformados 5 lagran-
nera del escroto y unidos entre si, Ep tales o
cunstancias no es raro encontrar los ov. -
el interior de los mismos. En cambio, en
dohermafroditismo masculino (genitales
femeninos e internos masculinos) los testiculog
estin alojados en los grandes labios o en ef con-
ducto inguinal. El defectuoso desarrollo, con pi-
lificacién insuficiente de los grandes labios, es ca-
racteristico del infantilismo. Las adherencias to.
tales o parciales entre dichos 6rganos se deben
casi siempre a cauterizaciones, quemaduras o pro-
cesos ulcerosos (después de la vulvovaginitis go-
nocdcica,- de la escarlatina, del sarampién, de la

difteria, etc.).

arios epn
el pseu-
externos

_La soldadura cicatrizal de los pequeiios labios re-

conoce las mismas causas, en términos generales,
que la de los grandes.

Son caracteristicos del infantilismo los perinés

bajos, socavados o tunelizados,.Los traumatis-

mos del periné (desgarros) facilitan la expulsién

del esperma y se oponen de este modo a que se
verifique la concepcién.

El desplazamiento del orificio uretral hacia atrds
o la falta de pared posterior de la uretra, cons-
tituyen el grado més insignificante de persisten-
cia del seno urogenital. En los casos mds acen-
tuados, sélo existe en el vestibulo una abertura.
que atiende lo mismo a la vagina que a la veji-
ga. Entonces, el aspecto de los 6rganos es el mis-
mo que si el coito se verificase por la uretra. No
se trata, sin embargo, de un conducto uretr-1,
anormalmente amplio, sino de un sinus uroge-
nitalis insuficientemente dividido, es decu:,'de
un avance incompleto del septum uretrovaginal
(STOECKEL).

Las estenosis no dificultan, en general, la concep-
cién. Las atresias y los defectos del tabique CfEbm
despertar la sospecha de anomalias simultanea-‘:
del desarrollo en partes genitales situadas por en
cima. En las atresias de himen, con hematome-
tra y hematocolpos, también se encuentran m“f):
a menudo en las trompas, en los ovarios ¥ ";S
el peritoneo pelviano modificaciones secundarlo ;
(obstrucciones de los ostium l:ubzil.'ico§,'hem::\toI
mas tubiricos, adherencias pelviperitoniticas/s pre-
lo que, aun modificada operatoriamente la at
sia, puede subsistir la esterilidad.



ESTERILIDAD

143

/

Puntos diagndsticos
Orgcno mds importantes

e ——

Relaciones con Iq estertlidad

10 N T
Amplitud,
Longitud,

Cupulas vaginales,

Flujo,
Comunicaciones
anormales.

Vagina,

Portio:
Emplazamiento,
Forma,
Orificio uterino
externo.

et il AN
La fa‘lta parcial o total, con
(atresia por defecto) se co
con desarrollo rudimentari
del dutlel:('). A consecuencia de esto, en el transcur-
SO del tiempo se forman hematometras y hema-
tosalpinx.
ecirse de las atresias cicatriza-

as enfermedades infeccio
i sas, a
los traumatismos, a las quemaduras, a las caute-

rizaciones, etc. La estrechez o cortedad anormal

de _la vagina y el aplanamiento de los férnix an-

terior o posterior, son igualmente estigmas infan-
tilicos.

En t9dos los casos de esterilidad femenina debe
examinarse, microscGpicamente, la secrecién va-
ginal (preparaciones por extension).

Los .exudados vaginales patoldgicos significan
funclén ovirica alterada. Los grados intensos de
impureza no excluyen la concepcién, pero pue-
den dificultarla mucho.

Las fistulas vésicovaginales van acompafiadas a
menudo de amenorrea y de esterilidad.

gépita. de la vagina
mbina, generalmente,
O O ausencia completa

Lo mismo puede d
les consecutivas a |

Estando la portio dirigida hacia adelante, con
respecto a la linea interespinal (retroflexio y an-
teflexio patolégicas), resulta dificil la concep-
cién, porque el orificio externo del ttero no se
sumerge entonces en el depdsito de semen cons-
tituido en el férnix vaginal posterior.
Las portios demasiado cortas son sintomas de de-
fectuoso desarrollo de las cuipulas vaginales y, por
tanto, estigmas -del infantilismo.
La forma excesivamente cdnica de la portio se
combina a menudo con estrechez del orificio ute-
rino externo, cosa que puede dificultar mucho la
concepcién. En tales circunstancias, el conducto
cervical puede hallarse estrechado en toda su tra-
yectoria u ofrecer la forma de huso, por acumu-
lacién del moco cervical, muy denso.

Utero:
Emplazamiento,
Tamano,
Forma,
Consistencia,
Superficie.

Utero.

La falta total y la hipoplasia acentuada del itero
se combinan, casi siempre, con otras malforma-
" ciones del clitoris, de los labios o de la uretra, y
constituyen estigmas del pseudohermafroditisn}o.
De las -demés anomalias del desarrollo, las distin-.
tas variantes de uterus bilocularis son las que me-
nos se prestan al anidamiento del huevo.
Las atresias del orificio externo y del conducto
cervical conducen siempre al hematometra y al
hematosalpinx. Las de la cavidad uterina se ma-
nifiestan por amenorrea y proceden a veces de tu-
berculosis genitales, que han eyoluct_onado du-
rante la infancia. En los tteros infantiles la pro-
porcién entre el cuello y el cuerpo es de I :2:
en los infantiles pubescens de I i1;yen los'de
la mujer madura de 2 : I. Los tuteros mfa_nnles
van acompaiados a menudo de otros estigmas

infantilicos.
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Puntos diagndsticos Relaci =
Organo il PO antes elaciones con la esterilidgq y
Utero: La anteflexion patolégica se combina ¢
Emplazamiento, lidad en la proporcién del 1o 3] kS On ester;.
Tamarno, El 10 por 100 de las mujeres que pad POr 10,
Forma, flexién es estéril, y en el 4 por 100 d:clen retro.
Consistencia, les hay retroflexién de la mamzas ssteng
Superficie. De las demés desviaciones uterinas, 15 g
duce esterilidad en mayor nimero ,de Caque Biog
lateroposicién. SOSHES
Las er.lgiometri_tis pueden impedir la conce G
También la hiperplasia va acompanada 3 rl;eon.
co de esterilidad ovirica. Lo mismo ocurre ::,h
lc?s grados intensos de la atrofia uterina, 3
La dismenorrea membranosa se combina my
frecuentemente con esterilidad, U
Bhore. El prondstico de las tuperculosis cervicales en 1o
que se refiere a la capacidad de concebir no es
desfavorable. La importancia clinica de la baci-
losis del cuerpo en el problema de la esterilidad
depende del grado que alcancen las modificacio-
nes de la mucosa y de las complicaciones que se
produzcan (trompas, peritoneo pelviano).
Los miomas pueden originar esterilidad, siendo
muy distinto su comportamiento segin el terri-
torio en que asientan. Los submucosos y los po-
liposos impiden o dificultan la concepcién en la
mayoria de los casos. Los intersticiales producen
el mismo efecto con bastante frecuencia, En cam-
bio los subserosos, pequefios, no representan obs-
ticulo alguno. Los grandes incapacitan igual-
mente a veces a las mujeres para tener hijos.
Como las trompas sélo | Las anomalias de desarrollo del utero van acom-
son palpables por regla | pafiadas a menudo de trompas rudimentarias. Por
general cuando estin en- | eso cuando haya estigmas infantilicos en la vul-
grosadas y densificadas | va, en la vagina o en el dtero, no serd ningun
patolégicamente, siempre disparate pensar en el infantilismo tubarico.
Trompas. que se las perciba con | En los engrosamientos de las trompas y en algu-
claridad, deberd pensarse | nos tumores de los anejos, se halla generalmente
en cualquier anomalia de | obstruido el ostium abdominal, pudiendo ser do-
las mismas (estados in- | ble la obstruccién, aun cuando aparentemente s
flamatorios y sus conse- encuentre intacto el otro lado.
cuencias) . La salpingitis istmica, nudosa, produce muy 2
menudo la esterilidad.
“Emplazamiento con La elevacién de los ovarios, es decir, su emp]laﬂ'
respecto a la pelvis 6sea” | zamiento a nivel de la linea terminalis © SO},{?
(SELLHEIM) . ella, es caracteristica del infantilismo. Anejos le
Tamafio. persensibles, aumentados de volumen, Sio q‘;s
) puedan atribuirse las manifestaciones 2 procese‘
Ovarios. inflamatorios, palpables, de las trompas O 2

generacién microquistica de los ovarios. lﬂd‘é;‘f
casi siempre quistes de cuerpos luteos e
KEL), acompafados a menudo de adher e
perimetriticas y con amenorrea O hemorrag 5
esterilidad consecutiva. Los francos engrosam
tos, pero no muy acentuados de los ovarios
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Puntos diagnésticos :
Organo mds importantes Relaciones con la esterilidad
“Emp]aznmlentlo con volumen de una nuez o de un huevo de gallina),
respecto a la pelvis ésea” | pueden depender también de degeneracién micro-
(SELLHI::'IM). quistica, de hematomas ovéricos o de hiperplasias
Tamafio. conjuntivas de los ovarios. Todas estas compli-
Ovarios. caciones suelen d’ar. por resultg\do la es_terilidad.
Los tumores oviricos, aun siendo unilaterales,
| condicionan a veces la incapacidad para la fecun-
dacién. Aunque el tacto resulte negativo, la es-
terilidad puede ser ovérica, y tratarse de trastor-
nos de las funciones incretoras.
Adherencias (demostradas | En el titero bicornis se encuentran a menudo ad-
por la fijacion patolégica | herencias congénitas. Respecto a las adquiridas,
de los drganos pelvianos, | puede pensarse en las mismas, aunque la palpa-
sobre todo del dtero y de | ci6n sea negativa, si abogan en favor de ellas los
Peritoneo. los ovarios, y por la pre- | datos recogidos en el interrogatorio (apendicitis,
sencia de tumores de los | inflamaciones del peritoneo durante la juventud)
anejos). o los sintomas clinicos (cicatrices operatorias, sig-
moiditis, enfermedades de las trompas, de los
ovarios y del tejido celular pelviano, etc.).
Espesor, Toda parametritis, propagindose al peritoneo
Tumefacciones, pelviano, puede originar adherencias peritoniticas
. Consistencia (cicatrices y subsiguientemente esterilidad. La parametritis
Parametrio. y elasticidad), crénica, atrdfica, origina la consuncién secunda-
Sensibilidad. ria de los ovarios y anula, por consiguiente, la
capacidad de concebir.

Las condiciones normales y anatomopatoldgicas de las trompas jus-
tifican el que muchos procesos de las mismas no den sintoma_ alguno
a la palpacidn. Pertenecen a este grupo las enfermedades que cierran o
acodan los ostiums abdominales, o producen angulaciones, adherep-
cias, desplazamientos o constricciones del tubo del oviduct’o, es dec1.r,
todos los trastornos que ocluyen total o parcialmente el érgano, sin
aumentarle sensiblemente de volumen ni de consistencia. La laparos-
copia es la tnica que permite descubrir la anoma'lia en -tales circuns-
tancias. Claro es que el moderno procedimiento dlagnostlc‘? no esta al
alcance de todos, tanto porque constituye una intervencién relativa-
mente peligrosa, como por el temor de que motiv'e ell desarrollo de a-dhe-
rencias peritoneales que hasta entonces no existian. Pero la misma
autopsia in vivo puede fracasar si las trompas aparecen no’rr.nales por
su superficie externa y presentan, en cambio, defectos congénitos o in-
flamatorios en su tunelizacién o atresias ‘del ostiurn uterino. _En estos
casos es muy dificil apreciar la permeabilidad o impermeabilidad de

los oviductos. : : Toso VI—10 -
' ) 2 Ak i Tomo VI.— =T
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La introduccién del neumoperitoneo en el diagnéstico médicq ha
iluminado algin tanto el camino, permitiendo que pase el gas 3 [, ol
vidad abdominal cuando es franqueable el conducto, y no consintigy.
dolo en las atresias y oclusiones del mismo.

Estas consideraciones me indujeron’.a experimentar el método el
verano de 1920. No sé si por entonces se ocuparia del mismo asungq
alglin otro investigador. En mis ensayos procedi de la siguiente mj.
nera: perforé un tallo de laminaria, siguiendo su eje longitudinal, ,
introduje por la perforacién una canula metalica. Esterilicé todo des.
pués por sumersién en alcohol. Algunas horas antes de proceder a ip-
yectar el gas, apliqué el tallo de laminaria, junto con la cdnula mets-
lica, en el conducto cervical. : '

El primer ensayo lo hice en una enferma con retroflexio mévil.
A pesar de que impulsé el émbolo de la jeringa con gran fuerza, no
logré producir neumoperitoneo. Una laparotomia consecutiva me. de-
mostrd, sin embargo, que las dos trompas estaban permeables.

En un segundo caso, se trataba de una paciente que acudio a la cli-
nica lamentindose de su esterilidad. La exploracién ginecoldgica no
permitié descubrir el mas pequefio punto de apoyo anatomico. Para
excluir con seguridad la oclusién tubdrica, intenté también obtener el
neumoperitoneo, a través del utero. Fracas6, igualmente, el intento.
En la laparotomia, aparecieron las trompas perfectamente abiertas en
ambos lados, pero con ondulaciones infantilicas.

Después de estos dos hallazgos negativos, prescindi de nuevos ex-
perimentos. ) o

Entre tanto, otros autores publicaron los resultados positivos ob-
tenidos con el neumoperitoneo periuterino (1). En la XVII sesién de
la Sociedad Alemana de Ginecologia presentd VON GRAFF un aparato,
construido en Nueva York por el Dr. RUBIN, para conseguir este neu-
moperitoneo (2). V. GRAFF ensay6 el aparato en 60 casos de esterili-
dad, comprobando impermeabilidad de las trompas en mas de la mitad.
También le utilizé NOVAK en varias operaciones, sin observar el me-
nor trastorno. '

Pero SEITZ es quien con mas entusiasmo habla de la prueba de la
permeabilidad gaseosa de las trompas, habiendo llamado la atencion
sobre el hecho de que los referidos érganos sélo estan franqueables en
el intervalo, pero no en el premenstruo, durante las reglas y en el post-

menstruo. Debe realizarse, por consiguiente, la exploracion entre dos
periodos. :

(1) La denominacién “transuterino” que figura en la literatura es lingiiisticamente taf
falsa como la de “transperitoneal” refiriéndose a la cesirea. Trans significa, como STOECKE
ha hecho resaltar “por encima”, no “a través”. -

7 ‘(2_) SELLHEIM (Zbl. f. Gyn., 1923, pig. 1.206) ha ideado un simple méodo 3¢5
dindmico que hace superflua la replecién gaseosa de Ja cavidad abdominal.
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A base de los descubrimientos de SEITZ, y teniendo en cuenta los
negativos resultados de mis ensayos, puede resumirse la importancia del
preumoperitoneo pe.riuterino en el diagnéstico de la esterilidad dicien-
do que el ef(,ecto positivo de la prueba demuestra con seguridad que las
trompas estan permeables, pero que el negativo no excluye en modo
alguno la permeabilidad.

A pesar de todo, considero muy razonable la recomendacién de
SEITZ ¥ V.'C'SRAFF'de que no se opere a ninguna mujer que se lamente
de su esterilidad, sm'h_al?ef comprobado previamente la permeabilidad
de sus trompas. A mi juicio, debe hacerse incluso extensivo el precepto
a la practica de la fecundacién artificial, porque se evitarian asi muchas
sorpresas desagradables.

Si fracasa el pneumoperitoneo periuterino, la tltima instancia en el
terreno del diagnéstico es la laparotomia.

La decision para este acto operatorio serd tanto mas ficil cuanto
mas fundada resulte la sospecha de una oclusién tubérica, que puede
ser vencida mediante la salpingostomia. En mi opinién, en los casos
de esterilidad de etiologia poco clara, deberia practicarse la laparotomia
con mucha mas frecuencia de lo que hoy se hace. Permite descubrir, en
efecto, estados patoldgicos (adherencias en torno de las trompas y de
los ovarios, degeneracién microquistica de las glandulas germinales,
quistes de los cuerpos luteos, etc.) que escapan a la exploracién palpa-
toria.

Repito, no obstante, que después de haber abierto el vientre no se
logra a veces descubrir anomalias de las trompas que afectan a la luz
de dichos conductos, entre los cstiums abdominales y uterinos (imper-
meabilidades parciales u obliteraciones inflamatorias, plisaciones anor-
males, etc.). §

Estas anomalias, mucho mas frecuentes de lo que se cree, pueden
hacer, y perdéneseme la insistencia, .completamente ilusorio el valor
diagndstico de una laparotomia que pone de manifiesto trompas exter-
namente intactas. :

Sirva de ejemplo el siguiente caso: una seflora de veintidés afios,
que habia contraido matrimonio a los veinte, ingres6 en la clinica ator-
mentada por el temor de no tener hijos. La exploracién ginecologica
o descubrié otra cosa que una ligera desviacién de la matriz. Como la
-enferma deseaba a toda costa ser madre, se la propuso la laparotomia.
Independientemente de cierta pequefiez del ttero, la abertura del vien-
tre no descubrié ningtin otro estado patolégico. Los ostium de ambas
trompas, perfectamente permeables, estaban bordeados, en ambos la-
dos, por coronas de fimbrias bien desarrolladas. En el ovario derecho

habfa un cuerpo lateo; faltaban por completo las adherencias perito-
neales.
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A pesar del resultado negativo, se insisti6 en el cateterismo
dos trompas. A unos 3 centimetros del osttum abdominal, y e |
lados, se tropezd con una resistencia, que no dependia, segurame
estrecheces fisioldgicas de los oviductos. Suponiendo que se- trataby ¢
un obstaculo patoldgico, se resecaron los dos tercios externos de ame
bas trompas, s2gin el método por mi ideado. Examinando [ part;
extraida, se aprecié en la derecha una atresia completa de un centime-
tro de longitud, y en la izquierda una estenosis de 5 milimetros,

Claro es que en este caso la anomalia tubarica no tenia valor causa]
alguno con respecto a la esterilidad, sino simplemente condicional,
puesto que la trompa izquierda, relativamente permeable, hubiera pet-
mitido, por lo menos, el embarazo extrauterino. La observacidén de-
muestra, sin embargo, que no deben apartarse nunca de la mente estog
defectos parciales, cuya exteriorizacion clinica suele ser muy dificil.

Por lo que se refiere al cateterismo de las trompas, debe tenerse en
cuenta que en la mayoria de los casos las sondas mas finas no logran
franquear la parte istmica y uterina, y pueden crear, en cambio, falsas
rutas.

A base de estas consideraciones, aconsejé DOEDERLEIN que, para
comprobar la permeabilidad, s2 estudiase el paso de los liquidos inyec-
tados dentro del ttero a la cavidad del abdomen.

La técnica de este procedimiento es la siguiente:

Abierta la cavidad abdominal y colocada la enferma con la pelvis
elevada, se sacan las dos trompas de la pelvis menor. Para evitar que el
liquido inyectado caiga en el peritoneo, se envuelven los dos embudos
fimbriados en mantas de algodén, de modo que permanezca al descu-
bierto el ostium. Un ayudante, por medio de una jeringa estéril, con
canula roma, inyectard entonces algunos centimetros ciibicos de una so-
lucién de carmin, también estéril (carmin caerul, 0,4; solucién fisiol6-
gica de cloruro de sodio, 100), a moderada presién y con mucho cui-
dado. Si las trompas estdn permeables, el liquido empieza a salir inme-
diatamente por el ostium abdominal y tifie la masa de algodémn.

Hemos repetido esta simple prueba con franco resultado en muchos
casos, sin observar nunca el més pequefio contratiempo, y sin que nos
quedase la menor duda respecto al estado de la luz tubérica.

El método no puede ser utilizado, naturalmente, mas que hallan-
dose abierta la cavidad abdominal. Pero sin pretender que reemplace
al neumodiagndstico, puede ser un valioso auxiliar del mismo.

Como ya he dicho, los resultados positivos del neumoperitone®
periuterino permiten asegurar la permeabilidad de las trompas. Pe'ro
en el caso contrario, es decir, cuando fracasa el procedimiento, lo mis®
mo puede suceder que estén las trompas obstruidas que abiertas. En
tales circunstancias, se hallara indicada la laparotomia. Si los extremos
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fimbriados son permeables, sélo faltara averiguar el comportamiento
del interior del canal. Desde este punto de vista, presta muy buenos
servicios el cromodiagndstico,

TRATAMIENTO

CONSIDERACIONES PREVIAS

El tratamiento de la esterilidad constituye uno de los problemas
que mas comprometen el crédito del médico. Surgen, en efecto, difi-
cultades no sélo en la eleccién del momento para empezar la cura, sino
en la clase de ésta.

El principio del tratamiento reclama, como condicién previa, el
diagndstico seguro de esterilidad, y yo creo haber insistido lo bastante
en la imposibilidad de fijarle en muchos casos. Téngase en cuenta, por
otra parte, el conocido hecho de que muchos matrimonios no ven sa-
tisfechos sus deseos de paternidad hasta después de varios afios de vida
conyugal y sin que se descubra antes el més pequefio sintoma que jus-
tifique la incapacidad para concebir. Entonces se dice que la esterilidad
es temporal. Pero el diagndstico no puede hacerse sino retrospectiva-
mente.

Como en el 85 por 100 de los casos el primer parto se produce des-
pués de los diez meses que siguen a las bodas, y como en el 6 por 100
transcurren tres y mas afios hasta conseguir el primer hijo, se compren-
de que, faltando todo punto explicativo, no debe establecerse en los
primeros afios el diagndstico de esterilidad.

Existen, por supuesto, algunas mujeres que desde nifias pierden
toda posibilidad de fecundidad matrimonial. Asi ocurre, por ejemplo,
en las oclusiones de ambas trompas consecutivas a una apendicitis pre-
cedente. En tales casos, aunque la palpacién no descubra nada anor-
mal, el matrimonio serd completa y definitivamente estéril. El trata-
miento deberd empezar entonces en cuanto la mujer se lamente de su
incapacidad para concebir. Ahora bien: como la causa de la esterilidad
escapa muchas veces a las demostraciones objetivas, ningin médico se
atreverd a hablar de esterilidad si conoce las oscilaciones temporales con
que se presenta el primer embarazo.

Las razones de esta inseguridad residen en la insuficiencia de nues-
tros medios diagndsticos. La mayoria de las veces no es posible afirmar,
en efecto, si la esterilidad es temporal o definitiva, o si se trata simple-
mente de una disminucién de la fertilidad normal. Compréndese, por
tanto, cuan dificil es enjuiciar la necesidad de una terapéutica adecuada.

Algunos autores recomiendan que, en tales circunstancias, se con-



150 LUDWIG NURNBERGER

sidere la csterilidad ccmo mal efectivo, y se aplique desde luego el q
bido tratamiento. ) ' %

Pero ;qué tratamiento es el mas conveniente en cada caso? En ¢
hombre, como en la mujer, algunos hallazgos generales permitey, Soe
pechar, como antes he dicho, esterilidades mas O menos definitiyag, Iz
confluencia de varios de estos hallazgos en el mismo individuo aUment
también la inseguridad terapéutica. Y no hay otro recurso que o] d:
combatir desde luego la manifestacién clinica que parezca mas impor.
tante. Cuando los cdnyuges tengan ya alguna edad, podra tambisy ba-
sarse la prescripcion terapéutica en fendmenos aparentemente acceso.
rios, procediendo incluso por tanteo, si se tiene la suerte de que [a ep.
ferma no pierda la paciencia. Si, por casualidad, se obtiene entonces r.
sultado, no es raro que el médico atribuya el éxito a su procedimiento,
Pero jquién es capaz de afirmar quc no se habria verificado también [,
concepcién sin maniobra terapéutica alguna? (FRITSCH).

La inseguridad en la interpretacién de los efectos origina sensacio-
nes de impotencia terapéutica completa, sobre todo en los casos en que
no se descubren en ninguno de los esposos obsticulos verdaderamente
modificables.

Desde el punto de vista del diagndstico y del prondstico, por un
lado, y de la terapéutica, por otro, el hombre y la mujer se conducen
en el problema de la esterilidad de manera muy distinta. En el pri-
mero, el diagndstico y el prondstico son incomparablemente mas fci-
les, en términos generales, que en la segunda. En cambio, la esterilidad
femenina es mas accesible al tratamiento que la masculina.

TERAPEUTICA DE LA ESTERILIDAD MASCULINA

La curacién de la esterilidad masculina no corresponde al gine;é'
logo la mayoria de las veces. A pesar de eso, debe conocer, por distin-
tas razones, tanto las diversas posibilidades terapéuticas, como los dl
ferentes cuadros clinicos y el pronéstico del proceso. Como antes dl;er
continfia preponderando entre el vulgo la falsa creencia de que la mujer
es la principal responsable de las esterilidades matrimoniales. Por €s©
los conyuges acuden casi siempre, en primer término, al ginecélogo €
solicitud de consejos y en busca del remedio.

Las mismas razones justifican el hecho de que sean muchas v?ces
los especialistas en enfermedades de la mujer quienes descubran la 1m0
potencia y la azoospermia de algunos maridos. B

No ignorando el ginecélogo la importancia clinica y Pfonos,tlc?
la esterilidad masculina, ni sus diferentes posibilidades terapeu“casi
podra formarse idea, por otra parte, del valor que puede temer il
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cundacion artificial de la esposa en la lucha sintomética contra la ;

acidad procreadora masculina. e
La mayoria de los trastorno:s funcionales de 1a potencia del hombre
ertenece al terreno de los neurqlogos, de los urélogos, de los internis-
tas, de los sexdlogos y de los psicoterapeutas. El ginecSlogo proceder
por tanto, cientifica y razonablemente, recomendando a cada enfermc;
al especialista que mas beneficios le pueda prestar.

Pero también desempefia un importante papel activo en los casos
en que se plantea el problema de la fecundacién artificial, con miras
terapéuticas. Asi ocurre cuando se trata de estados patoldgicos del miem-
bro (hipospadias, epispadias, trastornos de la ereccién a causa de solda-
duras cicatrizales y callosas de los cuerpos cavernosos, induraciones
plasticas y enfermedades de la uretra), de impotencia nerviosa, relativa
¢ idiopética, de impotencia diabética, de padecimientos renales, de obe-
sidad, de pérdidas patolégicas de sémen, de impotencia por debilidad
irritativa (eyaculacién ante introitum), de aspermatismo, etc.

Condicién precisa serd para ello, naturalmente, que haya esperma
normal. Ahora bien: sabido es que muchas de estas enfermedades, y
sobre todo las pérdidas patoldgicas de semen, la disminucién de la po-
tencia en los diabéticos, las enfermedades renales y los trastornos en-
docrinos, van acompafiados a menudo, mis o menos precozmente, de
azoospermia. Por eso no se aplazard demasiado la proyectada fecun-
dacién artificial.

La terapéutica de la azoospermia no es, desgraciadamente, muy
fructuosa.

Los métodos propuestos para el tratamiento de la azoospermia por
obliteracién pueden ser clasificados en causales y sintomaticos. Pero
como en estos casos los mas diferentes procesos patolégicos suelen de-
jar como secuelas cicatrices conjuntivas, con subsiguiente azoospermia,
la terapéutica causal no podrd perseguir otro objetivo que la exclusion
de la parte obliterada del conducto.

Muchos son los ensayos hasta ahora realizados en este sentido por
BARDENHEUER, SCADUTO, RASUMOWSKY, BOGOLJUBOFF, MARTIN,
CARNET, LEVY, PENNINGTON, VULLIET y BAERMANN. Segin ROHLE-
DER, HAGNER ha sido el tnico que, en dos casos de epididimitis bila-
teral, consiguié suprimir la azoospermia, empleando el método anas-
tomético propuesto por MARTIN. Una de las mujeres se hizo embara-
zada al cabo de un afio, y la otra abortd. .

Pero, independientemente de estas observaciones, desgraciadamente
N0 controladas como es debido, pocos éxitos hay que agradecer hasta
ahora, nji clinica ni experimentalmente, a la implantacién de los com-
ductos seminales en los testiculos o en los epididimos. De todas mane-
1as, el método puede ser considerado como el ultimo recurso, sobre todo
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si el sujeto ha sido sometido ya a los demas procedimientos ¥ desea
se ensaye también éste, aunque resulten infimas las esperanzas. k-

Algo mas fructuoso parece ser el tratamiento sintomitico, Enti¢
dese por tal el método que, bordeando las partes obliteradas, nq p::
tende modificar la causa, sino el sintoma principal de Ia aZOOSpermia-
o sea la esterilidad. Se funda en el hecho de que la espermatogénesis tes:
ticular permanece intacta durante mucho tiempo cuando la causa de la
azoospermia es una obliteracién. En tales circunstancias, suelen obte-
nerse de los testiculos espermatozoos maduros que sirven para la fe.
cundacién artificial. '

La obtencidén de espermatozoos puede verificarse de dos manerag
distintas:

1.*  Por puncidn testicular.

2. Por incisidn testicular.

La puncidn testicular fué introducida por J. COHN y POSNER en e]
diagnéstico de la azoospermia. Desinfectado el escroto, se introduce una
fina aguja, montada en una jeringa, en uno de los testiculos. Se obtiene
asi una pequena cantidad de tejido sobre el conducto de la aguja, en el
que pululan méis o menos espermatozoos maduros, al lado de otros ele-
mentos, no maduros, de la serie espermatdgena. La investigacidn ha de
hacerse, naturalmente, al amparo del microscopio. Los espermatozoos
asi obtenidos son casi siempre inmoviles (1), pues sabido es que la se-
crecidén prostatica es la Unica que los pone en actividad (FURBRINGER).
Recomiéndase, por lo mismo, que se sumerja la punta de la aguja en
secrecién prostatica, o mejor en una solucién fisioldgica de cloruro de
sodio o de tirode, a la que se haya adicionado jugo prostatico. Para
conseguir el referido jugo, se amasara la préstata desde el recto. No
debe olvidarse, sin embargo, que, en muchos casos de azoospermia go-
nocdcica, existen también procesos inflamatorios crénicos de la préstata
que alteran, hasta cierto punto, la importancia biolégica de su secre-
cién. Cuando asi ocurra sera preferible solicitar el concurso de algin
especialista competente, para que colabore en la fecundacién artificial
por este método.

Analogas consideraciones pueden hacerse respecto a la incision de
los testiculos. Colocado uno de éstos al descubierto, se le incinde lon-
gitudinalmente, extrayendo de la superficie de corte el jugo tisural,
que contiene, por supuesto, muchisimos mas espermatozoos que el de-
positado en la luz de la aguja. El referido jugo puede ser utilizado €n-
tonces, sin otras maniobras, para la fecundacién artificial. Algunos

: " icando

(1) Existen excepciones a esta regla, como lo demuestra el caso de POSNER. Pra;t‘léanu-
este autor la puncién testicular de un azoospérmico congénito, por obliteracion, descubrt
merosos hilos seminales que se movian con gran actividad.
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recomiendan, sin embargo, que se sumerjan los espermatozoos en li-
quido mezclado con secrecién prostatica.

La incisién testicular es una maniobra quirdrgica de gran impor-
tancia, y no debe.s,er realizada, por tanto, sino por manos muy expertas.

La colaboracién del ginecélogo es indispensable en estos casos, por-
que deben trasladarse los espermatozoos a los genitales de la mujer lo
méas rapidamente posible.

El empleo .de _la puncién testicular para fecundaciones artificiales
no es, por consiguiente, un método tan sencillo como pudiera parecer
a primera vista. Requiere, en efecto, la colaboracién de varios especia-
listas. Solamente asi podran evitarse contrariedades y fracasos que en
ningin modo pueden ser atribuidos al método.

Hoy por hoy, no puede darse garantia alguna respecto al resultado
de la puncién testicular en el tratamiento de las esterilidades matrimo-
niales. Aunque no abundan los éxitos, también son raros los fracasos
si se emplean las debidas precauciones.

La puncién o la incisién testicular no estardn indicadas, por supues-
to, mas que cuando los cdnyuges manifiesten vehementes deseos de tener
descendencia.

En la terapéutica de la azoospermia el especialista se guiara, hasta
cierto punto, por la intensidad de las reacciones psiquicas que el pro-
ceso despierte en los dos conyuges.

De cuando en cuando aparece en la literatura una comunicacién re-
ferente a esterilidad definitiva, combinada con cierto fatalismo resig-
nado. Pero tampoco son raras aquellas otras en que la idea de un pro-
ceso incurable origina tan graves traumas psiquicos, que peligra la
felicidad del matrimonio. Las mujeres son las que mas expuestas sz
hallan a padecer estados psicdsicos de esta etiologia. En tales circuns-
tancias, serd deber del médico emplear toda clase de tratamientos, aun
cuando en ninguno tenga la menor confianza. Procediendo asi, aunque
fracase, habra siempre ganado tiempo para la acomodacién progresiva
de la enferma a la idea de no poder ser madre.

TRATAMIENTO DE LA ESTERILIDAD FEMENINA

La primera y suprema ley de toda terapéutica de la esterilidad fe-
menina debe ser la de no empezar el tratamiento hasta que esté com-
probada, sin género alguno de duda, la capacidad procreadora del
marido.

Esta regla no tiene excepciones, incluso en los casos en que se com-
Prueban en la esposa indiscutibles obstaculos para la concepcion.

Descubierta en el marido la azoospermia, no debera intent-arse tra-
tamiento alguno en la mujer, a no ser que los esposos, teniendo en
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cuenta la inseguridad de los demas procedimientos, reclamen, como
timo recurso, el ensayo de la fecundacién artificial, previa Puncigy d-
e

un testiculo. De otra manera, sera preferible renunciar a los tratamje
tos ginecoldgicos o generales, en bien del crédito del especialista, rrll_
szr que los justifique, a pesar de su insegura ineficacia, el estado Pquuicg
de la enferma.

El ginecdlogo sélo podra prescindir de reconocer personalmente 4
marido cuando acompafie éste certificados que demuestren sy perfecta
szlud y el documento lleve la firma de una persona que le merezca toda
clase de garantias. Pero el examen del esperma no debe datar, ¢n tales
circunstancias, de mas de cuatro semanas de fecha.

Otra ley fundamental del tratamiento de la esterilidad femenina

sera la d

______ de no fundamentar las medidas terapéuticas en un solo hallazgo
local. prescindiendo de cualquier otro factor, aunque aparentemente
ndario o insignificante.

En el simple y claro caso de una ginatresia, por ejemplo, no se con-
por consiguiente, el médico con extraer operatoriamente la
On: pensard también en la posibilidad de que estén cerradas las
trompas. por formacién de hematosalpinx o por anomalias congéni-
tas (acdherencias. atresias parciales, etc.). Cuando se compruebe una es-
tenosis de la matriz. no se limitara el prictico a dilatar localmente el

diante maniobras a propdsito. No sélo hay que juzgar condicional-
mente la esterilidad femenina: hay también que tratarla segtn las cir-
cunstancias.

La terapéutica de las modificaciones anatémicas locales compren-
derd los métodos ginecoldgicos mas en uso. Remito, por tanto, al lector
a los capitulos de esta misma obra en que se describe la terapéutica de
las enfermedades que més se relacionan con la incapacidad para pro-
crear.

Existen, sin embargo, muchos métodos y procedimientos que pet-
siguen por principal objeto hacer posible o facilitar, por lo menos. la
concepcion.

De ellos voy a ocuparme en las lineas que siguen.

Las mujeres afectas de ginatresias, congénitas o adquiridas durante
la infancia, de la vulva, el himen, la vagina, el orificio uterino externo
v el cuello, reclaman, generalmente, los auxilios del médico durante la
pubertad o inmediatamente después de la misma. Rara vez constitt”
yen, por tanto, estos procesos obsticulos para la concepcion, a 10 ser
en los casamientos precoces.

La terapéutica y las posibilidades de curacién con respecto 2 la es;
terilidad dependen preferentemente de que se trate o no de atresias po



ESTERILIDAD 155

defecto. En gl primgr caso, el prondstico en cuanto a la capacidad pro-
creadora es siempre infausto, porque suelen estar soldadas largas exten-
siones del canal genital, o existir simultdneamente otras anomalias del
desarrollo de los genitales internos (aplasia o hipoplasia del ttero y de
las trompas, ovarios hipoplasicos). En tales circunstancias, la misién
del médico q_uedaré reducida a crear una posibilidad de cohabitacién.

Las atresias adquiridas ocupan, por el contrario, cortas extensiones,
y como se hallan constituidas, la mayoria de las veces, por membranas
més o menos densas, la incapacidad de concebir a ellas consecutiva es
casi siempre curable.

Respecto al tratamiento operatorio de las atresias por oclusién que
radican por debajo del cuerpo del ttero, puede aplicarse la ley de que
el prondstico de la esterilidad es tanto mejor cuanto mas baja es la
anomalia.

Las obliteraciones de la vulva, del himen y de las partes mas super-
ficiales de la vagina, van acompafiadas, generalmente, de hematocolpos
o, a lo sumo, de hemelitometra. Pero cuanto més cerca del orificio ute-
rino interno radique la atresia, tanto menor es la capacidad de las partes
genitales superiores para almacenar la sangre menstrual, y mayores re-
sultan, por consiguiente, las probabilidades de que la referida sangre
penetre en las trompas y origine sacos de hematosalpinx. El lector debe
consultar el tratamiento operatorio de las ginatresias en los capitulos
correspondientes de esta misma obra.

La esterilidad consecutiva al vaginismo requiere, como medida pre-
via, la separacién de los cényuges mediante el ingreso de la mujer en
una clinica. Por lo demés, consiiltense también los capitulos correspon-
dientes de este mismo libro.

Las suspensiones infantilicas del desatrollo (estrecheces y corteda-
des anormales, aplanamiento de los fornix) originan a menudo la ra-
pida expulsidén del esperma en cuanto se retira el miembro de la vagina.
En vista de esto, aconsejan alguncs que, después de la eyaculacién, se
mantenga el pene dentro de la vagina todo el tiempo que se pueda, aun
cuando sabido es que este taponamiento fisiolégico alcanza sus limites
naturales en el momento en que se produce la flacidez. También sz sue-
le aconsejar que se conserve autométicamente el esperma en la vagina,
adoptando la posicién mas a propésito para ello (elevacién de la pelvis,
colocacién de cojines por debajo de las nalgas) o realizando el coito
al estilo de los cuadréipedos: “more ferarum quadrupedumque magis
ritu”. Después de efectuada la eyaculacidn, permanecerd, naturalmente,
la mujer durante algiin tiempo en esta incomoda postura.

Las referidas maniobras van seguidas a veces de rapido éxito; pero
también puede ocurrir que no produzcan el menor efecto, por entrar

en juego otros factores condicionales.
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Si el periné resulta anormalmente bajo, el frénulo esta defectuog,
mente desarrollado o ha desaparecido la comisura posterior a causa d;
un desgarro, estard indicada la colpoperineorrafia posterior. Segiin
P. MULLER, esta simple operacidn cura la esterilidad, en muchog casos
No se refrescardn, sin embargo, en demasiada extensién los bordes de'
la comisura posterior, porque podria fraguarse asi una dificultad para
el parto que tanto se espera.

Para profundizar los férnix vaginales, recomienda BUMM el mj.
saje sistematico, seguido de taponamiento. Mediante presiones combj.
nadas entre la mano izquierda y el dedo introducido en la vagina, e
distienden al maximum, primero, la cipula anterior y, después, la pos-
terior, aplicando acto seguido un apretado taponamiento de las mis-
mas, con algodén. Las curas se proseguiran durante mucho tiempo,
como es natural. La retencidén del esperma indicard que se ha conse-
guido la suficiente profundidad y capacidad en los referidos fondos
de saco.

También se emplean con éxito pequefios pesarios, redondos o en
forma de campana, para impedir la precoz expulsién del esperma. En
dos casos de esterilidad matrimonial, de varios afnos, logré BUMM ra-
pidas concepciones después de la aplicacién del aparato. L.a misma ob-
servacién han hecho otros autores. Sin duda, el pesario actdia retenien-
do la cantidad necesaria de esperma.

También pueden profundizarse operatoriamente los férnix, prac-
ticando en el punto més alto una incisién transversal de uno a dos
centimetros de longitud, y suturando luego los bordes de la herida en
sentido contrario.

En los casos en que la conformacién defectuosa de las cipulas va-
ginales vaya acompafiada de estenosis del orificio externo o del con-
ducto genital, se intentard ademas facilitar el acceso de los espermato-
zoos a las partes genitales superiores. En el capitulo consagrado al tra-
tamiento de las estenosis cervicales podra consultar el lector los métodos
correspondientes.

Si existe ademas dispareunia, se pensard igualmente en los recursos
ideados para combatir esta dltima.

Con objeto de facilitar la concepcién en las estenosis del oriﬁci,o
externo y del conducto cervical, puede recurrirse a distintos procedi-
mientos. La mayoria de las veces basta el empleo de dilatadores metd-
licos. El simple cateterismo logra a veces modificar esterilidades de
muchos anos.

Una enferma de HOFMEIER, de treinta y cinco afios, que llevaba
trece de matrimonio, acudié a la clinica en solicitud de que se la pro-
porcionase un certificado de esterilidad incurable, para poder adOPtﬁl‘r
un hijo. La exploracidén y el cateterismo demostraron que no habia
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anOrmalidad alguna. También era fisiolégico el esperma del marido.

Se negd, por esta causa, la certificacidn pretendida. Después de la ma-
niobra se restablecieron las reglas,

a la clinica, y di6é a luz un robus
P. MULLER.

A pesar de los rapidos efectos que a veces producen las dilatacio-
nes mecanicas, no cruentas, en algunos casos no logran éxito, aunque
se las prolongue rn.ucho tiempo (de seis a ocho semanas). La dilatacién
continua o definitiva del conducto cervical, sélo puede obtenerse dis-
tendiendo las paredes musculares del referido conducto méas alla de los
limites de su elasticidad. Si no se hace esto,
inmediatamente el efecto del tratamiento.

Pero la exigencia de dilatar definitivamente y al méximum la es-
trechada luz, no quiere decir, en modo alguno, que deba pasarse de
cierto grado, empleando tallos metilicos excesivamente gruesos, por-
que, originando desgarros, suele producirse el aplanamiento del refe-
rido conducto. Estos desgarros se prolongan a veces por el parametrio,
y, rompiendo los vasos uterinos, son causa a menudo de gravisimas
hemorragias. También se corre el riesgo de graves inflamaciones para-
metriticas, seguidas de supuracién, que, propagandose al peritoneo, ori-
ginan interiormente esterilidades definitivas.

Se ha intentado asimismo dilatar el conducto cervical mediante ta-
llos de laminaria.

STOLZ publicé la historia de 66 casos (anteflexidn, retroflexién y
endometritis), en los que empled la dilatacién con laminaria para mo-
dificar la esterilidad. Procedié de tal manera, que en los ocho dias que
precedian, sobre poco mas o menos, al periodo préximo, dejaba apli-
cado, durante veinticuatro horas, un tallo de laminaria. En dos enfer-
mas, la primera serie de dilatacién fué seguida de una segunda, tam-
bién de tres dias. Obtuvo resultado en 18 casos (27,3 por 100), de los
cuales, en 12 se trataba de anteflexién; en dos, de retroflexidén corre-
gible, y en cuatro, de endometritis. Dos de sus enfermas concibieron
antes de presentarse las reglas; tres, después de una menstruacion; dos,
después de tres periodos; una, a los seis meses; otra, a los dos afos, y
otra, a los tres.

Los resultados mas tardios (después de los tres afios) no los con-
sidera STOLZ como éxito directo de la terapéutica, y piensa en mejorigs
de las relaciones somaticas. De sus conclusiones parece deducirse, sin
embargo, que debe repetirse la dilatacién, aunque la primera vez no
Produzca efecto. .

KEHRER ha recomendado también, recientemente, la dilate'xcllon con
laminaria de] conducto cervical, como tratamiento de la esterlh‘da@ fe-
Menina. Se aplicaran los tallos durante doce o, a lo sumo, veinticua-

¥y a los nueve meses volvié la mujer
to chico. Analoga observacién hizo

la reaccién muscular anula



158 LUDWIG NURNBERGER

tro horas, observando en la maniobra la mas rigurosa asepsia,
distica de KEHRER arroja el 33 por 100 de curaciones.

En lo que a mi se refiere, soy contrario al empleo de este
miento, sobre todo desde que SCHRIDDE, AMERSBACH y WATJEN o
{lamado la atencién sobre la frecuencia de las inflamaciones purulentorf
catarrales de las trompas, consecutivas a la dilatacién por laminagi,
Cierto es que en la mayoria de los casos el proceso flogistico declin, ré:
pidamente; pero no es menos cierto que se observan a veces grayes com-
plicaciones (ASCHOFF). El mismo KEHRER manifiesta que de cuandg
en cuando algunas de las enfermas sometidas a esta maniobra por el
motivo indicado, presentan elevaciones térmicas y salpingitis que con-
ducen a una esterilidad definitiva.

La experiencia demuestra, por otra parte, que pueden obtenerse og
mismos efectos con los dilatadores metalicos.

El metrotomo (fig. 7.*) constituye también un excelente aparato
para dilatar definitivamente el conducto cervical y los orificios uteri-
nos. Se halla constituido por dos ramas, una de las cuales estd confor-
mada a la manera de un cuchillete en una extensién de cuatro a cinco
centimetros. Todo el instrumento, construido con arreglo al principio
del aparato de BLOT, se abre, como éste, al ejercer presidn sobre el man-
go, en el que hay un pequefio tornillo para graduar la separacién de las
ramas.

El manejo del aparato es muy sencillo. Convenientemente desin-
fectada la vagina, se introduce el extremo agudo en el conducto cervi-
cal, de modo que su punta corresponda al orificio interno de la matriz.
Mediante la debida presién, se abre entonces el instrumento y se le re-
tira del conducto sin cerrarle.

También puede realizarse el corte en cruz. A este fin, se introdu-
cird primeramente el metrétomo en sentido sagital, y realizada la pri-
mera discisién, se le pasara de nuevo por el cuello, y se practicara otro
corte después de haberle hecho girar unos 90 grados.

La separacién de las ramas se habri graduado previamente con el
tornillo a que antes hice referencia, teniendo en cuenta el espesor de
las paredes cervicales, para que no resulten éstas seccionadas por com-
pleto, ni se produzcan heridas en la vejiga, en las arterias uterinas, ef
el uréter o en el peritoneo.

Para garantizar la dilatacién permanente del conducto cervical, ha
ideado NASSAUER un pequefio instrumento que denomina fructulet.

Consiste (fig. 8.%) en una cinula de aluminio, de unos cinco cent
metros de longitud, abundantemente fenestrada y de forma adaP_ta,ble
a la anteflexién uterina. En uno de sus extremos hay una placa bicon-
cava. La concavidad superior se adapta perfectamente a la portio- =

inferior forma una especie de concha, en cuyo centro existe una amplia

La esta.

Procedi.
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abertura, que sirve para facilitar la penetracmn en la cdnula del semen
acumulado en el fondo del saco vaginal. El extremo contrario del tubo
debe pasar del orificio uterino interno Yy penetrar en la ca-
-vidad de la matriz. La placa bicédncava no es redonda. En
] borde anterior presenta una pequefa escotadura, a fin
de que pueda agarrarse ficilmente el labio uterino co-
rrespondiente (anterior) para la introduccién del instru-
mento.

El fructulet se aplica de la siguiente manera: esterili-
zado el aparato por coccidn en unién del vistago que sirve
de mango, se le mantiene sumergido en una solucién des-
infectante (lisoform). Bien limpia la vagina, se engancha
.con una pinza de garfios el labio uterino anterior, hacien-
do, si es preciso, que la enferma aspire algunas gotas de clo-
retilo. Dispuestas asi las cosas, se introduce la sonda en la
cavidad uterina, para comprobar con exactitud la direc-
cién de la misma. Retirada la sonda, se pasa inmediata-
mente el fructulet, comunicindole la misma direccién que
tuviera el catéter después de colocado.

El momento mas a propdsito para emplazar el aparato
es el que sigue a la menstruacién. El instrumento puede
quedar aplicado de catorce dias a tres semanas. Después
se le retira facilmente con los mismos dedos. Termina-
das las reglas, puede volvérsele a colocar, si no se ha pro-
-ducido entretanto la concepcidn. Fig. 7.*—Me-

El fructulet crea una comunicacién directa entre la el
vagina y la cavidad uterina. Representa, hasta cierto pun-
to, un conducto uterino rigido, siempre abierto y en actitud de recibir,
creando asi amplio y libre paso al semen (NASSAUER).

NASSAUER ha publicado cuatro casos de resultado favorable, indis-
«cutible. Tratdbase de esterlhdades de largos afios, que respondieron ra-

' pidamente, con el embarazo, a la aplicacién
del aparato, y, posteriormente, con el parto
de niflos robustos, de término.

Téngase en cuenta, sin embargo, que el
fructulet de NASSAUER constituye un cuerpo

Fig. 8."—Fructulet. extrafio que no deja de ofrecer ciertos peli-

gros. El inventor refiere, no obstante, la ob-

servacion de una indolente mujer que llevé colocado el aparato durante
dos anos, sin presentar la mas ligera molestia.

En cambio, KOOPMANN ha observado algunas complicaciones. En
un caso, a los dos meses de permanecer aplicado el aparato, se produjo
Una-ulcera por dectbito, del tamafio de un marco, en la pared vaginal
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posterior. En otra enferma, que llevé durante ocho meses up esteri.
let (no un fructulet) en la vagina, se formaron enormes prolifera
en coliflor en los fondos de saco. El examen rr'ucroscépico de
que se trataba de tejido inflamatorio de gram'llacml)n.

En la literatura figuran algunas otras historias clinicas analogag
Pero, en realidad, nada indican contra el empleo del aparato, sobre todc;.
si se le coloca siguiendo las reglas de la mas meticulosa asepsia, Tam-
bién deberid desdefiarse la constante vigilancia del especialista, Y. por
lo menos durante cuatro semanas, siempre después de las reglas, se Prac-
ticaran irrigaciones vaginales (icido lactico, formalina, alumbre), ey.
trayendo periédicamente el aparato y volviéndole a colocar después de
bien limpio, si no se observa reaccién inflamatoria alguna.

Otro procedimiento de dilatacién no cruenta del orificio uterino esti
representado por la llamada cura de drenaje, de FEHLING. Consiste ep
introducir en el titero un tubo de cristal, de unos cinco centimetros de
longitud, del grueso de un lapiz, ligeramente arqueado, y fenestrado,
En uno de sus extremos se encuentra una placa de la misma sustancia,
que impide el completo deslizamiento del tubo dentro de la cavidad
uterina. Para la aplicacién de este aparato se seguiran todas las reglas
de la asepsia, y podra permanecer colocado durante tres dias, si no se
observan fenémenos reaccionales. Transcurrido este espacio de tiempo,
se retirard el instrumento, y se lavarad la cavidad de la matriz con una
solucién de formalina al 1 por 100, a fin de obtener una especie de irri-
tacién mecanica y, por ligera cauterizacidén de la mucosa, la disminu-
cién de las secreciones. El método puede repetirse cada dos o tres se-
manas.

Esta cura de drenaje, de FEHLING, parece comportarse admirable-
mente. H. R. SCHMIDT, de la Clinica ginecoldgica de la Universidad de
Bonn, ha publicado, en efecto, una serie numerosa de observaciones.
De 31 enfermas tratadas por drenaje, 11 (35,5 por 100) lograron ha-
cerse embarazadas. SCHMIDT cita también una estadistica de la Clinica
ginecoldgica de Lund, que comprende 52 casos tratados por el drenaje
de cristal. En 15 se restituyé la capacidad de concepcién (27 por 100).
Claro es que, en tales circunstancias, no puede afirmarse con seguridad
sila enferma habria continuado estéril definitivamente. Pero, como dice;
con mucha razén, SCHMIDT, debe considerarse como fructuosa toda te-
rapéutica que en la tercera parte de los matrimonios estériles va acom-
pafiada de concepcidn, sobre todo si las enfermas han empleado hasta
entonces, sin beneficio alguno, todos los artificios imaginables de la Me-
dicina.

Cuando se trata de infantilismo del fitero, las medidas terapéuticas
deberdn procurar el ulterior crecimiento de las partes cuyo desarrollo
haya quedado en suspenso. Se muestran completamente ineficaces, 5¢7

Ciones.
mostrg,
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gtin BUMM, los bafios ferruginosos y de légamo, asi como la tonifica-
cién del estado general por el régimen alimenticio correspondiente y el
ejercicio muscular. El inico procedimiento que parece ejercer cierto in-
flujo es el empleo de corrientes continuas. BUMM procede de Ia siguiente
manera: aplica el polo positivo, de la forma de una gran compresa em-
papada en agua salada, sobre las cubiertas del abdomen, y el negativo
(sonda de carbon) en la cavidad uterina. Sélo deja pasar intensidades
de menos de 50 miliamperios, y al final invierte varias veces la marcha
del circuito. Terminada la galvanizacidn, que se practicard una o dos
veces pOr semana, se amasardn suavemente el fitero y los anejos me-
diante débiles presiones.

El método actua, en primer término, reforzando la menstruacién,
que concluye por presentarse al cabo de alglin tiempo con intervalos
més cortos que de ordinario. En algunos casos consiguié BUMM por este
medio que las reglas, hasta entonces ausentes, adquirieran una marcha
regular.

El aumento de la congestién menstrual produce, a su vez, intensas
ingurgitaciones uterinas, ensanchidndose en tres meses la cavidad de la
matriz hasta 1,5 centimetros. Conseguido esto, van desapareciendo
igualmente las molestias dismenorreicas ligadas al infantilismo y que no
obedecen a ningln otro recurso. - _

Compréndese, sin grandes explicaciones, que el tratamiento requiere
mucho tiempo (unos tres meses) si ha de producir algin efecto.

De 12 niujeres asistidas por BUMM en el transcurso de cinco anos,
durante largo plazo, con corrientes constantes, a causa de infantilismo
de los genitales internos, obtuvo cinco éxitos indiscutibles. De estas
cinco enfermas, dos no contrajeron matrimonio, y las otras tres, cu-
radas, concibieron. En los otros siete casos mejord el estado general,
pero no se modificé la esterilidad, porque permanecié inmutable la lon-
gitud de la cavidad uterina.

Respecto a la combinacién de las anteversoflexiones patoldgicas con
la esterilidad, conviene establecer cierta diferenciacidén terapéutica, se-
gin que predomine la anteversio o la anteflexio. :

Como la anteversio no adquiere caracter patolégico mas que cuando
el cuerpo y el cuello resultan relativamente inmdviles, lo mejor serd
intentar corregir el emplazamiento del ttero por maniobras mecanicas
que actiien sobre la portio. Para ello se pensard, en primer término, en
una pesaroterapia racional. El arco del anillo correspondiente a la cu-
pula vaginal posterior impide que la portio resulte desviada hacia atras,
Y la mantiene paralela a la vagina. Al mismo tiempo el cuerpo de'la
matriz, inmévil con relacién al cuello, no puede colocarse.en excesiva
anteﬂexiéh' (HOFMEIER). ' :

De las distintas formas de pesarios, el que me paréce més util para
Tomo VI.—I11
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estos fines es el anular (fig. 9.*) de forma excéntrica. Su parte msg .
¢recha debe corresponder al fondo de sacovvag'mal posterior. Menog a
propésito son los de HODGE, ¥ mucho menos aun 10_3 de THOMSz, Dot
que el grueso arco correspondiente al foérnix posterior 'h,ace que resulte
desplazado con frecuencia el faparato durante la defecac19n, En cambio,
los pesarios anulares, excéntricos, con el arco grueso aplicado en e] £555
nix anterior, protegen muy bien la pared vaginal del mismo nombre
y sirven de apoyo al cuerpo uterino, muy pes?ado. ‘

En las anteflexiones patolégicas, la portio se halla casi siempre en
retroversién, y el orificio de la matriz resulta dirigido hacia la entrad,
de 1a vagina o en sentido de la sinfisis. En tfales circunstancias, se reco.
mendaré a las enfermas que practiquen el coito en la posicidén genupec-

Fig. 9.*—Pesario excéntrico de goma endurecida. (Del Hand-
buch der Frauenkrankheiten, 15 Auflage, Seite 254, de HOF-
MEIER-SCHRODER.)

toral (more ferarum quadrupedumque magis ritu), para que pueda lle-
gar el esperma a la cipula vaginal anterior. :

Si este recurso no produce efecto al cabo de cierto tiempo, estard in-
dicado el empleo del fructulet de NASSAUER, vigilando conveniente-
mente a la mujer, por las causas antes indicadas. e

Si tampoco se consigue de esta manera la concepcidén, se recurrird,
en Gltima instancia, a la modificacién operatoria del desplazamiento
uterino, tanto si se trata de una anteversién, como si existe una anfe-
flexién.

En las anteversioflexiones fijas la correccién operatoria requiere, 1a-
turalmente, la abertura de la cavidad abdominal.

Teniendo en cuenta que la anteflexién patolégica constituye m%”
chas veces un sintoma del infantilismo genital, se comprende que 'n°
deban ponerse grandes esperanzas en el éxito de la operacién. Si existe
simultdneamente desarrollo defectuoso de las ctipulas vaginales ¥ este:

nosis del conducto cervical, se las tratard con arreglo a las prescanlO‘
nes ya indicadas.

. . 1A S~
Cuando las reglas, raras y escasas, indiquen una suspension del, dlie
arrollo de los ovarios, y, consecutivamente, de las trompas, habra
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gado el momento de pensar en uno de los métodos que describiré mas
adelante.

En los casos de retFoﬂexién y esterilidad estar4 indicado, en primer
término, el enderezamiento del Wtero, por mis que entonces sélo suele
reconocerse retrospectivamente la importancia causal de la desviacidn,
con respecto a la esterilidad existente.

En las retroflexiones méviles, si se prescinde de la modificacién ope-
ratoria o es rechazada por la enferma, se intentari por de pronto la
aplicacién de un pesario. El mas util para dichos fines es el de porce-
lana, modelo HODGE o THOMAS. Pero el empleo de tales aparatos re-
quiere una constante vigilancia y la comprobacién de que el fitero con-
tintia mantenido, efectivamente, en anteflexidn.

En las retroflexiones congénitas no es raro que el sector del istmo
resulte tan flacido y distensible, que el cuerpo-del Gtero, a pesar del pe-
sario, caiga de nuevo hacia atris. En tales circunstancias, podré reco-
mendarse al marido que practique el coito desde detras o hallindose 1a
mujer en posicién genupectoral (P. MULLER). El esperma llega enton-
ces con mas facilidad a la cipula vaginal anterior, que es a la que mira
el orificio externo del utero.

Si no conduce la pesaroterapia al objetivo deseado, habri que pen-
sar en la modificacidn operatoria de la retroflexién. En esto coinciden
hasta los autores que, como V. JASCHKE, combaten, en general, el tra-
tamiento de las retroversioflexiones no complicadas.

Para la eleccidn del procedimiento, se tendrin en cuenta los dos ra-
zonamientos siguientes: 1.° Por las medidas fijadoras no se complicara
en modo alguno cualquier posible embarazo; 2.° El procedimiento de-
berd reunir las mayores probabilidades de éxito en lo que se refierea la
correccidon del desplazamiento y a la duracidn de la misma.

Muchos autores son ya partidarios de realizar la laparotomia como
acto previo de la operacién de las retroflexiones. Yo no participo de
esta manera de opinar, sobre todo teniendo en cuenta la posibilidad de
concepciones ulteriores. Toda laparotomia supone, en efecto, el peligro
de adherencias, y es un hecho indiscutible que la capacidad de reaccién
plastica del peritoneo varia mucho segiin los individuos, establecién-
dose adherencias en unas mujeres con més facilidad que en otras. Asi
como considero que la laparotomia estd indicadisima en los casos de
esterilidad poco clara y con miras al ulterior tratamiento de este pro-
ceso, entiendo que debe prescindirse, en lo posible, de ella en las retro-
flexiones no complicadas. .

En la retroflexién fija es, en cambio, imprescindible la abertura del
Vientre. Para evitar nuevas adherencias, se verterdn en la cavidad ab-
dominal humanol (LINDIG) o solucién de cloruro de sodio (RICK).

No creo necesario insistir en que los catarros cervicales que coinci-
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den con esterilidad reclaman gran atencién y cuidadoso tratamientq
Desde el punto de vista de las medidas terapéuticas locales y generale;
aqui indicadas, remito al lector a-los capitulos correspondientes de esta
misma obra, Las erosiones de la portio reclaman, por supuesto, un try.
tamiento adecuado. -

Los desgarros profundos del conducto cervical (desgarros de Ep
MET), no sélo son frecuentemente la causa de infertilidad por aborto
habitual, sino que pueden convertirse en el factor etioldgico de la este.
rilidad misma. Desde este punto de.vista, merece ser preferentemente
tenido en cuenta el flujo crénico consecutivo a los ectropions por lace-
racién. Para curar el proceso basta entonces, sin embargo, el conocido
refrescamiento, con reunién de los bordes del desgarro.

Consiste la terapéutica de la endometritis del cuerpo en la extrac-
cién de la mucosa enferma mediante el raspado.

Las hiperplasias de la mucosa uterina, extraordinariamente fre-
cuentes, constituyen también, muy a menudo, un factor causal o, por
lo menos, condicional de la esterilidad. .

Sabido es que, en su mayor parte, estos casos van acompafiados de
distuncién de los ovarios. En el cuadro clinico preponderan, en efecto,
las menorragias de origen ovarico. Este nuevo.concepto de la enferme-
dad ha inducido a los practicos a prescindir cada vez mas de los trata-
mientos locales (raspado), intentando modificar por procedimientos
farmacoterdpicos e incretores la funcién de las glandulas germinales.

Sin embargo, aunque no cabe la menor duda de que muchas veces
el proceso de la mucosa uterina se halla en intima conexién con tras-
tornos de las funciones ovaricas, se comprende también perfectamente
que la referida mucosa del atero, patolégicamente modificada, no cons-
tituya el medio nutritivo mis a propdsito para la nidacién del huevo
fecundado. Por otra parte, no pudiendo diferenciarse todavia, salvo
ex iuvantibus, la verdadera hiperplasia ovirica de la mucosa uterina
de las demas formas de hiperplasia, considero razonable el consejo de
incluir al raspado entre las medidas terapéuticas de la enfermedad, por
lo menos en los casos en que las hemorragias ovaricas se combinan con
esterilidad.

Las miomatosas que.acuden al médico lamentindose de su esterili-
dad, necesitan un tratamiento individual, segiin el asiento del tumor
y la gravedad del cuadro patolégico. Los pblipos cervicales seran enu-
cleados por la base de su pediculo, o se los sometera a la torsién. Tam-
bién se extirparan los miomas de la cavidad uterina, eventualmente, des:
pués de incindido el conducto cervical. En tales circunstancias, deberd
adquirirse, sin embargo, el convencimiento de que no quedan mas tu-
mores dentro de la matriz, mediante la palpacién digital.

Reclaman igualmente le enucleacién los nédulos intersticiales ¥ sub-
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serosos. Pero se tendrd en cuenta siempre el peligro de ulteriores rotu- ‘
ras espontaneas de embarazos. Se aconsejara, por consiguiente, a la en-
ferma que se someta a la continua vigilancia médica en cuanto observe
1a menor sospecha de gestacidn. Este consejo debers ser atendido con
especial solicitud en los Gltimos meses, siendo necesario que la paciente
entre a tiempo en una clinica o en una maternidad.,

Si el ntimero de tumores pasa de los limites ordinarios, no podra
pensarse, naturalmente, en la extraccién de todos ellos. De todas mane-
ras, se procurard emplear los métodos mas conservadores, aunque se tra-
te de mujeres estériles, tanto en interés de su salud psiquica, como para
no destruir definitivamente toda esperanza de maternidad. No es raro,
en efecto, que se produzca la concepcién a pesar de haber dejado algu-
nos nédulos miomatosos, y que se verifique el parto de una manera
normal. Cuando esto ocurre, las respectivas mujeres sufren después con
mas resignacién que en otro caso la esterilidad subsiguiente al ulterior
desarrollo de los tumores residuales, y suelen oponer escasa resistencia a
los métodos radicales, si llega a plantearse su aplicacién.

El deseo de descendencia constituye una contraindicacién general
contra las radiaciones roentgen. INo es raro que las miomatosas irradia-
das vean exaltados luegu sus anhelos de maternidad. Cuando, después
de la aplicacidn de los rayos roentgen, la amenorrea no es definitiva,
sse oye con frecuencia a las enfermas mismas, quizd mal informadas por
el médico de cabecera, que si se hacen embarazadas traeran al mundo ni-
fios deformes o miseros. Tales temores son, no obstante, infundados, se-
-gin lo demuestran las extensas investigaciones experimentales realiza-
das en animales y los resultados de las estadisticas (NURNBERGER) .

Muy distintas parecen las cosas cuando se practica la radiacién de
los miomas hallandose ya embarazada la enferma. Entonces si puede
presentar el feto malformaciones.

Las enfermedades inflamatorias de las trompas y sus estados con-
secutivos (trastornos acentuadisimos, irreparables, de la mucosa gra-
vida, acumulaciones secretoras, deformantes, en la luz de los conduc-
tos; oclusién del ostium abdominal; extensas adherencias con las par-
‘tes préximas; frecuente existencia de gérmenes muy virulentos en las
trompas y en sus inmediaciones), no sélo hacen que fracasen las me-
AQidas terapéuticas, sino que pueden convertirlas en procedimientos pe-
ligrosos. '

Por todas estas causas, cuando haya engrosamiento de las trompas
0 tumores de los anejos, el prondstico de la esterilidad existente debera
‘considerarse como fatal. »

No se debe olvidar, por otra parte, que los tumores de los anejos,
al Principio muy voluminosos, pueden involucionar ulteriormente, res-
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taurandosz incluso la luz tubarica (BuMM, MENGE, GRADL, MaRTIYS
ARNOLD, OTTOW) . »

Desgraciadamente, estas -posibilidades tedricas de autoinvolucigy
constituyen fenémenos rarisimos y casi despreciables en lo que g te-
fiere al prondstico, que no pierde por ello ninguna de sus nebulosi-
dades.

" Los procesos inflamatorios crénicos de l'as trompas y sus estados
consecutivos deben ser considerados, por consiguiente, en general, comg
obstaculos absolutos para la concepcidn.

A. MARTIN opone al infausto prondstico (por lo menos desde ¢]
punto de vista practico) de las oclusiones tubaricas abdominales, 1
idea de una posible modificacién por via operatoria.

El estudio de las salpingitis atrésicas indujo a A. MARTIN a for-
mular, en 1883, la hipdtesis de que, aun siendo cierto que las salpin-
gitis catarrales van acompafadas a menudo de la oclusién del ostium
abdominal, el resto de la mucosa puede conservar su luz, por lo que
recupera el érgano sus funciones normales en cuanto se modifica la atre-
sia, extrayéndose el contenido no infeccioso del saco, que no ha podido
reabsorberse. A base de estas observaciones, aconsejé dicho autor, en
1885, que se abrieran operatoriamente (salpingostomia) las trompas:
cerradas.

A. MARTIN describe la técnica por él empleada de la siguiente ma-
nera: se desvia lo mas posible hacia la herida abdominal el extremo
correspondiente de la trompa, ampulosamente dilatado, y se coloca una
esponja por debajo del mismo, para que absorba el liquido que se de-
rrame. Hecho esto, se corta de un tijeretazo el punto culminante de la
tumoracién. Si se evacua un liquido claro, seroso, o una mezcla maés:
densa, pero sin olor, y la mucosa presenta ligera tumefaccién y pequeiia
rubicundez, se dilatard el ostium abdominal en una longitud de unos
tres centimetros. Si las modificaciones catarrales contindian en el resto:
del érgano, se suturaran los bordes con cuatro puntos de catgut, con cada
uno de los cuales se dardn de dos a tres puntos por encima. La sutura de-
ber4 reunir la mucosa con el peritoneo, para que quede abierto el tinel
y aparezca como evertida la superficie interna. Un punto aplicado en
los restos de la fimbria ovarica, conducird al nuevo ostium hasta'las:
proximidades del ovario. Desprendidas las adherencias peritoniticas
creadas en torno de la glindula germinal, se harid descender a ésta en
unién de la trompa reabierta.

SKUTSCH aconseja que se practique por de pronto una puncion ex-
ploradora de las trompas ocluidas. Si se extrae liquido claro, amart
llento, se abre el extremo ampuloso, se evacua el contenido y se escinde
de la pared del saco un trozo oval de un centimetro cuadrado de ex-
tensién. En derredor de este orificio se retine la mucosa tubarica con la
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serosa del mismo nombre. SKUTSCH denomina a esta operacién salpin-
gostomia, y no la rgcomienda mas que en los casos en que no contenga
pus el liquido tubarico. _ :

Respecto al 'resultado de la abertura operatoria de las trompas, pue-
den servir de orientacidn los siguientes datos: :

Hasta el afio 1885 habia realizado A. MARTIN la operacién 65 ve-
ces. De 47 enfermas que volvieron a ser exploradas después, solamente
dos habian logrado concebir.

GELLHORN, hasta el afio 1911, no logré reunir en la literatura in-
ternacional mas que 13 casos afortunados, de los cuales en dos com-
probé MACKENRODT el embarazo. THALER, refiriéndose a la estadis-
tica de la clinica de SCHAUTA, habla de 16 plasticas salpingostémi-
cas. Pero, a pesar de haberse continuado la observacién durante seis
afios, por término medio, solamente dos enfermas consiguieron hacerse
embarazadas, y en ambas se produjo el aborto. De otros 21 casos, de
los que 14 fueron reexaminados repetidas veces, dice LOHNBERG que
nunca se verificé la concepcidn, o, por lo menos, ningtin embarazo llegd
a término. DOEDERLEIN, que en sus salpingostomizadas suturé el ova-
rio a la trompa por varios puntos, tampoco habla de embarazos sub-
siguientes.

TH. SEITZ ha publicado la historia de 22 enfermas que sufrieron
la salpingostomia. En 15 pudieron obtenerse noticias respecto a su es-
tado ulterior, y sblo se verific la concepcién en dos. Una de las pa-
cientes se hizo embarazada a los veinticuatro meses del acto operatorio.
Pero a los pocos dias, y sin saber por qué, abortd. La otra concibid a los
tres afios, coincidiendo con el regreso de su marido del.campo de ba-
talla, y se produjo el aborto tres veces consecutivas, entre las seis y las
ocho semanas. Ni se pudo descubrir en las enfermas indicio alguno de
padecimiento que justificara semejante interrupcidn, ni cabia tampoco
pensar en una maniobra criminal, porque ambas pacientes sentian espe-
ciales deseos de ser madres. Tampoco habia modificaciones objetivas en
los genitales. Las reglas se verificaban normalmente y sin trastornos.

En el transcurso de 1883 a 1895 tuvo ocasién PROCHOWNICK de
practicar 21 veces la abertura de las trompas. En seis de los casos se tra-
taba de graves inflamaciones purulentas, en el estadio agudo; en las
otras 15 se operd durante la fase subaguda o crénica, incipiente. Sélo
se obtuvo éxito en dos de los casos de intervencién durante el estadio
agudo. En ambos se abrid la trompa, recientemente ocluida y con gran
i.nﬂamacién edematosa, pero sin engrosamientos crénicos. Las dos mu-
Jeres guardaron reposo completo hasta la declinacién de todos los fe-
némenos inflamatorios, y se sometieron a dos o tres curas de bafios de
légamo. Una logré tener -tres hijos, y la otra uno, después de haber
abortado antes durante el tercer mes. Desde 1895 a 1917 todavia rea-
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liz6 PROCHOWNICK 22 aberturas tubaricas, con motivo de enfermed,
des crénicas de los anejos. 3

FucHS observé dos embarazos después de la plastica salpingostg.
mica. WINTER ha referido la observacién de una gravidez perfecta-
mente soportada después de que otro ginecdlogo habia incindidg na
de las trompas, ampulosamente dilatada (del didmetro de tres dedos)
liberandola de sus adherencias. La otra fué extraida en unién de] resto,
de los anejos del mismo lado. KEHRER (citado por WINTER) también
tuvo ocasién de asistir a un parto normal, después de una maniobrg
analoga. i

Revisando estos resultados se ve, pues, que los auspicios respecto a
concepciones postsalpingostémicas no son en modo alguno favorables,
debiéndose el que asi ocurra, la mayoria de las veces, a que concluye
por cerrarse la abertura tubarica, artificialmente creada. VEIT y Opg-
BRECHT han publicado algunas observaciones de esta indole. En un
caso propio en que tuve que practicar la relaparotomia, medio afio des-
pués de una salpingostomia, a causa de las molestias que originaban las
adherencias, también comprobé que se habia ocluido de nuevo el ostium
tubarico operatoriamente establecido.

Las reoclusiones se deben, en parte, a infecciones peritoniticas, lo-
cales, procedentes de los anejos, crénicamente inflamados, y, en parte,
a la produccién de pequefas hemorragias en torno del orificio recons-
truido. Quien haya efectuado esta clase de plastias habrd podidc con-
vencerse, en efecto, de que, aun procediendo con mucho cuidado, es im-
posible evitar las extravasaciones parenquimatosas.

A pesar de lo dicho, la abertura operatoria de la luz tubarica con-
tinda constituyendo el inico medio de mejorar el prondstico, casi ab-
solutamente fatal, de la esterilidad tubarica.

Recientemente, ha recomendado HALBAN que se reseque la parte
istmica de las trompas, entre dos ligaduras. La porcién ligada del ex-
tremo uterino se permeabiliza después espontineamente. Asi lo de-
muestra, por lo menos, la experiencia.

Sin conocer el método de HALBAN, aconsejé yo, hace algtn tiempo,
un procedimiento analogo de abertura tubirica, pretendiendo evitat,
ante todo, las hemorragias parenquimatosas consecutivas. Como HAL-
BAN, me basé en el hecho de que la esterilizacién tubdrica, practicada
por idéntico sistema, conducia al fracaso, muchas veces.

Las investigaciones clinicas realizadas por NURNBERGER y KALLI-
WODA han demostrado que la ligadura de las trompas (o sea el proce-
dimiento més antiguo de practicar la esterilizacién tubérica) conduce
con extraordinaria frecuencia al resultado contrario, es decir, que fa-
vorece la concepcién. Los ensayos realizados en animales han coniflf'
mado también esta hipdtesis. KOSSMANN, por ejemplo, en gallinas Jo-
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venes, todavia no maduras, practic6 la ligadura de las trompas con un
fuerte hilo de seda. A las seis semanas, empezaron a poner. La autop-
sia demostrd que la ligadura de seda estaba incrustada en sales cilcicas
v desprendida de las trompas. Las dos mitades del anillo constrictor,
fracturado, se encontraban en la cavidad abdominal.

- Fig. 10.

Anilogas observaciones hizo L. FRAENKEL en sus ensayos de liga-
dura tubarica en conejas. Contra lo que se esperaba, comprobd que, a
pesar de permanecer los hilos en su puesto y de resultar muy apretada
1a constriccidén, no se suprimia por completo la luz del 6rgano. De

Fig. 11.

33 experimentos, solamente en dos (el 6 por 100 de todos los casos)
consiguié una atresia segura del canal. .
Teniendo en cuenta estas consideraciones, procedo yo en la si-
guiente forma: _ : -
_ Aproximadamente en los limites entre los tercios medio y externo,
se estrangula la trompa con un hilo de catgut, de mediano grosor (figu-
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ras 10 y 11). Después se secciona el oviducto con el termocauterio, |,
mas cerca posible de la ligadura y por el lado, naturalmente, del ostiym,
abdominal ocluido. De esta manera, queda colgando el segmento ty.
barico externo del mesosalpinx, que, incluido también en una ligadur,
de catgut, es después enucleado (fig. 12). _ _

A consecuencia de la seccién del oviducto, inmediatamente al lado,
de 1a ligadura, queda ésta muy floja, y no es raro que se des?prenda en
los primeros dias, segun la experiencia recogida en la especie humana
y en los animales. Pero hasta que se desprende, ha cumplido la misién

Fig. 12.

que se la confia, o sea'la de evitar la mis pequefla hemorragia por las
paredes tubaricas, seccionadas.

Recientemente, he podido convercerme, sin embargo, de que basta
la simple seccién con el termo, para que no se produzca hemorragia
alguna. En caso necesario, puede, pues, suprimirse incluso la previa
ligadura, supresién que tiene la ventaja de evitar las oclusiones defini-
tivas que a veces se establecen. Pero si, después de la seccién con el termo,
se presenta una hemorragia parenquimatosa, debida a la enorme ri-
queza vascular de la trompa, lo mejor serd ligar inmediatamente, POr
detras del plano de incision.

Ni este procedimiento ni la simple salpingostomia pueden ser em-~
pleados, sin embargo, a tontas y a locas. Un gran peligro de todas %as
aberturas tubaricas consiste en que todavia contengan las trompas g€t~
menes virulentos, susceptibles de originar una peritonitis. Por eso con-
viene precisar escrupulosamente las indicaciones de esta clase de trata-
miento. Ahora bien: sabido es que atin no disponemos de medios Suf}’
cientemente demostrativos para averiguar con seguridad la virl}len_cl?'
del contenido tubarico; por eso habrd que fijar las referidas ind{Ca.C‘o-f-
nes con arreglo a lo que demuestre el cuadro clinico. Un consejo que
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debe ser muy tenido en cuenta es el de no decidir la operacién dema--
siado rapidamente. Un intervalo de nueve meses desde la desaparicién
del estadio agudo, suficientemente amplio en las operaciones de los ane-
jos, parece demasiado corto para la prictica de la salpingostomia.
Cuanto mas se espere, en tales circunstancias, mayores serdn las pro-
babilidades de que hayan muerto los agentes inflamatorios.

Por mi parte, puedo afirmar que sélo he practicado mi método de-
salpingostomia en los casos en que las trompas no presentaban grandes:
deformaciones. Pero sabido es que, en tales circunstancias, la oclusién
de los oviductos, sin ser rara, es menos frecuente que en las demés. Cuan-
do estan ocluidos, su extremo ampular aparece dilatado en forma de
esfera, pero las paredes del érgano apenas estan engrosadas. El conte-
nido de la cavidad tubrica suele limitarse entonces a un liquido seroso-
o algo filante, pero escaso.

En los hidrosalpinx no he ensayado todavia el método, pensando,.
sobre todo, en la atrofia de la mucosa.

Para la valoracién clinica de la salpingostomia pesa mucho, indu-
dablemente, la abertura de la luz tubarica, porque con ello se suprime:
el obstdculo més importante con que tropieza la concepcién. Mas, no-
hay que olvidar que también intervienen otros momentos condiciona-
les en la etiologia de la esterilidad.

De gran importancia es, desde dicho punto de vista, el estado de
la mucosa. Si resulta afecta por el proceso inflamatorio, sus pliegues:
desaparecen, y las condiciones para el movimiento del huevo y de los
espermias y para la progresién del évulo fecundado, son mucho peores.
que en circunstancias normales.

Por otra parte, en los mismos casos crénicos de enfermedades tu-
baricas no es raro encontrar residuos inflamatorios en el endometrio.
La capa funcional y la basilar presentan, a veces, nidos inflamatorios,
con infiltrados leucocitarios o linfocitarios. Las salpingitis aparente-
mente mas frias pueden recidivar también y adquirir de nuevo marcha
aguda, bajo1a accién de procesos del endometrio (SCHRODER y NEUEN-
DORF-VIEK) .

El hecho de que la endometritis del cuerpo pueda complicarse con
numerosas enfermedades de los anejos, explica el porqué resultan ex-
traordinariamente frecuentes después de las salpingostomias los emba-
razos que terminan por aborto. : e
~ Los infantilismos de las trompas constituyen a menudo el finico
factor responsable de la esterilidad, segiin demuestran muchas laparo-
tomias. En tales casos, el tratamiento sera especial y adecuado a la ca-
tegoria de las suspensiones del desarrollc. :

Los buenos resultados obtenidos con los métodos amplificadores
en las estenosis cervicales, infantilicas, despertaron la idea de emplear



172 LUDWIG NURNBERGER

también la dilatacidn contra los infantilismos tubaricos BuMM, cit A
por BAB) . Pero los ensayos realizados en érganos extraidos de] ¢ &
demuestran que la tunelizacién uterina permite dificilmente o] Paso
de las mas finas y flexibles sondas, siendo frecuente que fragiie ¢ e
trumento falsas rutas a través de las paredes tubiricas. Cuandg no
pueda pasar la sonda, recomienda BAB que se inyecte desde el fitero
una solucién iso o hiperténica de cloruro de sodio, debidamente este-
rilizada, para producir una especie de dilatacién mecanica, sin exponer
a la enferma a traumatismos de mas o menos importancia. ‘

El consejo de BAB ha sido reemplazado después por el neumope.-
ritoneo periuterino. El procedimiento no s6lo tiene valor diagnéstico,
sino que constituye, hasta cierto punto, un buen remedio terapéutico,
que act@ia incluso modificando favorablemente las adherencias perito-
neales, si se consigue que pase el gas a la cavidad del abdomen (A. Ma-
YER). Desgraciadamente y segiin ya he dicho, muchas veces fracasa 1a
insuflacién periuterina, aunque las trompas estén abiertas y no sean in-
fantilicas.

Los ensayos de inyeccién a través de trompas infantilicas han de-
mostrado que, a pesar de existir permeabilidad anatémica de la luz, el
liquido impulsado desde el Gtero o desde el extremo abdominal no
siempre logra franquear el oviducto. Actlan, en efecto, de valvulas
-oclusoras las ondulaciones y los acodamientos del canal tubdrico, di-
ficultando al mismo tiempo el contacto entre el 6vulo y el esperma.
“Teniendo en cuenta estas razones, en algunos casos he extirpado por
mi método el tercio externo del drgano. Pero en ninguno de ellos se
produjo después la concepcidn. o

Por lo demas, el infantilismo de las trompas reclama idénticas me-
didas terapéuticas que el de los ovarios.

Uerpo

OVARIOS

Dada la preponderante importancia de los ovarios en la marcha
normal de las funciones genitales, debe excluirse de la terapéutica de Ia
esterilidad todo procedimiento que no requiera el estudio de los tras-
‘tornos ovaricos o que no sea capaz de modificarlos. Pero tampoco con-
viene olvidar que el diagndstico de las enfermedades funcionales de estas
glandulas continda ofreciendo enormes dificultades.

Un fino reactivo de la integridad funcional ovarica se halla cons-
tituido, sin embargo, por la evolucién del ciclo menstrual. Cuando 1o
esté alterado este ciclo y se hallen intactos anatémicamente los demas
genitales, podrd afirmarse, con grandes probabilidades de acertar, que
el ovario trabaja en condiciones normales. En cambio, si el indic_ado
ciclo presenta cualquier clase de desviacién, las causas de la esterilidad
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deberéan buscarse exclusivamente en el ovario, aunque se descubran otros
procesos genitales.

Una de las primeras y preferentes misiones de toda terapéutica de
la esterilidad se hallara constituida, por consiguiente, por la lucha con-
tra cualquier anomalia del ciclo.

Pueden d’isFinguirse dos combinaciones entre la esterilidad y los
trastornos ovaricos:

1. Esterilidad combinada con hipofuncién de los ovarios, o sea
con opsomenortea.

2. Esterilidad combinada con hiperfuncién de los ovarios, o sea
con menorragias o metrorragias.

1. Esterilidad con hipofuncién de los ovarios.

Para combatir la esterilidad en los casos de insuficiencia ovarica
sirven, en primer término, los distintos preparados de ovario. Entre
eilos merecen especial mencién: el novarial Merck (de 0,1 a 0,2 gra-
mos del polvo, tres veces al dia, o dos a cuatro tabletas cada ocho
horas) ; el ovaraden (Knoll @ Co.) (dos o tres tabletas cada ocho ho-
ras) ; las tabletas de ovariin o de oophorin (Freund y Redlich) (dos o
tres de 0,3 gramos cada ocho horas, o una o dos de 0,5 gramos, con los
mismos intervalos) ; el ovarinum Poehl (1) (una o dos tabletas, tres
veces al dia, de 0,3 6 de 0,5 gramos, o una inyeccién subcutinea o in-
tramuscular del contenido de una o dos ampollas, por dia). El thely-
gan (2) fué introducido en la terapéutica por BLOCH y calurosamente
defendido por WINTER. Se administra de la siguiente manera: durante
diez dias, una o dos pildoras cada veinticuatro horas, o una ampolla
de 2 c. c. (inyeccidén subcuténea); después, pausa de catorce dias, y a
continuacién, otra cura de diez. Segiin BLOCH, para obtener éxito hay
que prolongar el tratamiento todo el tiempo que sea posible, no siendo
raro que tengan que administrarse de sesenta a setenta tabletas en tres
meses, O cuarenta inyecciones.

Como toda medicacién organoteripica, la ovarioterapia requiere
que la duracién del tratamiento no sea excesivamente corta. La insis-
tencia y la constancia pueden conducir, en efecto, al éxito, aun en casos
aparentemente muy discutibles.

Si fracasan los preparados de ovario obtenidos con glandulas de
animales, se hallara indicada la trasplantacién de érganos humanos,

A Bt et L

(1) El ovarinum Poehl, en tabletas, puede ser también administrado en .f'orma de ene-
mas. Con este objeto, se disolverdn las tabletas en agua caliente en la proporcién dg 1:100.
Se introducir la solucién en el recto a la temperatura del cuerpo, porque asi no 1irrita el in-

testino y es absorbida con rapidez. 3 , »
(2) .El thelygan es un extracto acuoso estéril de ovarios de vaca, que ademds contiene

cloruro de sodio en concentracién hipoténica y yohimbina.
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.que representa, sin'duda alguna, la forma mas adecuada, porque Jog tad
jidos oviricos homdlogos actian desde luego mas especificamente que
los de especies extrafias. T'odavia no esté resuelta, sin embargo, 13 Cues-
tién de si el exceso de parénquima ovarico en el cuerpo de una enferma
infantilica actiia efectivamente estimulando los ovarios hipoplasicos o
resuena sobre sus Organos finales (itero y vagina).

En la literatura sélo hemos podido encontrar un caso, desgracia-
.damente no muy demostrativo (BREWITT, citado por HENKEL) : trs.
tabase de una muchacha de veinticinco afios, amenorreica, con fterg
infantil y ovarios del tamafo de judias pequefias. Se la implantd en ¢]
pecho derecho un ovario procedente de otra mujer. A los dos dias em-
pezd a menstruar, pero después no volvid a presentar las reglas. Como
antes digo, la observacién nada demuestra. No pudo tratarse en modo
alguno de hemorragia catamenial provocada por la trasplantacién, por-
que en cuarenta y ocho horas no es capaz de recorrer todo su ciclo la
mucosa uterina. A lo sumo, cabe pensar en una hemorragia ovarica ori-
.ginada por el tejido trasplantado. También es posible que se presentase
.accidentalmente una menstruaciéon provocada por el ovario de la misma
enferma. .

El caso no habla, sin embargo, en contra de la eficacia de la tras-
plantacién en los individuos infantilicos, a pesar de que, segiin mi pro-
pia experiencia, son poco favorables las condiciones para que prendan
en el tejido adiposo grandes segmentos de glandula germinal.

De todas maneras, en los casos de hipoplasia ovarica puede hallarse
indicada la implantacién de tejido de glandulas germinales sanas, si
fracasan los demas preparados organoterapicos.

La organoterapia de la insuficiencia ovarica, combinada con medi-
-das fisicas, produce a veces buenos resuitados.

A estas medidas pertenece, en primer término, la diatermizacién de
1a pelvis menor. Utilizase con este objeto el pelvitermo construido por
FLATAU o cualquier otro aparato de diatermia (SELLHEIM). El efecto
hiperemiante del calor tendria gran importancia si se confirmase la
teoria de BAB, seglin la cual, correspondiendo a la hipoplasia vascular
-que acompafia al trastorno general del desarrollo infantilico, los ovarios
infantiles presentan una irrigacién sanguinea defectuosa.

De los demas métodos fisicos de tratamiento, merece mencion la
«corriente galvanica. La circunstancia de que BumM lograse modificar
favorablemente, por este medio, algunas amenorreas y opsomenorreas,
-demuestra de manera indiscutible que dicha corriente produce efectos
muy beneficiosos sobre la funcién de los ovarios. ASCH se ha expre-
.sado hace poco en el mismo sentido.

También se ha hecho resaltar recientemente la accién excitadora 'de
los rayos roentgen como. tratamiento afortunado de las insuficiencias
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.ovaricas (ZANGEMEISTER-SCHUMANN, VAN DER VELDE, OPITZ, LIN-
'ZENMEIER) . .

En el afio 1920, Momm, de la Clinica ginecoldgica de la Universi-
.dad de Friburgo, publicé ocho casos de amenorrea, que habian sido
{rradiados. Se administraron 10 unidades electrostaticas (=10 e), o sea
Ta décimoséptima parte de la dosis inflamatoria cutinea y la tercera de la
mortal para el parénquima ovarico. De estos ocho casos curaron cinco,
y tres se mostraron refractarios.

FLATAU recomienda que se administre desde el tercio a las tres
.cuartas partes de la dosis ovarica, y que no sélo se irradien las glan-
dulas germinales, sino todos los érganos situados por debajo del om-
bligo. De 12 amenorreicas y oligomenorreicas irradiadas de esta ma-
nera, curaron 10, mostrandose inmutables las otras dos. Especial men-
.cién merecen tres de las enfermas, que nunca habian menstruado y
.contrajeron matrimonio entre dos y cuatro afios antes. Las tres empe-
zaron a presentar hemorragias periddicas inmediatamente después de
1a radiacidn excitadora, y se hicieron embarazadas al poco tiempo.

También ha comprobado THALER el indudable efecto de las ra-
.diaciones roentgen excitadoras sobre la insuficiencia ovarica. De 55 ca-
:sos de amenorreas secundarias tratados por la radiacién, en 36 se res-
tablecieron las reglas. De otros 15 de menstruaciones muy raras o muy
escasas, en 10 los resultados fueron muy manifiestos. De ellos, en seis
se produjo el embarazo al mes siguiente de la irradiacién; tres enfer-
mas abortaron, sin embargo.

LINZENMEIER, de la clinica de STOECKEL, ha publicado hace poco
las siguientes observaciones:

“Primer caso: mujer de un médico, de veintiséis afios de edad. Ma-
trimonio estéril, desde hacia algiin tiempo. La enferma habia sido le-
grada varias veces, a consecuencia de intensas hemorragias periddicas y
de dismenorrea. Se emplearon en ella, sin resultado, las dilataciones y
los toques con sustancias estipticas. Como Gltimo recurso, en 1914, se
ensayéd la radiacién roentgen, desde el abdomen, lado derecho, con
4 milimetros de aluminio y 10 H. dos veces; transcurridas algunas se-
manas, una radiacién en el lado izquierdo, con 4 milimetros y 10 H.
Desde entonces, mejoria de las hemorragias, y al afio siguiente, un em-
barazo perfectamente normal, naciendo una nifia, hoy ya una mucha-
<hacha, fuerte y sana. No se produjo ninguna nueva gestacidén, porque
en 1916 hubo que practicar la amputacién supravaginal, a causa de
un mioma. :

”Segundo caso: mujer de veintin afios; matrimonio estéril desde
hacia tres. A los doce empez6 a reglar. Las menstruaciones se repetian
<ada catorce dias, y eran intensas y dolorosas. Desde sus bodas, sélo
e veia libre de hemorragia dos o tres dias cada catorce. Un ginecdlogo
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la rasp6 la matriz, sin obtener el menor resultado. En la clinica ge ali-
vid, merced al reposo en cama, a lc?s estipticos y a las irrigaciones e
lientes. El reconocimiento en narcosis no permitié descubrir nada anor-
mal. Inmediatamente después de haber abandonado el servicio, ol
vieron a presentarse las antiguas molestias. En vista de esto, se 12 aplicé
en la consulta un tratamiento con inyecciones de biovarina y glanduly
mamaria desecada, y, finalmente, cauterizacién con formalina. Nada
produjo éxito. Habiendo aumentado la anemia, se someti6 la paciente,
como ltimo recurso, a la accién de los rayos roentgen. En 26 de julio
de 1919, se irradiaron en una sesién cuatro campos (dos anteriores y
dos posteriores), cada uno con 20 H y 4 milimetros de aluminio. Se
empled el aparato Apex. Las hemorragias cesaron durante tres sema-
nas, al cabo de las cuales se presentd otra menstruacién profusa. Nueva
serie roentgen, mas débil, hasta que el periodo, de intensidad normal,
adquirid la regularidad fisioldgica. En mayo de 1920 cesaron las re-
glas, comprobindose en agosto la existencia de un embarazo de tres
meses. Di6é a luz la paciente, en marzo de 1921, un nifio normal, de
9 libras de peso, que continuaba perfectamente sano en enero de 1922.
Entonces la madre estaba de nuevo embarazada, de ocho meses.”

Todos los métodos organoterapicos, termoterapicos, electroterapi-
cos y actinoterdpicos hasta ahora descritos tienen su punto de ataque
en el ovario mismo.

Pero una terapéutica razonable de la esterilidad debe buscar la in-
tima correlacidon de los ovarios con las demés glandulas endocrinas.

Las nuevas investigaciones inducen a ir desechando la teoria de que
la hipoplasia de las glandulas germinales puede ser la causa primaria y
unica de los defectos del desarrollo conocidos con los nombres de hipo-
ovarismo, hipoplasia genital, hipogenitalismo, etc. Mucho mas pro-
bable es, ademas, que la alteracidén congénita o adquirida afecte a todo
el organismo, o por lo menos a un sistema organico completo, como
el aparato glandular, y que se desarrolle asi el cuadro del infantilismo
‘general o parcial, del status hipoplasticus, etc. (ASCHNER).

En estas circunstancias, se comprende perfectamente que, cuando
el ovario funciona mal, haya con frecuencia otros trastornos de secre-
cidén interna que sélo se manifiestan ex juvantibus. La ocultacién de
las enfermedades de las glandulas sanguineas extragenitales por sinto-
mas hipogenitales justifica el fracaso frecuente de la terapéutica de la.
esterilidad. Cuando no produzcan el efecto debido al cabo de algﬁln'
tiempo los procedimientos que tienden a modificar el ovario, se estara
por tanto, en el caso de pensar en trastornos endocrinos de otra indole,
y convendra dirigir la terapéutica en este sentido.

Nuestros conocimientos sobre las enfermedades incretoras no @s-
tan, sin embargo, tan adelantados que permitan establecer tratamientos-
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matematicos, y en la mayoria de los casos hay que proceder por tanteo.

La hipoplasia genital se combina con frecuencia con la hipofun-
cién de la hipdfisis. Por eso se distinguen dos tipos de hipogenitalismo
con hipopituitarismo simultdneo. En unos casos se trata de mujeres
pequenas, agiles, y cuyo crecimiento ha quedado suspendido, presen-
tando una especie de nanismo hipoplasico; en otros, de distrofias adi-
posogenitales.

La pequefiez y el nanismo con genitales hipoplésicos reconocen por
causa un trastorno general del crecimiento o una insuficiencia de la fun-
cién hipofisaria (J. BAUER). Por eso deben ensayarse en tales mujeres
los preparados de hipdfisis.

El hecho de que los trastornos del crecimiento expresen hipofun-
cién del 16bulo anterior, aboga en favor del empleo de extractos de
dicho 16bulo. Pero, por otra parte, la hipoplasia genital tiene tam-
bién sus concomitancias con la insuficiencia secretora del 16bulo medio
(BIEDL). No serd ningln disparate, pues, ensayar igualmente los ex-
tractos de 1ébulo posterior, puesto que contiene éste las sustancias mas
activas de la parte intermedia.

Como antes digo, otra combinacidén de la hipoplasia sexual y el
hipopituitarismo es la distrofia adiposogenital (enfermedad de FROH-
LICH), debida a un trastorno de la secrecién del 16bulo medio de la
hipéfisis. Ahora bien: no se ha logrado hasta ahora obtener extractos
del referido 16bulo, y hay que conformarse con la administracién de
los fabricados con el posterior, que deben contener, insisto, las partes
mas activas de la pars intermedia.

Tampoco es raro que la distrofia adiposogenital reconozca por causa
una infeccién luética de la hipdfisis. En tales casos, se combinara la me-
dicacién hipofisaria con un tratamiento antiluético especifico.

El defectuoso desarrollo de los genitales y la obesidad son asimismo
fendmenos que caracterizan a los trastornos funcionales, hipotirdticos.
No es posible delimitar la adipocia tirégena de la hipofisaria mas que
mediante el estudio del metabolismo. Pero si no se dispone de los ele-
mentos necesarios para ello, habrd que deslindar los estigmas clinicos
de la constitucién hipotirética. En la lucha contra la obesidad tirégena
¥y la insuficiencia ovarica que la acompaiia, se administrard tiroidina, a
ser posible en polvo, elevando progresivamente las dosis de 2 a 6 cen-
tigramos por dia. Las tabletas de tiroides (tiroglobulina, degrasina) ocu-
Pan un puesto muy inferior, segin ZONDECK, al de la tiroidina pulve-
rizada.

Para la combinacién de la terapéutica ovarica y tiroidea resulta
muy a propédsito el preparado thyreothelygan.

En la administracién de la tiroidina hay que proceder con gran

cuidado, individualizando hasta el maximo. Cuando se observen sin-
Tomo VI—12
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tomas de hipersensibilidad tiroidinica (fuertes palpitaciones, aceler
cién del pulso, sudoraciones profusas, ligeros estados de excitabilidad;)a-
se reducira la dosis o se suprimird la medicacién durante algtin tiempo,

Las mas modernas investigaciones han descubierto intimog lazos d(;
unién entre la tiroides y el timo. Ambos érganos guardan, en efecto
tal reciprocidad, que la exaltacién funcional del uno suscita la del Otro,
y viceversa (KRAUS y SCHMINCK) . ’

El efecto exaltador sobre la tiroides puede ser también utilizado en
la terapéutica de la esterilidad hipotirdtica. A este fin, se administrariy
simultdneamente gldndula tiroides y preparados de timo (polvo de glan-
dula timica desecada (Merck), de 2,5 a 5 gramos diarios, o tabletag
de glindula timica desecada, de doce a quince por dia (de 0,05 gra-
mos). También puede recurrirse al thiminum de Pohl, en polvo o en
tabletas, administrando de 0,3 a 0,5 gramos per os, tres o cuatro veces
diarias, enemas de agua que contengan el 1 por 100 de la referida
sustancia, o una ampolla subcutdnea al dia o cada cuarenta y ocho
horas).

En la combinacién de la insuficiencia ovarica con sintomas hiper-
tiréticos, se ensayard, en primer término, la antitiroidina Mobius. Si
la medicacién no produce, al cabo de algln tiempo, el resultado apete-
cido, habra llegado el momento de pensar en las radiaciones roentgen
o del radium sobre la tiroides y el timo, con irradiacidén simultinea,
eventual, del ovario. Como tltimo recurso, quedara la terapéutica qui-
rargica (extirpacién del bocio, reseccidn combinada de la tiroides y
del timo).

2. Esterilidad combinada con hiperfuncién de los ovarios.

La hiper o disfuncién de los ovarios se caracteriza por menorragias
o metrorragias (hemorragias ovaricas). El substrato anatémico de estas
anomalias esta representado por atresias y maduraciones foliculares in-
completas. La degeneracién microquistica y la falta de cuerpos luteos
indican que la ovulacién no se verifica con regularidad, por hallarse
trastornado el crecimiento folicular. Asi se explica que pueda haber es-
terilidad a pesar de funcionar con exceso los ovarios.

Contra estas exaltaciones funcionales parece l14gico el empleo de
sustancias antagénicas, procedentes del mismo ovario, como los extrac-
tos de cuerpos luteos. Pueden administrarse luteoglandol (una ampolla
subcutinea, diaria) o cuerpos ltteos desecados (Merck), bajo la for-
ma de polvo (0,05 gramos dos veces al dia) o de tabletas (una cada
doce horas).

Los preparados de cuerpo liteo no pueden actuar, naturalmente:

5 3 o LI . 10~
mas que cuando el punto de partida etiolégico de la anemia funct
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nal reside en los ovarios mismos. No siempre ocurre, sin embargo, asi.
Lo mas frecuente es que el desorden de la funcién ovarica resulte se-
cundario con respecto a otras modificaciones tensivas del sistema en-
docrino.

Desde este punto de vista, ocupan el primer puesto los trastornos
funcionales de la tiroides, tanto en el sentido de hiper como en el de
hipofuncién. Conocido es el hecho de que las mujeres que padecen
ausencia parcial o total de la tiroides, presentan profusas y prolonga-
das hemorragias menstruales (metrorragia tiropriva, de KOCHER).

En los casos en que la esterilidad vaya acompafiada de hemorragias
y la enferma presente sintomas de constitucién hipotirdtica, estara in-
dicado el empleo de preparados de tiroides, en combinacién eventual
con los de timo.

La hiperfuncién de los ovarios puede combinarse también con sinto-
mas hipertirdticos (tirotéxicos), y tiene razén ASCHNER al afirmar que
muchas de las dismenorreas, metrorragias y esterilidades poco claras
deben ser consideradas como basedowoides, es decir, como fendmenos
de hipertiroidismo mas o menos acentuadcs. Misién de la terapéutica
en estos casos serd la de oponerse a la exaltacidén de las funciones tiroi-
deas, mediante el empleo de antitiroidina o por radiacién roentgen de
Jas tiroides y el timo.

El caracteristico efecto de la pituitrina en las hemorragias ovaricas
con esterilidad simultdnea justifica también el ensayo de los preparados
de hipdfisis, si hay esterilidad simultinea. Pero entonces no deben abri-
garse grandes esperanzas mas que en los casos en que la pituitrina no
sOlo ejerza efecto hemostatico sobre el {itero, sino que transmita su ac-
cién hormonal hasta el ovario. Carecemos todavia, sin embargo, de
pruebas que justifiquen esta suposicion.

De mas facil explicacién son los buenos resultados que produce a
veces la adrenalina en las hiperfunciones ovaricas. Consisten, por un
lado, en la accién vascular sobre los ovarios y el utero, y, por otro, en
la disminucién del vagotonismo, proceso que, como se sabe, desempzia

~un gran papel como excitador de la actividad de las glandulas germi-
nales. :

Puede administrarse la adrenalina en inyecciones subcutineas (su-
Prarrenina al 1:1.000, 5: solucién de cloruro sédico al 0,9 por 100,
20) ; de este liquido se inyectard diariamente un gramo (o sean 0,0002
gramos de suprarrenina). Pero me parece mas conveniente, sobre todo
cuando se trata de curas prolongadas, la administracién al interior, en
l'a forma propuesta por UNNA: solucién de suprarrenina al 1:1000, 5;
Jarabe simple, 20; agua destilada, 100; cinco cucharadas en las vein-
ticuatro horas, durante varios dias. Después de una pausa de una se-
Mana, reanudacién del tratamiento.
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Al lado de la organoterapia poseemos un medio soberano Para com
batir la hiperfuncidn ovarica en las radiaciones roentgen. El clarg efect-
ya sefialado de este recurso en la esterilidad amenorreica, se maniﬁest:
también favorablemente en la forma menorragica.

Especialmente eficaz parece ser en tales casos la radiacién del bag,
WOLMERSHAUSER y EUFINGER, de la clinica de SEITZ, han comup;.
cado hace poco la beneficiosa accién de las radiaciones de dicho érgang
en las hemorragias profusas de la pubertad. Como la esplenectomg,
provoca una hiperfuncién ovarica, parece 16gico pensar en una ingy.
ficiente actividad esplénica en los casos de hiperfuncién patolégica de
los ovarios. Estad justificado, por consiguiente, el ensayo de procurar
el equilibrio incretor estableciendo la actividad del bazo.

A base de estos razonamientos, consiguieron WOLMERSHAUSER y
EUFINGER compensar la hiperfuncién del ovario, acompafiada de pro-
fusas menorragias, irradiando la referida glandula.

Pensando en los quistes luteinicos y de cuerpos ldteos, se ha inten-
tado igualmente la radiacién del bazo. Si no conduce ésta al objeto
(también fracasa entonces a menudo la organoterapia), se hallara in-
dicada la laparotomia, conviniendo decidirse por la operacién lo mas
rapidamente posible, porque los referidos quistes van acompafiados
siempre, o casi siempre, de adherencias peritoneales mas o menos ex-
tensas.

Reclamardn asimismo la laparotomia las esterilidades combinadas
con quistomas ovaricos uni o bilaterales, aun cuando no se observe
anomalia alguna en el ciclo menstrual. El resto de la intervencién ope-
ratoria se atemperard al estado de los drganos proximos, y si la en-
ferma ha mostrado grandes deseos de tener hijos, se conservara siem-
pre la mayor cantidad posible de parénquima ovarico funcionable.

Pocas son las probabilidades de éxito de cualquier sistema terapéu-
tico, si los ovarios se hallan incluidos en tejido cicatrizal, conjuntivo,
mas o menos duro. En tales circunstancias, se procurara desprender lo
més minuciosamente posible las callosidades perioforiticas, no siendo
raro conseguir que quede al descubierto parte, por lo menos, de la su-
perficie ovarica, con lo que tedricamente se restablece el desprendimieI}'
to de évulos maduros. Ademds, mediante los procedimientos hiperémi-
cos, se favorecerd la reabsorcién de las masas conjuntivas que hayan
quedado. Pero repito que el resultado favorable es poco menos qué
excepcional.

La terapéutica de la esterilidad, en las enfermedades.del peritone®
y de los parametrios, se fundamentar en las leyes ginecoldgicas gene”
rales. Consistird la misién principal del médico en abrir de nuevo las
trompas ocluidas y en libertar a los ovarios de las adherencias CO”
juntivas que los aprisionan.
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La balneoterapia ocupa un puesto de cierta importancia en el tra-
tamiento de todas las formas de la esterilidad femenina.

En la literatura existen numerosas comunicaciones a este respecto.
También la historia atribuye a las aguas algunos éxitos de fecundidad,
muy resonantes. A las fuentes de Bourbon-Lancy acudié Catalina de
Meédicis en busca de descendencia; a la de Adelheid, en los bafios de
Télz, recurri6 la princesa de Adelheida con el mismo fin. Después de
una cura en los bafios de Forges, di6 a luz Ana de Austria a Luis XIV:
llevaba dieciocho afios de matrimonio estéril (ROHLEDER).

No pueden darse consejos respecto a la clase de bafios que conviene
en cada caso particular.

La eleccién del balneario y el resultado de la cura dependen a me-
nudo de circunstancias externas. Hasta cierto punto, més vale no des-
defiar los deseos de las enfermas, porque, ademas del factor de las aguas,
intervienen, desde el punto de vista balneoteripico, otros elementos
muy importantes, como la separacién del domicilio y del esposo, una
alimentacién racional mejor, la tranquilidad corporal y espiritual, el
aire y el sol, etc. Pero una cosa es esto, y otra conceder la eleccién del
establecimiento a la paciente misma. Teniendo en cuenta la polimorfa
etiologia de la esterilidad, es indispensable una cuidadosa fijacién de
indicaciones respecto al lugar, a la clase y a la duracién de la cura. Por
otra parte, las multiples complicaciones de la esterilidad con trastor-
nos generales o locales del organismo reclaman tan fina y diferenciada
individualizacién, que no pueden dictarse reglas generales.

Para acceder a que la enferma acuda a un establecimiento balneario
a curarse su esterilidad, serd condicidn precisa que el marido propor-
cione espermas vivos, porque, como ya he dicho, habla poco en favor
de la ética médica el hecho de tratar a la mujer, siendo el hombre el
responsable de la incapacidad para la reproduccién.

También es condicién precisa para el resultado de la balneoterapia
que el traslado al balneario no se verifique antes de lo debido si existen
residuos inflamatorios. Las irritaciones cutineas y las modificaciones
de la circulacidén que producen los bafios, son causa facilmente de exa-
cerbaciones agudas y de recidivas. Por eso no conviene recomendar las
curas de bafios y de bebida hasta que haya transcurrido un afio, por lo
menos, del estadio estrepitoso (E. FRAENKEL).

Hechas estas advertencias, deberdn tenerse muy en cuenta las si-
guientes indicaciones:

~ En los casos de estados inflamatorios, ya évolucionados, de los ge-
nitales, estaran indicados los bafios salinos calientes y los de légamo,
que excitan y favorecen la reabsorcién.

Las aguas salinas actian produciendo intensas excitaciones. cuta-.
neas y mejorando la irrigacién. Favorecen ademés las eliminaciones de
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S
4cido carbdnico y, consecutivamente, la fijacién del oxigeno, Iq i
exalta el metabolismo. que

Entre los bafios salinos deben citarse, como mas importantes-
Kreuznach (lejias madres radioactivas Y ricas en yodo), Pyrmont (coml
binacién de fugntes ferruginosas y .sa_h‘nas) y Relcl?ephall (de empl,.
zamiento admirable), Colberg (posibilidad de administrar bafiog sali-
nos y de mar). Muy eficaces son también los bafios salinos que contie.
nen acido carbdnico, como Kissinger, Milunster am Stein, Homburg
Soden, Nauheim, Oeynhausen. Las aguas termales cloruradosédica;
(Wiesbaden, Baden-Baden) merecen ser citadas igualmente.

Los bafios de légamo constituyen un procedimiento hidroterapico
que produce extraordinaria excitacién cutdnea y elevadas irritaciones
térmicas. Los continuos y fuertes movimientos musculares, necesarios
para impedir que se deposite en el fondo la masa del bafio, ejercen ade-
mas una accién muy favorable sobre el aparato circulatorio (KiscH).
Las tierras legaminosas de mas potencia (1) se encuentran, segtin KIscH,
en Elster, Franzensbad, Marienbad, Pyrmont, Steben y Briickenau.
Las enfermas con tendencia a las hemorragias suelen no soportar bien
los bafios de légamo, a causa de la acentuada hiperemia secundaria que
producen en los érganos pelvianos.

Los bafios de mar excitan el metabolismo en general y act@ian vi-
gorizando la totalidad del cuerpo. Ejercen, por tanto, influencia favo-
rable en los estados consecutivos a procesos inflamatorios. Pero estaran
contraindicados en las pacientes débiles o de sangre pobre, porque la
absorcién de calor que llevan consigo es causa de que disminuyan los
fendmenos metabdlicos. Segin E. FRAENKEL, en los casos de residuos
para y perimetriticos conviene a veces combinar el efecto de los bafios
salinos, de Colberh, por ejemplo (bafios salinos calientes, compresas
salinas excitantes sobre el tronco y el vientre, irrigaciones vaginales ca-
lientes con sales diluidas), con una corta cura de bafios de mar, reali-
zada, a ser posible, en el mismo establecimiento y después de fortale-
cido el estado general, cuando no existen ya excitabilidad ni sensibili-
dad locales. También se hallan indicados los bafios marinos (en el Norte
o en el Baltico, segin los individuos), como tratamiento consecutivo,
después de la permanencia en un manantial ferruginoso (Elster, Frfﬂ’
zensbad, etc.), en el que se hayan aplicado curas combinadas de banos
y bebida.

Si en la anamnesis de la esterilidad faltan las enfermedades infla-
matorias de los genitales o del abdomen, la eleccién del establecimiento

dependera, principalmente, de los sintomas constitucionales, generales
de la paciente.

: . 4 % 5 . 8 ben
(1) Como tierras legaminosas de gran potencia curativa (légamo mineral) 5019 freales'
considerarse, segin KISCH, las turbas impregnadas durante mucho tiempo con aguas min
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En las mujeres en que parezca indicado el levantamiento del estado
general, se preferiran las aguas ferruginosas, teniendo en cuenta que el
aparato digestivo no siempre soporta bien estas aguas. Si el conducto
gastrointestinal se halla intacto, la combinacién de los bafios con la
bebida en los manantiales carbdnicoferruginosos, como Pyrmont, Elster,
Franzensbad, Steben, Alexanderbad, Schwalbach, Bocklet, Rippoldsau
y St. Moritz, suele prestar muy buenos servicios. Pero cuando existan
trastornos de la funcién gastrointestinal se preferiran las aguas alcali-
nas (Elster, Franzensbad) o las cloruradosédicas (Kreuznach, Wies-
baden, Baden-Baden, Homburg, Soden, Nauheim, Kissingen, Oeyn-
hausen, Reichenhall, Salzungen). En cuanto desaparezcan los fend-
menos digestivos, podrd combinarse, sin embargo, la cura en estas aguas
con la bebida de otras ferruginosas, aumentando progresivamente las
dosis.

También deben ser tenidos en cuenta los bafios de mar, si es pre-
ciso favorecer el metabolismo.

Las mujeres bien nutridas y pletdricas de sangre, se beneficiarin
mas, en cambio, de las curas de bebida y balneolégicas en Karlsbad,
Marienbad, Franzensbad, Kreuznach, Elster, Pyrmont, Kissingen o
Wiesbaden.

De cierta importancia me parece el precepto de que, durante la per-
manencia en el balneario, quede suprimido todo tratamiento ginecolé-
gico local. Y se comprende que asi deba ser, porque hay que desviar la
atencién de la enferma hacia sus genitales y porque el hidrélogo debe
atender con preferencia al estado general, evitando la intervencién de
acciones psiquicas, desagradables.

Si, por causas externas (época del afio desfavorable), no puede em-
pezar inmediatamente la enferma con la cura de bafios en estableci-
mientos determinados, se recurrird a la hidroterapia a domicilio, con
adicién de lejias madres o de sales legaminosas. Una buena férmula
estd constituida por la adicidén al agua del bafio de 2 a 3 kilogramos de
bicarbonato de sosa o de un cocimiento de ceniza vegetal (8 kilogra-
mos), mezclada con 8 litros de agua filtrada (KISCH). Las adiciones de
esencia de pino prestan también buenos servicios. Pero, en realidad, la
sustitucién es incompleta, porque no intervienen factores muy impor-
tantes, como la separacién del marido y del domicilio, un género de
vida adecuado y el reposo corporal y espiritual.

TRASTORNOS PSICOSEXUALES

El tratamiento de los trastornos funcionales de la cohabitacién en
la mujer no constituye un elemento superfluo en la terapéutica de la
esterilidad. Los referidos trastornos son, en efecto, muchas veces, ex-
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presién de anomalias somaticas, que oponen, indudablemente, gran
obstaculo a la concepcién, y su tratamiento adecuado constituye, por
lo menos, un valioso medio psiquico auxiliar, aunque no tenga otro
efecto que el de asegurar la confianza de la paciente en el médico que
la atiende.

De gran trascendencia para el tratamiento de los trastornos fun-
cionales libidinosos es el hecho de que el rudimentarismo del impulsy
sexual constituye a menudo el tinico sintoma de las constituciones hipo-
genitales.

Desde este punto-de vista, los preparados de ovario pueden actuar
directamente de modo especifico. Me ‘parece muy conveniente el ygg
prolongado del thelygan, que, ademas. de extracto ovarico, contiene
yohimbina (1). Se tendrdn en cuenta, naturalmente, las demas anoma-
lias constitucionales que haya, sobre todo las del sistema endocrino (ti-
rosis, pituitarismo), y se las tratara en la forma mas adecuada.

La administracién de preparados organicos podrd combinarse, ven-
tajosamente, con la farmacoterapia racional. Corresponden a ésta tres
misiones importantes: el levantamiento del estado general con tonifi-
cacién de todo el sistema nervioso; la exaltacidn de la excitabilidad de:
los reflejos, y el efecto vascular, local, sobre los genitales.

Como reconstituyente general y tonificador, merece mencionarse,
en primer término, el arsénico. De los preparados de este cuerpo, reco-
mienda especialmente KRONFELD el solarsén, que serd administrado
por via subcutdnea, a la dosis de 1 c. c. (=3 miligramos de arsénico),
diariamente o alternando con la yohimbina y la estricnina, cada tres dias.

Segin ROHLEDER, el fésforo también levanta el estado nutritivo
general, y excita, por tanto, la esfera de los genitales. :

Se propinari el fésforo en forma de pildoras (fésforo, 0,05; cera
blanca y aceite de almendras dulces, aa. 2; Pulv. Rad. Liquirit, 4;
M. p. pil. N.° 60. Cibranse con plata) (TAPPEINER). También se
utiliza la solucién: fésforo, 0,01; aceite de menta piperita, 0,1; aceite
de sésamo, 100. Péngase en un frasco de cristal opaco. Para tomar una
cucharada de las de te, tres veces al dia (2). .

Como favorecedor de la excitabilidad general de los reflejos, puede
utilizarse la estricnina.

Se emplears esta sustancia a la dosis progresiva de 0,002 a 0,006
diariamente, sola o combinada con arsénico y yohimbina. En este caso,
se practicara una inyeccién subcutanea, cada tres dias. Al interior pue-
den emplearse los polvos (nitrato de estricnina, 2 centigramos; azlcat

(1) Creo conveniente insistir aqui en la cura combinada de ooforina-yohimbinalecitind.
propuesta por BAB.

(2) La adicién de aceite a ambas medicaciones tiene por objeto evitar que se oxide el
fésforo.
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blanco, 3 gramos. Mézclese y higanse papeles. N.° 6. Un papel todos
los dias). Las pildoras pueden formularse de la siguiente manera: ni-
trato de estricnina, 3 centigramos; raiz y jugo de regaliz, aa. 1,5 gra-
mos. Mézclese y haganse pildoras. N.° 30. Tres pildoras diarias, pu-
diendo elevarse la dosis progresivamente a dos pildoras cada ocho horas.

La yohimbina dilata localmente los vasos de los genitales. Se la
puede administrar todos los dias o cada setenta y dos horas, combi-
nada con el arsénico y la estricnina. Las inyecciones subcutdneas se for-
mulan de la siguiente manera: de la solucién al 1 por 100, 10 gramos,
divididos en diez ampollas de vidrio negro. Las tabletas contienen
5 miligramos. Pueden administrarse, por tanto, de una a tres cada dia,

A mi juicio es mejor emplear los tres medicamentos, arsénico, es-
tricnina y yohimbina, reunidos. KRONFELD ha insistido recientemente
en los buenos resultados de una preparacién que se distingue en el
comercio con el nombre de juvenin (Farbenfabriken von. Friedr. Ba-
yer u. Co.).

Respecto a las dosis, la practica ha demostrado que conviene una
serie de doce inyecciones, aplicadas en dias alternos. En general, termi-
nada la serie, se aprecia ya el resultado terapéutico. Para asegurarle, po-
dran reforzarse las inyecciones con otra cura de tabletas de juvenina,
empezando con una al dia y llegando a tres.

Sabido es que los factores psiquicos no desempefian un papel des-
preciable en los trastornos funcionales de la esfera genital.

Al lado de la disposicidn constitucional para las neurosis sexuales,
durante el interrogatorio de las mujeres frias no es raro encontrar un
trauma psicosexual. En otros casos, el desplazamiento consciente o in-
consciente hacia objetos sexuales incongruentes, o la fijacién patold-
gica de infantilismos psicosexuales, pueden detener o aniquilar por com-
pleto la marcha reactiva fisioldgica.

La frigidez y la dispareunia son entonces expresién de una neurosis
sexual o de una psicosis, y reaccionan muy bien a la psicoterapia racio-
nal. Pero como esta parte de la terapéutica corresponde al terreno de los
neurdlogos especializados, no tengo por qué ocuparme de ella aqui.

Dada la compleja etiologia de los trastornos sexuales funcionales,
la psicoterapia, la organoterapia y la farmacoterapia deben ir unidas
muchas veces, o completarse de distintas maneras segin los individuos.
Claro es que, desgraciadamente, no siempre se consigue el fin apetecido,
sean los que quieran los remedios que se utilicen.

FECUNDACION ARTIFICIAL

Como tltimo recurso en el tratamiento de la esterilidad masculina
. .7 . . ” '
¥ femenina, puede pensarse en la llamada “fecundacién artificial”.
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Entiéndese por tal la reunidn del esperma y del huevo, no Produci-
das directamente por el acto fisiolégico, sino de modo indirecto, cop ol
tervencién de la voluntad.

En este sentido, se emplea con gran éxito la fecundacién artificiy
en los acuariums. '

Las condiciones anatémicas no permiten, por desgracia, en la espe-
cie humana y en los mamiferos, la voluntaria reunién del esperma con
los évulos. Puede, si, excluirse el acto sexual fisiolégico e introducir el
esperma, a pesar de ello, en los genitales; pero no se trata, por tanto, de
una verdadera fecundacidén, sino de una siembra artificial (ProcHOW.
NICK) ; “inseminatio artificialis” (L. FRAENKEL).

La primera fecundacién artificial en mamiferos que figura como
mas verosimil en la literatura, es la realizada por SPALLANZANI (1729-
1790) en el afio 1780, en una perra (1). Por razones religiosas, dicho
autor no dedujo de su ensayo consecuencia terapéutica alguna en lo que
a la esterilidad humana se refiere (“dalla cagna alla donna non v'erq
che un passo” ). JOHN HUNTER fué el que di6 el primer impulso en esta
cuestién, con motivo de ser consultado por un hombre que, pade-
ciendo hipospadias, no podia verter el esperma en la vagina de su es-
posa. HUNTER inyectd, valiéndose de una jeringa, el liquido seminal
en las partes mas profundas de la vagina, consiguiendo que se produ-
jera el embarazo.

Algunos siglos antes, BARTOLOMEO EUSTACHIO (muerto en 1574)
formuld, sin embargo, el siguiente consejo: “si post diversa tentamina
diutius uxor infecunda manserit, ipsum maritum digitum post coitum
in vaginam inmittere, et ita receptum semen uteri ostio admovere”.

El caso de HUNTER fué poco tenido en cuenta en los circulos mé-
dicos. Sélo MARION SIMS, en la sexta década del siglo pasado, volvié a
intentar el tratamiento de la esterilidad femenina, inyectando directa-
mente el esperma en el tero, y, entre varios fracasos, también obtuvo
algunos resultados positivos.

El primer caso de fecundacién artificial, previa inyeccién de esper-
ma en la cavidad del dtero, no sélo tiene interés histérico, sino también
clinico, porque demuestra. de una manera poco corriente la génesis con-
dicional de la esterilidad de muchas mujeres. Tratibase de una sefiora
de veintiocho afios, casada desde los diecinueve y sin hijos. Durante
toda su vida menstrual habia padecido dismenorrea mas o menos acen-
tuada, acompafiada a veces de lipotimias, vémitos y dolores de cabeza.
Mediante la exploracién se comprobd un cuello duro y cénico, con re-
troversién y estenosis del orificio interno y del conducto cervical. A
todos estos obstaculos mecinicos hay que afiadir la circunstancia de que

(1) Los datos histéricos han sido tomados en parte del trabajo de ROHLEDER. Die:
kiinstliche Zeugung beim Menschen. Leipzig, 1911,
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el esperma salia de la vagina inmediatamente después de efectuado el
coito. La enferma estaba dispuesta a someterse a todos los procedi-
mientos imaginables, salvo la intervencién quirdirgica. En vista de ello,
después de enderezado el ttero y aplicado un pesario, procedié MARION
SiMs a la practica de la inyeccién de esperma en la cavidad de la matriz.
Se continuaron estas inyecciones durante diez meses. Dos fueron rea-
lizadas inmediatamente antes de las menstruaciones, y las otras ocho
en periodos que oscilaron entre dos y siete dias después de la cesacién
de las reglas. Al principio se inyectaron tres gotas, y después solamente
una. A la décima inyeccién, quedd embarazada; pero aborté al cuarto
mes, a consecuencia de una caida.

Desde el mencionado caso de MARION SIMS, no ha vuelto ya a di-
fuminarse el interés de la fecundacién artificial. Pero, en realidad, no
entrd el recurso en el terreno de la terapéutica cientifica de la esterilidad
hasta que IWANOFF, en los animales, y DOEDERLEIN, en la especie hu-
mana, hicieron resaltar sus buenos resultados.

Como auxiliar terapéutico estard indicada la fecundacién artificial
en los casos en que no resulte posible depositar en la vagina el esperma
por procedimientos fisioldgicos, y también para favorecer el paso di-
recto de los espermatozoos a las partes genitales superiores.

La referida indicacién puede depender, por tanto, del hombre o de
la mujer.

En lo que al marido se refiere, la reclaman, en primer término, los
estados patoldgicos que impiden la eyaculacién de los espermatozoos
en la vagina. Asi ocurre:

1. En los desérdenes que dificultan la entrada del esperma en el
tubo vaginal.

2. En los trastornos que se oponen al paso de los espermatozoos
hasta el liquido de la eyaculacién.

El paso fisiolégico del eyaculado desde la uretra masculina hasta la
vagina es imposible en los casos de alteraciones de la ereccién o de la
eyaculacion.

Entre los desérdenes de la ereccién que pueden hacer necesaria la
fecundacién artificial figuran ciertos estados patolégicos del pene: pe-
quefiez anormal del miembro, ocultacién de parte de éste a consecuen-
cia de hernias inguinales; obesidad, hidrocele, elefantiasis del escroto;
hiperestesia del glande, con o sin balanitis simultanea; acodamientos e
incurvaciones anormales del pene; induracién pléstica de los cuerpos
cavernosos; epispadias; hipospadias. “La fécondation artificielle est
souvent la seule ressource des hypospades”™ (ROUBAUD). También per-
tenecen a esta categoria los trastornos de la ereccién consecutivos a cier-
tas alteraciones del centro espinal correspondiente: impotencia ner-
viosa; debilidad erectiva, en la diabetes, en la obesidad, en las enfer-
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medades de los rifiones. Desempefian, por ultimo, igualmente, yp im-
portante papel las distintas impotencias consecutivas a desérdenes de Ia
excitacién cerebral y de la conduccién espinal: impotencia psiquica
relativa e idiopatica; impotencia en la tabes y en otras enfermedade;
de la medula.

Respecto a anomalias de la eyaculacién, reéclaman la fecundacigy
artificial los casos en que el esperma se derrama antes de que haya pe-
netrado el miembro en la vagina o en que el individuo no puede
eyacular.

La ejaculatio ante introitum es la variante més extrema de la eya-
culacién precipitada. La segunda posibilidad, o sea la falta de eyacu-
lacién, va acompafada, generalmente, de aspermatismo.

Los distintos trastornos de la evacuacién del semen no son indife-
rentes, por supuesto, para la practica de la fecundacién artificial. Al
hablar de la técnica, me ocuparé, mas detalladamente, de este asunto,

La llegada de los espermatozoos al eyaculado puede resultar difi-
cultada o imposibilitada por todos los obsticulos bilaterales existentes
entre las rete testis y las desembocaduras de los conductos eyaculadores
en el colliculus seminalis. La consecuencia de esta dificultad es la falta
de espermatozoos (azoospermia). El proceso recibe el nombre de azoos-
permia por obliteracién (1).

Por parte de la mujer, reclaman la fecundacidén artificial los estados
en que el esperma no puede llegar a la cavidad del dtero por los proce-
dimientos fisiologicos.

Pueden ocurrir los siguientes casos:

1. Que el esperma llegue a la vagina, pero no al ttero:

a) Porque salga de nuevo en seguida del tubo vaginal.

b) Porque existan obstaculos mecinicos que impidan la entrada
del semen en el ttero.

c¢) Porque esté obstruido el paso hacia la cavidad de la matriz.

2. Que no llegue esperma alguno a la vagina. Raras veces estard
indicada la fecundacién artificial por esta causa.

Las estenosis muy acentuadas de la vulva o de la vagina no cons-
tituyen, generalmente, obstaculos para la concepcién; a lo sumo, difi-
cultan el coito. Sin embargo, si resultan tan acentuadas que se plantee
el problema de la fecundacién artificial, habra que tener muy en cuenta
el ulterior peligro de distocia, con todas sus consecuencias.

También puede encontrarse indicada la fecundacién artificial en
las mujeres que, teniendo grandes deseos de descendencia, sienten espe-

5 Pl S W tes-
(r) La azoospermia por inactividad impide la formacién de espermatozoos en los
ticulos e incapacita, por tanto, naturalmente, para la fecundacién artificial.
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cial repulsién por'los contactos sexuales. Ningiin ginecdlogo experi-
mentado habra dejado de observar, en efecto, estas disociaciones entre
el amor animico y el corporal. Tratase, generalmente, de inclusiones
neurdticas, principalmente de naturaleza homosexual.

Rec'ordaré a este proposito el siguiente caso: sefiora que acudié a
mi clinica con el deseo de que la curase su esterilidad. El reconoci-
miento demostrd que todo estaba en orden, no pudiendo descubrirse
punto de apoyo alguno en que fundamentar la falta de concepcién.
Durante el interrogatorio, confesé la dama que inmediatamente des-
pués de cada coito se daba una irrigacidn, porque la repugnaba extra-
ordinariamente el hecho de que pudiera quedar en su vagina alguna
particula de semen. Ante tal pensamiento, las sensaciones que expe-
rimentaba eran a veces tan desagradables, que incluso la producian vé-
mitos. Los lavados vaginales constituyeron, sin duda, al momento oca-
sional de la esterilidad. Asi lo demuestra el hecho de que muchas mu-
jeres permanezcan estériles durante afios y afios por el sélo hecho de
aplicarse post cottum una simple irrigacidn.

Compréndese que en tales casos resulte poco recomendable la prac-
tica de la fecundacién artificial.

Los vaginismos refractarios a los demés tratamientos pueden, en
cambio, reclamar la fecundacién artificial, si la mujer siente deseos im-
periosos de tener descendencia.

La esterilidad por causa desconocida justifica, a veces, igualmente,
esta clase de tratamiento. Nuestros conocimientos de la fisiologia se-
xual, normal y patoldgica, no son, en efecto, todavia tan profundos
que nos permitan prescindir de tales intentos.

No sabemos si en muchos casos de esterilidad resulta dificultada la
entrada de espermatozoos en la cavidad uterina, por efecto de anoma-
lias fisicas o bioquimicas del moco cervical. También puede ocurrir
que ciertos trastornos constitucionales de la fibrilacién impidan el as-
censo de los hilos espermaticos a las porciones uterinas superiores.

Por otro lado, debe tenerse muy en cuenta, igualmente, que la
reabsorcidn de parte del esperma que acompafia a la fecundacién arti-
ficial y que falta antes de ésta, ejerce un efecto activador sobre las fun-
ciones genitales femeninas.

Aunque todas estas consideraciones no pasen de ser meras hipétesis,
lo cierto es que en algunos casos de esterilidad, de etiologia poco clara,
se han conseguido ya resultados positivos con la fecundacién artificial
(DOEDERLEIN, J. HIRSCH).

Las indicaciones para la fecundacién artificial pueden resumirse de
la siguiente manera:
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I.—Indicaciones por parte del marido:

1. Trastornos que impiden la entrada del eyaculado ep 1
vagina: 4

a) Desérdenes de la ereccidn.
b) Desérdenes de la eyaculacién.

2. Alteraciones que impiden el paso de espermatozoos a] ;.
quido de la eyaculacién (azoospermia por obliteracigy

congénita y adquirida).

II.—Indicaciones por parte de la mujer:

1. EIl esperma no llega al utero:

a) A causa del retroceso patoldgico de los esperma-
tozoos (rapida expulsion del esperma de la va-
gina).

b) A causa de obstaculos en la progresion fisioldgica
de los espermatozoos (estenosis del orificio ute-
rino externo, etc.).

¢) A causa del aniquilamiento de los espermatozoos
en la vagina (secrecidon vaginal patoldgica).

2. El esperma no llega a la vagina:

a) Estenosis de la vulva y de la vagina.
b) Trastornos psicosexuales.

Teniendo en cuenta estas distintas indicaciones, se comprende que
no puedan ser consideradas como indiferentes en la clinica. Los tras-
tornos del hombre, que reclaman, por otra patte, la esterilizacién arti-
ficial, son casi siempre tan decisivos, que excluyen casi por completo
toda procreacién fisiolégica. El método que me ocupa tendrd aqui, pues;
una indicacién absoluta, satisfard una necesidad.

Muy distintas resultan las condiciones en lo que se refiere a la mu-
jer. En ésta se trata casi siempre de estados que no impiden en abso-
luto la capacidad de concebir, es decir, de obsticulos relativos para 1a
fecundacién, susceptibles de ser modificados por otras medidas tera-
péuticas, no tan especiales.

La absoluta indicacién para la fecundacién artificial no debe d?s-
cartar, por supuesto, de la imaginacién del médico la idea de cualquier
otro tratamiento. Pero conviene tener en cuenta que las esperas dema-
siado prolongadas mas dafian que benefician, y que en los casos de
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azoospermia por obliteracién no es raro observar, al cabo del tiempo,
verdaderas atrofias de los testiculos.

En las indicaciones relativas prevalecerd, en cambio, el pensa-
miento en otros métodos terapéuticos. Aqui ya no perjudica tanto la
espera excesiva. Ademds, la fecundacidn artificial no es un remedio
completamente ir}ofensivo, y su practica requiere a veces una prepara-
cién que supone intervenciones considerables.

Antes de decid?rse. por la fecundacidén artificial deberd contestarse a
las dos preguntas siguientes:

1. ;Es posible este remedio?

2.*  ;Es necesario?

Si los dos problemas son resueltos en el mismo sentido, no habra
por qué retrasar la practica de la fecundacién artificial. Pero puede ocu-
rrir que, siendo posible el remedio, no resulte necesario, como sucede
cuando los conyuges se hallan en estado fisiolégico. El caso contrario,
es decir, el de que, siendo necesaria la fecundacién artificial, no resulte
posible, se da a menudo en las atrofias de los testiculos consecutivas a
azoospermias por obliteracién.

El problema de la posibilidad de una fecundacién artificial de-
pende de las condiciones previas, de la preparacion del acto operatorio;
el de la necesidad sélo tiene sustentacion en las indicaciones ya men-
cionadas.

Condiciones previas para la fecundacién artificial son:

1. Debe de haber espermatozoos normales, susceptibles de fe-
cundar.

2.t Debe de haber évulos normales, susceptibles de ser fecun-
dados.

3.4 La reunién del esperma y del évulo en las partes genitales
superiores no debe tropezar con ningln obsticulo en su camino.

La 1.* (espermatozoos capaces de fecundar) satisfard tres exigen-
cias:

1.* Los espermatozoos serdn capaces de fecundar en el momento
de ser extraidos.

2.*  Conservaran la capacidad fecundante hasta que hayan sido
transportados a los genitales femeninos.

3.0 Una vez en éstos, no podran ser perjudicados en modo alguno.

No tengo por qué insistir mas en que antes de proceder a la fecun-
dacidn artificial conviene investigar microscépicamente el esperma del
marido. Pero si diré que el hallazgo de espermas vivamente mbviles
aumenta las probabilidades del resultado positivo, hasta casi los limi-
tes de la seguridad. .

Existen, naturalmente, excepciones, como cuando se trata de su-
Jetos sobre cuyos testiculos han actuado los rayos roentgen o los del
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radium. En tales circunstancias, puede haber espermatozoos morf
ca y dindmicamente intactos, pero perjudicados en su potencia pr
dora. Entonces, aun cuando no hayan perdido por completo sy
cidad de reproduccién, no es raro que engendren seres deformes
muera el huevo por ellos fecundado.

Si en el eyaculado existen pocos espermatozoos y los que hay g
mueven con dificultad (oligozooastenospermia), serd muy difici] ave-
riguar con seguridad su capacidad reproductora. De todas manerag
nunca puede excluirse en absoluto la posibilidad de fecundacién mé;
que cuando sélo se encuentran espermatozoos muertos, inmdviles (ne-
crospermia). Por otra parte, en el diagndstico de la necrospermia debe
tenerse en cuenta que los eyaculados ricos en sustancias gelatinosas, log
espermatozoos pueden no moverse, aunque estén vivos.

Si el eyaculado no contiene espermatozoo alguno (azoospermia),
no debera emplearsele, naturalmente, para la fecundacidn.

Sin embargo, en la azoospermia, y lo mismo puede decirse de los
casos en que no se evacua ningin eyaculado (aspermatismo), cabe to-
davia la posibilidad de fecundacidn, si se obtienen espermatozoos pun-
zando los testiculos. Conviene saber que los hilos espermaticos asi lo-
grados son, en general, inmdviles, pero activables por la adicién de
jugo prostatico. No podra hablarse, por tanto, de vitalidad y de capa-
cidad reproductora de los espermatozoos obtenidos por puncidén tes-
ticular, méas que cuando se los pueda sumergir en secrecién prostatica.

Entre el momento en que salen de los testiculos y el momento en
que entran en el {tero, amenazan a los espermatozoos, durante la fe-
cundacidn artificial, los méas diversos peligros. Prescindiendo de la mez-
cla con sangre y con pus en los conductos sexuales masculinos (com-
ponentes patoldgicos que son inmediatamente descubiertos por el exa-
men microscépico de la eyaculacién) (1), resulta a veces muy dificil
saber si el esperma estd mezclado con orina. Desde el punto de vista
clinico, la evacuacién del esperma inmediatamente después del orgas-
mo, es el Ginico sintoma que puede esclarecer la cuestién.

Mucho mas frecuentes y variables son los perjuicios que puede ex-
perimentar el esperma utilizado para la fecundacién artificial, después
de la eyaculacidén. La circunstancia de que el liquido seminal perma-
nezca algln tiempo en el preservativo (impregnado, como se sabe, con
diferentes sustancias quimicas), es por si sola capaz de alterar los es-
permias. En lo que atafie a la puncién de los testiculos, existe el peligro

olégi-
OCrea-
Capa-
O que

(1) Un caso recientemente relatado por FRITSCH, demuestra que no siempre se tienet
en cuenta todas estas precauciones. Cierta sefiora contrajo una peritonitis que puso en peligro
su vida durante varios meses, a consecuencia de la fecundacién artificial, realizada por un &
lebre ginecélogo americano. FRITSCH comprobé después que el esperma casi sélo se compO
nia de pus.
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homologo de sumergir a los espermatozoos obtenidos en soluciones
inadecuadas (anisoténicas, disidnicas).

Especial atencién merece, a este respecto, la secrecién prostatica que
debe afiadirse a los espermatozoos, como elemento vivificante, en los
casos de puncion testicular. En general, es proporcionada por el cén-
yuge correspondiente. Ahora bien: sabido es que en las enfermedades
del epididimo toma a menudo parte la préstata (inflamaciones créni-
cas). Cuando esto ocurre, la secrecién de dicha glandula puede resultar
nociva para los espermatozoos.

DOEDERLEIN ha insistido en el hecho de que los restos de solucién
de sosa que persisten en las jeringas después de sometidas a la ebulli-
cién altera los hilos espermaticos.

De gran importancia es igualmente el espacio de tiempo que trans-
curre entre la obtencion del esperma y su introduccién en los genitales
femeninos. In vitro, los espermatozoos viven, en general, durante al-
gunos dias. Pero, segiin me han demostrado mis propias observaciones,
existen grandes diferencias individuales, tanto porque los espermato-
zoos adolezcan de debilidad vital, constitucional, como por los mo-
mentos condicionales (riqueza en bacterias del eyaculado) que sobre
ellos pueden actuar. Los peligros aumentan hasta el miximum cuando
el esperma es sometido a oscilaciones térmicas antes de su empleo. Sa-
bido es, por otra parte, que estas influencias térmicas son inevitables
en todo transporte. Por eso recomiendan los autores que se practique
la fecundacién artificial hallindose los dos esposos en la misma habi-
tacion.

Con la entrada en el utero no han desaparecido todos los peligros
que acechan a las células fecundantes. Las propiedades patoldgicas de
la secrecidn uterina o tubérica y las irritaciones inflamatorias de la
mucosa dependen muchas veces del influjo de bacterias intercaladas, y
pueden también perjudicar la vitalidad de los espermias. Mencionaré
igualmente la posibilidad de formacién, por lo menos en teoria (en el
hombre no ha sido descubierto hasta ahora, felizmente), de inmuno-
cuerpos espermaticidas.

El cumplimiento de la segunda condicién previa, de la presencia
de 6vulos normales, capaces de ser fecundados, es de muy dificil com-
probacién. En general, cabe admitir, no obstante, que los ciclos mens-
truales normales traducen ciclos ovaricos fisioldgicos. Pero una mens-
truacién regular no proporciona, en modo alguno, la prueba absoluta
de que se verifica normalmente la ovulacién. Algunas adherencias peri-
ooforiticas pueden, en efecto, impedir la salida del huevo del ovario,
SIn que el fendmeno se exteriorice por modificaciones en las pérdidas
uterinas. Lo finico que demuestra es que en los intervalos periddicos
Maduran Svulos, y, si es cierta la teoria generalmente admitida, estos

Tomo VI.—13
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e
6vulos permanecen con vida hasta la menstruacion siguiente, Perg .
indica respecto a la marcha fisioldgica de la dehiscencia folicular, )

La misma dehiscencia folicular, dindmicamente inobjetable, Pued
no proporcionar 6vulos intactos, desde el punto de vista fisiol6gic e
Sabido es que los ratones blancos, irradiados poco antes o durante ?'
ovulacién, quedan estériles, aunque sus ovarios contengan cuerpos h’:
teos recientes. En favor de que en la especie humana existen analogog
procesos, sin necesidad de radiacion, habla el hecho de que sefioras cop.
pletamente sanas y que menstrdan con regularidad, no conciben, a Me-
nudo, hasta después de varios afios de matrimonio. Tampoco es rara [a
siguiente observacién: mujeres perfectamente sanas y vigorosas, con
reglas normales, se quejan de dolores intermenstruales hacia el vigé-
simoprimer dia post-menstruacién, es decir, coincidiendo con la dehis-
cencia folicular, segin L. FRAENKEL. En' tales circunstancias, si log
coitos tienen lugar en el periodo premenstrual, resultan estériles, en
tanto que si se verifican en el post-menstruo fructifican inmediatamente,

.Esta particular observacion es explicable, a mi entender, porque el hye-
vo, a consecuencia del tardio estallido folicular, pierde una gran parte
de su limitada vitalidad. Otros afirman que el retraso en la dehiscencia
del foliculo expresa disminucién en la vitalidad del huevo. En lo que
se refiere a la fecundacidn artificial, las dos posibilidades son desfavo-
rables. Aunque el 6vulo salga del foliculo con perfecta capacidad para
ser fecundado, hasta que se retine con el espermatozoo, tiene que es-
quivar grandes peligros. En los trastornos de las sintopias entre el
ovario y las trompas, o cuando estd defectuosamente desarrollada la
corona de fimbrias (BuMM), el 6vulo puede no llegar a la trompa y
caer en la cavidad abdominal, en donde sucumbe. Pero, aunque penette
en la trompa, resulta a veces alterada su vitalidad por efecto de secre-
ciones inflamatorias u ootdxicas. Desde este punto de vista, la fecun-
"dacion artificial crea a veces condiciones patoldgicas (salpingitis conse-
cutivas a la dilatacién con laminaria o a los gérmenes contenidos en el
esperma).

El mismo évulo maduro muere a veces antes o después de su im-
plantacién, sin que s2 sepa por qué. Insistiré a este propdsito en la le,Y
bioldgica formulada por HAMMOND, segtin la cual, la muerte ﬁsiolc,J—
gica del fruto, al principio del embarazo, es debida, 12 inmensa mayoria
de las veces, a estados patoldgicos de la mucosa uterina (fibrilaciones
patoldgicas, hiperplasia, atrofia).

Antes me ocupé, igualmente, de la imposibilidad de efectuar la
fecundacidn artificial, sin previo examen de las secreciones.

Teniendo, pues, en cuenta todas estas circunstancias, se comprende
que sobre la existencia de évulos normales, capaces de ser fecundados:
sélo puedan establecerse cilculos de probabilidad. En esto estriba, Pre”



ESTERILIDAD 195
L —— e

cisamente, uno de los factores mis inseguros del procedimiento. No
todos los fracasos deben ser atribuidos, por tanto, al método como tal:
también pesan mucho en el resultado la insuficiencia e imperfeccién de
auestros conocimientos. Pensando en los numerosos desastres que cau-
sarfan las aplicaciones de férceps, si no fuéramos capaces de enjuiciar
algunas de las condiciones previas para el empleo de dicho instru-
mento (vida del nifio, amplitud de la pelvis), no sorprenderia todo lo
que sorprende' el' fracaso de la fecundacién artificial,

El cumplimiento de la tercera condicién (segura posibilidad de
reunién del huevo y del esperma) puede tropezar igualmente con difi-
cultades invencibles. La fecundacidn artificial sélo modifica, pasajera-
mente, los obstaculos al transporte entre los testiculos y el orificio in-
terno de la matriz; pero no ejerce influjo alguno en la traslacién del
esperma por la cavidad uterina, salvo la mayor o menor presién a que
puede ser proyectado hacia las trompas. Las atresias parciales del ovi-
ducto, las oclusiones abdominales de los ostiums tubaricos, los defec-
tuosos desarrollos de los extremos fimbriados, la falta del contacto fisio-
16gico entre trompas y ovarios, y la inclusidn de estos tltimos en adhe-
rencias pelviperitoniticas, pueden imposibilitar, en efecto, la reunién
del 6vulo y del esperma.

Algunos estados anatomopatoldgicos tienen las mismas consecuen-
cias, sin que sea posible descubrir muchas veces por la palpacién tras-
torno alguno. La esterilidad, en tales circunstancias, sélo justificaria la
fecundacion artificial si se comprobase la falta de cualquier trastorno en
el recorrido de las porciones genitales superiores, cosa muy dificil, por
otra parte, incluso aun practicando la laparotomia, operacién que no
siempre aceptan las enfermas ni debe proponer el médico. Si, a pesar de
todo, y sin la seguridad absoluta de que estd libre el camino hacia el
ovario, se procede a la fecundacién artificial, la falta de concepcién no
debe constituir sorpresa alguna.

En la practica de la fecundacién artificial intervienen otros tres
factores de mucha importancia: 1.°, cémo debe practicarse la opera-
cién; 2.° cuil es el momento conveniente para efectuarla; y 3.°, cuan-
tas veces hay que repetirla.

Con el nombre de fecundacién artificial se comprende hoy casi ex-
clusivamente la introduccién de esperma en el tdtero. Pero, como ya
veremos, existe una serie de casos en los cuales el procedimiento no es
necesario, bastando depositar el esperma en la vagina. En tales circuns-
tancias, no sélo es intitil la maniobra intrauterina, sino que se halla
incluso contraindicada. En efecto: independientemente de que se evi-
tan con ello muchas molestias a los cényuges, la inyeccion de esperma
®n la cavidad de la matriz no es maniobra inocua. El eyaculado con-
Hene siempre, como se sabe, mas o menos cantidad de bacterias, ¥ és-
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tas, por exaltacién de su virulencia, ocasionan a veces graves o
tritis y salpingitis, y, si penetran en la cavidad del abdome
pueden originar peritonitis mortales. El tapén mucoso del
cervical constituye, fisiolégicamente, un filtro hermético para
terias y permeable para los espermatozoos. (Por qué descar
tanto, sin mas ni mas, esta admirable defensa natural?

Conviene distinguir, pues: a) la fecundacion artificial, vaging].
b) la fecundacién artificial, uterina. ol

Se halla indicado el método vagiral en los casos en que los genjt,.
les de la mujer se hallan completamente intactos, a pesar de lo cua] el
marido no consigue verter semen en la vagina. Pertenecen a este grupo
los trastornos de la ereccién y de la eyaculacién. Los individuos afec.
tos de aspermatismo tampoco pueden eyacular extra coitum.

La técnica de la fecundacidn artificial, vaginal, es muy sencilla. S4lo
se presentan dificultades para la obtencién del eyaculado. El caso mis
facil es el de que se derrame el esperma antes de la cohabitacién (eyacu-
lacién ante introitum) o después de ésta (muchos casos de asperma-
tismo). Entonces se recomendard al marido que recoja el liquido se-
minal en un vaso limpio, y, a ser posible, en un tubo de ensayo. Ya
dije antes que el eyaculado debe introducirse inmediatamente en la va-
gina. En otras circunstancias habrd que obtener el esperma mediante
masturbacidn, utilizando, igualmente, para recogerle, un tubo de en-
sayo bien limpio.

Dificultades invencibles o poco menos se experimentan cuando el
marido no puede masturbarse. Se procurard entonces obtener algunas
gotas de liquido con espermatozoos mediante el masaje de las vesiculas
seminales a través del recto o por puncidn testicular. Pero entonces no
serd posible pensar mas que en el método uterino. Para introducir ¢
eyaculado en la vagina, se utilizard una jeringa, la de HUNTER, por
ejemplo, o se le verterd sobre un espéculum de cristal, previamente apli-
cado. Se procurard, naturalmente, que el liquido seminal quede cu-
briendo la portio. Para ello, la mujer tendra la pelvis elevada, y con-
servara esta posicién durante alglin tiempo.

Si la esposa padece anomalias anatémicas que imposibilitan la con-
cepcién o la dificultad (defectuoso desarrollo de las ciipulas vaginales
estenosis de los orificios uterinos y del conducto cervical), se ensaY{ra
en primer término el método vaginal, y si se fracasa se pondra en prac-
tica el uterino.

Se halla principalmente indicado este tltimo cuando se disponé de
cantidades insignificantes de esperma, es decir, en los casos de e'}facula'
ciones escasas, de oligozoospermia, de astenospermia, de puncion tes-
ticular, etc.). También sera imprescindible la introduccion directa ‘f‘
esperma en el utero, si algln estado patolégico de las porciones gen!

Ndom,.
0, hagt,
conducto
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tales inferiores (desde el orificio interno hacia abajo) hace imposible
el acceso de los espermatozoos y han fracasado todos los demis tra-
tamientos.

Se obtendra entonces el esperma mediante el coito con preservativo.
A este fin, se recorpendaré al marido que se limpie bien antes el glande
y el surco coronario con agua o solucién salina fisioldgica, para evitar,
en lo posible, que se mezc!en bacterias con el eyaculado. También se
le recomendara que, inmediatamente después de realizado el coito, de-
posite cuidadosamente el condén en un recipiente limpio, de cristal.

Terminado el‘ acto carnal, se conduciri a la mujer a la sala en que
haya de ser practicada la inyeccidn interuterina. Durante el transporte
del recipiente que contenga el condén lleno de semen, se procurara que
no sufra el esperma grandes oscilaciones termométricas.

Colocada la mujer en posicidn ginecoldgica sobre la mesa de reco-
conocimientos, con una jeringa estéril, de BRAUN (1), se aspirar4 directa-
mente del condén de 0,5 a I c. c. de esperma. Descubierta la portio,
merced a un espéculum, y sujeta, en caso necesario, con unas pinzas, se
introducird la cdnula en el conducto cervical y de tal manera, que su
punta pase del orificio interno y corresponda a la cavidad uterina. Si
es preciso, se practicard previamente una ligera narcosis cloretilica, que
permitird ensanchar el referido conducto cervical con dilatadores me-
talicos. Conseguido esto, y con ligera presidn, se inyectarin lentamente
una o dos gotas de esperma. Conducida la enferma a la cama, perma-
necerd en ella durante algunas horas.

Es de gran importancia que no penetre el esperma en el ttero a
gran presiéon. DOEDERLEIN ha demostrado, en efecto, que los liquidos
inyectados con fuerza, caen ficilmente, siguiendo la via de las trompas,
en la cavidad abdominal, y como la eyaculacidén contiene numerosas
bacterias de la uretra, si no se procede con cuidado, pueden producirse
graves irritaciones peritoniticas, que no sélo ponen en peligro la vida
de las enfermas, sino que las esterilizan para siempre.

Hace ya algtn tiempo que publicé FRANZ un caso de esta indole.

Cada fecundacién artificial es equivalente a un coito. La experien-
cia diaria de la vida practica demuestra, sin embargo, que en la mayoria
de las ocasiones no da resultado positivo el contacto carnal realizado
una vez. Existen, por otra parte, mujeres que conciben con mucha fa-
c.ilidad, y otras que no se hacen embarazadas sino a costa de gran in-
Sistencia,

B

(1) Los instrumentos empleados para la fecundacién artificial (espéculum, pinzas de
garfios, dilatadores y jeringas) no deben ser hervidos, segin DOEDERLEIN, en soluciones de
3053, sino en suero salino, fisiolégico. La regla es aplicable especialmente a la jeringa de

RAUN, porque bastan las mis pequefias cantidades de aquella sustancia para dafiar a los es-
Permatozoos. DOEDERLEIN recomienda también que se hierva primero la jeringa de BRAUN
€1 una solucién fisiolégica de cloruro de sodio y que después se la vuelva a esterilizar en seco.
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Teniendo en cuenta estas circunstancias, se comprende
escasa la probabilidad matemaética de la concepcidn,
sola fecundacién artificial.

PROCHOWNICK ha insistido ademads en el siguiente hecho: la f
cundacién artificial no constituye una maniobra indiferente para ;;
psiquis de la mujer. En el primer ensayo, existe siempre cierto temor
con zozobra e intranquilidad, que no favorecen, ni mucho menog 1;;
realizacién técnica de la maniobra. Con las repeticiones estos fené;ne_
nos terminan por desaparecer en absoluto. Tal experiencia ha inducido
a PROCHOWNICK a no realizar la fecundacidn artificial mas que des-
pués de dos o tres ensayos, por lo menos.

El problema de cuiando conviene repetir la operacién, debe soly-
cionarse estableciendo una proporcionalidad numiérica analoga a la fre-
cuencia natural de posibilidades concepcionales. La experiencia acon-
seja, sin embargo, que se reduzcan al minimo las intervenciones.

Relativamente sencillas son las cosas en los casos en que puede
bastar el método vaginal, es decir, cuando hay trastornos de la ereccién
o de la eyaculacién. En tales circunstancias, se aconsejara a los esposos
que se sometan al procedimiento una vez por semana, por lo menos,

Mayores son las dificultades si hay que inyectar el eyaculado en el
utero, es decir, cuando la indicacién depende de la mujer. Repito que
el esperma no esta libre de bacterias, y que la fecundacién artificial, in-
trauterina, supone el peligro de que se infecte la matriz. Las complica-
ciones que esta infeccién puede suponer dependen del nGmero, clase y
virulencia del agente y de las veces que tenga que soportar el trauma
infeccioso la mucosa uterina.

Después de tres inyecciones de esperma, con catorce dias de inter-
valo, observé MEYER TUEGG ripido aumento del flujo, dolores en el
vientre y en el sacro, reglas reforzadas, Gitero engrosado e hipersensi-
ble. Todos estos sintomas de metroendometritis involucionaron muy
lentamente, y no desaparecieron por completo hasta que se raspo la
mucosa y se sometid la enferma a una cura de banos salinos.

La natural resistencia de los tejidos y del organismo femenino co-
rrespondiente desempefia en esto un importante papel. Por eso no pue-
den dictarse reglas fijas acerca del intervalo que debe transcurrir entré
inyeccion e inyeccién. Parece, sin embargo, que el lapso de tiempo mas
conveniente es el de catorce dias, con tal de que coincida con una pausa
menstrual. También suele practicarse la fecundacién artificial cada cua-
tro semanas. Sin embargo, cuanto mayor es el descanso, menores re-
sultan las probabilidades de éxito.

La fecundacién artificial de peores augurios y que mas dificultades
ofrece es la que utiliza la puncién del testiculo. Cierto es que presentd
la ventaja de obtener un producto libre de bacterias. Pero no s menos

J que resute
espues de Una
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cierto que resulta muy escaso el ntimero de espermatozoos vivos, y que
no siempre se prestan los maridos a maniobras repetidas de esta na-
turaleza.

La cuestién: jcudnto tiempo deben prolongarse los ensayos de fe-
cundacion artificial?, ha sido resuelta de muy distintas maneras por los
diferentes autores.

ROUBAUD y ROI_‘ILEDER opinan que conviene suspender la cura si
al cabo de cinco o seis experimentos realizados en cinco o seis meses no
se ha obtenido el efecto que se busca. En cambio MARION Sius vié pro-
ducirse, segin ya he manifestado, una concepcién a los diez meses. A
mi modo de ver, no pueden trazarse en esto reglas fijas. Si resulta in-
discutible la normalidad anatémica de los genitales femeninos y se so-
portan sin trastorno las inyecciones intrauterinas, creo justificada la
practica de una o dos inyecciones de esperma en el intervalo menstrual,
por lo menos durante un afo. También es recomendable la permanen-
cia de las enfermas en determinados establecimientos balnearios, entre
inyeccién e inyeccidn.

Asi como es muy dificil precisar el niimero de ensayos que deben
realizarse, también ofrece multiples obstaculos la fijacién del momento
4ptimo para inyectar el esperma en el interior de la matriz. Sabido es,
desde épocas remotas, que la mujer concibe con mis facilidad en los
dias que siguen a la menstruacién que en los que la preceden. El fené-
meno ha sido confirmado recientemente por las investigaciones de SIE-
GEL, NURNBERGER y JAGER. Los trabajos de SCHRODER, R. MAYER,
RUNGE y L. FRAENKEL han demostrado, ademas, que el 6vulo queda
en libertad en el intervalo entre dos periodos. Pero las indicaciones sobre
el instante en que estalla el foliculo discrepan mucho del momento es-
tadisticamente considerado como 6ptimo para la fecundacién. Las cur-
vas de cohabitaciones coinciden en que el referido éptimum se halla en-
tre el séptimo y el décimoprimero dia. En cambio la dehiscencia fo-
licular, segin R. MEYER y CARL RUGE II, sélo tiene lugar alrededor
de este wiltimo. SCHRODER la relega hasta el 14 6 el 16, y FRAENKEL
hasta el 21.

Ahora bien; segiin NURNBERGER, los espermatozoos pueden vivir
en las trompas por lo menos catorce dias. Pero es indudable que tanto
SU resistencia como su vitalidad dependen de circunstancias individuales.
La labilidad biolbgica de los espermas se manifiesta especialmente en las
fecundaciones artificiales, por puncién testicular.

Teniendo en cuenta todas estas consideraciones se presenta el dile-
ma de cudndo es mejor realizar la maniobra a que me vengo refiriendo,
St en el momento éptimo para la concepcién fisiolégica, o en el momen-
to de la ovulacién. Tratandose casi siempre de individuos sexualmente
defectuosos (MEYER-RUEGG), cuyas células germinales presentan una
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labilidad patoldgica, considero ldégico evitar que los espermato
peren la llegada del huevo.
La literatura no proporciona ningin dato acerca de las re|

Z00s es-

T = : aCiOne
entre la fecundacidn artificial y el intervalo menstrual, segiin puede obs
servarse en el siguiente estado: 3

— —
Momento de la inyeccidn
Autor intrautering Causa de la esterilidad
DOEDERLEIN || Un dia antes del en que se espera Poco clara.
el periodo.
PROCHOWNICK 3
Caso 1.° Ocho dias antes de la menstruacién. | Aspermatismo consecutivo a una es-
tenosis cicatrizal por operacién de
hipospadias.
Caso 2.° Dieciocho dias después de la
menstruacién. s
Eyaculacién precoz y ereccién de-
Caso 3.° Quince dias después de la fectuosa.
menstruacion.
MEYER-RUEGG
Caso 1.° Ocho, catorce y veintidés dias des- | Impotencia psiquica del marido.
pués de la menstruacién.
Caso 2.° Tres dias antes de la menstruacidn. Vaginismo.
STOLZ Ocho dias post-menstruacién. Poco clara. Se intentd entretanto la
dilatacién del conducto cervical.

En los casos de fecundacidn artificial se ha confirmado también el
hecho de que la concepcién se produce con mas facilidad en el intervalo
entre dos menstruaciones si logran ponerse entonces en contacto el es-
perma y el 6vulo. Sin embargo, PROCHOWNICK insiste en que el mo-
mento més oportuno es al finalizar el intermenstruo. Recomienda, pot
tanto, que se practiquen los ensayos entre los dias 15 y 22, después del
principio de la altima regla. A mi juicio, también es éste el momento
més favorable para las inyecciones intrauterinas. Teniendo en cuenta
que los espermatozoos, al ser directamente trasladados a la cavidad del
utero, se economizan gran parte del camino que de ordinario tienen que
recorrer, encuentran al huevo més pronto de lo que podria suponerse
y aunque ha demostrado la investigacién que los hilos espermaticos con-
servan la vida en la trompa durante largo tiempo, la resistencia indivi-
dual varia mucho segin los distintos casos.

En cambio, en los métodos vaginales se recomienda que se ensaye
la introduccién de esperma en la vagina, por lo menos tres veces et cada
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ciclo menstrual. Los dias més a propésito parecen ser el séptimo al ca-
torce, y el veintiuno después de la menstruacién.

Para valorar el resultac}o 'de la fecundacién artificial habria que po-
ner frente a frente las estadisticas de los éxitos y las de los fracasos. Pero
ademas de que dichas estadisticas ni son numerosas nj comprenden to-
dos los casos desfavorables, los resultados tampoco se distinguen por lo
demostrativos.

De todas maneras, cabe establecer alguna diferencia respecto a las
probabilidades de éxito de la fecundacién artificial, seglin que sean el
hombre o la mujer los responsables de la misma.

De gran importancia, en los casos de resultado positivo, seria tam-
bién averiguar la clase y duracién de los tratamientos empleados con
anterioridad.

Para facilitar la valoracién de los métodos afortunados hay que te-
ner también la seguridad de que entre el momento de empezar la fecun-
dacién artificial y el momento en que se presenta el embarazo no se ha
verificado ningun coito.

En lo que se refiere a los fracasos, deben descartarse, naturalmente,
los procesos en que resultan afectos los planos superiores del aparato
genital. :

Pero, de todas maneras, la falta de homogeneidad de los resulta-
dos es tan grande, que dictar valoraciones estadisticas seria exponerse a
sufrir graves errores.

Lo mads que puede decirse es que la fecundacidn artificial constituye
un potente recurso de la terapéutica de la esterilidad, sin ser la panacea
de todos los casos refractarios al diagndstico y a la terapéutica. El pro-
cedimiento no ha merecido, por otra parte, todavia la consideracion
que, a mi juicio, le pertenece.

Los trastornos de la ereccién y de la eyaculacién en el marido son
los que proporcionan mayores éxitos. El tratamiento de la esterilidad
femenina se beneficia menos, puesto que en realidad sélo representa un
método de eleccidn.

Tanto en la esterilidad masculina como en la femenina, la impor-
tancia de la fecundacidn artificial se reduce a facilitar la llegada de los es-
permatozoos a la cavidad de la matriz.

Coinciden, por tanto, sus indicaciones y sus limites.
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LA ESTERILIZACION ARTIFICIAL

DPor el Prof. Dr. O. Pankow, de Diisseldoxf,

Bajo el nombre de esterilizacidn artificial de la mujer se compren-
den todas las medidas terapéuticas que tienden a evitar el embarazo,
desde el empleo del conddn o preservativo por parte del marido, pasan-
do por el congressus interruptus, el pesario oclusivo y los taponamien-
tos intrauterinos, hasta la castracién roentgen y otros recursos opera-
torios.

Es indiscutible que estos métodos habian adquirido gran difusién
antes de la guerra. Pero no es menos cierto que la contienda facilité
mucho su empleo, no sélo por prescripcién médica, sino también sin
intervencidén de la ciencia y con fines mas o menos condenables.

El temor al embarazo ha constituido en Alemania fuente inagota-
ble de medidas contra la procreacién, llegando a adquirir tales pro-
porciones el deseo de no tener hijos, que ha repercutido hasta en la na-
talidad con cifras que demuestran una disminucidn en el nimero de
partos. -

El impulso de autoconservacién del pais ha hecho, empero, que se
plantee el problema de en qué medida y hasta qué punto bastan las le-
yes para oponerse e incluso perseguir, en determinados casos, el aumen-
to de las esterilizaciones operatorias de la mujer y, por tanto, la inca-
pacidad definitiva para la concepcidn.

El Cédigo penal del Imperio aleman, articulos 218 a 220, prohibe
taxativamente la interrupcién del embarazo. En la vida practica, di-
chos articulos sélo eximen de responsabilidad a los médicos que acon-
sejan tal forma de tratamiento para oponerse a un peligro vital o como
profilaxis de posibles y graves desérdenes en la salud de la madre. Pero
el mencionado Cddigo no tiene en cuenta para nada la esterilizacion
artificial y su resultado, la evitacién de los embarazos.

Sabido es que el actual Cédigo penal de Alemania esta redactado a
base del que entrd en vigor en los paises del Norte en 1 de enero de
1871, y que fué aprobado para todo el imperio germénico por ley del
15 de mayo del mismo afio. Pero entonces no se habia practicado toda-
via ninguna esterilizacién artificial por via operatoria, y, por tanto,
mal podia ocuparse de tal problema el referido Cédigo.
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Para podersz oponer actualmente, con arreglo a lag leyes, a1
mento de la esterilizacion operatoria, ha sido preciso acudir a lla al ay.
binaciones juridicas a que se prestan los articulos 224 y 225, quesdc.om"

“Art. 224.  Si la lesion del cuerpo tiene por consecuencis | e
dida de un miembro importante, de la visién en uno o en los do: Pé-
de la audicién, de la palabra o de la capacidad de reproduccién, o ecl)J'os'
dividuo resulta desfigurado permanentemente por consuncidn, par;F-
sis o enfermedad cerebral, correspondera al delincuente una pena .
podré oscilar entre la prisién no inferior a un afio y los trabajos fil)l;e
zados durante cinco. i

"Art. 225.  Si el delito ha sido premeditado y el autor conoce sus
posibles consecuencias, 1a pena se elevard a diez afios de trabajos,”

Indiscutiblemente, en estos articulos se habla de la pérdida de la ca-
pacidad de la reproduccién, considerdndola como consecutiva a un trau-
matismo del cuerpo. Pero para que el Estado pueda apoyarse en los cj-
tados articulos, lo primero que tiene que hacer es resolver cémo y hasta
qué punto puede ser considerada como un traumatismo cualquier in-
tervencion operatoria realizada por un médico.

Mucho discrepan a este respecto las opiniones. No debe sorprender,
por tanto, que entre los juristas que se han ocupado del problema to-
davia no haya unanimidad de criterio respecto a si las intervenciones
operatorias pueden ser consideradas en algunas circunstancias como ver-
daderas lesiones.

En lo que si estin conformes todos los jueces es en retirar la acusa-
cidén con motivo de esterilidades artificiales o de interrupciones del em-
barazo practicadas para salvar a la madre del peligro de muerte o para
evitar trastornos de la salud que pudieran comprometer definitivamente
la posibilidad de nuevos embarazos.

Repito que en lo que no se hallan todavia de acuerdo es en si debe
o no considerarse como criminal, segtin los articulos 224 y 225, la es-
terilizacién practicada por otras causas. Pues, en tanto que unos hacen
referencia a los referidos articulos, parten otros del principio de'que la
esterilizacién artificial no constituye delito alguno si se la practica con
el consentimiento de la enferma. También es ésta la opinién mas defe'n-
dida por los médicos. WINTER, apasionado propagandista de todzf 1n-
novacién politico-social y decidido partidario, por tanto, de' la 1nte-
rrupcién del embarazo y de la esterilizacién artificial, se manifiesta en
contra de la pretensién de los juristas de aplicar las leyes existentes pard
enjuiciar la importancia de la interrupcién del embarazo o d.e la estes
rilizacién artificial, y opina, a mi juicio con razén, que los citados a.f:
ticulos no pueden aplicarse en modo alguno a estas cuestiones. La mlso
ma teoria se viene defendiendo desde hace ya bastante tiempo: ,Pnelfla
puede decirse que no ha tenido efectividad hasta hoy. Por eso contt
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sin resolverse por completo dicho problema. Mientras esto ocurra, la es-
terilizacién artificial no debe ser perseguida si la dama concede su tacito
consentimiento para ella. El referido autor afirma: “Ia mujer no tiene
contraido compromiso alguno con el Estado, y nada impide hoy que
pueda disponer de su cuerpo como mejor la plazca, sometiéndos: a la
esterilizacion sin que existan fundamentos médicos para la misma”, y
después agrega: “El médico debe poner en juego cuantos recursos cura-
tivos conozca, y es irresponsable de todo perjuicio que experimente la
enferma salvo en los casos de manifiesta incompetencia o de notorio
descuido; pero no cae dentro de la ley, aunque practique operaciones
que otro no haya practicado, si lo hace con el consentimiento de la en-
ferma y no es de aplicar la imprudencia temeraria. Puede realizar, por
consiguiente, la esterilizacidn por cuantas razones estime conveniente,
incluso por motivos sociales, sin incurrir en responsabilidad criminal.”

v. FRANQUE participa de la misma manera de pensar, aun cuando
se opone, con gran energia, contra el abuso de las esterilizaciones arti-
ficiales, al decir: “Es de lamentar que las leyes vigentes no' prohiban la
esterilizacion artificial, sino recurriendo a subterfugios ilégicos, y a ra-
zonamientos poco cientificos desde el punto de vista juridico. Hasta
ahora, ni al Estado ni a los juristas les ha preocupado por lo visto el
asunto.”

Por lo demis, la discusién se ha limitado a considerar una parte del
problema de la esterilizacidn, es decir, la exclusién operatoria (y, por
tanto, definitiva, casi siempre) de la capacidad concepcional jcuél debe
ser nuestra conducta con respecto a los demds métodos esterilizantes
que, sin aparentar tanta seguridad, resuenan desfavorablemente sobre
el nimero de nacimientos?, me refiero al empleo de los preservativos.

Es indiscutible que todos los recursos anticoncepcionales deberfan
estar prohibidos por la ley. Pero es indiscutible igualmente que las con-
secuencias de tal prohibicién resonarian en seguida en la natalidad, ob-
teniéndose el resultado completamente opuesto, tampoco indiferente
para ninguna nacién. La prohibicién absoluta traeria en primer térmi-
no como consecuencia el aumento de las enfermedades sexuales y, a la
larga, la salud general experimentarfa también graves perjuicios, no
sélo por efecto de la propagacién de la sifilis y de la gonococia (sabido
es que la sifilis afecta en muchos casos a varias generaciones), sino por-
que la gonococia epididimaria, bilateral, del hombre y la gonorrea as-
cendente de Ia mujer son causa a su vez de esterilidades deﬁnitiv?s con
subsiguiente disminucién de la natalidad. Por eso otros especialistas e
incluso la misma Sociedad Alemana para la Lucha contra las Enferme.—
dades sexuales se oponen al.ensayo de aumentar el niimero de natal}-
cios mediante la supresién de los remzdics anticoncepcionales. Al gi-
nec6logo no podra s_orprenderle, por otra parte, que, a despecho de to-
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das las prohibiciones, contintien usdndose mas o menos log indicaq
medios. . 95

Partiendo de todas estas consideraciones, hay que represen
problema diciendo que es muy inseguro el cumplimiento de 5 ley o
este sentido, y que las disposiciones legales tampoco deben llegar mén
alld de lo debido. Para lograr éxito en lo que se refiere al aumento dei
niamero de partos, conviene tener en cuenta los resultados de 1a limita.-
cién de embarazos y el hecho de que mejorarian, indiscutiblemente, las
condiciones sociales, si se reprodujeran en la proporcién debida las cl,.
ses acomodadas, incluso los mismos médicos, que para actuar de con-
sejeros deberian satisfacer estos deberes morales, de modo ejemplar,

Segiin V. FRANQUE, la esterilizacién artificial no debe sentar Juris-
prudencia en sus relaciones con la ética médica.

tarse o]

INDICACIONES

Asi como la indicacidén de interrumpir artificialmente el embarazo
debe ajustarse a los principios que luego se expondran, sobre todo si
se trata de fetos muertos, las esterilizaciones artificiales deben atenerse
a determinadas normas y preceptos.

Algunos estados patoldgicos ponen, en efecto, en peligro a cada
nueva gestacién la vida de la madre, o la producen, por lo menos, gran
quebranto.

Las condiciones sociales y eugenésicas han influido mas sobre el
animo del médico para fijar las reglas de la esterilizacién que pata es-
tablecer las de la interrupcidn artificial del embarazo.

INDICACIONES SOCIALES

Retrotrayéndome a los tiempos en que reinaba la teoria politiccz-
repobladora, seglin la cual no debia haber indicaciones sociales ni euge-
nicas para interrumpir el embarazo, observo que los motivos que a}fora
reclaman con més frecuencia este tratamiento se hallan constituidos
precisamente por factores sociales, cuyo nimero ha ido en aumento
progresivamente. Si una mujer padecia, por ejemplo, insuficiencias val-
vulares, con participacién del musculo cardiaco, y durante el curso fiel
embarazo se presentaban los primeros sintomas de la descompensacior
la conducta del médico variaba, seglin las circunstancias sociales, entr¢
limites muy amplios. Si la enferma podia cuidarse como es deb.ldo v
el matrimonio no tenia otros hijos, o, si los tenia, eran ya SUﬁaen.t i
mente mayores para poderse ocupar de las atenciones de la casa, s€ 1n-
tentaba por todos los medios posibles la prolongacién del embarazo
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recurriendo incluso a la perma}nencia en sanatorios o establecimientos
,especialesl hasta'que se produjera el parto, siempre que no siguieran
adelante los fenémenos de la descompensacién. Pero si vivia la mujer
en condiciones sociales poco a propésito para guardar el reposo im-
rprescindible y de:spreocuparse d'e los seres que la rodeaban, no bastando
a equilibrar los sintomas las primeras medidas que se tomaban, se plan-
teaba la interrupcion del embarazo como recurso imprescindible.

Puede d‘ecirse que, hasta cierto punto, el estado patoldgico del co-
razén constituia el primer fundamento de esta conducta, condicionada,
ademés, por las circunstancias sociales, que, como antes digo, han des-
empefiado siempre importante papel en la eleccién del tratamiento.
HIRsCH afirma, a mi juicio con acierto, que las indicaciones sociales,
desde el punto de vista de la actuacién profesional, son tan antiguas
como el arte mismo de la Medicina, y nunca podré excluirse por com-
pleto su influencia.

Ahora bien: a falta de la consideracién puramente médica, resul-
tante del estudio cientifico del problema, ;cudndo puede estar indicada
la interrupcién del embarazo? Estimo que conducta semejante no debe
fundamentarse tan sélo en factores sociales. El Cédigo tampoco lo
permite.

Muy distintas resultan las cosas respecto a la esterilizacién artificial.

Seglin ya he indicado, la esterilizacién operatoria no tiene objecio-
nes cuando el matrimonio da previamente su conformidad. No pueden
alegarse, en efecto, razonamientos juridicos contra la indicacién social
v eugenética de esta terapéutica.

Pero jcémo debe interpretar el médico la esterilizacién por razo-
nes eugenésicas y sociales?

Hojeando la literatura referente a este asunto, se aprecia en seguida
que discrepan mucho las opiniones, y que los diferentes autores apre-
cian de muy diversas maneras los pros y los contras de la esterilizacion,
por lo menos en lo que a su efecto definitivo se refiere.

KRONIG fué el primero que se manifesté en favor de la esteriliza-
<ién operatoria por razones sociales, al afirmar: “Si la madre presenta
una rapida disminucién de peso a consecuencia de no ingerir los sufi-
cientes alimentos, de ser la hematopoyesis defectuosa o de producirse
los partos con intervalos demasiado pequefios, O se observan estados de
agotamiento neurasténico (cosa muy frecuente entre las mujeres de las
clases trabajadoras que disponen de pocos medios), serd indisp.e_nsable
la justificacién del acto operatorio, sobre todo si viven otros hijos del
matrimonio, ”

Pero, en tanto que para KRONIG continuaba constituyendo el estado
de salud de la madre el momento decisivo de la indicacién, SCHICKELE
considera que las razones sociales pueden justificar, por si solas, la
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referida conducta. En tales casos, el médico constituye tan g4
gano ejecutor, pues los socidlogos y los filintropos son log q
que definir si existe o no la necesidad de esta maniobra.

HIRSCH defiende con especial entusiasmo y gran ener
lizacién por indicaciones sociales, y afirma que tales motivos son much
mas razonables que los sintomas en que pueda apoyarse e| médico 1;)aro
decidir, sintomaticamente, la interrupcién del embarazo. Segin dichg
autor, “lo que las indicaciones médicas nunca pueden alcanzar (objeti-
vidad absoluta, cilculo matematico) es facilmente conseguible por las
sociales, en las que, ademas de los médicos, intervienen los economistag
y los recopiladores, calculando a base de la ganancia media y de] ny.
mero de individuos que, en general, compone cada familia, los limites
de elasticidad del presupuesto doméstico”.

Esta ley progresista, basada en razones sociales, formulada por
HIRSCH, con respecto a la interrupcién del embarazo, podria ser apli-
cada simplemente a la esterilizacion artificial u operatoria, al funda-
mentar también su justificacidén en las mismas causas. Y en la actuali-
dad se la aplica, indiscutiblemente, con mucha mas frecuencia que hace
veinte afios, y bastante menos de lo que ocurrird en el porvenir. Pero
idebemos todos aceptar estos preceptos de HIRSCH como axiomaticos,
revistiéndolos de alto valor ético? Ante el recuerdo de las privaciones
de la guerra y de la postguerra, que tanto nos hicieron notar la insu-
ficiencia de la habitacién, de la nutricién y del vestido, jpodemos, no
obstante, hablar con mas motivos de tales indicaciones socioldgicas?
Creo que no, y hoy, como ayer y como mafiana, sélo conviene propo-
ner la esterilizacién operatoria cuando lo aconsejen circunstancias de
indole médica. Y, en efecto, a pesar de la guerra, a pesar de los tormen-
tos sociales que todos presenciamos, no conozco todavia ninglin caso en
que el médico haya practicado la esterilizacién operatoria por razones
no profesionales.

En las mismas capitales, la idea de la esterilizacién operatoria parte,
la inmensa mayoria de las veces, del consejo del médico, no de la in-
clinacién de los conyuges. Conozco, en cambio, muchos casos en queé
se rechazé la férmula, por considerarla atentatoria a la moral.

Como profesionales, no debemos olvidar que todavia vivimos los
tristes tiempos (abrigo la esperanza de que pronto pasardn) en que son
favorables las condiciones para que progrese con pasos de gigante la
idea de la interrupcién del embarazo y de la esterilizacién por causas
sociales. Si esta idea fuese acogida con entusiasmo por las nuevas gene-
raciones médicas, la seguridad y la duracién de la patria reciblr‘la o
ello el més rudo de los golpes. La frase de Federico el Grande: ‘"La f;
queza de un Estado puede medirse por el nimero de sus hombres™, debe
prevalecer incesantemente en nuestra memoria, si no queremos hacer-
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o responsables del peligro de la despoblacién, dificilmente evitable
después. ) ‘

Pero lo dicho hflsta ahgra no significa que debamos prescindir en
absoluto de los motivos sociales, cuando se plantee el problema de la
esterilizacion artificial a la cabecera de algunas enfermas.

Es indudable que los Estados procuran subvenir cada vez con mas
intensidad a las necesidades de sus habitantes, luchando asi, hasta cierto
punto, contra 151 interru?cién del embarazo y la esterilizacién artificial.
Durante los primeros afios de la guerra, cuando todavia abrigdbamos
grandes esperanzas de vencer y saboredbamos la posibilidad de dispo-
ner de mayores recursos, los ginecélogos alemanes insistimos, a mi Jjui-
cio con razén, en que, mas que todas las leyes, podria evitar la cons-
tante disminucién de los nacimientos el aumento de las atenciones de
esta indole. Pero, desgraciadamente, la situacién del pais no ha permi-
tido grandes cosas en este sentido. Por eso los médicos debemos adap-
tarnos siempre a las circunstancias que nos rodean, incluso en lo que
se reflere a la esterilizacién artificial. Compréndese que la perspectiva
de habitaciones insuficientes y de escaseces alimenticias obliguen muchas
veces a los conyuges, sobre todo si son ya padres de varios hijos, a pen-
sar en el modo de impedir nuevos embarazos. Y, a mi modo de ver, el
médico no debe negar su concurso en muchos de estos casos. Nada mas
lejos, sin embargo, de mi animo que aconsejar la practica de esteriliza-
ciones definitivas, sin mas ni mas. A lo sumo, estard indicada, en tales
circunstancias, la esterilizacién temporal, pasajera, mediante el empleo
de medios anticoncepcionales. Pero si el marido no se aviene a razona-
mientos, y ademas maltrata a la mujer cuando sabe que esta embara-
zada, o la obliga a hacerse abortar, jpuede negarla el médico su ayuda?
Creo que no, porque entiendo que nuestra misién consiste, precisa-
mente, en suavizar asperezas y calmar inquietudes.

Ejemplo: szfiora de veintisiete afios, que en cuatro tuvo cuatro hi-
jos, volviéndose a hacer embarazada durante la lactancia del dltimo.
La paciente, conocida antes en la clinica como persona sana y vigorosa,
presentaba en el momento del Gltimo reconocimiento gran demacra-
cién, con intensa anemia. Apenas podia atender las obligaciones domi-
ciliarias. Era muy religiosa, y no queria aceptar, por este motivo, trata-
miento alguno que evitase nuevas concepciones, aun reconocie.ndo que
seria muy dificil que pudiera soportar un nuevo embarazo, si se pre-
sentara durante la lactancia del hijo que llevaba en el vientre. Su ma-
rido, muy complaciente y amoroso, no podia observar, §in embargo,
abstinencia sexual, pero comprendia la enorme preocupac1c’>n_ que pro-
ducia a su mujer toda nueva sospecha de gestacidn en tales circunstan-
cias, aunque en cuanto se reponia algo reaparecian en ella ardlgntes
deseos de maternidad. Demostré el reconocimiento que las relaciones
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organicas eran normales. Existia, empero, gran agotamiento, con te
dencia a los estados depresivos. Instruido convenientemente o] mari(r;-
de los peligros que suponia para su esposa todo nuevo embarazg >
encantado, la esterilizacidn pasajera, mediante el empleo de y
oclusivo.

Entiendo que no debe haber médico alguno que considere como
inmoral la prescripcién de los medios anticoncepcionales en tales casos
MaRTIUS dice, a este propdsito: “procediendo asi, no sélo se llen;n;
indicaciones individuales, sino sociales”. Pero de esto a abusar de| em-
pleo de los referidos preventivos hay un abismo. Precisamente 13 mi-
sidn del médico es oponerse a la generalizacién de tales recursos (FRIE-
DRICH MARTIUS).

La posicién del especialista en el problema de las esterilizaciones
por causas sociales puede, pues, resumirse de la siguiente manera: No
estd justificada la esterilizacidn operatoria o defnitiva exclusivamente
fundamentada en dichas causas. Pero los referidos motivos pueden re-
clamar la esterilizacién temporal, y el médico tiene la obligacién moral
de recurrir a las medidas anticoncepcionales cuando sean verdadera-
mente necesartas, rechazdndolas en caso contrario.

Indicacién eugénica.— ;Cual debe ser nuestra conducta ante el pro-
blema de la esterilizacién? Segin GROTJAHN, la eugénica es “la doc-
trina de las condiciones de la procreacién humana y su influenciabili-
dad racional, con objeto de impedir la herencia de anomalias corpora-
les y espirituales y de obtener descendientes constitucionalmente inta-
chables”. LENZ la define diciendo: “Es la higiene de la predisposicion
hereditaria.” Pero a todos nos consta que en los distintos individuos
constituye esta predisposicién un factor inmodificable. Por eso la sa-
lubridad del pueblo exige que no se reproduzcan los individuos enfer-
mizos o anormalmente constituidos, y que sélo intervengan en la per-
petuacién de la especie los sujetos sanos de cuerpo y de intelecto.

Ahora bien: para que la esterilizacién artificial tuviera éxito desde
el punto de vista eugénico, habria que hacerla extensiva a todos los
seres que presentasen trastornos corporales o espirituales, y esto se sal-
dria quiza de la posibilidad. ;

Sabido es que en algunas ciudades de Norteamérica se esteriliza
invariablemente a todos los criminales, idiotas, epilépticos ¥ amorales
(algunos lo hacen incluso por su propio deseo). Los americanos, gente
practica, tratan con esto de mejorar la raza, y no parece que estan des-
contentos del sistema.

También se han propussto en Alemania métodos analogos:
NAECKE, LOWENFELD, STROHMAYER, SURY y otros consideran, €%
efecto, indispensable la esterilizacién de los criminales vulgares, de los
que atentan contra la moral, de los imbéciles, de los epilépticos, de los
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alcohdlicos incurables, de las prostitutas, de las ninfémanas y de todos
{os sujetos de constitucién psicopatica sometidos a Procesos correccio-
nales. El Estado se h'a abstenido hasta ahora de intervenir en esta prac-
tica, aun cuando no ignora que muchos médicos se ocupan ya de evitar
la reproduccién de los seres enclenques. Recordaré a este propésito el
caso, ya citado, de STROHMAYER y WINTER: la familia Zero, com-
puesta de siete hermanos, hijos de un mismo padre, cre6 otras tantas
familias de vagabundos, borrachos, prostitutas, criminales, psicopatas,
imbéciles e idiotas. PELMAN cita los siguientes datos referentes a la de
los Jukes, observada por DUGDALE: de 834 descendientes directos
de Ada J. (1740), 106 fueron ilegitimos, 181 prostitutas, 142 men-
digos y vagabundos, 64 estuvieron recluidos en asilos y 76 cometieron
diversos crimenes (siete asesinatos). En totalidad, sufrieron ciento die-
ciséis afios de carcel, y 734 vivieron de la caridad publica. Al Estado le
costaron, entre perjuicios directos, atenciones de caridad y gastos de
prisién, cinco millones de marcos. Todas las mujeres de la quinta gene-
racién fueron prostitutas, y todos los hombres, delincuentes.

También merece citarse la familia Kallikak, estudiada por Gob-
DARD; cuyos trabajos fueron traducidos por WILKER al alemén. De los
matrimonios que componian esta familia, 41 fueron idiotas. Tuvie-
ron 222 hijos imbéciles y dos normales. En otros ocho, el padre imbé-
cil y la madre normal, procrearon 10 hijos normales y 10 defectuosos.
En otros 12, con padre normal y madre poco inteligente, el resultado
fué siete hijos imbéciles y 10 normales. Entre los imbéciles abundaban
los mendigos, los criminales, las prostitutas, los borrachos, es decir, to-
das las formas de la miseria fisiolégica que tara a la sociedad moderna.

Refiriéndose a la epilepsia y al alcoholismo crdnico, dice WINTER:
la transmisién por herencia de la epilepsia es indiscutible, segiin BAYER,
en el 32,4 por 100 de los casos; segin REYPOLD, en el 31 por 100;
segin ECHEVARRIA (553 descendientes), en el 29,7 por 100, y segin
BINSWANGER, en el 36,3 por 100. Existe toda una serie de historias
familiares que demuestra, asimismo, la posibilidad de dicha trans-
misidn.

El alcoholismo crénico origina gravisimos trastornos en los des-
cendientes. Sirva de ejemplo la estadistica de SICHEL, formulada a base
del material del Instituto psiquistrico de Frankfurt. De 308 enfermos
descendientes de alcohdlicos, padecieron igualmente alcoholismo dos
quintas partes, y otra presentd psicosis, epilepsia y demencia precoz.

LEGRAIN ha publicado la historia de 619 descendientes de 215 fa-
milias de alcohélicos. De ellos, fueron borrachos 197; idiotas, 312;
epilépticos, 131, y psicopatas, 145. oy

Ademas de estos ejemplos, verdaderamente demostrativos, 1nsiste
STROHMAYER en la importancia de los recluidos en asilos y carceles en
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lo que se refiere al estudio de la tr.ansmisién por herencia. Djc
autor: “Las conocidas investigaciones de CRAMER, MONKE
SIEFER, etc., han demostrado que en dichos estados psicopati
veniles, pueden injertarse las mas diferentes inclinaciones y
inciviles: robo, piromania, mendicidad, vagabundez, actividad
precoz, violaciones, chusmerfa y prostitucién. Son los reclutas de -
delincuencia habitual. No solamente debe tenerse en cuenta, desde este
punto de vista, a los débiles de espiritu y de'inteligencia, POrque es Io
general que después de los veintiiin afos continden siendo huéspedes de
los manicomios o de las prisiones; hay que considerar también 5 los
recluidos en reformatorios, que no presentan acentuados trastornos in-
telectuales ni defectos de la inteligencia, sino simple constitucién psico-
patica, y constituyen en todo momento admirable terreno nutricio para
cualquier instinto antisocial. En tales seres prende con extraordinaria
potencia el referido instinto en’cuanto quedan en libertad por haber
cumplido los veintitin afios y no estar procesados. El terreno psicopatico
de naturaleza amoral, combinado con los perniciosos efectos del alcohol
y de la sifilis, que con tanta facilidad arraigan en tales sujetos, hacen
muy sombrio el prondstico de sus descendientes. A mi juicio, estd, pues,
justificada. la esterilizacién precoz de los mismos. No hay por qué es-
perar a que se conviertan en borrachos y criminales habituales, después
de haber dado al mundo numerosa descendencia legitima o natural.”
En tales circunstancias, la esterilizacion, permitida y reglamentada
por el Estado, constituiria, indiscutiblemente, una medida eugénica de
primer orden. Pero no se ha considerado necesario hasta ahora promul-
gar una ley en este sentido, en primer término, porque, segun las ac-
tuales concepciones del Derecho, nadie tiene por qué penetrar en las
vidas ajenas, y después, porque la destruccién de parte de la semilla
origina, como es natural, la de parte del fruto. Tampoco es fécil fijar
en todo momento las indicaciones. A mi juicio, la primera misién del
médico consiste en estudiar en cada caso particular si conviene o no 1le-
var a cabo la esterilizacidn, formuldndose previamente la siguiente pre-
gunta: “El hijo o los hijos venideros, ;nacerin enfermos, o sanos, 2
pesar de presentar defectos mis o menos acentuados los hermanos que
Jes han precedido?” No hay, sin embargo, quien se atreva a contestar
afirmativa o negativamente a la referida pregunta. Aunque exista al-
gln caricter heredable en los ascendientes de ambos lados, no es seguro
que los hijos nazcan enfermos. También pueden venir al mundo com-
pletamente sanos. De esto se deduce que no es posible establecer indllca‘
ciones exacias para la esterilizacién, fundindose en el calculo de c6mO
vendrd al mundo la descendencia. :
Seglin WINTER, el objeto de la esterilizacién, practicada con m}ra}s
eugénicas, es evitar el nacimiento de individuos con defectos congent”
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os del cuerpo o del esplritu. Teniendo esto en cuenta, pueden estable-
cerse las siguientes rcglas':'

Se practicaré la esterilizacidn artificial:

1. Cuando esté comprobada la herencia del defecto o de Ia en-

fermedad. '
2. Cuando exista una falta hereditaria en el plasma germinal ma-

erno.
' 3. Cuando la anomalia hereditaria se haga ostensible en toda Ia
descendencia o, por lo menos, en una gran parte de la misma,

4. Cuando sea incurable el defecto hereditario en los padres y en
los descendientes. \

5. Cuando el trastorno ejerza su influjo sobre el estado corporal
¢ intelectual del individuo mismo o sobre los que le rodean.

Pero esta férmula de WINTER no ha resuelto por completo el pro-
blema. Como antes he dicho, el punto nim. 1 es irrealizable en cada
caso particular, puesto que, aun suponiendo que estén tarados los dos
padres, los hijos pueden nacer sanos.

Desde el punto de vista nim. 2, la importancia de la disposicién del
nucleo hereditario paterno es muy secundaria.

En lo que atafie al punto niim. 4, su primera parte, o sea la rela-
cionada con los padres, nada tiene que ver con las indicaciones eugéni-
cas, y en la de los descendientes resulta impracticable, segiin se deduce
del mismo estudio del apartado 1.

La consideracién num. 5 es de indole médica, y nada tiene que ver,
por consiguiente, con la eugenesia.

En realidad, sélo el grupo 3 merece ser tenido en cuenta para la
fijacién de las indicaciones a base de causas eugenésicas. Insisto, no obs-
tante, en que es muy dificil pronosticar en terreno de la herencia. Baste
recordar que no hay razas humanas puras en el sentido de la herencio-
logia y del mendelismo, y que, como afirma FRIEDRICH MARTIUS, cada
individuo es bastardo, en tltimo extremo. Habremos de conformarnos,
por tanto, a falta de toda seguridad, con un cilculo de probabilida-
des mas o menos aproximado, no establecido a base de observaci'op§s
aisladas, sino de la experiencia general. Puede sospecharse la po§1b111-
dad de que resulten patolégicamente tarados los descendientes de ciertos
Padres; mas no puede pasarse de la palabra posibilidad. STROHMAYER
dijo, con razén: “Quien pretenda fundamentar la eugenesia puramente
individual en la esterilizacién femenina, debe acostumbrarse a luchar
con el pecho al descubierto y sabiendo que nuestros conoctmientos ac-
tuales no nos permiten formular de manera verdaderamente segura,
eugénicamente hablando, las bases de la indicacién. A cada caso par-
ticular habr4 que aplicar una férmula, que variara con ar'regl.q al calculo
de probabilidades que hoy permite establecer Ia investigacién mende-
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liana. Como en el aborto artificial, en cada caso se pueden §
dicaciones con arreglo a un cilculo de probabilidades, en q
ciencia médica desempefia el mismo papel que la aguja indic
balanza.

En tanto que el Estado no reglamente la esterilizacién artifici
causas eugénicas, segin fundamentos precisos, la conducta de]
serd la misma que frente a las indicaciones sociales. Sin embargo, [,
motivos eugénicos pueden actuar de modo efectivo cuando log hijo’s d:
madres enfermas presentan las mismas anomalias que ellas. QOttq tanto
ocurrira si los hijos de madres sanas heredan la enfermedad de ]og pa-
dres. En tales circunstancias, nadie podrd negar a la esposa el derechq
de esterilizacién. Pero como puede ocurrir que la mujer contraiga se-
gundas nupcias con un hombre sano, me parece mas acertado aconge.
jarla entonces los medios anticoncepcionales que, conservando la capa-
cidad procreadora, la permitan tener hijos sanos de su ulterior maty-
monio. Quizd quepan las mismas consideraciones médicas en otros pro-
blemas de eugenesia.

Jar lag in-
ue Ia Ccon-
adora ¢ i

al por
médico

INDICACIONES MEDICAS

Enfermedades mentales y trastornos funcionales del sistema nervioso.

En tanto que al hablar de la esterilizacién artificial por indicacio-
nes médicas se plantea, generalmente, el problema de cuales son las en-
fermedades que la justifican y hasta qué punto la reclaman, en las afec-
ciones psicégenas desempefia un importante papel, entre otros elemen-
tos, el hecho de la conveniencia de oponerse a la transmision heredita-
ria del proceso materno. No es posible, pues, desviar, en ningln caso,
las razones eugénicas, en el momento de fijar la indicacién. El miedo a
traer al mundo un hijo nervioso, epiléptico o enfermo de la mente, ¥,
por tanto, un sér definitivamente desgraciado, asi como posibles re-
mordimientos de conciencia, constituye una de las causas, segin dice
HoCHE, que mas inclinan a las mujeres a pensar en la esterilizacion
artificial.

En el mismo sentido, desempefian también un importante papel en
el animo femenino las falsas concepciones populares acerca de Ia be-
rencia. Negar la esterilizacién deseada constituye, por tanto, en muchos
casos, dificil problema para el médico. i

Otro de los fundamentos en que puede apoyarse la esterilizacion
artificial es el constituido por el temor de la propia enferma a agotarsé
de modo definitivo por un nuevo embarazo o a enfermar de la mente
No esta, sin embargo, bien demarcado atin entre los tocélogos ¥ os
gineclogos el territorio cientifico de estas indicaciones. KRONIG, POF
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ejemplov dice:. “Si se ba producido una rapida pérdida de peso a causa
de nutricién 1nsuﬁ§1ente, o de hematopoyesis defectuosa, por partos
muy repetidos (sabido es que los embarazos frecuentes originan a me-
nudo graves estados de neurastenia, por agotamiento), y se trata de
mujeres de las clases trabajadoras, que carecen incluso de los medios
indispensables para la vida, estard indicada la esterilizacién operatoria,
sobre todo si el matrimonio tiene ya otros hijos vivos.”

WINTER opina, por el contrario, que corresponde al médico la mi-
sion de modificar los estados anémicos y neurasténicos, y al marido,
esforzando su capacidad de trabajo, la de crear las condiciones necesa-
rias para que desaparezcan las causas que debilitan a su mujer. En ul-
timo extremo, se le recomendara la abstinencia o el uso de preservati-
vos que impidan nuevos embarazos. Pero la actuacién del médico, re-
pito, termina con el tratamiento de los estados de adinamia.

Estaria de acuerdo con WINTER si, en realidad, la misién que enco-
mienda al médico y al marido fuera tan ficil de llenar como parece.
La préctica demuestra, en efecto, que algunos estados patolégicos son
de muy dificil modificacidn, sobre todo si las circunstancias sociales
resultan desfavorables. Hay que afiadir que los maridos, precisamente
en las clases trabajadoras, no siempre tienen fuerza de voluntad sufi-
ciente para observar la debida abstinencia o recurrir al empleo de me-
dios protectores, caros la mayoria de las veces y siempre molestos.

Compréndese que deba seguirse el consejo de WINTER en lo que se
refiere a intentar el tratamiento de estos procesos, antes: de decidirse a
esterilizar definitivamente a la mujer, recomendando en todo caso al
marido, si es un hombre razonable, el uso de medios anticoncepciona-
les, o explicAndoselos a la mujer para que ella los ponga en practica sin
que se dé cuenta su esposo, si el médico no logra entrarle en razén.

Cuando, a pesar de todo, se produzca un nuevo embarazo y el es-
tado de la mujer reclame la interrupcién inmediata del mismo, habra
llegado el momento de proceder a la esterilizacién operatoria. El peli-
gro de que se abuse de tales estados de agotamiento y de que, apoyan-
dose en ellos, se pretenda la esterilizacién artificial voluntaria, no es en
este caso mayor que en otras enfermedades de la mujer. De todas ma-
neras, no caben mas fronteras que las marcadas por la conciencia del
especialista. )

Muy dificil resulta contestar a la pregunta de si debe o no esterili-
Zarse cuando ocupan el primer puesto los estados animicos anorma.les,
Y sobre todo los de depresién. En tales enfermas, entiendo que es im-
prescindible el concurso de los neurdlogos y psiquiatras para fijar las
Indicaciones. HOCHE afirma, con razén, que precisamente en d1chc?s
Procesos el ginec6logo no cuenta en su especialidad con reglas determi-

nadas para fundamentar el acto operatorio en causas psiquicas. Lo
Tomo VL—15
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mismo cabe afirmar de las afecciones en que no puede decid
mas ni més, la esterilizacion artificial. Me refiero a las psicosis del o
barazo, con predominio de los fenémenos depresivos, y a la demeHIcril_
precoz. Muy interesante resulta, sin embargo, el hecho de que, ep la
valoracién de los estados depresivos, se conceda més importancia a 1:
fase melancdlica de los locos maniticos que a los estados depresivog de
los individuos psicopéaticos (ALZHEIMER) .

Parece ser que en la demencia’ maniacodepresiva, cuya apariciép
tiene pocas relaciones con influencias externas, cada nuevo embaray,
ejerce escaso influjo sobre el mal. Por eso no reconocen muchos psi-
quiatras la necesidad de practicar el aborto artificial en tales circupg.
tancias.

Tampoco estard justificado este medio terapéutico cuando se aduz-
can tan s6lo razones de salubridad por parte de la madre. Para ello
habria que averiguar si los embarazos y puerperios precedentes han
exaltado la gravedad del estado patoldgico aducido y si en los inter-
valos mejora el proceso. Si asi ocurre, estara tanto mas indicada, a mi
juicio, la esterilizacién, cuanto que la experiencia demuestra todos los
dias que las agravaciones que coinciden con la gravidez apenas pueden
ser influenciadas interrumpiendo el embarazo.

Mas favorables son, segiin los psiquiatras, los estados depresivos
que presentan las psiconeurdpatas. Como dice STROHMAYER, si en ellas
conduce el embarazo, con todas sus desventajas y peligros, a una idea
predominante.que las obsesiona completamente, no es raro que nazcan
o se exalten las ideas de suicidio, con odio irresistible hacia el marido
y agotamiento completo de todos los intereses espirituales que presi-
den el impulso normal para el trabajo y el cumplimiento de los deberes
domésticos. Poco a poco, en vez de la angustia difusa, se presentan la
indiferencia o la desesperacién. Y que se trata de cuestiones muy graves
y no fingidas lo demuestra la progresién del decaimiento corporal, uno
de cuyos sintomas mas importantes es la pérdida de peso. Opinan
STROHMAYER y otros, que en tales circunstancias fracasa a menudo
toda terapéutica, en tanto que el aborto artificial cura el proceso como
por encanto, en muy poco tiempo.

Teniendo en cuenta la correlacién que existe entre los 6rganos ges-
tadores y el sorprendente efecto de la interrupcién oportuna del emba-
razo, antes de proceder a la esterilizacién artificial aconseja WINTER
que se espere a comprobar si se repite el mismo cuadro en otro embé‘
razo. Existe, sin embargo, el peligro, con esta conducta, de que arra”
guen Jas ideas de suicidio desde los primeros momentos de la nuevad
gestacidn, y se llegue tarde con el remedio. y

En tales enfermas, si fracasa el uso de los métodos anticonceIIJC_lo'
nales, y cada nuevo embarazo origina mayores agravaciones, estara 11~

1se, sin
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dicada la esterilizacion artificial, realizada a continuacién de uno de los
abortos del mismo nombre.
«

Demencia precoz.

La demencia precoz resulta generalmente influenciada de modo des-
favorable por el embarazo. WINTER insiste en que la época predilecta
para dicha enfermedad‘co'rrespc?nde a los afios de la procreacidn, y ex-
plica asi la frecuente coincidencia de ambas. Segiin HERZER, de 107 de-
mentes precoces, 92 presentaron los primeros sintomas en plena ma-
duracién sexual. De 19 psicosis gravidicas, nueve continuaron su mar-
cha hacia la locura de modo ininterrumpido. Otros muchos autores,
que han comprobado estas correlaciones, afirman, igualmente, que a
cada nuevo embarazo se exalta el proceso, y corren gran riesgo las en-
fermas de llegar a la enajenacién absoluta.

Casi todos los psiquiatras creen, por otra parte, que cuando se
presenta la demencia precoz durante un embarazo, resulta poco favo-
rablemente influenciada por la interrupcién del mismo. Por eso se pres-
cinde, en general, de esta maniobra. WINTER sélo la considera justifi-
cada si la agravacion se ha producido a saltos durante el embarazo y el
puerperio anteriores, y al empezar la nueva gestacién todos los sinto-
mas indican que se va a repetir el mismo cuadro.

STROHMAYER se expresa en los siguientes términos: “Con referen-
cia a la marcha, a saltos, de la demencia precoz y de su variedad cata-
ténica, durante la época de la reproduccidn, debe interrumpirse todo
embarazo que se produzca, si la mujer mejord algo de su acceso en el
puerperio anterior o en la lactancia.”

LINEAU y SAENGER opinan, asimismo, que muchas mujeres po-
drian verse libres de su enfermedad mental si hubieran sido sometidas
oportunamente al aborto operatorio. '

Pero, por muy prometedora que resulte la anamnesis referente a
la conducta de la interrupcién del embarazo en gestaciones y puerpe-
rios anteriores, siempre existira el peligro de que la repeticién del estado
de gravidez influya definitiva y desfavorablemente sobre la. demencia
precoz, conduciendo a la enajenacién mental definitiva y absoluta.
Creo, pues, justificada la esterilizacién artificial siempre que un emba-
razo precedente haya despertado graves psicosis o la enfermedad se en-
cuentre, hasta cierto punto, detenida. Esta conclusion resulta tanto mas
1Ogica cuanto que, segiin dice STROHMAYER, en la demencia precoz
existe  gran inclinacién a transmitir por herencia procesos familiares
3112’110gos,
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Histeria.

De las psicosis, la histeria es la que con mas frecuencia coincide
los procesos de la gestacion. L

Aunque en la mayoria de los casos 1a enfermedad no es influenciad,
o lo es favorablemente, por el embarazo, en otros muchos se Presen.'
tan agravaciones, sobre todo si frecuenta la imaginacién de Ia Pacien-
te el temor al parto o a ciertos trastornos gravidicos. A veces se ob-
servan intensos estados de excitacidn, con ideas de suicidio, siendo
comprensible que los fendmenos patoldgicos obliguen entonces a me.
nudo a interrumpir el embarazo. El acontecimiento no debe constituir
sin embargo, razén poderosa alguna para practicar la esterilizacién ar-'
tificial, sobre todo teniendo en cuenta que la variabilidad del sindrome
histérico hace que resulte muy distinta la conducta de las enfermas ante
posteriores gestaciones. Por eso me parece razonable recomendar pre-
viamente el empleo de medios anticoncepcionales que impidan la repe-
ticién continua de los estados de gravidez y faciliten el restablecimiento
de la mujer. Sélo si ellos fracasan estard justificada a veces la esterili-
zacién operatoria.

Chorea gravidarum.

La enorme estadistica de PINELES (426 observ. de chorea gravida-
rum en 518 embarazadas) demuestra la conexidn existente entre dicho
proceso y el embarazo. En lo que al diagndstico se refiere, pueden pre-
sentarse dos casos. En uno evoluciona la enfermedad con lentitud y
sintomas ligeros. El prondstico suele ser entonces favorable, y cabe la
esperanza de curacién durante el embarazo mismo o después de ter-
minado éste. En otro, la marcha es més perniciosa, sobre todo si se
combina con determinadas psicosis, y no es raro que conduzca a la
muerte. La interrupcién del embarazo estara, por tanto, perfectamente
justificada en la segunda forma, o sea en aquella cuyas esperanzas de
curacién son infimas.

/‘&hora bien: parece indiscutible el fenémeno de que muchas choreas
gravidarum recidivan con frecuencia (15 por 100, segiin PINELES) -

WINTER insiste en que, precisamente los casos recidivantes, son los
¢z corea juvenil, de forma favorable, y en que las recidivas solo matan
en ¢l 17 por 100 de las observaciones. En lo que a la mortalidad por
chorea gravidarum se refiere, esté representada, aproximadamente. POt
12 <ifra de) 16,0,

F:n vista de estos nlimeros, ¢l mismo autor rechaza desde lue
esterilizacion en la chorea gravidarum, recidivante, A mi juicio, la me-

go la
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jor técnica consiste en interrumpir inmediatamente el embarazo en
cuanto se observe clara agravacién de los sintomas, esterilizando si per-
sisten graves trastornos psiquicos después de terminados los procesos de
la gestacion.

La enorme rareza de'la enfermedad excluye de todo papel en el
problema 2 las consideraciones de indole social, y, en interés de la pa-
ciente, la mayoria de los ginecélogos sélo tiene en cuenta el peligro de
una agravacién mortal, repentina, o de una psicosis irreparable.

Epilepsia.

En una estadistica de 157 embarazos, en 92 mujeres, logré com-
probar NERLINGER que 44 veces cesaron por completo los ataques epi-
lépticos durante la gestacion, y 12 se hicieron muy raros, lo que equi-
vale al 35,6 por 100 de mejorias. En 18 casos (11,5 por 100) no se
observé modificacion alguna, y en 57 (36,3 por 100) se presentaron
agravaciones. Nada dice NERLINGER de lo que pasé ulteriormente con
sus clientas.

Cuando se compruebe durante el embarazo una agravacién de la
epilepsia, podra estar indicada la esterilizacién operatoria, sobre todo
si amenazan tan graves peligros a la mujer (presentacién de trastornos
psiquicos), que sea de temer su desfallecimiento intelectual. Pero, aun
en tales circunstancias, el ginecélogo meditard bien si conviene mas la
esterilizacién artificial definitiva o el procedimiento conservador. El
status epilepticus, cuyos ataques empiezan a repetirse bruscamente, ca-
yendo la mujer en profunda depresién, evoluciona, generalmente, de
modo desfavorable, segiin se desprende de las comunicaciones de los
més distintos autores (MILLER, NEU, SACHS, ZEIFFEL y NERLINGER).

Si resiste la mujer a esta profunda agravacién y en el embarazo
siguiente vuelven a presentarse sintomas de la enfermedad, por ligeros
que sean, estard justificada dicha maniobra, que se efectuard después de
haber provocado manualmente el aborto.

En los casos en que a la epilepsia gravidica, sin trastornos psiquicos,
se afiadan acentuados desérdenes de la psiquis, o cuando se instalen
dichos fendmenos durante el puerperio, existira el peligro de enajena-
cién total, y estard indicada la esterilizacién artificial.

Debe tenerse en cuenta, ademés, la circunstancia de que la epilep-
sia presenta gran inclinacién a transmitirse hereditariamente y de que
los descendientes de epilépticos resultan a menudo anormales. PINEL'ES
SACHS y WINTER han estudiado a este respecto la instructiva estadistica
de ECHEVARR{A. Comprende 136 epilépticas, casadas, que tuvieron en
totalidad 553 hijos. De ellos, el 35 por 100 presentd ya contracturas
durante I3 infancia, el 14 por 100 fué epiléptico, el 18 por 100 idiota,
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el 2 por 100 enfermé de la mente y el 7,5 por 100 results
Solamente 105 nifios (19 por 100) se vieron libres de trag
parte del sistema nervioso central.

WINTER ha dado también cuenta de una observacién de Csay
y BOUCHET. De 58 nifios de 14 madres epilépticas, solamente
sultaron sanos, en tanto que el resto muri6 en los primeros 3
la vida. _

A mi juicio, todos estos datos demuestran la justificacién de 1ag es-
terilizaciones artificiales en las epilépticas.

Paralitico,
tornos por

VIELT
14 te.
nos de

Apoplejia.

Una complicacién rara del embarazo, que no sélo afecta a las my-
jeres de alguna edad, multiparas, con sistema vascular mis o menos al-
terado, o que padecen esclerosis y sifilis, sino también a individuos j6-
venes sin alteraciones de los vasos, anatémicamente demostrables, es
la apoplejia.

Poco se sabe hoy de esta enfermedad, que, como antes digo, suele
presentarse en la juventud, aunque el sistema vascular esté aparente-
mente intacto. Supdnese que, a consecuencia del embarazo o de la in-
toxicacidn gravidica, se alteran las paredes de los vasos, las cuales no
resisten entonces a las nuevas exigencias que representa la gestacidn
y. sobre todo, el trabajo del parto. .

Sea de ello lo que quiera, la apoplejia de las embarazadas es siem-
pre una complicacién peligrosa, cuyo prondstico, como en las no ges-
tantes, depende del asiento y de la extensién de la hemorragia.

Cuando se presenten manifestaciones amenazadoras de esta natu-
raleza, se hallara justificada la interrupcién del embarazo, tanto en in-
terés de la madre como en el del nifio, si alienta.

Si la mujer sobrevive, por fortuna, a una de estas apoplejias, siem-
pre existe el peligto de que recidive el proceso en otra gestacién, por lo
que convendra evitar a toda costa nuevas reuniones entre el esperma y
los évulos. PLACSEK opina del mismo modo, al afirmar que constituye
una indicacién vital la de impedir los embarazos sucesivos. Es de temer;
en efecto, la recidiva, incluso si la enferma ha soportado, sin contra
tiempo, algin embarazo con posterioridad al primer ataque.

Impulso sexual anormal.

Una enfermedad que en ocasiones puede reclamar la esterilizacion
artificial se halla representada por el impulso sexual anormalmente exal-
tado. Yo mismo esterilicé por esta razén a una sefiora.

Tratabase de una mujer de treinta y ocho afios, que reglaba cada



LA ESTERILIZACION ARTIFICIAL 231

rres y media semanas, con poca intensidad; no habia tenido ni partos
ni abortos. Desde afio y medio antes, la excitabilidad sexual fué en
aumento, resultando verdaderamente agobiante en los cuatro Gltimos
meses. La enferma obligaba a su marido a realizar el cojto algunos dias
hasta diez veces, ¥ en.lgs' intervalos se masturbaba. E| esposo se deses-
peraba ante la imposibilidad de calmar el ardor sexual de su mujer.
La misma enferma sufria horriblemente por tal estado, pero era inca-
paz de dominarse. Cgmo fracasaron todos los ensayos de terapéutica
medicamentosa y de hipnosis, se aconsejé la castracién roentgen, asegu-
rando a la paciente que el resultado seria definitivo, a fin de sugestio-
narla. Se la dié primeramente ingreso en la clinica, para separarla del
marido. El aspecto de los genitales era completamente normal. Con
arreglo a la técnica de 1913, se obtuvo una amenorrea completa, en
cinco series de irradiaciones. Cinco semanas después del tratamiento
me indicé la enferma que habia practicado contactos sexuales en ni-
mero normal, y aunque el libido continuaba siendo acentuado, el im-
pulso ya no era extraordinario. No habia vuelto a masturbarse. En
1914, o sea a los doce meses de la irradiacién, me repitié las mismas
indicaciones. Desde entonces no la he vuelto a ver.

En este caso, el resultado obtenido justifica la indicacién de la te-
rapéutica empleada. Pero no debe olvidarse que, en circunstancias ana-
logas, los efectos pueden variar. El impulso sexual no depende sola-
mente, como es sabido, de la existencia y de la funcién de las glandulas
germinales. Asilo demuestran los casos en que, apesar de la castracidn, se
conserva el libido, o el deseo de un nuevo embarazo le exalta hasta el
punto de hacerle insoportable. Yo he comprobado esto interrogando
sistematicamente a las mujeres castradas.

Sin embargo, cuando exista excitabilidad sexual, patoldgicamente
exaltada, y fracasen las demas medidas psicoterapicas y medicamen-
tosas, considero justificada la esterilizacién. artificial, sobre todo por el
procedimiento roentgen, puesto que sélo se trata de excluir las glin-
dulas germinales.

Esclerosis mdltiple.

De las enfermedades de la medula, la esclerosis multiple en ella
localizada, cuya evolucién presenta a menudo cierta correlacién' con
los procesos generativos, y especialmente con el embarazo, es la Ginica
que debe tenerse en cuenta en el problema de las esterilizaciones arti-
ficiales. Parece ser que el embarazo, con sus desérdenes metabdlicos
Y sus estados autotéxicos, asi como la exaltacién de la excit.abili('iad
nerviosa que le acompafia, no representa la causa principal, sino sim-
Plemente la ocasional, del primer sintoma de multiples enfermedades
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focales de 1a medula, pudiendo también ocurrir que se agraven |
tornos ya existentes. 05 trag.

En un caso por mi observado, el primer fenémeno
muy penosa) hizo su aparicién en el primer embarazo
nada la gravidez, desaparecié por completo.

La mayoria de los autores afirma, sin embargo, que se prody
corrientemente grandes agravaciones de todas las molestias (dolor t(?ien
bilidad, temblores intencionados, palabra escandida, ataxia, etc). ¥

Funa diplopiy
' Pero termj.

. : , . C )

siendo raro que se repita el fendmeno en cada nueva gestacién Por o
gy : . ; g N

es casi unanime la propuesta de interrumpir, en tales circunstanciag, [,

gravidez, sobre todo si se han exacerbado mucho los trastornos
dificultad para tragar, lo que puede crear el peligro de una pney
por aspiracién.

OFFERGELD también considera justificada la referida maniobra st
los focos radican preferentemente en la medula toricica y lumbar, por-
que entonces resultan expuestas las enfermas a padecer Wlceras por de-
cubito, que en ellas pueden ser causa incluso de la muerte.

Aunque es lo ordinario que se presente una gran remisién después
de terminado el embarazo, retrocediendo la enfermedad a su primitivo
estado, tampoco son excepcionales los casos en que continta la agrava-
cién después del parto. Cuando esto ocurra, procuraran evitarse, por
supuesto, nuevas gestaciones, mediante el empleo de recursos anticon-
cepcionales. Si fracasan tales recursos, y la agravacién de los sintomas
medulares justifica la interrupcion, se aprovechara esta maniobra para
practicar inmediatamente después la esterilizacidén operatoria.

y hay
monia

Enfermedades de los pulmones y de la laringe.

La tuberculosis pulmonar es la enfermedad que mas a menu.do
obliga a la esterilizacién artificial, temporal o definitiva, de la mujet.
Sabido es, en efecto, que dicho proceso, cuando se localiza en los pul-
mones y en la laringe, experimenta una influenciacién muy desfavora-
ble por el embarazo. En lo que a la tuberculosis pulmonar se refiere,
se presenta agravacién en el 74 por 100 de los casos, segiin puede com-
probarse por las cifras siguientes:

VBN YSENDICK ¢ & « o« o v s iolonisfe d fols At R R Enel 100 %
FELLNER-SCHAUTA: « + + « ox s oios s oo it ROR R » 68,3 >
ICEMINER. &+« 5w ousirin o ain i = ISR > 66 »
REICHE. + <+« sin s s ws s o sl ol i i s uh ol A SRS S s
V. ROSTHORN. : & 5 s se #iiis o os onh R » 100 »
BIGH: s wis s s s i s s 50s s aieiilie s o b e RS D1 THa
EREUND G & o6 = 0v o0 oniatensn s bisleio i n A S » -3 8ENE
D) 2)1:) o CHPRE PR e » b4 2
PRADELLA. v « o s v +e 0 s s sis oo oisis o elolole s (R » 90 :
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TECKLENBORG:! ¢see, . oo e R SR E 7
NETTNER. « « « + 1. vincnai e L e nel 72 %
P. J. DE BRUINE VAN AMSTEL. ........ . . . '"'"° IMRO7
HOFBAUER. : .. o4 b ot e S » 100 »
V. BARDELEBEN. | S8 :; §2'7:
KLEIN. « « ¢ «vvx s oy ihinit i S SO
STARK. o v« ..is o ot OSSR E R » xgo »
G. PANKOW (en tuberculosis manifiesta) . . .. ... » o y »
EBELERS. ..« & . ovion o nn s SUARE G > 94,5 »
SCHUDT (Material de Sanatorio) ... .. ... . ' : 72 L »
FRISCHBIER (Idem)... - . --iSE At S 36,6 »
GEBSER. . » & 0ot S R S : 71 :
Srta. SACHSE (Material de la Clinica de W]NTER"I.(i'iﬁi-g'. 21
sberg) . o oo Sa o SRR DS SR L > 78,3 »
Promedio de agravacién de las 23 estadisticas. ... ... ... > 73.6 »

Teniendo en cuenta este fenémeno, la mayoria de los practicos esté
de acuerdo en interrumpir el embarazo.

A mi juicio, resulta peligrosa la pretensién de separar los casos de
prondéstico favorable de los de prondstico desfavorable, limitando a
éstos la referida interrupcién, porque, como dice WINTER, el asunto es
dificilisimo.

La evolucién de la tuberculosis pulmonar en el embarazo es in-
cauculable de antemano, segiin ya he manifestado. Por eso soy parti-
dario de interrumpir desde luego la gestacidn, cuando se trata de baci-
losis pulmonares y laringeas manifiestas. Debe tenerse en cuenta que los
resultados de tal préctica son tanto mds favorables cuanto mas ligero
y menos extenso es el proceso y cuanto mas precozmente se deshace la
gestacién. En las tuberculosis manifiestas, si se encuentran en el estadio
inicial, se practicara el aborto artificial dentro de los tres primeros me-
ses. La observacién continuada de mis enfermas me ha demostrado una
mejoria en el 85 por 100. También he comprobado que cuando se re-
pite la gravidez, la agravacién es casi constante (70 por 100, segin
WINTER). Considero, por consiguiente, 16gico ahorrar a las enfermas
la posibilidad de toda agravacién, no siempre beneficiosamente influen-
ciable, y practicar como primera providencia la esterilizacion definitiva.
En todo caso se propondra la temporal, mediante el empleo de reme-
dios anticoncepcionales, y continuada el tiempo preciso para que el
Proceso entre en el periodo de calma, o sea en el estado de latencia. Aun
asi y todo, no es raro observar que las tuberculosis de vértice contenidas
durante mucho tiempo, adquieren de repente, coincidiendo con un em-
barazo, una marcha estrepitosa y progresiva. .

El ginecélogo hara, por tanto, bien instruyendo a la enferma mis-
ma y a los que la rodeen, de todos los peligros que puede tener el em-
barazo, e insistir especialmente en la utilizacion de los recursos anti-
concepcionales, si no se acepta la esterilizacion operatorla,.deﬁqxtlv‘a,
O si no est4 indicada desde luego, por tratarse de un matrimonio sin
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hijos. Si fracasan, sin embargo, los referidos medios anticon
les y se repiten los embarazos, con las consiguientes agravaciones
obligan a la prictica del aborto artificial, no habrd ma4s remedioy’s‘él:e
las que quieran las circunstancias, que decidirse por la esterilizacigp d;}
finitiva.

El siguiente ejemplo es muy demostrativo:

Sefiora de veintiséis afios, que padecia desde los dieciocho U ca
tarro de uno de los vértices. De tara hereditaria, siempre muy pélida-
en los ltimos afios tuvo que frecuentar un sanatorio para combatiy i
padecimiento. Su marido era viudo, con dos hijos. Después de 1a cele.
bracién de las bodas, se hizo embarazada la enferma, y a las seis semg.
nas era ya tan manifiesta la agravacion de los estados objetivo y sypb.
jetivo, que el tisidlogo encargado de su asistencia la recomend$ e] ip-
greso en una clinica ginecoldgica.

Practicado el aborto artificial, se insistié en que procurase evitar
todo embarazo, instruyendo al marido a este fin de cuantos medios
anticoncepcionales podian estar a su alcance. Medio afio después acu-
dié de nuevo la enferma a la consulta, diciendo que durante un viaje
tuvo que limitarse a los lavados post coitum, y que hacia seis semanas
que no tenia el periodo. Sentia grandes deseos de ser madre, y propo-
nia que se esperase hasta el ultimo momento. Después de una consulta
con el tisidlogo, se decidié complacerla, pero sometiéndola a una ob-
servaciéon muy rigurosa. A pesar de todos los cuidados, se produjeron
pérdida de peso, expectoracién y debilidad, demostrando ademis el
examen objetivo un claro aumento de estertores crepitantes, de pe-
quefias burbujas. También hubo, pues, necesidad de interrumpir el
embarazo, y no se practicé ya la esterilizacién definitiva, por si maés
adelante estaba en condiciones de concebir. Contra todas las precau-
ciones empleadas, concibib por tercera vez, con nueva agravacion, que
obligd a esterilizarla definitivamente y a recomendarla la permanencia,
durante largo tiempo, en un sanatorio de Suiza.

Muy dificil es, igualmente, el problema de la esterilizacion si la
enferma ha tenido ya varios hijos y todos ellos, o por lo menos la ma-
yoria, han muerto de tuberculosis en los primeros afios. En cambiq, la
solucién resulta facil cuando el matrimonio tiene ya algunos descendien-
tes. En interés de ellos, se procurara entonces apartar de su madre todo
perjuicio, evitando otros embarazos, para mejorar las posibilidades
de curacién. No debe olvidarse, en efecto, que la tuberculosis es una
enfermedad curable y cuyo pronéstico mejora extraordinariamente, X~
cluyendo los procesos de la gestacién. Sin embargo, antes de decidirse
por la esterilizacién definitiva, debe intentarse el tratamiento sanato”
rial, o por lo menos la prolongada separacién de la mujer de su ma~
rido, en un clima favorable y en las mejores condiciones para la cu-

Cepciong.
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racion del proceso. Pero si, por razones sociales o de otra naturaleza
no puede realizarse esto, la esterilizacién artificial sers el mejor re-
medio.

Establecida la inFlicacién de este supremo recurso, podra llevarse a
cabo el acto operatorio a continuacién de un aborto artificial, por ejem-
plo, o como mal?l,obra independiente, si el parto ha tenido lugar y con-
tintia la agravacién que produjo el embarazo.

La esterilizacidén operatoria no estar, en cambio, indicada en nin-
giin caso de tuberculosis latente. En tales circunstancias, se recurriri, a
lo sumo, a la temporal, mediante el empleo de métodos anticoncepcio-
nales, sobre todo si la enfermedad ha entrado hace poco en el estadio de
Jatencia o son de temer florecimientos de la misma, con motivo de em-
barazos muy repetidos.

La tuberculosis de la laringe, en sus relaciones con los procesos de
la gestacion, se conduce todavia mis desfavorablemente que la pulmo-
nar, quiza por ir acompafada en la inmensa mayoria de los casos de
otros focos en el aparato respiratorio.

KUSTNER, que ha dispuesto de gran material de embarazadas con
tuberculosis laringea, ha podido comprobar una mortalidad del 93
por 100, en 230 casos. :

GLAS y KRAUS han estudiado el influjo de la gestacidén sobre la tu-
berculosis laringea, obteniendo cifras aterradoras en las tuberculosis
difusas. Segun ellos, “hay que senalar el triste acontecimiento de que
ninguna de las enfermas sobrevive largo tiempo a la parturicién”.

Las mismas indicacions hemos hecho V. SOKOLOWSKY y yo.

Teniendo en cuenta tan desfavorables resultados, se comprende que
esté indicada la esterilizacidn artificial, si la paciente ha resistido ya un
embarazo o un aborto provocado en los primeros meses.

Enfermedades del corazon.

La coincidencia de embarazo y cardiopatia merece un pronéstico
extraordinariamente sombrio. FELLNER, a base de los casos por él ob-
servados, ha calculado la mortalidad en el 38,5 por 100. \

El reconocimiento sistemético de la embarazada que se practica en
las clinicas ginecolégicas, por especialistas competentes, ha demosFr:a{lo
que el diagndstico de las cardiopatias gravidicas es a veces muy dl.f1C11,
sobre todo si se trata de la forma més ligera de la insuficiencia mitral.
Los soplos cardiacos, accidentales, que acompanan a menudo al emba’x-
1azo, se distinguen, en efecto, con gran dificultad de los soplo§ patolo-
81cos, y sélo la observacién prolongada durante el puerperio puede
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arrojar alguna luz. También ha demostrado la frecuencia con
cardiopatias no producen sintoma alguno en el embarazo, o e
el puerperio. Partgly

Fundidndose en numerosas investigaciones de esta indole,
lado FELLNER la frecuencia de las cardiopatias gravidicas
por 100; VINAY dice que es del 1,6 por 100; JASCHKE la disminy
al 1,5 por 100, y KAUTZKY no admite més que el 0,6 por 100, 4 1%
juicio, es del 2,8 por 100. 4

La estadistica de conjunto ieunida por FROMME arroja 1a cifra def
1,5 al 2,5 por 100.

Segin el cilculo de V. JASCHKE y FROMME, del 20 al 25 por 100
de la totalidad de las cardiépatas presentan los primeros trastornog
durante el embarazo, y del 4 al 5 por 100, durante el parto.

Los datos referentes a la mortalidad, segin los nuevos trabajos,
discrepan mucho de los anteriores. FROMME la calcula, por las indica-
ciones recogidas en la literatura, en el 11,4 por 100. KAUTZKY observé
en sus enfermas la proporcién del 12,5. En un material formado por
546 casos, no observd, en camhio, V. JASCHKE més que el 1,64 por
100. SEITZ da la cifra del 2,5 por 100; NEU, la del 4,2 por 100;
BAISCH, la del 2 al 3 por 100, y WINTER, también la del 2 al 3 por 100.

Respecto a las insuficiencias descompensadas, comprobé FELLNER
en la literatura una mortalidad total del 38,5 por 100, y WINTER, en
el material de su clinica, la del 18.

Seglin demuestran incesantemente las investigaciones clinicas, la ci-
fra de mortalidad depende de la clase de la insuficiencia y de la parti-
cipacién del misculo cardiaco. Cuando fracasa éste, resulta indiferente
que el desfallecimiento sea debido a modificaciones anatémicas o a tras-
tornos funcionales, como los dependientes de desérdenes de su inerva-
cién o del quimismo de sus células, porque, desde el punto de vista
clinico, es imposible muchas veces catalogar el estado del musculo car-
diaco, a no ser que existiera ya una miocarditis antes del embarazo.

De nueve miocarditicas observadas por BAISCH, cinco murieron dlf-
rante el parto o inmediatamente después del mismo, y dos al aflo si-
guiente. Las otras dos conservaron la vida, pero quedaron initiles pard
todo trabajo.

De los defectos valvulares, la estenosis mitral es el mas grave. So-
brecarga, en efecto, extraordinariamente desde el primer momento la
circulacién menor, y, como resulta muy escasa la fuerza de reserva del
ventriculo derecho, conduce facilmente a las descompensaciones. Cuanto
mas abundan las estenosis en las estadisticas de cardiopatias gfaVi,dlcas’
peores son las cifras de mortalidad. Asi lo demuestra el material de
KAUTZKY, que puso especial atencién en las estenosis mitrales. D‘f
56 mujeres afectas de cardiopatias durante el embarazo, por él obser

ha caley.
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vadas, 25 presentaban este proceso y 31 no. De estas 31, no muri6
ninguna. De las otras f’alleqeron siete, o sea el 28 por 100. De los
31 casos en que no habia estenosis mitral, sélo en dos se presentaron
trastornos durante el emba_razo. Tratdbase, respectivamente, de insu-
ficiencias aértlcas', con persistencia del conducto de BOTAL, y de una
insuficiencia adrtica con un aneurisma de la aorta. De los 29 restantes,
ninguno presentd fendmenos de descompensacién.

Veamos lo que ocurrid con los 25 de estenosis mitral. En 22, o sea
en el 85 por 100, se observaron trastornos de la compensacion.

KAUTZKY establece, por tanto, la conclusién de que en las siete oc-
tavas partes de los casos de estenosis mitral se producen insuficiencias
cardiacas durante cualquiera de las fases del proceso de la procreacién.
Por otra parte, aunque el embarazo y el parto evolucionen sin provo-
car graves trastornos, durante el puerperio pueden ser tales los desér-
denes, que padezca mucho la capacidad de la mujer para el trabajo.

Por todo lo dicho, se comprende que la estenosis mitral es la alte-
racién cardiaca de peor prondstico.

En los demas defectos valvulares, el pesimismo no debe ser, en ge-
neral, tan manifiesto. Resulta, sin embargo, de gran importancia la
conducta del musculo cardiaco, dependiendo de su estado, asi como de
la magnitud de la falta valvular, el desfallecimiento del corazén du-
rante los procesos generativos.

;Cual debe ser nuestra conducta respecto a la esterilizacién artificial
en las cardidpatas? Aqui no se deben dar contestaciones generales,
como en la tuberculosis pulmonar manifiesta. En cada caso se planteara
el problema de la interrupcidén del embarazo con arreglo a los sintomas
predominantes. Pueden establecerse, sin embargo, ciertas lineas de con-
ducta. Si la cardiopatia se complica con estenosis mitral, la profilaxis
se establecer4, a ser posible, antes del matrimonio mismo. Las enfer-
mas que padecen una -estenosis de tan grave naturaleza, que experi-
mentan a menudo fendmenos de descompensacién fuera de los estados
de gravidez, serin convenientemente aleccionadas de los peligros que
les acechan, si después de sus bodas se produce la gestacién. Cuando, a
pesar de ello, se casen, se las recomendara con insistencia el empleo de
medios anticoncepcionales, aconsejandolas que recurran inmediatamente
al médico a la menor sospecha de embarazo. En el caso de que, a des:-
pecho de su padecimiento, el instinto las haga desear un hijo, después
de insistir en los peligros que para ellas supone la con_tinuacién de la
gravidez, podra esperarse si asi lo prefieren, pero ejerciendo constante
¥ meticulosa vigilancia, para en cuanto se produzcan trastornos de la
Compensacién, cosa muy frecuente, practicar inmediatamente el apor-
to artificial, seguido de la esterilizacion operatoria, que evite Pf’flbles
repeticiones del proceso. También se halla indicada la esterilizacién en
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las estenosis mitrales, si los embarazos anteriores han originadg
descompensaciones. 8raveg

v. JASCHKE, WINTER y BENTHIN opinan, no obstante,
sayarse la terapéutica medicamentosa siempre que no exista
la vida. Sin embargo, segiin antes dije, todas las cardiop
complican con estenosis mitral son tan graves para la madr
juicio, estd perfectamente justificada en ellas la esterilizaci
ria. Sélo el imperioso deseo de maternidad puede dispensa
peras. .
Respecto a las demas cardiopatias, la practica de la esterilizacigp
artificial se reservard para las enfermas en quienes embarazos anterio-
res hayan originado fenémenos de descompensacién, cada vez Mas
acentuados. El esfuerzo del 6rgano cardiaco conduce, en efecto, casi
con seguridad, al desfallecimiento del mismo, y un nuevo parto puede
tener como consecuencia el desenlace fatal. En cambio, si dichos feng-
menos de descompensacién sélo se han presentado en el Gltimo emba-
razo, y han obedecido bien a la terapéutica correspondiente, tanto dy-
rante la gestacién como después del parto, no habrd por qué pensar en
el supremo recurso que me ocupa, porque en tales circunstancias, si al
cabo de algunos meses o de algunos afios de reposo queda de nuevo em-
barazada la paciente, no resulta raro que evolucionen la gravidez y el
parto sin graves trastornos. Pero si la sobrecarga cardiaca se manifiesta
desde el principio de la gestacién, y va acompafiada de francas des-
compensaciones que no obedecen, o lo hacen' muy pasajeramente, a la
terapéutica adecuada, serd lo mejor practicar el aborto artificial y, acto
seguido, la esterilizacién operatoria.

En las cardiopatias no descompensadas, sean de la clase que sean,
podra estar igualmente justificada la esterilizacién artificial si existen
otras enfermedades extracardiacas irreparables que condicionen de por
si una sobrecarga cardiaca, desfavorablemente influenciable por un po-
sible embarazo. Asi ocurre, en primer término, con la nefritis crénica.
Independientemente de que el proceso puede experimentar, durante la
gestacién, agravaciones amenazadoras, la dificultad circulatoria por ell2
creada aumenta la sobrecarga gravidica del corazén, con todas sus fu-
nestas consecuencias. .

Lo mismo puede decirse de las cifoescoliosis cuando se cornb.man
con una cardiopatia. A causa del estrechamiento del espacio toracico ¥
del continuo achicamiento del mismo por efecto de la marcha ?rogfe‘
siva del embarazo, no es raro observar intensas agravaciones, ¢ incluso
el desfallecimiento mortal y repentino del corazén, durante el parto
Y si la enferma sale de su trance con vida, deberi protegél'sela contra
Ia repeticién de estos peligros, aconsejandola la esterilizacion. .

También reclaman idéntica maniobra algunas miocarditis no com
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pinadas con alteraciones valvulares, cuando embarazos anteriores han
originado ya fendmenos de descompensacién n
ol tratamiento medicamentoso. .

Las indicaciones de BAISCH demuestran, en efecto, la gravedad de
{as miocarditis durante la gestacidn,

: 15 du 0, y los internistas y los tocélogos
no dejan de insistir tampoco en la importancia de las cardiopatias gra-
vidicas.

En toda mujer que, sin alteraciones valvulares, el musculo car-
diaco se haya mostrado impotente en embarazos anteriores, existe el
peligro de que una nueva gestacién no pueda ser soportada. En tales
circunstancias, se pondré en prictica, previamente, una terapéutica cui-
dadosa, renunciando a la esterilizacién si el especialista consigue que
se adapte el érgano a las nuevas exigencias. Pero se procederd a inte-
rrumpir el embarazo, y a practicar subsiguientemente la esterilizacidn,
en cuanto se observe de nuevo el menor desfallecimiento del 6rgano
cardiaco.

o bien influenciables por

Enfermedades de los rifiones.

De las enfermedades de los rifiones, la nefritis crénica es la que mas
puede justificar la practica de la esterilizacién artificial, porque el pro-
ceso resulta indiscutiblemente agravado por el embarazo la inmensa
mayoria de las veces.

La sobrecarga del aparato circulatorio por el solo hecho de la gra-
videz, y el desequilibrio de esto resultante entre la circulacién y las fun-
ciones renales, asi como las conocidas alteraciones tdxicas que se obser-
van a veces en los rifiones sanos, durante el embarazo, y que conducen a
nefropatias y a la eclampsia, son circunstancias que permiten considerar
como sumamente graves las gestaciones complicadas con nefritis ctdnica.

En la mayoria de los casos se presenta una agravacion del proceso en
los primeros meses. Ademas, las que padecen nefritis crénica son muy
propensas al aborto espontineo o al parto prematuro.

Todos los ginecélogos reconocen que cuando en tales circunstancias
se presente una agravacién repentina o precoz del padecimiento, estd
indicada la interrupcién artificial del embarazo, principalmente si, ade-
mas de la nefropatia, existe una lesién cardiaca, o se. presentan retini-
tis albuminirica o desprendimiento de la retina. '

Estos peligros aumentan, naturalmente, a cada nueva graV}dez,
hasta e] punto de reclamar imperiosamente la evitacién de gestaciones
ulteriores. No debe emplearse, sin embargo, como regla general, la este-
rilizacién operatoria, porque también hay casos en que ni‘hay agra-
vacién en todos los embarazos, ni el proceso renal se complica con re-
tinitis albumindricas o con desprendimiento de la retina. De todas
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maneras, el hecho de que coincidan estas ultimas manifesta
los casos de mayor gravedad, y la posibilidad de que sufra
las enfermas desagradables consecuencias durante el resto d
me obliga a recomendar que debe evitarse en tales mujeres ¢
gestacién. Lo mismo puede decirse de las nefriticas crénicas,
vaciones gravidicas no experimentan gran alivio terminado
durante el puerperio. También estara indicada la esteriliza
cial u operatoria si no sélo no se contienen los desérdene
contintan su marcha lenta, pero progresiva.

Cuando, después de terminado el embarazo, se observe algtin alj.
vio, pero la agravacién gravidica haya originado un perjuicio defini-
tivo en la vista, considero justificada igualmente la esterilizacidn, por-
que acecha siempre el peligro de que a cada nuevo embarazo se acentie
el trastorno visual o se produzca la ceguera.

En cambio, en los casos sencillos, en que después del parto se ob.
serva notable alivio, se reemplazara la esterilizacién operatoria, definj-
tiva, por el empleo de los medios anticoncepcionales. Pero si, a pesar
de éstos, se presenta otro embarazo, y desde el primer momento es evi-
dente la agravacidn, se procedera al aborto artificial, seguido o no, segiin
convenga, de la esterilizacidén operatoria.

Tuberculosis renal.—Ademis de la nefritis crdénica, reclama tam-
bién, en algunos casos, la esterilizacidn la tuberculosis de los rifiones.

En general, se tratara este proceso con arreglo a los mismos puntos
de vista que en las mujeres no embarazadas, es decir, extrayendo, si es
preciso, el 6rgano enfermo, cuando la afeccién sea unilateral. Muy dis-
tintas resultan, en cambio, las cosas si estin afectos ambos rifiones.
Cierto es que en tales circunstancias se han observado algunas mejorias
entrayendo el més enfermo; pero, aunque esto ocurra, no se perderé de
vista que el rgano restante se halla también alterado, y que una gesta-
cion puede actuar entonces desfavorablemente. '

A propésito de la coincidencia de la tuberculosis renal con el em-
barazo, dijo ISRAEL: “De todas las enfermedades de los rifiones, la que
peor influjo recibe por el hecho de la gravidez es la tuberculosis. No
resulta raro, en efecto, que procesos de esta naturaleza, que permanecen
durante afios y afios sin dar sintoma alguno, o sélo se traducen por fe-
ndémenos de un ligero catarro vesical, con escasas molestias al orinal
tenesmo, etc., etc., se exalten de tal manera con motivo de un embi-
razo, que conduzcan en seguida al diagndstico por sus rutas verdaderas -

Sin embargo, aunque asi ocurra en términos generales, tamble'n
puede suceder, si bien, es verdad, excepcionalmente, que la tuberculosts
del rifién experimente, durante la gestacién, una notable mejoia. SEI’_I'Z
ha publicado la historia de una sefiora en la que se reconocié 1a exis”
tencia de una tuberculosis renal del lado derecho en los Gltimos P&
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riodos del tercer embarazo, y que rechazé la operacién que se la re-
comendaba. Después tuvo otras dos gestaciones normales, amaman-
tando a sus hijos durante seis y nueve meses, respectivamente, sin que
la enferma se resintiera por ello lo mas minimo ni durante la gravidez,
ni en el parto, ni en el puerperio.

Pero, repito, estos casos son excepcionales. Cuando se hallen afectos
Jos dos rifiones, se procurard averiguar si, después de retirado el que
lo estd mas, el otro es capaz de funcionar lo suficiente ante las nuevas
exigencias del embarazo, y se procederd en consecuencia.

En las tuberculosis renales, bilaterales, de progresién lenta, pero
continuada, que ataquen a mujeres todavia en edad de reproducirse, lo
mejor serd practicar la esterilizacién artificial, para evitarlas serios per-
juicios.

Hace unos afos tuve ocasion de observar el siguiente caso, de gran
interés: en 1912 acudié a mi clinica una sefiora con el diagndstico de
tuberculosis renal. Tenia tres hijos, de los cuales el mayor padecia tu-
berculosis Gsea, vy el menor, de tres afios, tosia. El marido estaba sano.
Quejébase la enferma de imperiosos deseos constantes de orinar (de cin-
cuenta a sesenta veces en las veinticuatro horas), que no cesaban ni por
la noche, y que la habian producido gran agotamiento, con insopor-
table nerviosidad. El cateterismo permitié obtener orina turbia, con
bacilos tuberculosos, de los dos rifiones. Al principio del tratamiento se
encontrd de tal modo retraida la vejiga, que apenas permitia la entrada
de 50 c. c. de liquido, pudiendo practicar, por tanto, dificilmente la ex-
ploracidn cistoscopica orientadora. Al cabo de alglin tiempo logrd mo-
dificarse algo el estado de ambos rifiones. El punto crioscépico de la
sangre era el normal.

Teniendo en cuenta la bilateralidad de la nefropatia, se prescindié
de toda operacién y se puso en practica una cuidadosa cura con tu-
berculina, obteniéndose notable alivio de las molestias subjetivas y de
los trastornos locales. En 1916, acudié de nuevo la paciente a mi cli-
nica, y pude entonces comprobar que orinaba claro. El anilisis de la
orina extraida de ambos rifiones no permitié descubrir ya bacilos tu-
berculosos mas que en el lado derecho. El tenesmo habia desaparecido
casi por completo, y la vejiga era capaz para 150 6 170 c. c. Acusaba
entonces la mujer gran sensacién de peso hacia abajo, acentuada en los
ultimos tiempos, por los continuos deseos de orinar que padecio. Des-
cubridse, en efecto, un descenso de la vagina, que fué modificado ope-
ratoriamente, aprovechando la ocasidn para practicar una esterilizacion
tubérica, que libertara a la paciente de la posibilidad de otro embarazo
que pudiera comprometer la clara mejoria del estado general y del pro-
Ceso nefritico, que se habia logrado.

Repito que, como estos casos de modificacién favorable por el em-
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Enfermedades de-los ojos.

Entre las enfermedades de los ojos, la retinitis albuminirica, o] des-
prendimiento de la retina y la neuritis éptica son las que reclaman cop
mas frecuencia la esterilizacién artificial.

Si en una embarazada cuyos rifiones estaban sanos anteriormente
se presenta una nefropatia como expresién de una intoxicacién gra-
vidica, y el proceso renal va acompafiado de retinitis albumintricy
los oftalmélogos y los ginecélogos estin de acuerdo en que es impres:
cindible interrumpir el embarazo, a no ‘ser que se produzcan espontj-
neamente el parto o el aborto poco después de iniciado el proceso, por-
que, de otro modo, corre la enferma grave riesgo de perder la visién,

También reconocen todos los autores como justificada la interrup-
cién del embarazo en los casos en que se presente un desprendimiento
de la retina, incluso aunque sea sin retinitis simultidnea. Cierto es, sin
embargo, por haberlo demostrado la experiencia, que, con el término
del embarazo, retroceden casi por completo o en totalidad los trastor-
nos de los ojos y de la visidn, y que las nefropatias gravidarum no
suelen recidivar en gestaciones sucesivas, y, aunque recidiven, pueden
no ir acompanadas de desérdenes oculares. Por eso consideran algunos
justificada la esterilizacidén artificial en los casos de retinitis albumind-
rica y de desprendimiento de la retina que se presentan durante las ne-
fropatias gravidarum. De todas maneras, convendrd recomendar, por
lo menos, a tales mujeres el empleo de los recursos anticoncepcionales,
que eviten nuevos embarazos hasta que los rifiones estén completa-
mente restablecidos.

Si las retinitis albumintricas o el desprendimiento de la retina son,
por el contrario, consecuencia de nefritis crénica y su aparicion coin-
cide con agravaciones gravidicas de la nefropatia, la conducta del gine-
cdlogo sera muy distinta. Se hallari entonces indicado el parto prema-
turo artificial, si no se espera en seguida el parto espontineo. Cuando
después de vaciado el Gtero contintie progresando la nefritis y se m0-
difiquen poco las complicaciones oculares, subsistiendo la pérdida, mas
o menos acentuada, de la agudeza visual, la justificacién de esterilizar
artificialmente a tales mujeres es indiscutible. Existe entonces el peli-
gro de que un nuevo embarazo disminuya més atn la visién o Pro-
duzca la ceguera completa.

Por otra parte, las nefritis acompafiadas de alteraciones oculares
merecen, en general, un prondstico muy desfavorable, y, como antes
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he dicho, reclaman por si solas la exclusién absoluta de la capacidad
procreadora en las que las padecen. Hay que afiadir que tampoco suele
Jlegar a término en estos casos el embarazo, y que nacen muertos o no
son viables muchos de los frutos de tales concepciones. No esta, pues,
indicada en tales circunstancias la expectacién a costa de la madre, por
ser ademds inseguro que nazca con vida el hijo.

En cambio, las nefritis crénicas con retinitis albumindrica, acom-
pafiada o no de desprendimiento de la retina, que se modifican favora-
blemente después del parto, desapareciendo por completo las compli-
caciones oculares, no justifican en modo alguno la esterilizacién, por-
que, como antes dije, no es de esperar la recidiva en los trastornos ocu-
lares, aunque se repita el estado de gravidez. En tales casos, regiran las
mismas leyes, respecto a la esterilizacién artificial, que en los de nefritis
crénica, ya expuestos.

La neuritis Optica es una enfermedad de muy variable importancia,
que evoluciona a menudo produciendo ligeros trastornos de la visién
y sin perjuicios definitivos para la agudeza visual, pero que también
puede tener por consecuencia la atrofia de los nervios épticos y la ce-
guera completa. Aunque esto no ocurra, los desérdenes definitivos de
la potencia visual suelen ser muy grandes. GROENOUW, refiriéndose a
la evolucién de la enfermedad y a su diferente comportamiento en ulte-
riores embarazos, dijo: “No se presentan, en general, trastornos de'la
visién hasta el cuarto mes, y a menudo hasta el séptimo o el noveno.
Unicamente se los observa al principio de la gestacidn, en los embarazos
muy repetidos. Casi siempre resultan afectos los dos ojos. Después del
parto espontdneo o artificialmente provocado se contiene o mejora el
padecimiento ocular. La ceguera completa desaparece, incluso, a veces,
como ocurrié en la enferma de WEIGELIN, adquiriendo la pupila su
aspecto normal y restableciéndose la visién.

Pero tampoco es raro que persistan algunos defectos del campo
visual, sobre todo si se repiten los embarazos con cortos intervalos. En
tales circunstancias, las alteraciones suelen afectar a todo un cuadrante.

En la mayoria de los casos resultan desigualmente afectos los dos
ojos. La enfermedad termina de ordinario por la ceguera completa de
un lado, y mas rara vez de los dos. Cada nuevo embarazo ejerce una
influencia muy desfavorable y aumenta las pérdidas definitivas de agu-
deza visual.”

También han observado otros autores recidivas en las gestaciones
frecuentes. WEIGELIN, por ejemplo, ha publicado seis casos de neuritis
Optica en embarazadas, de las cuales, tres recidivaron, conduciendo una
Vez a la ceguera completa y otra a la pérdida casi absoluta de la vista.

Estos casos justifican, a mi modo de ver, la esterilizacion artificial,
cuando después del parto no se haya producido Ia curacién completa.
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GROENOUW, KRUCKMANN, AUGSTEIN y ADAM consideran indic d
ada

asimismo la esterilizacidn artificial en los exoftalmos pulsitiles A

dice a este respecto: “Aun cuando,‘ mediante la ligadura de 15 C;lr()?AM
fuese posible modificar el padecimiento, produce este remediq o 1da,
ves lesiones en el sistema vascular, y sobre todo en el cerebro, ugra.
hay por qué temer en cuenta ya los peligros que supongan “ n;ego
embarazo y un nuevo parto.” ()

Enfermedades de los oidos.

De las afecciones de los oidos, la otoesclerosis es la que mss g
favorablemente resulta influenciada por el embarazo. Esta enfermedaq
acompafiada generalmente de osificacién del estribo y de oclusién 639;
de los bordes de la ventana oval, afecta a toda la capsula laberintica
y es de causa desconocida. Tiene por consecuencia la pérdida paulating
y progresiva de la potencia auditiva, y va acompafiada muy a menudg
de zumbidos muy desagradables. Se manifiesta casi siempre en los dog
lados; es resueltamente hereditaria, y se inicia rara vez en el embarazo,
aunque, como ya he dicho, resulta muy desfavorablemente influenciada
por el mismo. Su prondstico es sombrio, porque conduce poco a poco
a la sordera completa, que se instala con tanta mayor rapidez cuanto
mas joven es la enferma. :

En el 60 por 100 de las otoesclerosis, la marcha progresiva, pero
paulatina, de la enfermedad experimenta a menudo, por efecto del em-
barazo, una exaltacién agudisima. Terminada la gravidez o interrum-
pida la gestacidn, vuelve a quedar en estado latente o retrocede hasta
cierto punto.

Teniendo en cuenta la desfavorable influencia que ejerce el emba-
razo sobre la otoesclerosis, algunos autores aconsejan a las enfermas
que no se casen, o, por lo menos, que eviten la gestacién (CORNET,
OSTMANN y BECK).

Otros (HECKER, SEITZ, BRUCKNER y VELTY) hasta consideran
indicada la interrupcién del embarazo, sobre todo si se observan claras
agravaciones durante el mismo. Yo participo de esta manera de pensar.
En cambio, KUMMEL, BLOMKE y WINTER recomiendan que s ob-
serve una conducta expectante. El tltimo se vi6 obligado, sin embargos
a Intervenir en cierta ocasion. ,

Tratébase de una sefiora cuyos dos primeros embarazos hZ\bl'ﬂ‘rl
evolucionado sin el menor trastorno por parte de los ofdos. Dos anos
después, se presentd una tercera gestacion. A las ocho semanas 3prolxl'
madamente de haberse iniciado, empez a percibir zumbidos en el oido
derecho, con notable disminucién de la potencia auditiva, dolores ¢
cabeza y vértigos. Durante los cinco primeros meses, aumentd 1a P
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dida de 1a audicidn, pero desde entonces, hasta el momento del parto,
quedd estacionada.'Después del puerperio no mejord el estado de los
oidos, pero se modificaron bastante las molestiag subjetivas.

A los dos afios siguientes, nuevo embarazo. Recidivaron las moles-
tias en el oido derecho, instalindose también en el izquierdo anélogos
fenémenos. La audicién resultaba cada vez mias defectuosa, hasta el
punto de que si ofa algo era con grandes dificultades, Terminado el pat-
to, no mejord el proceso, permaneciendo asi las cosas durante siete afios.
Al producirse la quinta gravidez, sobrevino rapidamente la sordera ab-
soluta, exaltdndose al mismo tiempo las molestias subjetivas, sobre todo
los zumbidos, que llegaron a hacerse insoportables. WINTER propuso,
en vista de esto, el aborto artificial. Vaciado el ttero, cesaron los dolo-
res de cabeza y los vértigos, moderindose los zumbidos, aunque sin
suprimirse por completo. No se modific, en cambio, la sordera lo mis
minimo. Dos afios después, la situacidén era idéntica. La enferma ofa
dificilmente alguna cosa, utilizando una trompetilla, pero se conside-
raba completamente sorda.

WINTER, en las consideraciones que establece sobre el referido caso,
llega a la conclusién de que no hubiese empeorado mucho el proceso
otitico aunque se hubiera dejado llegar a término el embarazo, y de que
no esta justificada la interrupcidn artificial de éste en las agravaciones
gravidicas de la otoesclerosis.

Por mi parte, también podria establecer, a base del caso de WINTER,
la conclusién de que en la otoesclerosis debe proponerse antes que nada
el empleo de medios anticoncepcionales, que eviten los embarazos re-
petidos, dejando la esterilizacién operatoria para cuando fracasen di-
chos recursos. Por otra parte, en el referido caso de WINTER hubieran
podido evitarse muchas molestias desagradables y la sordera casi com-
pleta, si la enferma no se hubiera hecho embarazada tantas veces.

Creo, pues, que la otoesclerosis, aunque rara vez, justifica en oca-
siones la esterilizacién artificial.

Enfermedades de la sangre.

De las enfermedades de la sangre, pueden reclamar la esterilizacién
la hemofilia, la anemia perniciosa y la leucemia.

La hemofilia resulta a veces desfavorablemente influenciada por el
embarazo, tanto con respecto a la madre como con respecto a! 'hl_]O',’Y
Justifica la evitacién de gestaciones Y, ocasionalmente, la QSFE'I‘IIIZZICIOII
definitiva. Segtin la estadistica de GRANDIDIER, de 104 familias hemo-
filicas francesas, nacieron 630 hemofilicos (584 varones y 46 hembras) .
En Alemania, de 93 familias en las mismas condiciones, nacieron 258
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descendientes tarados por dicha enfermedad (236 varones y 22

hem_
bras). em
Es innegable la transmisién de la hemofilia por herencia, S,

) Un
estadistica de GRANDIDIER, al sexo masculino le corresponde gel 91;
por 100, en tanto que el femenino sélo contribuye con e] § por 100

También existe una forma adquirida.

Aunque la mujer no padezca hemofilia, desempefia, sin embargg
un importantisimo papel en la transmisién de la enfermedad por he-’
rencia, siendo la mediadora entre la generacién de los padres y [a de los
nietos.

La hemofilia se hereda casi siempre de padres hemofilicos, por {ag
hijas no hemofilicas, que la transmiten, a su vez, a los nietos, como [ag
madres hemofilicas, por intermedio de las hijas no hemofilicas, se 1a
transmiten también a sus nietos. Es mucho maés rara la transmisién di-
recta del padre a los hijos.

A base de estos hechos, deduce ROSIN las siguientes conclusiones:
“Los miembros femeninos de familias hemofilicas no deben casarse,
aunque, en general, no sean hemofilicos. Pero, de no seguir el consejo
de ROSIN, estd indicada, a mi juicio, la evitacidén del embarazo. FRIE-
DRICH MARTIUS participa de la misma manera de pensar. En tales cir-
cunstancias, no conviene el empleo de medios anticoncepcionales, por-
que cualquier gestacién lleva consigo enormes peligros para la mujer,
lo mismo si se vacia artificialmente el Wtero que si se espera el parto
normal. En este ultimo caso, el prondstico respecto a la descendencia
es igualmente muy sombrio. Creo que la hemofilia es una de las enfer-
medades en que mis indicada se halla la esterilizacién por los rayos
roentgen.

Anemia perniciosa.—Para la anemia perniciosa representa el em-
barazo temible complicacién. SACHS comprobé que de 93 mujeres que
la contrajeron durante el estado de gravidez, el 70 por 100 falleci6 de
sus resultas, mejorando o desapareciendo el proceso en el otro 30
por 100, al cabo de un afio, sobre poco mas o menos. j

Es muy raro que la anemia perniciosa produzca sus primeros sin-
tomas con motivo de una gestacién. Por eso resulta muy problematica
la dependencia causal entre el embarazo y el desarrollo de dicho pade-
cimiento. : =

Sea de ello lo que quiera, lo que parece seguro es que la evoluC_lon
de la anemia perniciosa se agrava con motivo del embarazo. Consisté
probablemente, este fenémeno, en que el organismo, mal nutrido PO
efecto de la anemia perniciosa, no es capaz de adaptarse a las progre-
sivas exigencias de la gestacidn.

Aunque se contenga la marcha del proceso después del parto ¥ haya
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evolucionado éste felizmente, el destino de tales enfermas contintia en-
.yuelto en tinieblas.

En los casos de anemia perniciosa se procurars evitar, por consi-
guiente, cualqu'ler embz}razo, recurriendo por de pronto al empleo de
Jos medios anticoncepcionales. Si éstos fracasan, habrs que intervenir
en seguida, produciendo un aborto artificial y practicando, acto conti-
nuo, la esterilizacién operatoria, a no ser que lo impida el estado de la
paciente. Entonces se provocaré el aborto, y se practicars después la es-
terilizacion por medio de los rayos roentgen.

Leucemia.—Es muy rara la coincidencia de la leucemia y del em-
barazo. SACHS la vid aparecer en dos formas: durante la gestacién mis-
ma, resultando en este caso de evolucién fatal la inmensa mayoria de
las veces, y antes del estado de gravidez. Esta segunda posibilidad no
suele ser de prondstico tan desfavorable. :

Pero en la misma leucemia que existe antes del embarazo, consti-
tuye casi siempre la gestacién motivo de intensas agravaciones, com-
probandose enormes aumentos de los corpiisculos blancos.

El mismo parto suele ser causa de empeoramientos estrepitosos, e
incluso de la muerte.

CAMERON y LAUTENSCHLAGER han publicado algunos casos de
leucemia como complicacién de gestaciones repetidas, observando que
se va agravando el mal en cada una de ellas.

El hecho justifica, pues, que se practique la esterilizacion, aunque el
embarazo anterior haya terminado felizmente, y que al mismo tiempo
que se irradia el bazo se excluya la funcidén ovirica con los rayos
roentgen.

Enfermedades de la tiroides (BASEDOW).

De las enfermedades de la tiroides, el hipotiroidismo tiene escasa
importancia desde el punto de vista que me ocupa. El descenso de las
funciones genitales por ¢él condicionado hace que resulte excepcional el
embarazo en estados como el mixedema, el cretinismo y la caquexia es-
trumipriva. Pero si, por desgracia, se produce, el nuevo proceso perju-
dica enormemente al anterior. Por eso convendré evitar a toda costa la
gestacidn, y si ya se ha iniciado ésta, se procederd a la interrupcién del
embarazo y a la esterilizacién operatoria, consecutiva.

Muy distintas resultan las cosas en lo que al hipertiroidismo y, so-
bre todo, al mal de BASEDOW se refiere.

Seglin SEITZ, en condiciones normales experimenta la tiroides au-
mento de volumen en el 85 al 90 por 100 de los casos, estando condi-
cionada la hipertrofia por la gravidez y resultando probablemente
Producida por la sustancias placentarias que llegan a la sangre. La ex-
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ploracién anatémica ha demostrado aumento de coloides r
que indica que existe exaltacion de la actividad secretora, N
prender, por consiguiente, que resulten agravados los esta
réticos por la mayor actividad durante la gestacién, o que
dad sea la que provoque los primeros sintomas del based
pequefia estadistica de conjunto, que comprende 112 ca
mal, ha comprobado SEITZ que el proceso se agrava en el 6 por 100
de las enfermas, exacerbindose de tal manera los sintomas I3 Cuarta
parte de las veces, que constituye el padecimiento una amenaza gravi.
sima para la salud y para la misma vida de la mujer.

Consiste el principal peligro en el considerable aumento de o f,.
némenos cardiacos, con répido desfallecimiento del érgano y Muerte
consecutiva.
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Ademas de las agravaciones cardiacas y de la complicacién renal,
tampoco rara, conviene saber que las constituciones neuropsicopaticas
predominantes en tales enfermas, resultan muy desfavorablemente in-
fluenciadas por los procesos de la gestaciéon. Tampoco debe olvidarse
que, segin dice EULENBURG, la enfermedad de BASEDOW no sélo va
acompafiada de debilidad somatica, sino de modificaciones psiquicas.
Se tendrd en cuenta, igualmente, que existe la posibilidad de la trans-
misién directa a la descendencia, sobre todo por parte de la madre a
las hijas, y mas rara vez a los hijos. EULENBURG ha insistido, por otro
lado, en que en las familias de enfermos de basedow abundan las afec-
ciones mentales y las neurosis, asi como las cardiopatias y ciertos pro-
cesos constitucionales (tuberculosis, diabetes, cincer). Todas éstas son

cosas que justifican perfectamente la evitacién del embarazo y su in-
terrupcidn en caso necesario.

Algunos autores han llegado a proponer la prohibicién del ma-
trimonio a los individuos gravemente afectos de bocio en que haya
fracasado la terapéutica medicamentosa y operatoria. Compréndese,
pues, que con mayor motivo estaré indicada la interrupcién del emba-
razo, si se produce éste a pesar de todos los consejos. No creo, si_n em-
bargo, que deba practicarse desde Iuego la esterilizacidn definitiva, 2
no ser que, habiendo fracasado los recursos anticoncepcionales, se Pré-
senten graves alteraciones cardiacas o del estado nervioso general. En
estas circunstancias, se seguira una conducta expectante, procediendo a
interrumpir la gravidez en cuanto se compruebe la menor sefial de
alarma. Lo mismo ocurrir si la estrumectomia previa no produce los
resultados apetecidos. En estos casos, podra estar indicada, incluso, la
esterilizacidn operatoria, por haber fracasado los demas métodos.
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Osteomalacia,

Siendo considerada la osteomalacia como un trastorno pluriglan-
dular del sistema endocrino, nada tiene de extrafio que pueda presen-
tarse también en las mujeres que nunca han dado a luz. Es indiscutible,
sin embargo, el hecho de que el desarrollo y la agravacién de esta
enfermedad van generalmente unidos a los procesos del embarazo.
FEHLING fué el primero en sefialar que la osteomalacia cura casi siem-
pre extrayendo los ovarios. De 328 casos reunidos por A. SCHMIDT
y tratados por la castracidn, curd, en efecto, el 87 por 100. Si se des-
arrolla la osteomalacia con motivo de un embarazo, la curacién se eleva
al 93 por 100. Cuando, existiendo osteomalacia, se haga embarazada
la enferma, se ensayaran en primer término las medidas terapéuticas
propuestas en las no gestantes (fésforo, adrenalina, curas con extracto
de hipdfisis), y en caso de que esta terapéutica no ejerza efecto alguno,
se procederd a la castracién, que en tales circunstancias equivale a la
esterilizacion.

Diabetes.

Sabido es que las diabéticas son poco fecundas. De todas maneras,
en algunos casos, muy graves, coinciden los dos procesos. F. MARTIUS
cita la observacién de una mujer que se hizo embarazada, a pesar de
venir eliminando desde varios meses antes unos 3 gramos de acetona
y unos 20 de 4cido f oxibutirico. Lo general es que se agrave la dia-
betes durante el embarazo. Cuando se trata de empeoramientos pasaje-
ros, la mejor practica consiste en explicar a la enferma los peligros que
lleva consigo el estado de gestacién. Si la agravacidn es muy manifies-
ta, serad preferible esterilizar. La mortalidad no pasa asi del 20 al 25
por 100 (WINTER).

La necesidad de interrumpir el embarazo estd justificada, por con-
siguiente, en todas las formas graves de la diabetes. Los casos ligeros,
s6lo reclamaran esta intervencién cuando se compruebe que el proceso
diabético no responde a medida terapéutica alguna y que aumenta gl
azicar por la sobrecarga del metabolismo que lleva consigo de ordi-
nario el embarazo.

Si la diabetes no involuciona después del parto, se recomendaran
en primer término los recursos anticoncepcionales, reservando el aborto
Provocado y la esterilizacién consecutiva para el caso en que se pro-
duzca un embarazo a pesar de dichos recursos y se agrave francamente
el padecimiento.
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Estrecheces pelvianas.

Una cuestién muy discutida es la de si las estrecheces
tifican que se practique la esterilizacién artificial despug¢
la cesarea. Antiguamente, es decir, en la época en que esta Bltima oo
racién hacia correr grave riesgo a las enfermas, la mayoria de los auto-
res opinaba que debia esterilizarse después de la cesirea. I ag Ccosas hax;
variado hoy; los ginecélogos ya no temen tanto a la abertura de| Vien-
tre, y aunque las opiniones contindian discrepando, mas bien Predo-
mina ahora la creencia opuesta. KRONIG fué en Alemania el Primerq
que se expresé en los siguientes términos. “Ni la cesdrea ni Ia incisién
de la pelvis, realizadas en condiciones asépticas y con atreglo a ind;.
caciones exactas, son actualmente peligrosas, por lo que no hay motivo
para esterilizar a las mujeres con pelvis estrechas.” La misma opini¢y
compartié WINTER, indicando los felices resultados obtenidos por my-
chos operadores mediante aquellas intervenciones. FRANZ, en 130 ce-
sareas transperitoneales, no obtuvo mas que una mortalidad del 1,5
por 100. KUSTNER, en 160 extraperitoneales, tampoco pasé del 2,4
por 100. Segin la estadistica de MENGE, la mortalidad, en 240 cesa-
reas intraperitoneales, no pasé del 5 por 100, y en 459 extraperito-
neales, del 4,75 por 100. Los mismos favorables resultados consiguié
WINTER en numerosas cesareas, deduciendo por ello la conclusién de
que las pelvis estrechas no justifican la esterilizacién definitiva. Segin
KUSTNER, podra hallarse, no obstante, indicada ésta si demuestra la
seginda cesirea que la primera produjo una cicatriz defectuosa y fina.
También yo creo que no debe exponerse a la mujer a los peligros de
una rotura brusca de la antigua soldadura, pues en mi clinica una se-
fiora murié durante el parto por dicha causa, siendo asi que la primera
cesarea curd sin la menor reaccidn.

Este peligro y la mortalidad y morbilidad primarias de la abertura
del vientre, obligan, por tanto, a no ser ferviente partidario de las cesa-
reas ilimitadas. Por otra parte, no es raro que las mujeres, ante e] temor
de ser operadas de nuevo, se entreguen en manos de curanderos O €0
madronas, arrostrando los peligros de un aborto criminal, séptico. Una
de las mujeres a quienes yo no quise esterilizar, resulté victima, en efec-
to, de estas maniobras. e

A mi juicio, después de varias cesareas, estd justificada la esteriliza-
cién si la reclama la mujer o la exigen los dos conyuges. Por lo que 8
refiere a la cuestién de si debe o no esterilizarse al abrir el ttero por ¢
gunda vez, entiendo que, si viven los dos nifios, la conducta 2 S_egulr
dependerd de la marcha que hayan tenido las operaciones aﬂtenorgs’
del comportamiento de la cicatriz, de las condiciones sociales, del estado

pelvianag Jus-
s de efectyyg,
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de salud de la {nadre, etc. En todo caso, concedo siempre derecho de
cleccién 2 }os conyuges, y no comprendo que haya ginecdlogos que se
opongan sistematicamente a practicar la esterilizacién en tales circuns-
tancias, aun cuando la reclame el matrimonio y tenga éste varios hijos.

Parece 16gico, en cambio, que no deba fijarse la indicacién de este-
rilizar si las cesdreas practicadas antes lo han sido con motivo de pla-
centas previas. Como se trata de una enfermedad que puede no repe-
tirse, se conocen muchos casos de mujeres que después de haber sufrido
1a cesarea por placenta previa, han tenido varios partos espontineos,
sin la menor complicacidn.

Mas problematico resulta el asunto cuando se trata de operaciones
que incinden la pelvis. Si la maniobra operatoria ha originado graves
desgarros de las partes blandas, con participacién de la uretra y de la
vejiga, es natural que los ginecSlogos teman repetir la intervencidn,
para que se efectlie el parto por las vias naturales. En tales casos, con-
sidero necesario esterilizar. Otros autores recomiendan que’se termine
el segundo parto mediante cesirea abdominal, y que si viven los dos
hijos, se esterilice a la mujer durante el mismo acto operatorio.

Dificultades ofrecidas por las partes blandas.

Frente a los raros casos en que, durante el parto o el puerperio, se
han producido extensas destrucciones y cicatrizaciones en todo el tinel
de salida, con desarrollo de las subsiguientes estenosis, y un nuevo em-
barazo tiene que ser resuelto por cesirea, la conducta del practico serd
la misma que en los partos por pelvis estrechas. Estara, no obstante,
indicada la’ esterilizacién inmediata, e incluso la operacién de PORRO,
cuando la estrechez resulte tan acentuada que no consienta el paso de
los exudados loquiales. :

Rotura del ttero.—Muchos autores recomiendan la esterilizacién
en las roturas uterinas (CHROBAK), si la sutura del desgarro no resulta
perfecta.

WINTER no reconoce esta ley general, pero opina que muchas ve-
ces puede estar, en efecto, justificada la medida.

En lo que a mi se refiere, procedo de distinta manera, segin los
casos. Si, después de practicada la sutura del desgarro, considero que
el ltero queda en buenas condiciones, no esterilizo, pero recomiendo a
la enferma que, si se hace de nuevo embarazada, venga a dar a luz a
1a clinica. Procedo asi, sobre todo, en las perforaciones de fiteros abqr-
tantes. Cuando se trata de traumatismos de mds importancia, es decir,
si resulta desgarrado el ditero casi por completo, o si se nacen los puntos
al apretarlos, la circunstancia varia. Sin embargo, en un caso en que
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me ocurtié esto y no esterilicé, pude comprobar después que I3
habia tenido otros dos partos normales. enferma

Operaciones en el dtero.—Entre los traumatismos de| lte
cionaré exclusivamente, desde este punto de vista, los que sy
gano cuando se trata de la enucleacion de miomas. En general, 5
tico esta intervencién mas que cuando la mujer desea tener hijos Viag
dando, por tanto, resuelta de este modo la cuestidn de si debe o n(; 3‘:‘;
esterilizarse. e

En los casos en que las enfermas deseen conservar sus reglas, no g
aconsejara la esterilizacidn, salvo que, por nacimiento de una serie d:
puntos, se haya destruido parte de la pared uterina y resulte acentuado
el peligro de una rotura de la cicatriz durante el embarazo o el parto
espontaneo.

Prolapso.—En el tratamiento del prolapso no siempre puede Pres-
cindirse de la esterilizacién operatoria simultanea. Sabido es que e [
confluencia de fuerzas del suelo musculoso de la pelvis, por un lado, y
del aparato ligamentario, por otro, el tero y la vagina se mantienen
en su posicion fisiolégica, correspondiendo al primer elemento el papel
de mds importancia, porque el aparato ligamentario sélo sirve para
sostener al Utero, si fracasa la proteccidn del suelo pelviano.

En general, puede decirse que, cuando se trate de mujeres jdvenes,
se conservard la capacidad de reproduccién. Por eso prefiero también el
empleo de métodos que no fijen anormalmente al Gtero, ni impidan su
distensién gravidica. En tales circunstancias, rechazo, por tanto, las
operaciones de interposicién y la fijacién vaginal. Para colocar el ttero
por encima de la esfera de la hendidura del elevador y proteger a la
vejiga contra los efectos de la presién abdominal, elijo la operacién
de ALEXANDER-ADAMS, previa apertura del peritoneo, porque puede
fijarse asi la parte mds gruesa, intraperitoneal, del ligamento redondo
en el de POUPART, y practicar acto seguido una adecuada plastica del
suelo pelviano. Si la destruccién de éste es completa y no puede pensar-
se en la plastica, habra que recurrir a la interposicién, o, mejor aiin, 3
la sutura del cuerpo del dtero a las cubiertas del abdomen, por el pro-
cedimiento de KOCHER.

Cuando las circunstancias obliguen a realizar cualquiera de estas
operaciones, la esterilizacién operatoria, practicada inmediatamente des-
pués de las mismas, serd una consecuencia légica. g

Fistulas vesicovaginales—En general, las fistulas vesicovaginales
sean de la causa que quieran, no constituyen razén alguna para esterl
lizar por via operatoria. Siempre cabe la posibilidad, en efecto, de Cre,"“j
amplio camino mediante cortes vaginoperineales, en los casos de Plas‘
ticas grandes y callosas que han ido seguidas de extensas cicatrices: Tam

2 ; : s ; et en1do
bién podré practicarse la operacién cesirea. Ahora bien: st ha t

ro, Mep.
fre ¢ Or-
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1o utilizarse el' cuerpo del utero para cerrar la fistula, la esterilizacién
L eratoria subsiguiente serd indispensable. De otro modo, se produci-
sfan gravisimas distocias o correria grave riesgo el buen resultado de la

operacién de la fistula.

Embarazo tubdrico.

Mucho se ha disFutido si conviene o no practicar la esterilizacién
simultdnea de la mujer, excluyendo la otra trompa, en las operaciones
por embarazo tubdrico. Hay' que contar, en efecto, con que en el 7
por 100 de los casos se repite la gravidez en la trompa subsistente.

Pero, frente a este tanto por ciento, se eleva al 30 el que corres-
ponde a los embarazos intrauterinos, después de la operacién de los
tubéricos. No creo, por consiguiente, justificada en todos los casos la
extraccién de la trompa sana, con fines esterilizadores. Ademis, el pro-
néstico de dicho proceso tampoco resulta hoy tan sombrio como lo era
antiguamente, sobre todo si se instruye convenientemente a las muje-
res y se las recomienda que consulten con el médico a la mas pequefia
alteracién que observen en la marcha del embarazo siguiente.

k ok %k

Con lo dicho he bosquejado a grandes rasgos los distintos criterios
referentcs a la esterilizacidn artificial y a sus indicaciones (MARTIUS,
‘WINTER, V. NOORDEN, CAMINER, PLACZEK con sus colaboradores y
auxiliares). |

Existe, sin embargo, una serie de enfermedades, sobre todo del sis-
tema nervioso central, de la medula y de los 6rganos de los sentidos,
en la que algunos especialistas recomiendan también la esterilizacién
artificial, pero cuyo estudio no_encaja en los limites de este capitulo.
Ademas, tampoco es extraordinariamente grande el material que ha
servido de base para dichos trabajos. El ginecdlogo observara, desde
este punto de vista, la conducta que le marque, en cada caso, el médico
especializado en tales problemas.

METODOS DE ESTERILIZACION
EVITACION DEL EMBARAZO

Si hay motivos indiscutibles para recomendar la esterilizacion tem-
Poral o definitiva, tomar el médico aquellas medidas que mas conve-
Dientes le parezcan para alcanzar su objetivo. La abstinencia es el mé-
todo mis seguro; pero su realizacién practica resulta poco menos que
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imposible. Por otra parte, someter a los cdnyuges que duer
mismo techo a semejante sacrificio, equivale a exponerse
pulso de la cépula venza a la voluntad y quebrante e]
eso creo preferible recomendarles o ilustrarles respecto
mientos que estan a su disposicién para obtener esterilizaciones to

rales o definitivas. No cumplira, sin embargo, el médico cop o 1:111;0-
si prodiga abusivamente estas instrucciones incluso entre indivi; er
que por pura comodidad desean no tener mas hijos. POy

En los casos en que considere justificada la esterilizacién te
o definitiva, advertird desde luego a los cdnyuges que los recursos qu,
no consisten en intervenciones operatorlas poseen tan sdlo valor con-
dicional, siendo precisa también cierta prudencia, pata evitar e| fracaso
de los anticoncepcionales.

Entre estos recursos, los hay para obtener la esterilizacién tempo.-
ral y para conseguir la definitiva. En el primer caso, unos son de apli-
cacién masculina y otros de uso exclusivamente femenino. De los pro.
cedimientos que actiian sobre el hombre, el de empleo maés frecuente g
halla constituido por el coitus interruptus. Perc repito una vez mis
que el método no siempre alcanza el objetivo que se persigue, tanto
porque los orgasmos muy intensos anulan los movimientos volunta-
rios y no permiten que se saque el miembro de la vagina antes de efec-
tuar la eyaculacién, como porque, aun suponiendo que se vierta el
éyaculado en el introitus, siempre es posible la ascensién de esperma-
tozoos hasta las trompas.

Respecto al problema relacionado con el tiempo que pueda practi-
carse el coitus interruptus sin peligro para la salud del hombre y de la
mujer, las opiniones discrepan mucho.

En tanto que algunos autores ven en dicho coitus interruptus una
causa no rara de estados neurasténicos sexuales, y consideran que ejerce
tan pernicioso influjo sobre el sistema nervioso de la mujer, que puede
ser incluso causa de que se desarrollen enfermedades genitales, otros
ven en todas estas razones un momento de muy segundo orden. A mi
juicio, la conducta del médico en lo que atafie a la prescripcion de tal
remedio debe atemperarse a las indicaciones que le proporcione 1a es-
posa sobre su sensibilidad sexual. En efecto: muchas mujeres con e!cen—
tuado libido e intenso orgasmo hacen la indicacién de que si se 1nte
rrumpe precozmente el coito, es decir, antes de alcanzar su estadio cul-
minante, experimentan sensaciones especiales, acompafadas de intensos
dolores sacros y dorsales, que duran a veces horas y dias, y son causa de
violentos estados nerviosos e irritativos, con agotamiento subsiguien-
te, muy prolongado. Estas sensaciones, dicen, no las perciben nunca
si realizan el coito normalmente. Cuando se presenten dichas molestias;
se prohibira, naturalmente, el coitus interruptus. Pero si falta el orgas

men bajo o
a2 que el .
precepto_ POI‘
a los Proced;_

Mpory|
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o ol contfacto sexual pormal no alcanza nunca, o lo hace muy rara
vez, €l es.tadu') que termina Icalor la eyaculaupn, no hay por qué temer
que ¢l coitus intert uptus produzca en la mujer el menor trastorno.

A mi juicio, constituye otra de las causas que contraindican este
@étodo el hecho de que no le cgnsideren suficientemente activo ni el
marido ni la esposa, quedando siempre en ellos el resquemor de que

ueda producirse nuevo embarazo. En tales casos, el estado de angus-
tia se prolonga incesantemente hasta que aparecen de nuevo las reglas,
que acttian entonces como balsamo tranquilo. :

En cierta ocasién vino a verme un matrimonio, lamentindose de
que despu‘éls de cada coito el tempr a un embarazo les producia tal
preocupacion, que lleg'aba a resentirse la paz matrimonial. Durante la
consulta indicé el marido que poco tiempo antes de casarse habia con-
traido la sifilis, y que el médico de. cabecera le aconsejé que procurase
no tener hijos, por lo menos en los primeros tiempos. Le instrui con-
venientemente en los distintos medios anticoncepcioales, y le reco-
mendé, sobre todo, el empleo del condén. Con ello desaparecieron en
seguida todas las zozobras.

Frente al coitus interruptus, el empleo del condén constituye, en
efecto, uno de los recursos anticoncepcionales més inofensivos. Es tam-
bién el que mejor seguridiad ofrece, si el material empleado en su ela-
boracidn es bueno y no tiene macas. Pero, por mucha que sean la segu-
ridad y la limpieza del procedimiento, los maridos no suelen admitirle
con agrado, porque disminuye considerablemente la voluptas si son
demasiado fuertes, como ocurre de ordinario. La industria fabrica, sin
embargo, preservativos muy finos, de goma o de capa de tejido con-
juntivo del ciego de los carneros, cabras, ciervos y corzos (ROHLEDER),
que disminuyen poco la sensacién sexual. Pero el egoismo de los ma-
ridos es a veces tan extraordinario, que no se avienen a desprenderse
de la mas insignificante parte de sus placeres, y prefieren que sea la se--
fiora la que utilice los recursos anticoncepcionales, aunque no resulten
tan seguros. :

Si el esposo es complaciente y se aviene a usar este protector, se le
recomendara que no se le adapte bien al glande, a fin de que se aleje el
peligro del estallido. Convendrd que quede siempre espacio suficiente,
Para que pueda alojarse el eyaculado sin distender mucho el tejido del
Preservativo, Se prescindira, naturalmente, para estos fines de los lla-
mados condones de glande, porque son mucho mas inseguros y se escu-
Iren con bastante facilidad. .

Entre los medios anticoncepcionales que puede emplear la mujer,
los mas difundidos son las irrigaciones; pero fracasan a menudo, por-
Que el liquido no suele arrastrar siempre todo el eyaculado fuera de
la vagina, ni matar a los espermatozoos o impedir que penetren en el
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titero. Ademas, reclama como condicién indispensable SU em
mediato después del coito. Pleo iy

ROHLEDER considera que deben aplicarse las irr
la mujer en cuclillas o sentada, porque de este modo
ver la canula en todas las direcciones para que el ch
totalidad de la vagina.

Las irFigaciones vggingles tampoco son eficaces mas que cuand,
tapa previamente el introitus con la misma cinula empleads D Te
irrigacién (pera de PINKUS, cinula de ZILL). La de ZILL o5 15 s a
mi juicio, resulta mejor, porque, ademds de ocluir el introitys, su Iar’ i
tallo permite introducirla profundamente en la vagina. Utilizang A esgto
instrumento se consigue que el liquido riegue todo el tubo vaginal, maf
tando, por consiguiente, a los espermatozoos y expulsando tody el
eyaculado. Tiene, por otra parte, la ventaja de que puede aplicarse en
cualquier posicién. Si no dispone la mujer de tal aparato y utilizg ¢|
corriente, considero, por el contrario de lo que opina ROHLEDER, que
debe realizarse la irrigacion hallaindose en dectibito supino, con las nal-
gas en alto y la canula muy introducida. El irrigador colgara del muro
a1l 61,50 metros de altura, para que salga el liquido con suficiente
fuerza y desaloje el eyaculado que se deposita en el fondo de la vagina,

Como liquido puede emplearse el agua pura, porque, como se sabe,
un corto contacto con ella suprime la movilidad de los espermatozoos.
Mejor es, sin embargo, cualquier acido, como el acético, el vinagre de
madera, el citrico, la quinina, etc. El eyaculado, de reaccidén alcalina,
reacciona ante los liquidos 4cidos con la inmovilidad y la muerte rapida
de los espermatozoos.

A pesar del exacto empleo de las irrigaciones, no dejan de obset-
varse fracasos, debido a que el liquido no se pone en contacto con los
espermatozoos, aunque se practique el lavatorio inmediatamente des-
pués del coito. Algunos hilos espermaticos pueden penetrar, en efecto,
en el cuello durante el coito mismo. Por otra parte, las contracciones 'd’el
Gitero expulsan el tapén mucoso de KRISTELLER (de reaccion también
alcalina) del orificio externo del cuello, cargandose entonces durante la
misma cépula el referido tapén de mas o menos espermatozoos, qué
al producirse la flacidez uterina y volver aquél a su sitio, penetran i
el conducto cervical, y escapan asi a la influencia del liquido de las irti-
gaciones.

Esta es la causa de que, aun cuando el procedimiento se aplique 0%
especial cuidado, se observen embarazos de cuando en cuando.

Para evitar todos estos inconvenientes, y también las max_nobrasr
poco estéticas, de los métodos de aplicacién inmediata, post cowurm se
ha ensayado el empleo de medios germinicidas, colocados en la Valg{gz
antes de la cohabitacidn, para convertir de este modo en espermatic

gaciones estand
es muy f3ci mo.
OIr0 barra biey la
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2 J]a mucosa vaginall. Co'n este objeto, se ha ideado, en efecto, una serie
de bolas, supOSItorios, 6valos y tabletas, a base de cido bérico, 4cido
tartarico, acido citrico, sulfato de quinina, yoduro de sodio, oxicianuro
mercarico, sublimado, etc. Estos Ipedios seran introducidos en la va-
gina, a la mayor profun’dldad posible, media hora antes de Ia copula.
Como excipiente o vehlcqlo' se emplea la manteca de cacao, aunque
recientemente se ’han suprxmx'do las sustancias grasas, para facilitar la
rapida liquefaccion de los mismos y su expulsién de 1a vagina con el
eyaculado.

Ademas de estos recursos, cuyo principal objetivo es inmovilizar o
matar a los espermatozoos, se ha recomendado otro grupo de prepa-
rados, que a las propiedades germinicidas de las sustancias espumosas
de que se componen afiaden el taponamiento de la vagina, e impiden
asi que algiin espermatozoo pueda escurrirse por el orificio uterino (ta-
bletas de semori, de spermatanaton, de speton, de vetol, de grotol, etc.).

Tampoco son seguros estos preparados, ni su empleo evita las mo-
lestias de las irrigaciones vaginales. Por otra parte, no todas las mu-
jeres saben introducirselos a la suficiente profundidad. Para obviar es-
tos inconvenientes, se ha propuesto la aplicacién de los mismos me-
diante aparatos pulverizadores, lo que no tesuelve el problema, porque
si es escasa la secrecién vaginal, la disolucién de los mismos resulta muy -
incompleta. .

El patentex es un medio anticoncepcional semiliquido, que se pre-
senta en tubos, cuya boca puede adaptarse a las canulas ordinarias.
Basta entonces dar media vuelta al fondo para que penetren en la luz
de la canula y pasen desde ésta a las partes profundas de la vagina las
cantidades de masa necesarias. El producto mata rdpidamente a los es-
permatozoos, y debe ser empleado diez minutos antes del coito.

En todos estos remedios existe, sin embargo, la posibilidad de que
intra coitum penetren algunos hilos espermaticos, conducidos por el ta-
pdn mucoso de KRISTELLER, en el cuello, y se libren asi del contacto
con las sustancias germinicidas. Por eso ha preocupado a muchos indus-
triales el hallazgo de procedimientos que se opongan a la penetracion
de espermatozoos en el titero o a su ascenso hacia la cavidad de la ma-
triz. Los pesarios oclusivos y los tallos intrauterinos persiguen esta
finalidad.

~ En el comercio se encuentran numerosos modelos de pesarios oclu-
Sivos, que, con arreglo al antiguo sistema de MENSINGA, rellenan por
completo las cipulas vaginales, o tapan herméticamente la portio,
como ocurre con el pesario de CEPHIR, y las valvulas ad.hes‘iv;;\s. Estas
1~11t1rnas, fabricadas por la casa Windler, de Berlin, en veintidés tama-

Nos distintos, se adaptan exactamente a la portio; pero s6lo son apli-
Tosmo VI.—17
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cables a la misma cuando la prominencia que forma es il
mente acentuada para su adaptacién.

El empleo de los pesarios oclusivos tiene diversas desye
son recomendables, en efecto, en las mujeres que padecen f|
impiden la salida de la secrecién, y causan, subsiguientemen
nes desagradables y hasta procesos inflamatorios. Tambié
cribirselos en los casos en que, no habiendo exudados,
aplicacion del pesario. Las valvulas construidas Gltimamente Permite
en cambio, la salida de las secreciones en cuanto el liquido acumula;’
por detrés alcanza alguna presién. Pero ni yo tengo experiencia de esto:
aparatos, ni nada he oido que con el empleo de los mismos se relacione

Otra de las desventajas de los pesarios oclusivos es que obligan con:
tinuamente a las mujeres a solicitar los auxilios del especialista. Cierto
es que algunas aprenden en seguida a extraérselos; pero también eg
cierto que no todas llegan a sabérselos colocar. Cuando la interesada
adquiere esta habilidad, el pesario oclusivo constituye el mejor método,
porque entonces diariamente puede ser extraido, limpiado y vuelto a
colocar. Repito, sin embargo, que la mayoria no aprende a ponérselo
como es debido. En tales circunstancias, se ven obligadas a acudir al
médico inmediatamente antes o al principio de la menstruacién y des-
pués del periodo, para que aquél lo extraiga y lo vuelva a emplazar.

Los pesarios oclusivos constituyen, evidentemente, una proteccién
magnifica, como las distintas valvulas construidas en aluminio, plata,
oro y celuloide. Pero el método tampoco ofrece absoluta gatantia, y
se han observado desviaciones del aparato, con embarazo consecutivo.

Para aumentar las seguridades, serd mejor emplear, ademas del pe-
sario mencionado, las tabletas anticoncepcionales, los supositorios o los
évulos a que antes hice referencia. En cambio, no es eficaz la combi-
nacién de los pesarios con las irrigaciones, porque el chorro de estas
ultimas arrastra a veces a los espermatozoos por la hendidura que queda
entre el anillo y la vagina, y porque a veces la penetracién de liquido
entre el pesario y la portio afloja la aplicacién de aquél.

Ademas de los pesarios oclusivos destinados a introducirse en la
vagina, también se construyen tallos intrauterinos, siendo los mas co-
nocidos el sterilet (de marfil, de aluminio, de plata o de oro). Estos ta-
llos constan de una parte mas gruesa, correspondiente al cuerpo; de' e
mas fina, para el cuello, y de una placa, que queda tapando el orificto
externo. Su uso ha tenido escasa aceptacién, porque suelen ser causa de
graves enfermedades del aparato genital y porque tampoco evitan con
seguridad el embarazo. Sin-embargo, algunos médicos emplean con
éxito estos pesarios intrauterinos, y muchas mujeres los soportan sin
experimentar dafio alguno. Hace poco tuve ocasién de explorar 2 v
sefiora que llevaba uno desde dos afios antes. Como habia experimen”

Suficien,.
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tado algunos dolores al colocdrsele, no solicité el auxilio del médico
para sacarselo, ante el temor de que también esto la produjese molestias.
Acudié entonces a la clinica, porque desde hacia varias semanas pre-
sentaba una secrecion enormemente fétida. Fué ficil retirar el tallo,
algo carcomido en la parte correspondiente al cuerpo y con incrusta-
ciones calcireas. Pero independientemente del flujo, no pude descubrir
en los érganos genitales 1a mas pequefia modificacién,

No resulta conveniente, sin embargo, la permanencia excesivamente
prolongada del tallo, y, como digo al principio, lo mejor es prescindir
de su empleo. Pero si, por cualquier circunstancia, est4 indicado, se pre-
vendra a la enferma de los peligros inherentes a su uso, para que acuda
al especialista al observar la méis pequefia molestia. Cuando, después de
aplicado el tallo, falte la menstruacién, deberd también extraérsele in-
mediatamente. En caso de que no produzca fendmenos irritativos de
ninguna clase y las reglas contintien su marcha normal, podré consen-
tirse que permanezca aplicado durante dos o tres meses. Me parece, sin
embargo, preferible retirar el tallo antes de la menstruacién y volverle
a colocar después del periodo, recomendando entretanto la abstinencia.

Para evitar los perjuicios de estos tallos intrauterinos, ha propuesto
BRAUN un pesario, también intrauterino, que consiste en un trozo de
cristal, de forma adecuada para evitar que los espermatozoos asciendan,
y en el cual queda igualmente detenido el évulo, en caso de que llegue
al Gtero. Este pesario intrauterino puede permanecer aplicado sin in-
conveniente durante cuatro o seis meses, conociéndose un caso en el que
lo llevé la enferma varios afios sin experimentar ninguna molestia. Por
mi parte carezco de experiencia acerca del mismo.

Recientemente ha lanzado PUST al mercado otro pesario intra-
uterino que, ademas de ser muy seguro, ofrece especiales garantias de
inocuidad. Se halla formado por una vieza hueca, destinada a permane-
cer en la cavidad del cuerpo, unida por un tallo de seda a una plaquita
de cristal de JENA, que tiene la misién de cerrar el orificio externo. Se-
gin PUST, este pesario ha sido empleado ya en cientos de casos, sin con-
secuencia alguna, a pesar de haber permanecido colocado, a veces, de
seis meses a dos afios.

Para poder formar juicio del aparato de PUST, le he prescrito en
cinco casos. En dos se salié espontaneamente por ser demasiado corto el
tallo de seda, quiza a causa de una excesiva longitud del cuello de am-
bas mujeres. El mismo PUST afirma que, habiéndole hecho anéloga ob-
servacién otros autores, ha suprimido el referido inconveniente alar-
gando el cordén. En uno de mis casos, la mujer, que antes menstrv:laba
perfectamente, presentd un periodo tan intenso y largo, que ella misma
Propuso la extraccidn del pesario. No pude saber si la causa de tal fe-
némeno se debid igualmente a la poca longitud del tallo. De todas ma-
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neras, la hemorragia y la autoexpulsién del pesario demueg
se trata de un aparato completamente inocuo y seguro, co
inventor. En mis casos no logré averiguar el tiempo que
pesario en el fondo de la vagina, después de haber sido e
matriz, ni tampoco me fué posible saber si se realizé alg
condiciones.

Entre los medios de evitar la concepcién, mencionars, por it
las antiguas esponjas, completamente abandonadas hoy por I3 diﬁ::])'
tad de su limpieza y por la frecuencia con que producen fenémenog irr:
tativos. KRULL ha resucitado, sin embargo, el método, hace poco, idear::
do una especie de tampén, que solose despacha con receta de méq
que fabrica la casa Deykes, Sucesores, de Dresde. Carezco de exp
cia sobre ello.
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ESTERILIZACION OPERATORIA

La esterilizacién operatoria no fué practicada al principio mas que
para impedir definitivamente el embarazo. Después se propusieron di-
versos métodos, en virtud de los cuales, el operador, mediante una nue-
va intervencién, podia restablecer la reunién del esperma y del huevo,
artificialmente interrumpida.

Las operaciones para la esterilizacion definitiva act@ian generalmen-
te sobre las trompas y el itero y muy rara vez sobre los ovarios.

En Alemania puede decirse que no se practica la castracion con fines
esterilizadores, salvo en el caso de que se la utilice simultaneamente
como recurso terapéutico de ciertos procesos y especialmente de la os-
teomalacia. .

En lo que al dtero se refiere, la inica indicacién que en él puede
fundamentarse para efectuar la esterilizacién se halla constituida por
los procesos que reclaman la cesirea, antiguamente considerada como
una de las intervenciones méas temibles. Pero en estos casos se prefiere
la operacién de PORRO a la simple extraccién de los ovarios.

Algunos autores han pretendido obtener la esterilizacién por atmo-
causis, en ciertos casos de hemofilia y de diabetes.

Como antes digo, la mayoria de los métodos esterilizadores mo
nos actlia sobre las trompas, interrumpiendo el paso por las mismas Y»
por tanto, la reunidn del esperma con el évulo.

Dichos métodos pueden clasificarse en varios grupos.

Las primeras intervenciones esterilizadoras sobre las trompa
ron las simples ligaduras, inauguradas por LUNGERN, en el afio 1
en casos de estrecheces pelvianas. Desde entonces son varios los opera”
dores que han procedido de anidloga manera, es decir, practicand0 4
ligadura, sencilla o doble, de los oviductos. Muy pronto se demostro

der-

S fue-

’
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sin embargo, que el procedimiento era inseguro y que resultaban rela-
tivamente frecuentes los embarazos, lo mismo haciendo una constric-
cién que efectuando dos y fuera el que quisiera el material empleado
para la ligadura. ;

L. FRAENKEL fué el primero que estudié el efecto de estas ligadu-
ras, mediante 1a experimentacion en animales, logrando demostrar que
s6lo en casos rarisimos se consigue una verdadera obliteracidén, fend-
meno independiente de la clase del procedimiento y de la fuerza que se
emplee. En el 42 por 100 de sus experimentos el conducto permanecio,
en efecto, abierto y sin experimentar la menor modificacidén. Otras ve-
ces comprobd, no obstante, acentuadas transformaciones de la luz, cuyo
didmetro no se reduce casi nunca de modo uniforme, sino que se aplana,
sobre todo a nivel del punto estrangulado, pudiendo incluso resultar
que quede convertida en varios conductillos en cadena. En tales cir-
cunstancias también se transforman los pliegues de la mucosa, hacién-
dose més anchos y mas cortos y perdiendo parcial o totalmente el epi-
telio. Los musculos quedan completamente estrangulados.

En una serie de casos penetra la ligadura en la luz de la trompa,
constituyéndose en estos puntos una fistula abdominotubarica.

Todos estos fendmenos han sido comprobados después por nume-
rosos investigadores. Recientemente, PISSEMSKI, KALLIWODA, SCHIFE-
MANN y NURNBERGER han estudiado asimismo trompas humanas liga-
das con fines esterilizadores. De sus estudios se deduce que los efectos de
la constriccidon en la mujer son anilogos a los que se observan en los
animales. En el caso de PISSEMSKI, una trompa estaba completamente
obliterada, en tanto que no sufri6 la menor modificacién la luz de la
otra. SCHIFFMANN, que sélo extrajo una de las trompas de su enferma,
comprobé una acentuada reduccién de la luz en el sitio de la ligadura,
cuyas paredes sélo constaban, en realidad, de una capa de epitelio ci-
bico, plano, y de una tinica muscular, delgadisima. NURNBERGER in-
yectd con sulfato de bario, previa extirpacion, las trompas de una mu-
jer que se habia hecho de nuevo embarazada, y pudo comprobar radio-
graficamente que las dos estaban permeables, aun cuando en uno de lgs
lados el hilo distal de la doble ligadura habia originado una estenosis
acentuadisima. También estudid histolégicamente las trompas de otra
seflora que se hizo igualmente embarazada, a pesar de haber sufrido Ia
doble ligadura de los oviductos. La derecha estaba ocluida en el punto
de la constriccién; pero la izquierda no habia experimentado mas que
un ligero estrechamiento. : ;

La causa de la. persistencia de la permeabilidad consiste, segun
NURNBERGER, en el comportamiento de las capas musculares. Dice di-
cho autor: “En el punto de la constriccién la muscular puede desapare-
cer por completo, o se reduce extraordinariamente. En ambos casos, el
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efecto es el mismo: enrarecimiento de las paredes tubaricag,
este fenémeno hace que se afloje la ligadura, que resulta o
amplia con respecto al didmetro de la musculatura atrofiada

Ahora bien~
Nntonceg mu

e O reducid, »
KALLIWODA estudid, igualmente, las trompas de una mujer que
as

bia tenido dos embarazos, a pesar de la doble ligadura, realizandg

interesantisimo hallazgo de que la trompa derecha se hallaba Completel
mente obliterada en un punto, por el que no pudo pasar el évulo Ea-
la izquierda, en el segmento uterino de la ligadura, la luz habia 3d‘quirf
rido una posicién excéntrica, pero se fragué comunicacién con |5 cavi-
dad del abdomen por el mismo sitio en que se aplicé el hilo constrictor
El tercio externo del 6rgano se habia transformado en un cordgp dé
tejido conjuntivo. La fecundacién tuvo lugar, pot consiguien

3 X e te, a travég
de 1a fistula abdominotubarica.

.KALLIWODA ha observado un segundo caso de embarazo despugs
de doble ligadura de las trompas, practicada con motivo de una inter-
posicion del ttero. )

Todas estas observaciones experimentales y clinicas y los estudios
realizados en la especie humana demuestran, por consiguiente, que la

ligadura, simple o doble, no ofrece seguridad absoluta contra la pro-
duccién de nuevos embarazos.

Cierto progreso en los recursos operatorios ofrece mas garantias que
la simple estrangulacidn, y se halla representado por la doble ligadura,
con seccidén de las trompas entre los dos cabos. KEHRER fué el primero
que la practic a través de la vagina, y BEUTTNER, por laparotomia.
BEUTTNER prefiere este Gltimo camino, porque no se conforma, como
aconseja KHRER, con la ligadura y seccién de la porcién istmica, sino
que considera preferible aplicar el método en las inmediaciones de la
ampolla. Las paredes tubéricas son, en efecto, aqui mucho mas gruesas,
y pueden reunirse, por tanto, mejor la muscular y la serosa. .

FRITSCH fué més alla, recomendando la reseccion del segmento em
plazado entre los dos hilos constrictores. El tltimo método tampoco
ofrece garantias absolutas, seglin lo demuestran las observaciones de
REIFFERSCHEID y KUSTNER, de embarazos consecutivos.

Igual suerte ha corrido la destruccién completa del oviduc.to por
aplastamiento con la pinza acodada de ZWEIFEL; las cinco mujeres €
quienes FLATAU aplicé el procedimiento se hicieron de nuevo emba-
razadas. - ;

Tampoco el aplastamiento de las trompas entre dos ligaduras esta
exento de fracasos, lo que se explica perfectamente teniendo en c.uenia
todo lo expuesto. jHasta conciben algunas mujeres que han sufrido 13
extirpacién de los referidos conductos, con sutura consecutiva de los
mufiones uterinos! Aunque durante la esterilizacién se anuden un® Sl
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otro los extremos seccionados y ligados, o se los peritonice por sutura
serosa, es posible el embarazo (REIFFERSCHEID).

La introducciép Flel mufién tubirico entre las hojas del ligamento
ancho, y su revestimiento con peritoneo, proporciona, sin embargo, a
mi juicio, mayores seguridades. KEHRER recomienda que se extirpe un
segmento del 6rgano, de unos 2 centimetros de longitud, reuniendo con
Ja vagina los dos muiiones o dejindolos sueltos, y suturando después de
nuevo las hojas del ligamento ancho. LIEPMANN, LABHARD y KIRCHHOF
extrajeron de las trompas segmentos de 3 a 4 centimetros de longitud,
y dejaron que los extremos se retrajeran, no suturando la serosa. Por
la via vaginal logré extirpar DUTZMANN, siguiendo los consejos de
REIFFERSCHEID, 2 centimetros cuadrados de trompa, y cubrié después
todo con peritoneo; a pesar de ello, se produjo un nuevo embarazo, sin
que se conozcan las causas del fenémeno.

Los fracasos observados con las distintas formas de esterilizacién
tubarica hasta ahora resefiadas, indujeron a los pricticos a intentar el
cierre completo de la entrada de las trompas o la desembocadura de és-
tas en el utero. Para ocluir la comunicacién con el ttero, se propuso la
escision de las trompas a nivel del borde uterino. Pero K{USTNER ob-
servé también dos embarazos en estas condiciones, a pesar de haber rea-
lizado la exclusién en forma de cufia, por via vaginal. En cambio,
NEUMANN y algunos otros han hecho resaltar los buenos efectos del mé-
todo. El mismo KUSTNER atribuye su fracaso al empleo de la via vagi-
nal, y recomienda por ello que se opere siempre por el abdomen. Por
mi parte, he realizado la escisidn cuneiforme enlos casos en que decidi
la esterilizacidn ‘al practicar la cesirea y en otros de prolapso, en que
.tuve que suturar el Gtero a las paredes del abdomen, por el procedi-
miento de KOCHER, o que interponerle, por el de WERTHEIM. El éxito
ha coronado siempre mi empresa.

Existe igualmente un procedimiento que consiste en resecar la trom-
paa 2 63 centimetros de distancia del extremo uterino, y hundir des-
pués la parte restante entre las hojas del ligamento ancho, a las que se
fija por medio de una sutura serosa con serosa.

Creo que procediendo asi no es necesario ni extirpar todo el érgano,
ni siquiera escindirle en forma de cufia. Este Gltimo método, bien eje-
cutado, resulta, a mi juicio, completamente eficaz. Pero si persiste una
abertura fistulosa, a pesar de extraer la trompa, puede producirse la
gestacidn. .

La colocacién extraperitoneal de los mufiones de las trompas liga-
das por hundimiento de los mismos entre las hojas de los ligamentos
anchos puede practicarse también de otras maneras.

Para dificultar o impedir la entrada de los évulos en las trompas
recomienda MENGE que, durante la operacién de ALEXANDER-ADAMS,
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se luxe la trompa fuera del conducto inguinal, se rese
dominal de la misma y se suture el resto por fuera de
parte, he empleado con preferencia este método, y jamas he o

el menor fracaso. Tiene la ventaja de que no desplaza log gy : n
crea adherencias, permitiendo que el Gtero contindie ocu o
cién normal, y hasta reforzando sus puntos de apoyo.

que e] eXtremg an

1 Peritoneg, Por mi

tado
S, nj
pPando su pog;.
Cuando MENGE describié su procedimiento, le objeté ZWEIFE
diciendo que no permitia restablecer el paso, si era preciso, Pero Conl;'
s6lo debe practicarse la esterilizacién operatoria en los casos en que so
la considere indicada de modo definitivo, no hay por qué temer Semee
jante contrariedad, aun en el supuesto de que, habiendo perdido 2 sus
hijos, las mujeres esterilizadas deseen tener otros.

Mas, contra lo que supone ZWEIFEL, también puede realizarse [,
operacién de MENGE con miras a esta posibilidad. Laparotomizando 3
varias mujeres en que se habia practicado la referida intervencién, he
podido convencerme, en efecto, de lo facil que resulta desprender el ovi-
ducto de la entrada en el conducto inguinal, para crear un nuevo ostium,
Recuérdese, por otra parte, la frecuencia con que pasan los évulos al
interior de la matriz, atravesando el estrecho mufidn de la porcidn ute-
rina, y se comprenderd que no es dificil restablecer la posibilidad de
concepcion.

Considero, en vista de lo dicho, que el procedimiento de MENGE

debe ser preferido a todos los demas, por lo menos cuando se trata de
producir esterilizaciones definitivas.

De aniloga manera que MENGE procede STOCKEL, sélo que este
tltimo no reseca el extremo abdominal; hunde todo el pabellon .tubz'\—'v
rico entre tejidos extraperitoneales, y procede asi precisamente por st
més adelante reclama la enferma que se restablezca su capacidad repro-
ductora. No creo, sin embargo, que tenga grandes ventajas esta modifi-
cacién, porque sabido es que se forman en seguida adherencias entre las
porciones desviadas de la trompa y los érganos proximos, ofreci_endo
serias dificultades su desprendimiento, y aunque se desprendan dichas
adherencias, son sustituidas en seguida por otras intraperitoneales.

MERMANN intenta impedir la entrada del huevo en las trompas
seccionando el extremo uterino y suturdndole en la superficie anterior
del ttero. No est4 seguro, sin embargo, este autor de la bondad del me-
todo, por cuanto afiade: “salvo errores de técnica”. ,

RUHLE procede de la siguiente manera: abre la vagina medlanlfe
una incisién en su pared anterior; coge las trompas, las liga Por dup’t-
cado a unos 5 centimetros de distancia del ttero, las secciona, ¥ marst”
pializa el extremo tubdrico movilizado en la incision vaginal. "

En un caso en que pretendié H. FREUND esterilizar temporalmen
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({n[erpositio utert), des.plazé los extremos abdominales de las trompas
por debajo de los colgajos de la vagina y los suturé a éstos,

SELLHEIM, mediante un método analogo (desplazamiento del ex-
tremo abdominal de las trompas y marsupializacién de las mismas en la
incisién vaginal posterior), traté de oponerse al contacto entre el 6vulo
y el esperma, pero... no volvid a repetir el ensayo. A los tres afios las
trompas estaban engrosadas y la mucosa del embudo tubirico habia
proliferado por encima de la serosa.

v. WINCKEL también puso en prictica el método vaginal, aconse-
jando que se sacasen las dos trompas por la incisién vaginal anterior,
que se cerrase su extremo abdominal, y que se le suturase después a la
pared posterior del dtero.

El procedimiento de PFEILSTICKER es el siguiente: colpotomia an-
terior; separacién de las trompas de su mesosalpinx, y desviacién de las
mismas hacia adelante, a través de un pequefio ojal practicado por de-
bajo de los ligamentos redondos, con sutura subsiguiente en la superfi-
cie anterior de los ligamentos anchos.

MADELENER, también previa colpotomia, tira de las trompas ha-
cia delante, en unién del mesosalpinx correspondiente, y aplica una li-
gadura en el angulo que se forma.

Con el pensamiento fijo en la manera de restablecer la capacidad
para la fecundacidn, recomendd SELLHEIM que s2 seccionase un trozo
del extremo tubarico abdominal, a cierta distancia del ligamento ancho,
que se suturase la parte cruznta en este ligamento, y que por un pequeflo
ojal practicado en el mismo, inmediatamente por detris del ligamento
redondo, se introdujera la parte infundibular del érgano entre las hojas
del repetido ligamento ancho, marsupializando la serosa de la parte
hundida de la trompa en los bordes del ojal. Pero, segin comunica
HOFMEIER, una mujer asi operada por SELLHEIM volvié a hacerse gré-
vida. HOEFMEIER practic en esta enferma la tercera cesirea, y pudo
comprobar que las dos trompas habian hecho irrupcién a través de la
placa posterior del ligamento ancho y se movian libremente en la cavi-
dad abdominal. Hay que tener en cuenta que durante el acto operatorio
las referidas placas quedan intactas.

H. FREUND trat6 de esterilizar, previa laparotomia, aplicando una
doble ligadura tubérica cerca del titero, seccionando la trompa entre los
dos cabos y suturando, por Gltimo, el extremo uterino en las cubiertas
abdominales y el abdominal en el peritoneo. En otros tres casos, en los
que pretendié establecer tan sélo la esterilizacién temporal, ﬁjo.las
ampollas tubaricas, sin movilizacién previa, en la herida de las cubier-
tas abdominales. y

HELLENDALL ventrifijé el ttero y suturd el extremo abdominal de
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las trompas en las pa.redes del abdoxpen, después de haberlag hech
sar por un ojal practicado en la fascia. O pa-

Lo misr.r_10 en los procedimientos de FREUND y HELLENDALL
en el de STOCKEL (desviacién de las ampollas, tubdricas), se oo que
adherencias entre los oviductos y las partes préximas, que iHValigcen
hasta cierto punto, el acto operatorio. an,

Mencionarg’, por ultimo, un método ideado por FLATAY, ¥ o
consiste en aplicar a la trompa el fructifero procedimiento de| 3%3 e
miento que se emplea en el uréter. A este fin, desprende log oviductz-
de su mesosalpinx hasta casi su entrada en el tutero, y forma con 1:
trompa un nudo, que procura apretar lo mas posible, fijando luego o]
extremo abdominal en el ligamento ancho. FLATAU ha practicado esty
operacidn en seis casos, con éxito completo. No me parece, sin embargo,
recomendable, porque si no se consigue con seguridad la impermeabil;.
dad, mediante las ligaduras o el aplastamiento e incluso la escisién, me.
nos légico parece que se interrumpa la continuidad de la luz por el solo
hecho de hacer un nudo. A mi juicio, con este procedimiento siempre
pueden llegar espermatozoos a la ampolla tubérica, y, en cambio, si se
produce el embarazo, él évulo encuentra muy dificultado su paso hacia
el tero, y anida en la trompa. Estas son las objeciones que opongo al
método de FLATAU. Por otra parte, mejor que aislar la trompa de su
mesosalpinx hasta el Gtero, para anudarla, es extirparla, creando asi
relaciones anatémicas que garantizan casi con absoluta seguridad la es-
terilizacidn deseada.

En lo que se refiere a los procedimientos temporales, lo mejor, a mi
juicio, para evitar que coincidan el 6vulo y el esperma, es desplazar a
los ovarios de la cavidad libre del abdomen. El primero que puso en
préctica en la especie humana la esterilizacién por este sistema fué VAN
DE VELDE, en 1905. Mediante la incisién de ALEXANDER-ADAMS,
condujo los ovarios ante el conducto inguinal. La misma maniobra
hizo luego GUTBRODT. Pero los dolores, sobre todo a la presion, queé
.produce la dislocacién de los ovarios, indujeron al autor a renunciar
su invento. Posteriormente procedié de la siguiente manera: a traves
de un ojal practicado en la hoja posterior de los ligamentos anchos, 11°
trodujo los ovarios entre las dos hojas de los mismos. Idéntico C?mmo
siguieron PANA y TADDEI, después de algunos experimentos reallzadQS
en conejas. BUCCURA se convencié de la bondad de este recurso, reali-
zéndole en el caddver. Pero VAN DE VELDE desisti6 de efectua'r}e, RS
que lleva anexo el peligro, muy importante, de la e,ncapsulaf:lon el
juntiva de una superficie epitelial germinante. El proced'irmento C'(::
que este autor sustituye a los anteriores consiste en lo siguiente: seccgos
nada la fimbria ovarica en las inmediaciones del ovario, y aprision? o
entre los dedos el ovario, la trompa y el ligamento redondo, practica



LA ESTERILIZACION ARTIFICIAL 267

corte en cada una de las hojas anterior y posterior del ligamento ancho
tan largo como el borde mismo del ovario y paralelo a ¢l. Para evitar
hemorragias, realiza la dislaceracién roma de los tejidos comprendidos
entre las referidas dos hojas. Insinfia entonces el ovario, con el polo ex-
terno dirigido hacia adelante, por el ojal, hasta que resulte adosado a la
hoja anterior del ligamento ancho, y fija el borde inferior del ojal prac-
ticado en la hoja posterior, mediante finos puntos entrecortados, en el
mesooforon, procurando, sobre todo, que quede bien desplegada la
fimbria ovarica y que no se vea epitelio alguno en la superficie posterior
del ligamento ancho. Asi dispuestas las cosas, rechaza hacia delante el
ligamento redondo, previamente desviado hacia arriba, y le coloca sobre
el ovario. Para terminar, emplea una doble serie de puntos, en la que
debe resultar comprendido este \iltimo ligamento, para crear una bolsa
peritoneal, vésicouterina, que peritonice por completo al ovario, sin
comprimirle lo mas minimo. En una mujer asi operada, volvid a abrir
VAN DE VELDE las bolsas a los cinco afios, observando que los ovarios
no habian sufrido la menor adherencia ni modificacién. En vista de
ello, se limitd a dejarlos sobre la pared anterior de los ligamentos an-
chos. Después de una regla se produjo el embarazo, y, a pesar de la dis-
locacién ovirica, evolucioné normalmente, como el parto y el puer-
perio. :

El procedimiento de VAN DE VELDE demuestra que, efectivamente,
es posible restablecer la capacidad concepcional.

De los muchos métodos propuestos para practicar la esterilizacién
operatoria, jcudl debe elegirse? Si se decide la esterilizacién *con motivo
o durante la practica de una cesarea, y se considera imprescindible evitar
nuevas concepciones, lo mejor sera escindir las trompas a nivel del borde
uterino y suturar cuidadosamente las superficies cruentas con puntos en-
trecortados. Después se resecard de cada trompa un trozo de 2 6 3 cen-
timetros de longitud, comprendiendo el extremo uterino; se ligard el
mufién que se deje, y se le introduciré entre las hojas del ligamento an-
cho, aplicando una doble sutura sobre el ojal practicado en éste. El mé-
todo me parece mas sencillo y mas ripido que el de extraer todo el
oviducto.

Se proceders de la misma manera siempre que deba realizarse el
aborto artificial abriendo desde arriba el cuerpo uterino, y se halle in-
dicada la esterilizacién. Sin embargo, en la mayoria de los casos en que
se combine el vaciamiento del ttero con la esterilizacién operatoria, serd
mejor actuar de la siguiente manera: dilatacién del conducto cervical
con laminaria, y vaciamiento de la matriz; extraccién de las trompas
del conducto inguinal por el procedimiento de MENGE, y emplaza-
Miento extraperitoneal de las mismas.

Cuando se trate de la operacién de grandes prolapsos, en los que
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sea preciso suturar el utero a las cubiertas del abdomen
de KOCHER, o interponerle, se escindira en cufia la inser
se hundira consecutivamente el mufidn tubérico.

Si se desea practica'r la esterilizgcién con miras a un posible i)
blecimiento de la capacidad concepcional, el método de VAN DE VELDL
es el indicado. =

La castracién operatoria, como recurso de eleccién para este
sélo excepcionalmente se halla indicada, 2 mi modo de ver, en 1
malacia, como procedimiento curativo.

Cuando se trate de mujeres sumamente deprimidas y haya qile 1o
currir a la castracién no cruenta, se pensara en la radiacidén roentgen
que también es capaz de producir esterilidades definitivas y temporalesi
Para obtener la esterilizacién definitiva es indispensable producir la
muerte de toda la superficie ovulante del ovario. Segin las investigacio.
nes de SEITZ y WINTZ, se logra esto facilmente, en una sesién, adminis.
trando el 35 por 100 de la unidad de dosis cutdnea. Sin embargo, ¢
método no da verdaderas garantias. Asi lo demuestra la reaparicién de
las reglas, fendmeno que tiene lugar, segiin SEITZ y WINTZ, en el §
por 100 de los casos. Para tener la seguridad completa de la esteriliza-
cién, quiza fuera necesario, por tanto, emplear dosis equivalentes al 40
0 al 50 por 100 de la unidad cutdnea, o repetir la dosis castracién me-
dio afio después. El procedimiento estd indicado, ademés de en Ja osteo-
malacia, en la hemofilia y en la tuberculosis.

Mucho mas dificil parece la dosificacidn si se desea obtener esterili-
dades temporales siguiendo el sistema primeramente propuesto por
GAUsS. Segin SEITZ y WINTZ, las dosis necesarias equivalen al 30
por 100 de la unidad cutinea. Recientemente las ha rebajado el pri-
mero al 28 y aun al 26 por 100. El tratamiento requiere, pues, exactos
procedimientos de medida, y, aun asi y todo, no ofrece grandes seguri-
dades. Por otra parte, no es raro producir castraciones definitivas aun-
que so6lo se desee la temporal. Es mas frecuente, sin embargo, que se pro-
duzca un embarazo antes del tiempo debido. La limitacién temporal de
las esterilidades obtenidas por este procedimiento resulta, en efecto,
muy problematica. Por eso los rayos X se usan con estos fines menos de
lo que debieran emplearse. )

Hechas estas salvedades; conviene insistir en otro hecho que no d?Ja
de tener su importancia. Me refiero a la posibilidad de que los ovarios
irradiados engendren ulteriormente frutos defectuosos. OSKAR ¥ .GUN'
THER HERTWIG, investigando en ranas y erizos de mar e irradlando
unas veces los hilos esperméticos y otras los huevos, lograron compro-
bar, en efecto, numerosos trastornos del desarrollo. Las mismas obser”
vaciones han realizado otros autores en huevos y larvas de ranas ¥ 532
pos, gallinas y dnades.

POr el métog,
C10n uterin, v

riliZar,
OSteo-

-
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En cambio, en ratones, conejillos de Indias y conejas los resultados
son muy distintos (OKINTSCHITZ, SEBILEAU, TRILLMICH, V. SEURFERT
y NURNBERGER) . Estos animalitos, o no se quedan prefiados,
quedan, abortan. Pero cuando la gestacién llega a su término, las crias,
vivas o muertas, nacen bien conformadas, no habiéndose observado en
ellas trastorno alguno 'del desarrollo. Lo mismo puede decirse respecto a
1a especie humana. Existe ya una serie de observaciones referentes a mu-
jeres irradiadas hast? producir la amenorrea, con motivo de graves he-
morragias, que se hicieron de nuevo embarazadas y dieron a luz a su
debido tiempo. En ninguno de estos casos (ZENGENMEISTER, WERNER,
KOHLER, PANKOW, HUBERT, EDELBERG, etc.) se ha observado la me-
nor anomalia en los fetos.

Creo justificada, por consiguiente, la conclusién de que, si una mu-
jer irradiada hasta obtener la amenorrea, vuelve a presentar el periodo
y se hace de nuevo embarazada, el huevo fecundado origina un fruto
perfectamente sano, a expensas, sin duda, de dvulos que no fueron da-
fiados por los rayos. LENZ insiste, sin embargo, en que la mayoria de
los defectos de la marcha hereditaria se comportan recesivamente, por
lo que no son de esperar las anomalias en la primera generacién, sino
en las sucesivas.

El problema no parece resultar todavia lo suficientemente claro para
establecer a base del mismo deducciones definitivas sobre la probabili-
dad de influenciacién desfavorable de la descendencia.

o, si se

BIBLIOGRAFIA

V. NOORDEN u. KAMINER, Krankheiten und Ehe. Thieme, Leipzig 1916.

PLACZEK, Kiinstliche Fehlgeburt und kiinstliche Unfruchtbarkeit, ihre Indika-
tionen, Technik und Rechtslage. Thieme, Leipzi%wl& Enthilt: A) SCHALLME-
YER, Grundlinien der Vererbung; B) F. MARTIUS, Betrachtung der Frage vom Stand-
punkt der inneren Medizin; C) HENKEL, Betrachtung der Frage vom Standpunkt
der Gynikologie und Geburtshilfe; D) STROHMAYER, Betrachtung der Frage vom
Standpunkt der Psychiatrie; E) PLACZEK, Betrachtung der Frage vom Standpunkt
der Neurologie; F) ADAM, Betrachtung der Frage vom Standpunkt der Augenheil-
kunde; G) HAIKE, Betrachtung der Frage vom Standpunkt der Otologie; H) BETH-
MANN, Betrachtung der Frage vom Standpunkt der Venerologie und Dermatologie;
I) KROHNE, Betrachtung der Frage vom Standpunkt des Staatsinteresses; K) V. LI-
LIENTHAL, Betrachtung der Frage vom Standpunkt des Rechtes; L) WEINBERG,
Betrachtung der Frage vom Standpunkt der Statistik; M) V. HOFFMANN, Kiinstli-
che Unfruchtbarmachung nach den Erfahrungen in den Vereinigten Staaten.

WINTER, Die Indikationen zur kiinstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft.
I:rbzm" u. Schwarzenberg 1918; Die Indikationen zur kiinstlichen Sterilisierung der

rau. Urban u. Schwarzenberg 1920. ) : .
G %LBERS-SCHCSNBERG, Die%&intgentherapie in der Gynikologie. Deutsche Rontg.-
es. Jahresber. 1909, V, S. 61. =

ALBRECHT, Die Réntgenkastration bei krankhaft gesteigertem und entart;tsegn
Geschlechtstrieb. D. Ges. f. Gyn. Berlin 1920; ref. Zt. f. Gyn. 1920, Nr. 28, gl 20

ALTERTHUM, Die Folgezustinde nach Kastration und die sekundiren Geschlechts-
charaktere. Hegars Beitr. z. Geb. u. Gyn. II, H. 1, S.13. ) 07. Ne. 29:

ANCEL u. BONEN, X-Strahlen und Geschlechtsdriisen. Pr. méd. 1907, Nr. 29;
ref. Zt. f. Gyn. 1908, Nr. 35, S. 1.168.



270 k O. PANKOW

\
ANDERES, Unterbrechung der Schwangerschaft und Sterilisatio i
lem X\’cge in eger Silt(zung. Mon. f. Geb. u. Gyn. 40, H. 4. = 2uf abdomp, -
RENDT, Bemerkungen zur operativen Conceptionsverhj 3
1897, Nr. 44, S. 1.318. prionsverhinderung b1 Gyn
AscH, Zur Tubensterilisation. Naturforscher-Vers. 1910; Zp] f ;
Nr. 48, S. 1.553. ' Sk Gyn, ol
7 v,bASSElé\g, Experimenteel};kritischle ondeIrzoek betréffende het Vraagstuck B
unstbewerking te veroorzaken steriliteit. Inaug.-Diss. Gréni S ger dog,
iber Geb. w, Gyn. 1901, 8. 1.007." g ngen 1900; Japgensct
ACH, Die anticonceptionellen Mittel vom strafrechtliche
derrhein.-westf. Ges. f. Gyn. 29. Juni 1913; Mon. f. Geb. u. G;n.s)t(a)%()!g[u)r(lkt‘ Nie-
BaLDOWSKI, Ein Fall von Kaiserschnitt mit Sterilisation bei allgemein S. 427,
tem Becken nach fritherer Laparotomie. Praktisch Wratsch 1912, S, 47 ¢n vereng.
BALSES, Arztliches und Rechtliches iber die Verminderung der Geburten h
die kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft. Xrztl. Kreisverein Mainz 125: ! und
1911; M. med. Woch. LVIIL, S. 1.892. i - Miirz
BARSONY, Zwei Fille von Osteomalacie. Ref. Zbl. f. Gyn. 1893, Nr 25, S
BARUCH, Die Schilddriisen und Ovarieninsuffizienz nach Kastration. Jou, 598,
Briissel 1912, Nr. 48; ref. D. med. Woch. 1913, Nr. 1; Jahresber. ﬁi)er"&rn. de
Gyn. 1912, S, 299. eb. u,
BATTEY, Oophorektomie. Int. Kongr. zu London; ref. Zbl. f. Gyn. 18
Nr. 17, S. 403; Uber die Resultate von 15 Kastrationsfallen. ‘Brit. med. j. 182?1'
ref. Zbl. f. Gyn, 1880, Nr. 11, S. 263. = s 20805
BAUMANN, Uber den Einfluss der Porro-Operation und Kastration auf das W
sen der Osteomalacie. Inaug.-Diss. Basel 1889. e
V. BEHR-PINOW, Geburtenriickgang und Sduglingssterblichkeit. Jahresber, 1913
S. 904. J. Springer, Berlin. ¢
BENECKE, Uber den heutigen Stand der Indikationsstellung zur Tubarsterili-
sation der Frau, unter Mitteilung einschligiger Fille. Inaug.-Diss. Halle 1918.
BERGER, Beitrag zur Frage von den Folgezustinden der Kastration, insbesondere
von deren Einfluss auf den Phosphorstoffwechsel. Inaug.-Diss. Greifswald 1903;
Jahresber, 1903, S. 1.122. :
BEUTTNER, Sterilisation mittels Tubendurchschneidung nach Laparotomie. Zbl.
f. Gyn. 1897, Nr. 40, S. 1.227. :
BING, Kastration wegen Osteomalacie bei’ der Schwangerschaft. Inaug.-Diss.
Bonn 1915. .
h 41(3)IISSEL, Sterilisation bei Sectio caesarea. Geb. Ges. Mon. f. Geb. u. Gyn. XVII,

BLACKWOOD, The prevention of conception. Phil. med. and. surg. ReF. 1888.

BLAISDELL, Kastration bei Geisteskrankheit. Med. record. 1897; ref. Zbl. f. Gyn.
1897, Nr. 34, S. 1.046.

BLASCHKO, Zum Verbot anticonceptioneller Mittel. Deutsche Strafrechtszeitung
g, 1-31.9%; ref. Jahresber. iiber Geb. u. Gyn. 339, 1916; ref. Zbl. f. Gyn. 1915, Nr. 22,

BLUMBERG, Neue Operation zur Sterilisation des Weibes mit Méglichkeit der
spiteren Wiederherstellung der -Fruchtbarkeit. Berl. kl. Woch. 1913, Nr. 16; ref.
Zbl. f. Gyn. 1913, Nr. 35, S. 1.312; Internationaler gynikologischer Kongress
1912; ref. Zbl. f. Gyn. 1912, Nr. 40, S. 1.326. 10

BLUMM, Die Empfingnis und ihre Verhiitung. Zt. f. Medizinalbeamte XXVIL
ref. Jahresber. f. Geb. u. Gyn. 1914. ey Gy
_BORAKOWSKY, Uber einen Fall von Kastration bei Hysteroepilepsie. Ges. f. Gyn-
in Kiew 27. April 1887; ref. Zbl. f. Gyn. 1888, Nr. 4, S. 62. 1898:

BOURSIDE, Verstimmelung der Geschlechtsteile. Northwestern Lancet ’
Jahresber, iiber Geb. u. Gyn. 1900, S. 988. Al ot

BOVEE, Permeability of the stump after saypingectomy. Am. journ. Clie
XXXVIIL; Jahresber. iiber Geb. u. Gyn. 1898, S. 221. el

BREIDHARDT, Zwei Fille von Kastration bei Osteomalacie. Inaug.-Diss. &
1896; ref. Zbl. f. Gyn. 1898, Nr. 31, S. 850. . Wr

BUCURA, Temporire Sterilisation der Frau. Wr. kl. Woch. 1910, Nr. 46; WL
kl. Woch. 1911, Nr. 13; ref. Zbl. f. Gyn. 1911, Nr. 40, S. 1.422. Beamte

BUDDE, Siuglingssterblichkeit oder Geburtenriickgang? Zt. f. Med.-Be
XXVI; Jahresber. 1913, S. 904. Jahresber-

BUMKE, Gynikologie und Psychiatrie. Med. KI. 1913, Nr. 30; ref. Jahres
iiber Geb. u. Gyn. 1913, S. 32. v



LA ESTERILIZACION ARTIFICIAL 271

R

BumM, Anwendung der Réntgenstrahlen i % :
Gyn, 0 Berlin 22. Micz 1922 xef. Zbi. £, Gyn, 1919 M- o0l Ogs f Geb.

Bussi, Gynikologische Untersuchungen und Operationen bej Psych
med. Woch. 11\91\}3 IS: I%?f?': Jaghre;}ger. 1913, S. 34. ychosen. M.

N, Fakultativ 3 2
CATURANI, Kiinstliche Sterilisation al ¢ .
" 18989' ? g _Jghregbercﬁger Py f] pcr;(;ﬁhyll;légscge g?gssregel. Arch. ital.
CHopP, Studium iiber den Geburtenriickgang, seine U ; o M
ner Bekimpfung. Med. K1. IX, S, 1.521; Ja%resbl:re, IJ%ChT\?r u384d1e Mittel zu
CHROBAK, Uber kiinstliche Sterilisation. Zbl. f. Gyn, 1905, N. 21, S. 642
CLARKE, Sterilisation from the eugenie standpoint. Mea.-Ps');ch. Assoc of Great-
Britain arllglllrlzmd. Sitzung vom 21. Nov. Lanc. II, S. 1.702: Jahresber. iiber Geb
u. Gyn. 4 4

v. COELLEN, Schwere Herzstdrungen bei Schw h
bec, naug. Diss. Bonn 1909 ref. Zb1. 1. Gyn. 1910 1 7.6 o Ve

CRAMER, er prophylaktische Sterilisierung der Frau (durch Vaporisati
Utergssff;!e}mgaustt)'.{v[‘ tmed.dW%Ch‘ 119\/(1)4- I\ill‘- \1;: Jaht"lesgeg.rcl 9X:pgmgil?%g2:

aktische Sterilisation der Frau. M. p ch. g e
%r)?;? 311905, Nlb,UAg- 4})15. b - mel och. 1904, Nr. 14; ref. Zbl. f.

CURTINE, Die nahme der Geburtenziffern im Regierungsbezirk Magdebureg.
Viertelj. f. ges. Med. u. 6ffentl. Sanititswesen. 3. Folge. XLV e g:
per, iiber Geb, u. Gyn. 1914, S, 596. olue SLVEL S e i

DAMM, Die gesundhextsschidllchg Wirkung der Mittel zur Verhinderung der
Conception. Contra H. Ferdy u. a,, fiir Arzte und Nichtirzte. Staegmeyer, Miinchen.

DEITZMANN, Graviditdt und Tuberkulose. Verh. d. D. Ges. f. Gyn. XIV, S. 423;
Einzeitige Operationsmethode des kiinstlichen Abortes und der Tubensterilisation bei
Tuberkulose und Schwangerschaft. J. f. Geb. u. Gyn. 1913; ref. Jahresber. iiber
Geb. u. Gyn. 1914, S. 468.

DITTLER, Die Sterilisation des weiblichen Tierkérpers durch parenterale Sper-
mazufuhr. M. med. Woch. 1920, Nr. 52; Zt. f. Biol. 1920, LXXVII, S. 273—304.

DONAT, Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynikologie. Leipzig 19. Okt. 1908:
ref. Zbl. f. Gyn. 1909, Nr. 5, S. 184 (Sklerose und Sterilisation).

EBERMAYER, Gegenstinde, die zu unziichtigem Gebrauch bestimmt sind. D. med.
Woch. XLI, S. 1.374; Rechtsfragen aus der irztlichen Praxis. D. med. Woch. XLI,
S. 833 (Gesetzliche Einfiihrung der Sterilisation Minderwertiger).

ECKSTEIN, Uber Schutzpessare. Zbl. f. Gyn. 1913, Nr. 3, S. 100.

1EI«IRI-Ir\IDORFER, Beitrag zur tubaren Sterilitit. Beitr. z. Geb. u. Gyn. 1902, VI,

ref.

sei

ENGELMANN, Entfernung eines Okklusivpessars aus der Blase mittels Blasenschei-
denschnittes. Med. KI. X, S. 657.

ESSEN-MOELLER, Beitrige zur Frage von der Berechtigung der Sterilisation vom
medizinischen und rassenhygienischen Standpunkt. Allm. Svenska Sikartidningen
(Silas Lindquist) . Jahréesber. iiber Beb. u. Gyn. 1915, S. 223; Sterilisation und Ras-
senhygiene. Arch. mens. d’obstetr. et de gyn. Paris Juillet 4. Nr. 7, S. 257—288;
ref. Jahresber. iiber Geb: u. Gyn. 1915, S. 15; Operative Sterilisation. Verein f. Geb.
u. Gyn. Kopenhagen; ref. Mon. f. Geb. u. Gyn. XLV, S. 89; ref. Jahresber. iiber
Geb. u. Gyn. 1917, S. 37.

EVERKE, Uber Tuberkulose und Schwangerschaft. 84. Versammlung deutscher
Naturforscher und Arzte. 1912: Jahresber. iiber Geb. u. Gyn. 1912, S. 546; Pra- -
ger med. Woch. 1898, Nr. 33; ref. Zbl. f. Gyn. 1899, Nr. 6, S. 192.

FALGOWSKI, Zur Schwierigkeit der kiinstlichen Sterilisation der Frau. Zbl. f.
Gyn‘Fw“' e i Hamburg 27. Feb. 1906; Zbl. £. G

ALK, Sterilisation der Frau. Geb. Ges. Hamburg 2/. keb. 2 o fEGyn?
XXX, S. 637: Intrauterinpessarien. Therap. Monatshefte Dez. 1902; ref. Zbl. fe
Gyn. Nr. 24, S. 2.715. !

FEHLING, Uber die Indikation zur Kastration. Schweiz. Korresp.-Bl. 18; Der

Geburtenrﬁckgang und seine Beziehungen zum kiinstlichen Abart und Sterilisation.
t. f. Geb. u. Gyn. XLIV; Uber Tuberkulose und Schwangerschaft. Zt. f. arztl.

Fortb. 1912, H. 4; Jahresber. f. Geb. u. Gyn. 1912, S. 546. "

i I‘}{EHLIII\;GER. Sterilisation von Verb;echern u. s. w. in den Vereinigten Staaten
N _Amerika. Gross' Arch. LXI, S. 285. .

FELSENREICH, Zur Frage der Kastration bei Osteomalacie. Allg. Wr. med. Ztg.
1892; Jahresber. fiber Geb. u. Gyn. 1892, S. 193.



212 O. PANKOW

FERDY, Dif) Mittel zll)lll: ‘Yegﬁiturég der Concde%tion. 6. Aufl. v Heus B

FIESSLER, Die menschliche Fortpflanzung und das Strafgesetz. Grocs Se%. Ber];
S. 283. esetz. Gross” Acch, Ty

FLATAU, Die Sterilisation durch Tubenknotung. Zbl, f. Gyn. 192 5
S. 1.699; Sterilisation durch Knotung der Tube. Zbl. f. Gyn. 192] N 2, Nr, 42

FLESCH, Drei Fille von Kaiserschnitt mit kritischen Bemerkunge;l L 13 y
der tubaren Sterilisation. Zt. f. Geb. u. Gyn. 56. H. 1.

FORSTER, An intra-uterine Pessary. Transact. New York obst So
and obst. Journ. VIII; Jahresber. iiber Geb. u. Gyn. 1896, S. 116, = Am. gy,

DE FOVEAU, Stérilisation ovarique, chez la femme par rayons X A .
1907; Pr. méd. 1907, S. 780; Jahresber. iiber Geb. u. Gyn. 1908, § 4%?- Science

FRANK, Sterilettpessar. Geb. Ges. zu Hamburg 3. Dez. 1913 “Zbl v
XXXVIII, S. 313. Rt i

FRANKEL, Experimente zur Herbeifilhrung der Unwegsamkeit Ted
f. Gyn, LVIII, S. 374; Die Réntgentherapie in der Gynakoglogie. F. éi," E,‘,lf““- A
H. 6; Die Rontgenstrahlen in der Gynidkologie. Richard Schoetz, Berlin 19%’1),(1)(.
Zblf ' Gyn. 1921, Nr. 41, S. 14345551 i Tef,

FRANKENSTEIN, Uber Antikonzipientien. D. med. Woch. 1921, Nr. 9

v. FRANQUE, Geburtenriickgang, Arzt und Geburtshelfer, Wiirzburger Abh d
%(VI, S. 109; Kliinstliche Sterilisation und Geburtenriickgang. M. med. Woch L)a(li\}-

14039, . )

FREY, Zur Kasuistik des Kaiserschnittes mit Kastration bei Osteomalacie. Zb| £
Gyn. 1897, Nr. 46, S. 1.361; Die Prognose der Herzfehler in der Schwangerschafy.
Zbl. f. Gyn. 1923, Nr. 40; Die gleichzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft
und Tubensterilisation auf abdominellem Wege. Zbl. f, Gyn. 1923, Nr. 24.

FRIEDEL, Gynikologische Untersuchungen und Operationen bei Psychosen, }
med. Woch. 1913, S. 2.863; Jahresber. 1913, S. 34. :

FRIEDMANN, Ein Vorschlag zur operativen Sterilisation des Weibes. Zbl. f. Gyn,
1906, Nr. 17, S. 479.

FRIGGESI, Wiederholter Kaiserschnitt. Gyn. Sektion des K. ungar. Krztevereins
zu Budapest; ref. Zbl. f. Gyn. 1910, Nr. 26, S. 883.

FROMME, Gynikologenkongress. Halle 1913.

FUTH, Uber die medizinische und juristische Seite der Conceptionsverhiitung.
IS\Iie7dée§rhein.-westf. Ges. f. Gyn. u. Geb. 7. Feb. 1910; Mon. f. Geb. u. Gyn. XX)%,

iber dén Were

GALL, Einzeitige abdominale Schwangerschaftsunterbrechungen und Sterilisa-
tion. Wr. kl. Woch. 1919, Nr. 21. :

GAuss, Die temporire Sterilisation tuberkuldser Frauen durch Ré&ntgenstrahlen.
Gyn. Kongr. 1911; ref. Zbl. f. Gyn. 1911, Nr. 28, S. 1.004.

GERNGROSS, Sterilisation und Kastration als Hilfsmittel im Kampfe gegen das
Verbiechen. J. F. Lehmann, Miinchen. .

GILLIAM, Oophorectomy for the insanity andEpilepsie of the Feinale. A plea for
its more general Adoption. Am. Jouurn. of Obst. Okt. 1896. i

GOHL, Voriibergehende Sterilitit durch Réntgenbestrahlung bei hartnickirer Dys-
menorrhde. Nederl. Tydschr. v. Geneeskunde 1913. ! !

GOENNER, Die Berechtigung und die Indikation der Conceptionbehinderung.
Zbl. f. Gyn. XXIX, S. 94. : ¢
~ GOODELL, Die Exstirpation der Ovarien bei Geisteskrankheit. Amer. joura. 0
insanity. 1882; ref. Zbl. Ef) Gyn. 1882, Nr. 39, S. 621; Exstirpation der Ovaﬂedﬂ
bei konstatierten Masturbation und “ovarieller Geistesstorung”. New York med.
record 1863; ref Zbl. f. Gyn 1884, Nr. 22, S. 349. 7bl. £

GORL, Uber Rontgensterilisierung. Berl. kl. Woch. 1914, Nr. 47; ref. -Wo'ch.
Gyn. S. 308; Die Sterilisierung der Frau durch Réntgenstrahlen. M. med. :
LVII, S. 1788 u. 1813. ‘ ’ o e

GRAFE, Uber den Riickgang der Geburtenzahl in Deutschland und sene L
chen. Zbl. f. Gyn. XXXVII, S. 659. s Rént-

GRANGER, Weitere Beobachtungen iiber die Erzeugung von Sterilitat durch
genstrahlen. Med. record LXXXVII, Nr. 19. New York 1915, 8. Ham-

GRAPOW, Uber die Mittel zur Erschwerung der Coiception. Geb. Ges. ZU
burg 24. Mai 1898; ref. Zbl. f. Gyn 1900, Nr. 18, S. 488, 489, 490 . x 0r

GREEN, The justifibiality of stirilizing a women after Cesarea Sectlolé-e .. iber
Gyn. Soc. 34. Jahresvers. Med. Record. New York Nr. 75, S. 907; Jahresber.
Geb. u. Gyn. 1909, S. 919.



LA ESTERILIZACION, ARTIEICIAL

A 213

—_——

, Zur Frage der Kastrati flisat] ,
C?.R(I)SQSIB, 3 ?)80 ; o 1:1 und Sterlllsatfon. Gross” Arch. LI, S. 316; Jah-
GROTJAHN, Die Eugenik als Hygiene der Fortpflanzung, 2 1
u. Eugenik 1914, 1, H.ll; Gebgrtenrﬁckgang und Gebl?;gnre\greclhlfng Ex:alielrclll)(tm:idxe’
indi\;gzoellen und sozialen Hygiene. Berlin; ref, D, med. Woch. 1914, Nr 32
S. 1724. : : ' " du i
v. GRUBER, Die Bedeutung des Geburtenrﬁckgan es fiir di g
-chen Volkes. M. med. Woch. LX, S. 2257, UrSachexgx unlcljrBelle(iicr;ler;‘;;}ggegltdgsesGde%ﬁS-
tenriickganges im Deutschen Reich: M.- med. Woch, 1914, LX], S. 1025, J. F. 1 }§
mann. Muncherll;}ief. Jal’:resbercuber Geb. u. Gyn 1915, S, 229, e
GRUNBAUM, Apparat zur Conceptionsverhiitung, N :
ikt 13. g?v. 1913i:Berl.dkl.L}Voch. L,ers.uz‘ig%, Niirnberger Med. Ges. u, Po-
GsELL, Deitrag zur I'rage der Unterbrechung der Schwangersch ft und d i
‘zeiti Sterilisation. Inaug.-Diss. Ziirich 1915 gerschalt und der gleich-
f%‘tf%ms . ric 15; ref. .'Iahresber. iiber Geb. u. Gyn.
?U%GISI}SI;RG, Die Gefahren des Intrauterinpessars. Korresp.-Bl. f. Schweizer Arzte
1917, Nr. 57. ’ : c
. GUMMERT, Uber die Gefahren der intrauterin angewendet i i
Mittel. Niederrhein. Ges. f. Geb. u. Gyn. 29. Juni 19g13;ﬂr1ef? ix}{g;x:xtgo&z}e)}?t;c‘)nélyllin
XXXIX, H. 3; Uber den Geburtenriickgang in Deutschland und seine Ursachen.,
Arztll. 9\;ezr€lsﬂ ]ggsgn—Ruhr 16. Juni 1912; Berl. kl. Woch. XLIX, S. 2293 Jahres-
-ber. D Osds '
HABERLANDT, Uber hormonale Sterilisie d ibli ierkd
ek Weh .19211’ (11\111; k8. terung des weiblichen Tierkorpers. M.
HAEBERLIN, Indikationen und Technik der operativen Sterilisierung vermittels
“Tubenunterbindung. Ges. d. Arzte in Ziirich 24. Dez. 1900; Mon., .
Ve ge. on. f. Geb. u. Gyn.
Hg})\;-SNISCII, Operationskastration oder Réntgenkastration. M. med Woch. 1912,
S. 1292.
HALBAN, Uber die Verbindung des queren Fundalschnitt it Resektion d
Tuben. Zt. f. Gyn. 1898, Nr. 31,°S, 814, e T
HAMM, Die Indikationen zur Sterilisation des Weibes. Med. K1 IX, S. 1422.
HARRIS, Excision of the proximal ends of the fallopian tubes at theis origin. in
the ut erus, the operation of choice for the extremly rares cases wherein sterility is
gecgdgerable. Amer. Journ. of obst. Jne 1903; Jahresber. iiber Geb. u. Gyn. 1903,
HASSE, Uber fakultative Sterilitit. Leipzig 1883; ref. Zbl. f. Gyn. 1883,
Nr. 26, S. 441.
HASSSE-MENSINGA, Fakultative Sterilitit. Berlin 1888.
HaucH, Abortus provocatus und Sterilitit, Hospitalstidende 1916, Nr. 19.
HECHT, Kampf gegen die Verbreitung des Priservatis. Arztl. Verein Prag. Sit-
zung vom 15, Dez. 1916; Med. KI. XIII, S. 226. - 7
HEGAR, Beitrag zur Frage der Sterilisierung aus rassenhygienischen Griinden. M.
med. Woch. LX, S. 243'; Kastration als Mittel gegen nervdse und psychische Leiden.
Int. med. Kongr. 1884; Zur Kastration bei Hysterie. Berl. kl. Woch. 1880; ref. Zbl.
f. Gyn. 1880, Nr. 16, S. 379; Zur Israelschen Scheinkastration. Berl. kl. Woch.
1880; ref. Zbl. f. Gyn. 1881, Nr. 1, S. 23. .
. HEGAR, WELLSs, BATTEY, Kastration in Gemiits- und Nervenkrankheiten. Amer.
journ. of med. sciences 1886; ref. Zbl. f. Gyn. 1887, Nr. 14, S. 225.
HEILBRUN, Ein Fall von hochgradiger Hysterie durch Kastration geheilt. Zbl. f.
Gyn. 1883, Nr. 38, S. 601. :
HEIMBERGER, Der irztliche Eingriff, im besonderen die Schwangerschaftsunter-
RfeChlu;lg und die Sterilisierung in strafrechtlicher Beleuchtung. M. med. Woch. 1918,
. 17

resb

HEINECK, Entfernung eines anticonceptionellen Intrauterinpessars aus dem Ute-
rus. Journ. amer. med. asgoc. 1913, LXI; ref. Zbl. f. Gyn. 1914, Nr. 5, S. 209..
HELLENDALL, Eine neue Methode zur temporiren Sterilisierung. Zbl. f. Gyn.
1921, Nr. 23; Herzfehler in der Schwangerschaft und operative Sterilisation. }/erelﬁ
d. Zrzte Diisseldorfs 15. April 1907; D. med. Woch. XXXIIL, §. 1.620; Ein Fad
Yon Schwangerschaft nach Sterilisierung mittels doppelter Unterbindung un
Durchschneidung beider Eileiter. Med. KL 1921, Nr. 37, 8. 1116 00
HELM, The prevention of conception. Med. and Surg. Rep. Phil. 1888. ol
HENKEL, Befechtigung der abdominalen Totalexstirpation des schwangeren Ute

Tus wegen Lungentuberkulose. A. f. Gyn. XCIV, H. 2 ok



274 O. PANKOW

HERBST, Zur Frage des Geburtenriickganges und die Mitte :
fung. Zt. f. Med.-Beamte XXVI; Jahresber. 1913, S. 904. 1 zu Seiner Bekimp_
HirscH, Der Geburtenriickgang. A. f. Rassenund Gesellschaftsbio] 19
ref. Zbl. f. Gyn. 1911, Nr. 19, S. 620, 1.912; Rntgenstrahlen und Ey : 11, H s,
f. Gyn. 1914, Nr. 32; Fruchtabtreibung und Préventivyerkehr im Zugsanetxk_ pasl
mit dem Geburtenriickgang. Kabitzsch, Wiirzburg 1914; ref. Mon, f, Gegm:lengang
XLILYH: 3. " U, G
-~ HOFBAUER; Tuberkulose und Schwangerschaft. Naturforscherversamm] Y.
ref. Zbl. f. Gyn. 1910, Nr. 43, S. 1.379. } ung 1919,
HOFEA, Die Kastration bei Osteomalacie. Beitr. z. Geb, u, Gyn. F. Bnk
gart 1889. 54 Jlig e, Stutt.
HOFEMANN, Zur einzeitigen Aborteinleitung und Tubensterilisation,

u. GIYIn. Ty 151, 7 e e R - Z Geb,
OFSCHLAGER, Geburtenverhinderung. Arzteverein. Krefeld, 25, Ji
Med. KI. 1913, IX, S. 432. anner 1913,

HoHMANN, Die kiinstliche Sterilisierung des Weibes. Inaug.-Diss, i
1910; ref. Zbl. f. Gyn. 1912, Nr. 46, S. 1.568. g Heldelb"ﬁ
HOLZAPFEL, Zur Technik der tubaren Stephsqhon. Zt. f. Geb. u. Gyn. LXX

HowITZ u. MEYER, Kastration gegen Epilepsie. Gyn. obst. Med. V]I v,
HUssy u. WALLART, Interstitielle Driise und Rontgenkastration. Zt. G
Gyn. LXXVI], S. 177. v ' ' nt

ISENBERG, Uber die Methoden der kiinstlichen Sterilisierung des Weibes Inau
Diss. Tiibingen 1911 ;ref. Zbl. f. Gyn. 1912, Nr. 33, S. 1.095. e

JACOBS, Der Streit gegen die fakultative Sterilitit; ref. Zbl. f. Gyn. 1898
Nr. 41, S. 1.148. :

JAFFE, Geburtshelfer und Strafrecht. Geb, Ges. zu Hamburg 30. Noy, 1909;
ref. Zbl. f. Gyn. 1910, Nr. 9, 8. 317; Priventivverkehr. Geb. Ges. zu Hamburg 19,
Juni 1906; ref. Zbl. f. Gyn. 1908, Nr. 2, S. 50. ]

V. JASCHKE, Die Prognose von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett bej
Herzfehlern. A. f. Gyn. XCII, S. 466; Die Frage der Ehe bei herzkranken Midchen,
Naturforscherversammlung Kénigsberg 1911; ref. Zbl. f. Gyn. 1910, Nr. 32,
S. 1.074; Uber Indikationen und Methoden der Sterilisierung bei tuberkuldsen
Frauen, Gyn. Kongr. 1911; ref. Zbl. f. Gyn. 1911, Nr. 27, S. 959; Berechtigte und
unberechtigte Indikationen zur Schwangerschaftsunterbrechung und Sterilisierung.
Mon. f. Geb. u. Gyn. LI, H. 4; Erkrankung des weiblichen Genitales in Beziehung
zur inneren Medizin. Wien 1913, L. i

JASZAR, Zur Frage der Sterilisation beim Kaiserschnitt. Journ. f. Geb. u. Gyn.
1909, Nr. 7—12; ref. Zbl. f. Gyn. 1910, Nr. 47, S. 1.551.

JORNS, Zur willkiirlichen Beschrinkung der Geburtenzahl. Zt. f. Med.-Beamte
XXVII, S. 53; ref. Jahresber. iiber Geb. u. Gyn. 1914, S. 599. g

JUNG, Indikationen zur Schwangerschaftsunterbrechung und Tubensterilisation.
D. med. Woch. Jahrg. 40, Nr. 2; Tubarschwangerschaft, bei liegendem Intraute-
rinstift entstanden. Mittelrhein. Ges. f. Geb. u. Gyn. 17. Nov. 1912; ref. Mon. £
Geb. u. Gyn. XXXVII, S. 369. :

KALLIWODA, Misserfolge der Tubensterilisationen, ihre Genese und Prophylaxe.
AR Gyn L CXTI S EHA3E

KAUTSKY, Herzkrankheiten und Schwangerschaft. A. f. Gyn. 1916, CVI; Zt
f. Geb. 1919, LXXXI. ]

_ KEHRER, Sterilisation mittels Tubendurchschneidung nach vorderem Scheidensch-
nitt. Zbl. f. Gyn. 1897, Nr. 31, S. 961; Uber tubare Sterilisation. Beitr. Z. Geb. u.
Gyn. IV, S. 188; V, H. 2.

KIPPENBERG, Zur Kastrationsfrage. Zbl. f. Gyn. 1897, Nr. 31, S. 966. 37
KIRCHHOFF, Zur Technik der Sterilisierung der Frau. Zbl. f. Gyn. 1905, Nr. 37.
KLEINWACHTER, Die wissenschaftlich gerechtfertigte Conceptionsverhmderung-
Frauenarzt 1892. . . s snellen
~KNoOP, Uber die Gefahren der intrauterin angewandten anticonceptiont
Mittel. Mon. f. Geb. u. Gyn. XXXIX, S. 406. hode
Kocks, Zur Sterilisationsfrage. Zbl. f. Gyn. 1902, Nr. 37: Eine neue Met
der Sterilisation der Frauen. Zbl. f. Gyn. 1875, Nr. 26, S. 617. hsch-

_ KossMANN, Die Herbeifithrung der weiblichen Sterilitit durch Tubendurc
neidung. Zbl. f. Gyn. 1898, Nr. 14, S. 347. 16. Okt

KOUWER, Uber operative Sterilisierung in der Ehe. Niederl. gyn. Ges. 10-
1904; ref. Zbl. f. Gyn. 1905, Nr. 3, S. 82. s hemische

KRAUS, Experimenteller Beitrag zur Verhiitung der Conception durch che
Mittel. Zbl. f. Gyn. 1911, S. 747.



LA ESTERILIZACION ARTIFICIAL 275
M e 2

EGER, Uber die Abnahme der Geburten, i : =
4 }éRﬂAed,.BeﬁmtefXXl.V, Sh.‘.”: Beilagl;rse.nlg}.m Ursachen und ihre Bekimpfung.
" KROHNE, Empfingnisverhiitung und Schwangerschaf
VélkerungSPOhUSChe“. und drztlichen Standpunkt, il;(risecgsaéirtzsrl?tf’-\rgé?c}ézg%n vg?:zul:‘e-
vom 27. Febr. 1917: M. med. Woch. LX1V, S.369, I.160; Zt. . sretl Fortb. 1
August 191? lr(efit;%ibvlé g.te?.?bt."tu.'}?yn. ? 35]33 | a
KRULL, Faku uitat, ihre sttliche Berechti
ziigen der fiir diesen Zweck angegebenen Mittel, G;g.urll’g nNeabtsutrSrf(fja}ﬁee?l;:r?dy(;:
Dresden 18. Marz 1911; ref. M. med. Woch, 1911, S. 1.212.

K{LBS, Hangbulfhtvgtn Mg)é)r uqnd %;aehelin. Berlin 1914, 11, S, 1.272
PEERBERG, Leitsitze iiber Sterilisi iinstlichen Aborr. X
WOC]S'J S l\ér IIO.d_k ' by 1:erung und kiinstlichen Abort. M. med.

KUSTNER, Zur Indikation un ethode der Sterilisati
i Breslau 13. Dez. 1904; Zbl. £. Gyn. 1904, Nr. 25+ Mao - &Eﬁ‘fc‘jﬁ‘.“xcff'

H. 3. ’ )

LABHARDT, Eine einfache Methode der Tubensterilisation. Zb| f. G 1911
14, S. 540; Uber die Sterilisierung der Frau. Korresp.-Bl. f_ Schooi 32 L1

Er V251 F Gy, 1911, Nr. 40, 8 115‘422. rau. Korresp.-Bl. f. Schweizer Arzte,
L%UFENAUER, Kastration gegen Hystero-Epilepsie. Ref. Zbl. f. Gyn. 1890

Nr. 18. S ; ) ;
LAUMONIER, Sur la vérité des produits anticonceptionelles. Ref, Pr. méd. 19]1

S. 47. ¢
LawsoN, TAIT, Ein Fall von Hystero-Epilepsie erfolgreich durch E

erkanlten Uterusanbange gehel. Ref. Zbi. € Gyn. T888. No.ag, tiemung dec
LEE, Entfernung der Anhinge wegen stero-Epilepsie. Geb. ;

York; ref. Zbl. f. Gyn. 1888, Nr. 52. TRt S T
LEHMANN, Uber anticonceptionelle Mittel. Berl. kl. Woch. XLVI, Nr. 19.
LENGENFELLNER, Uber Versuche von Einwirkung von Réntgenstrahlen auf

Ovarien und den schwangeren Uterus von Meerschweinchen. M. med. Woch. 1906,

Nr. 44; ref. Zbl. f. Gyn. 1907, Nr. 19,

LEONHARD, Die Schwierigkeit durch Operation der Tuben Sterilitit zu erzeugen.

Am. j. of obst. Jahresber. 1913, S. 45.

LEPPMANN, Kastration bei Epilepsie und Hystero-Epilepsie. A. f. Gyn. XXVI,
1

LESZYNSKI, Geisteskrankheit und Oophorektomie. New York med. journ. 1897;
ref. Zbl. f. Gyn. 1888, Nr. 12, S. 198.

LIBESNY, Stellungnahme der Arzte zum Geburtenriickgang in Deutschland, Os-
terreich. 85. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte 1913; ref. Zbl. f.
Gyn. XXXVII.

LIEK, Uber Fremdkérper im Uterus zur Verhiitung der Conception. Deutsche
medizinische Wochenschrift 1911.

LIESEGANG, Uber die puerperale Osteomalacie. Zbl. f. Gyn. 1915.

LIESKE, Arztliche Rechtsfragen. Berliner klinische Wochenschrift LII,

LITSCHKURS, Zur Frage iiber den Verlauf der Schwangerschaft und Geburt nach
extraperitonealem Kaiserschnitt nebst einigen Bemerkungen zur Sterilisation der Frau.
Mon. f. Geb. u. Gyn. Nr. 35, H. 6. ey ,

CHARLES LOCHRANE, Die Unwirksamkeit der chirurgischoperativen Methode
der permanenten Sterilisation der Frau. Ref. Zbl. f. Gyn. 1922, Nr. 10.

IEOMER, Geb. Ges. zu Hamburg (Praventivverkehr). Ref. Zbl. f. Gyn. 1908,

gtk

LUTHJE, Uber die Kastration und ihre Folgen. A. f. exp. Path. u. Pharm. L,
H. 3; ref. Jahresber. iiber Geb. u. Gyn. 1904, S. 1.141. )

LUTSCH, Uber Kastration wegen Epilepsie und infantilem Uterus. Inaug.-Diss.
Jena 18938,

LYDSTONE, Ist die Sterilisation bestimmt eine soziale Drohung zu werden? Med.
record 1913, LXXXIV; ref. Zbl. f. Gyn. 1914, Nr. 5, S. 208.

MACKENRODT, Zur Frage der kiinstlichen Tubensterilisation. Geb. f. Geb. u.
Gyn. Berlin 22. Dez. 1912; Zt. f. Geb. u. Gyn. LXXIIL S. 302.

MARCUSE, Préventivverkehr. Jahresber. iiber Geb. u. Gyn. 1917, S. 366; Der
glzehche Priventivverkehr, seine Verbreitung, Verursachung und Methodik. F. Enke,

uttgart. Ref. Zbl. f. Geb. u. Gyn. 353. ’
. MarkowiTz, Temparire Ster?lisation von Mann und Frau in wechselnder Folge
mittels Réntgenstrahlen. D. med. Woch. 1922, Nr. 14. . b Juri

MARKUSE, Die Unterdriickung der Schutzmittel gegen Conception durch Juris-



276 0. PANKOW

diktion und Gesetzgebung. D. Ges. z. Bekdnmfung der G
resvers. 1911 Med. KI VIL §. 1403, § der Seschlechtslani i
ARTIN, Die Sterilisation durch Totalextirpation. M. med.

cef. Zbl, £, Gyne 1910, Ni. 6, §. 212: Die Behandlung fabene. 1ot I

durch die Totalextirpation des Uterus und der Rdnexe. Verh, d Der Schwange,e’

XIV, S. 347; M. med. Woch. LVI, Nr. 24; Der intrauterine Siff. Moo b Gye

Gyn. XL, S. 665. - Ol G
FRIEDR. MARTIUS, Konstitution und Vererbung. Springer. : '
H. MARTIUS, Die kiinstliche Sterilisierung bei derp Sc%gﬁttgrfill;ﬁlégu'

Gyn. Nr. 39, S. 1553; Temporire Réntgensterilisation im Handbuch ‘éng. Zbl, ¢

medizinischen Anwendung der Elektricitit. III, 2. Teil, 4. Lief., S 377er gesamep,

MATTERSON, Prevention of conception. Med. and. Surg. Rep. .Phil -1888

tum des 3

Jah.

MAYER, Uber den Einfluss des Eierstockes auf das Wachs Ut ;
Fétalzeit und in der Kindheit und {iber die Bedeutung des Lebensalters Zerus I dep
Krastration. Zt. f. Geb. u. Gyn. LXXVII, H. 2. ur Zeit der
. MCARDLE, Schlimme Folgen des Verhinderung der Conception. Amer. :
obst. 1888; ref. Zbl.. f. Gyn. 1889, Nr. 18, S. 319. . + Journ, of

MELIOR, Schwangerschaft und Lungentuberkulose. Zt. f. Thc. XXXVIII

MELNIKOW u. ZOMAKION, Schwangerschaft bei Leukdmie und ihr Einfiy e
das Blucbild. Russki Wratsch 1913, Nr. 9. u. 10; ref. Jahresber. 1913, &2l
(Empfehlung }gnticonceptioneller Mitgel) b o v . 727

MENGE, Beitrag zur operativen Sterilisierung der Frau. Ges. f. Geb. e
19. Februar 1900. Sebizn Leipzig

MENGE u. FEHLING, Die Stdrung der Eierstocksfunktion bei Myomen, Ept
tehung der Myome begiinstigt durch fakultative Sterilitd. Oberrhein. Ges, f. Gebn 151
Gyn. 8. Mirz 1914; Hegars Beitr. z. Geb. u. Gyn. XIX. Erginzungsheft S, 115,
 MENSINGA, Keine Sterilisation der Frau Zt. f. Gyn. 1906, Nr. 45, S. 1249.
‘Uber Kastration und Osteomalacie. Int. kl. Rundschau 1890, Nr. 46; ref. Zbl. f.
Gyn. 1891, Nr. 12, S. 244; Vom Sichinachtnehmen. Heusers Verlag 1905 Jahres.
bericht iiber Geb. u. Gyn. 1905, S. 97.

MERKEL, Beitrag zur Kasuistik der Kastration bei Neurosen. J. Stich, Niirnberg,

METZEL, Die kiinstliche Sterilisation der Frau. Inaug.-Diss. Wiirzburg 1913;
ref. Zbl. f. Gyn. 1914, Nr. 21, S. 786.

MEYER, Die Indikation fiir die Unterbrechung der Schwangerschaft und die Ste-
rilisation bei Geistes- und Nervenkrankheiten. Zbl. f. Gyn. 1921, Nr, 16, S. 546;
Zur Frage der Schwangreschaftsunterbrechung im Falle des § 176, 2StGB. nebst
Bemerkungen zur eugenischen Indikation und zur Sterilisierung bei geisteskranken
Frauen. KI. Woch. 1920, Nr. 28; Ein Fall von Graviditit nach Sterilisierung durch
Atmokausis. Zbl. f. Gyn. XXXI, S. 174.

MICHEL, Uber die Exstirpation der Ovarien bei Neurosen und das spitere Befin-
den solcher Operierten. Inaug.-Diss. Berlin 1889. :

MILGAR, Ist Kastration in gewissen Fillen von Beckenenge erlaubt? Revue de
med. Madrid 1907, Nr. 827; ref. Zbl. f. Gyn. 1904, Nr. 44, S. 1323.

MIRONOW, Uber die Einnihung der abdominalen Tubenenden in das vordere
Vaginalgewdlbe als Methode der Heilung der entziindlichen Erkrankungen der Ad-
nexe und als Handgriff zur Verhiitung der Schwangerschaft. Medicinskopi Obosrenje
1900, Nr. 8; ref. Zbl. f. Gyn. 1901, Nr. 26, S. 781. ) d

MIRTO, Die Widerstandsfihigkeit des Organismus gegen Infektionen nach 42r
gv?giglétomie. Ann. di Ost. e Gin. Okt. 1903; ref. Zbl. f. Gyn. 1904, Nr. 4%

MOBIUS, Uber die Wirkungen der Kastration. Beitrige zur Lehre von den Gesch
lechtsunterschieden. C. Marhold, Halle. . len Epi-

MONTGOMERY, Excision der Uterusanhinge als Heilung einer menstruel en18 5
lepsie. New York med. u. Amer. Journ. of obstetr. 1885; ref. Zbl. f. Gyn.

MORDIE, Masturbation, Psychose, Kastration. Zbl. f. Gyn. 1887, Nr. 45fr Tl £

Moup, Priventivverkehr. Geb. Ges. zu Hamburg 19. Juni 1906; ref.

Gyn. 1908, Nr. 2, S. 50. ¥ i e

MULBERGER, Kritische Bemerkungen zur zeitweiligen Sterilisation e
Zbl. f. Gyn. 1921, Nr. 33. : " 5oty 1, Dezo

MULLER, Die operative Sterilisation der Frau. Ges. d. Arzte Ziiric
1906; Mon. f .Geb. u. Gyn. XXV, S. 967. ; . dikation.Zt f.

MULLER-SCHURCH, Kastration und Sterilisation aus sozialer ull 1
d. ges. Staatswissenschaft XXXIII, S. 611; Jahresber. 1913, S. 881



EA ESTERILIZACION ARTIFICIAL

e 277
URET, Schwangerschaft nach Tub ilisati
MUBEL £, Gyn. XLIL S. 343, ubenterilisation. Gyn. Ges. d. franz. Schweiz

191?\1;" <E, Einfluss von Schw haf
ACKE, angers
. or volher schon bestehenden ch%onicsc?)etx'l %eburt und Wochenbett auf den V
e ed. LXVILL H. 1 ref. Zbl. f. Gyn. 191 fh‘;ze\-,.A“g- Zt. f. Psych. u, pse;'{:ir“
e D ik Wo_cb. 1?1 1, Nr' 43, ) ; Zur Frage der sexuellen Ab;:
NEELOW, Zur Frage iiber die Entfernung der Eiersts ;
Ref. Zbl. f. Gyn: 1909, Nr. 21. rstocke bei der grossen Hysterie
NEISSER, Zur Frage der Praventivmittel. Mit '
tik. 1. Jahrg.,gI e & - VDG e o
NETZEL, ie kiinstliche Sterilisati .
. Zbl. f. Gyn. 1914, Nr. 21. fon der Frau. Inaug.-Diss. Wiirzburg 1913;
NEUMANN, Z&lr l}(’lgthodxk der Sterilisation der Frau. Mon. f. G
3y Dot e inalen Seloon i v, 201 GP Lo
12: Z u e s ot : )
durc?fé%r;fé%;ggﬁzg; f. Gyn. 1898, Nerp Weltlicien StectEd i ibe
, Die sterilisierenden O i
ligeb\égrl{liirgir’}réslgh%simrtr}l. kl. c}/gtr. 1p9elia7t.l0mrl an den Tuben und ihre Fehlsch-
ZER, Kastration un terilisati : :
Inaucg).-DiS& Zﬁrgh 1291114; bl fe'rlG.I;a;.lo)n(IXon Geisteskranken in der Schweiz.
Acad.ccllae}s&.N gc.eﬁé.'}}%inier §S9Sf5f;etsG§z}?Ynsilezligc>‘iguels9geS l'l%vari%tomie e
189gEllz\ELE4 1Antxconceptlonelle Arzneistoffe der Heilk,uné.e. 18’9‘§?hr?f8b%l})11?0é'yn
N gﬁgsggfip,dgﬁgﬁgie tub}:;re S'teril.isation der Frau. A. f. Gyn. XCI; Schiitzt
rimentelle Beitrg'zige zur kt{inr:;?leif:hggeStet;?iist:}It?g;efieSrt%‘ililslatign ¥01’GRbeZidiveh? e
i 1 : instlt tio; au. Zt. f. Lk ; :
gsfﬁigteioie\dxcestgggu d%ﬁ/" sobzxalen Faktors” in der Indikationsstelelun;g1 zGu¥ntng§3§ﬂ
segliation der % 5.urz urger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der prakti-
Wm(t);:}l’Néigll]ngl.lwl\iﬁ s‘%l. g:ﬁq klgminle191e Fruchtabtreibung bekimpft werden?
tion de(r)Eierstécke.'Ref.. Zhl & r(%syne.r'}‘()(;(ll'l St Bl L
V. OLSHAUSEN, Anticonceptionelle Mittel und Gesetzgeb ;
tratx[g)n und Sterilisation in sozialpilitischer Bedeutung?el\%lifi.ull(lﬁ ll\gﬁ S
. 1)\Iﬁ(O\%/bpu’_rngentuberkulose und Schwangerschaftsunterbrechung. D. med. Woch.
L 1r.h 1, uberkulose und Schwangerschaft.. Handbuch der Tuberkulose 1923,
L% elche carpie ist nach den bisherigen klinischen Erfahrungen bei der Kom-
pGynagc))(nI Vgnllalgmgentuberkulose und Schwangerschaft angezeigt? Mon. f. Geb. u.
PANKOW u. KUPFERLE, Die Schwangerschaftsunt i
Kehllla(feftubcrkulose. G. Thieme, .Leipzisrz‘gl BSICO‘tl suitebichine bl S
Ne. lgf\gl'{gli.lper Neomalthusianismus. Memorabilien 1881: ref. Zbl. f. Gyn 1881,
PAPE, Schwangerschaft trotz Tubensterilisation. Ver. d. Arzte Diis
: : . seldorfs 15.
f})glr;l 1907; Mon. f. Geb. u. Gyn. XXVI, 8. 767; Fall von Osteomalacie. Nieder-
B E‘Y’eslf. Ges. f. Gyn. 1. April 1906; Mon. f. Geb. u. Gyn. XXVI, §. 262;
ot lZl?l re halbseitige Rontgenkastration. Verh. d. D. Ges. f. Gyn. Innsbruck 1922;
e f. Gyn 1922, Nr. 30, S. 1222; Strahlentherapie 1900, XI.
- MARGANINI, Zur Frage von den zur Verhinderung der Schwingerung gebrauch-
Pétteln._DRuss‘kaJa Medicina 1889.
des H‘AN' Parallele de la castration utérine et de la castration tubo-ovarienne. QGaz.
ot p. 1889; Jahresber. iiber Geb. u. Gyn. 1889, S. 408; Indikati iir di
188;8l\lllrnd3gvasneél3e6KaStration' Gaz. des hop. 1886, Nr. 145; ref. Zbl. f. Gyn
WertIiDETERS' Dic ggscﬁlechtliche Sterilisierung von Verbrechern und geistig Minder-
Pgen vom physiologischen Standpunkt. Ref. M. med. Woch. LXII, S. 267.
Ref EEERSEN. Ein neues Okklusivpessar. 83. Vers. deutscher Naturf, und Arzte.
o I f. Gyn. 1911, Nr. 43, S. 1494: D. med. Woch. 1911, Nr. 42.

H. 10 ESILSTICI(ER. Temporire vaginale Tubensterilisation. Gyn. Rundschau 1909,
P 379: ref. Zbl. f. Gyn 1911, Nr. 40, S. 1423. .

o LI%EE}}-I l's)le Wirkung der Kastration auf den weiblichen Organismus. A. f.
PICHEVIN, Uber die Indikationen der Intrauterin

24

pessare. Ref. Zbl. f. Gyn.



278 - 0. PANKOW

1897, Nr. 7, S. 199; De I'abus de 1a castration. Nouy.
Jabresber. iiber Geb. u. Gyn. 1889, . 406. arch. d,chety of S N
IERCE, The prevention of conception. Med. and Surg, ; ’
PILA, Etude critique de la castration chez la femme.uigs Bézﬁﬁﬁft Phxl. 1888,
Ses abus et ses conséquences sociales. Thése de Paris 1901, Ny 229.8‘}hempeutique
Gcb.pu. Gyné?Oll:, S. 2(‘75.R " : K » Jahresher. ﬁb:;
ILSKY, Die Frage des Riickganges der Geburten in Pr 5
t(’)nap9. Okt. 1?{12. I;{I.l meﬁi.h}V%ch. LIX, S. 2759; Jahresllilelrsﬁe{lé lAertsl_ ;@efein AL
LACZEK, Kiinstliche Fehlgeburt und kunstliche Unf e .
me Leipzig 1918, © ¢ Vnfruchtbarkeit; Georg 1y,
OLLAK, Querer Fundalschnitt und Tubenresektion bei i .
Diss, 1902; ref. Zbl. £. Gyn. 1903, Ne. 14, 8. 441 0 © 1 DcetoRcaE I,
POPE, Prevention of conception. Med. and surg. Rep. Phil. 1888
PoPIEL, Beitrag zur Lehre vom Einfluss der Kastratio )
‘Wmlb)cs. Pam:.t\)Varsz. I"{ow. Lekarsk.O1897, S. 31.
OPPE, Uber die Kastration bei Osteomalacie. Inaug.-Diss. Frej
Zbl. f. Gyn. 1895, Nr. 41, 8. 1103. ' Rl
" PREINDLSBERGER, Ein Fall Kastration wegen Osteomalacie bej einer Nullj
Wr. kl. Woch. 1893, Nr. 21; ref. Zbl. f. Gyn. 1894, Nr. 42, S. 1053 WHipara,
PROCHOWNIK, Beitrige zur Kastrationsfrage. A. f. Gyn. XXIX, H. 2
PROCHOWNIK u. RUDER, Beratung und Beschlussfassung iiber die seiten d
niederrheinisch-westfélischen und anderen Gesellschaften fiir Geburtshilf e einS le'r
tete Bewegung gegen den Vertrieb und die Anwendung intrauteriner, empfﬁngnie‘,g:

hiitender Mittel. Geb. Ges. Hamburg 5. u. 16. Janner 1914; Zbl. f. Gyn. XXXVIII
S: 1169 u. 1213. :

PRUDNIKOFF, Uber die kiinstliche Sterilisation der Frauen mittels Elektrokoagu-
lation. Diss. Petersburg Dez. 1912; ref. Jahresber. {iber Geb. u. Gyn. 1913, S, 77.
I%urzlirage tiber die kiinstliche Sterilisierung des Weibes. Russki Wratsch 1911,

ra 2l

PuST, Ein brauchbarer Frauenschutz. D. med. Woch. 1923, Nr. 29.

QUASSDORF u. ANDERNACH, Die Gefahren der der Verhiitung und der Unter-
brechung der Graviditit. M. med. Woch. 1911, S. 1585.

RAUBER, Unzureichende Gesetzgebung. Zt. f. Med.-Beamte XXVII; ref. Jah-
resber. 1914, S. 595.

RAINY, A case of oophorectomy for epilepsie. Am. journ. of obst. 1888, XXI.

RAscH, Ein Fall von schwerer Osteomalacie bei einer Schwangeren. Schnelle
Besserung nach Kastration. Zt. f. Geb. u. Gyn. XXV, H. 2. )

RAUCH, Sozialdemokratie und Geburtenriickgang. Zt. f. Med.-Beamte XXVI;
ref. Jahresber. 1913, S. 900. ,

RAWIS, Der Stand des intrauterinen Stielpessars auf Grund einer Studie. Ref. Zbl.
f. Gyn. 1922, Nr. 11. )

REGAND et SACASSAGNE, Sur les conditions de la stérilisation des ovaires par les
rayons X .Compt. rend. Soc. Biol. LXXIV, Nr. 12 u. 14.

REIFFERSCHEID, Zur Methodik der Sterilisation. Zbl. f. Gyn. 1905, Nr. 19.

RICHTER, Zur Bewertung anticonceptioneller Mittel und Massnahmen. Gyn.
Ges. zu Dresden. Ref. Zbl. f. Gyn. 1921, Nr. 40; Ein Mittel zur Verhiitung der
Conception. D. med. Woch. XXXV. ) = < ch

RIEGER, Die Kastration in rechtlicher, sozialer und vitaler Hinssiche. G. Fischer,
Jena 1900. . o e

RISSMANN, Die Methoden zur Herbeifithrung der weiblichen Sterilitat. e
Gyn. 1905, Nr. 23; Eine modifizierte Methode zur Herbeifiihrung der Weol -1C
Sterilitit, angewandt wegen seltener Erkrankung. Zbl. f. Gyn. 1903, Nr. 305 S
. ROCHARD, Zur fakultativen Sterilisierung der Frau. Bull. de thér. 190;
Zbl. f. Gyn 1906, Nr. 25. eI

ROHLEDER, Uber den heutigen Stand der Eugenik. Zt. f. sexuale Wiss. e
Das gesamte Geschlechtsleben des Menschen. Berlin 1920; Neumalthusianism
Arztestand. Neue Generation 1911, H. 12. S Ked Record

ROKEY, Displacement of the Fallopian tubes to produce sterility. IMec.
LXIX, S. 423. 1898, Nr. 26;

ROSE, Sterilisierung mit Erhaltung der Menstration. Zbl. f. Gyn. :
Operative Sterilisierung der Frau. Zbl. f. Gyn. 1898, Nr. 45. 4. D. Ges.

ROSENF%D, Sltragrechtliﬂ)engurigliagen}:iinr\[Sterll1sat10n. 8. Tagung 0
f. ger. Med. Viertelj. f. ger. Med. 3. Folge, s . de

gROUSSE, Experimentelle Studien iiber die Obliteration der Tuben. Ann

et .d'obst. Dez. 1903; ref. Zbl. f. Gyn. 1904, Nr. 52.

n auf den Organismus deg

gyn-



LA ESTERILIZA
CION ARTIFICIAL 279

gHL, Kritische Bemerkungen iiber Sterilisi ;
s.chnleligung resp. }éesektion der Tuben. Zbl. fe.[g;lrfmlHBgQgief\Ifrguen il d
; GE, Die Generationspsychosen d ibes. ey
H ZREJerfit grosser LiterBatur)h.p . 1 des Weibes. A. f. Psych. u. Nerv. XLVIIIL,
" “SacHS, Uber die Berechtigung des Rat SR il y
von’Si}d\iopathischer amaurotischer Idiotie. leisl.zgna&?‘le%lzvvﬁ&ehzrom ehiony E6C
SARKISSIANTZ, Zur, Frag‘e.der kﬁps_tlichen Sterilisation der Fra{u M d. KI. 191
Nr. 15: Abor%%nd lgl((:jl'cl?zmnge Sterilisation. Ref. Zbl. f. Gyn. 193152}'1 40 it
Fua, D, med. Woch 1905 Y Telera
SCHAFFER, Statistischer Beitrige zum Geb i 4
Geb. u. Gyn. Berlin 1913; ref. »Zt.gf. Geb. ue. éﬁ:ﬂrﬁ%)%alr\‘/g 2 DRteiiad(Ge b
SCI‘IERSCEEWER',dUbe{Jtdle Stelgliéati%n bei tuberkuldsen Schwangeren durch
irpation des graviden erus un iderseiti - -
llzg)f)tglr;pjahresber. ﬁbefw(.}ebl- g nts 190e91: Sf.zlgezr;e:ltlgen Adnexe. Inaug.-Diss. Berlin
"~ SCHEUNEMANN, Mittel zur Verhiitung der Concepti 3 o
Sl il Woch. XLVIL S. 463. g der Conception und ihre Indikationen.
SCHICKELE, St?frecll:)t unddegéikologie. Gyn. Kongr. 1909
HIFFMANN, Zur Frage der Sterilisi : e
192?,CH, y : ge der oterilisierung mittels Tubenligatur.. Zbl. f. Gyn.
SCHLIMPERT."Eeltr._ z. Geb. u. Gyn. 1914, XIX, S. 292. i
- ?r(l::{l}:go-)\gi% IBIereﬁn?me ncue Methode zur Sterilisierung tuberkulgser Schwange-
SCHLUB, Kastration und Sterilisation von Geisteskranken i i L
weiz, Rusdschan fie Med. 1912, N, 2i rat ZHL % ol e T
SCHMALFUSS, Zur Kastration bei Neurosen. A. f. Gyn. XXVI, H. 1.
"ScHMID, Tubenresektion behufs kiinstlicher Sterilisation. Med. Korresp.-Bl. des
gViizrgttzemb. irztl. Landesvereins LXII, Nr. 5; Jahresber. iiber Geb. u. Gyn. 1902,
" “SCHNELL, Die beim weiblichen Geschlecht gebriuchlichen Gummiartik
Verhiitung und Unterbrechung der Schwangerschat;gt. Med. Kcl. gx(lIII,ug.“gféflA P
SCHOTTELIUS, Uber Abortus artificialis und Tubensterilisation wegen Lungen-
tuberkulose. Gyn Ges. zu Hamburg 30. Mai 1911; Zt. f. Gyn. Nr. 37.
. SCHRAMM, Uber Kastration bei Epilepsie. 59. Vers. deutscher Naturforscher und
Arzte. Ref. Zbl. f. Gyn. 1886, Nr. 45, S. 740; Kastration bei Hysteroepilepsie. Gyn.
Ges. zu Dresden 3. Mirz 1887; ref. Zbl. f. Gyn 1887, Nr. 28, S. 454; Berl. kl.
Woch .1887, Nr. 3; Kastration wegen Epilepsie. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Dresden 5.
Nov. 1885; ref. Zbl. f. Gyn. 1886, Nr. 2, S. 27. 4 h
SCHRODER, Uber die Kastration bei Neurosen. Zt. f. Geb. u. Gyn. XIII, H. 2.
SCHULTZE, Die Strafe der Kastrierung. Zt. f. d. ges. Rechtswissenschaft XXXIV,
H. 6; Jahresber. 1913, S. 882; Beitrag zur Frage der kiinstlichen Tubensterilisa-
tion. Diss. Leipzig 1914. ! J
_ SCHWAB, Technik und Indikation der kiinstlichen Sterilisation der Frau. Inaug.-
Diss. Freiburg 1908; Jahresber. iiber Geb. u. Gyn. 1909, S. 925. e
SCHWEITZER, Zur Frage der Schwangerschaftsunterbrechung und Sterilisierung
wegen Lungen- und Kehlkopftuberkulose. M. med. Wosh. 1922, Nr. 7; Ges. f
Geb. u. Gyn. Leipzig; ref. Zbl. f. Gyn. Nr. 31, S. 1.267. ] ;
SEIDLER, Ist bei gewissen Erkrankungen die zeitweilige Verhinderung der
Schwingerung erlaubt? Journ. f. Geb. u. Fr. 1889. = ) ;
SELLHEIM, Schwangerschaftsunterbrechung und Sterilisation in einer Sitzung auf
abdominellen Wege. Mon. f. Geb. u. Gyn. XXXVIII, H. 2;‘Tubenstenhsatlon mit
ie)r(l}\\,usslilcht auf operative Wiederherstellung der Fruchtbarkeit. Zt. f. Geb. u. Gyn.
¢ X 2010 32 ;i :
SIEGEL, Gewolte und ungewollte Schwankungen der weiblichen Fruchtbarkeit.
Springer, Berlin 1915; Radiumkastration und Radiumdosierung. Tagung d. D. Ges.
f. Strahlenther. 1922; ref. Zbl. f. Gyn. 1922, S. 923.
SITTIG, Die Technik der Tubensterilisation. Surgery gyn. and obst. XV; ref.
Zbl. f. Gyn. 1913, Nr. 14, S. 523. . o
SPAETH, Uber die Gefahren der Intrauterinpessarien. Wr. kl. Rundschau 1908,
Nr. 10 u. 11; ref. Zbl. f. Gyn. 1909, Nr. 33, S. 1.176; lubenstenllsatlﬁn o;lgr
‘S’aglmlalse4 Corpusresektion bei tuberkulésen Frauen. Zbl. f. Gyn. 1914, Nr. 33,

SPATZ, Leitsitze zur Bekimpfung anticonceptioneller Mittel. Jahresber. iiber
Geb. u, Gyn. 1917; Bekémpfunpg df: anticonceptionellen Propaganda. M. med.
Woch. LXIV, S, 875. ' ’



280 O. PANKOW

e
SPINDLER, Allgemeine Indikationen und Technik S
Arch, ital di gin 1898, Ne. 5, S. 159, nik der Sterilisation 4,
SPINNER, Arztliches Recht unter besonderer Berticksicht;
zerischen, Osterreichischen und franzdsischen Rechts. f{es?.C}}t;ﬁ?e’lﬁ deutschm, schye!
1914, S. 575. J. Springer, Berlin. er. £ Geb, y, (ve-
STENGEL, Die kiinstliche Sterilisierung. Ost- u. Westpr. Ges, f yn,
ner 1908; D. med. Woch. XXXIV, S. 720; Jahresber. 1908 S '8§3Yn. 25) Jin
STERNER, Schwangerschaft nach Unterbindung der Tuben. St. p o -
1913; ref. Zbl. £ Gyn. XXXVIL 8. 1312 + Ot Lanl Med, S5
TILLE, Die Bevolkerungsfrage in alter und neuer Zeit. e ;
Heilbronn 1881, H. 8. 7 eit. Memorabilien 24, Jahrg
TOCKEL, Die extraperitoneale Tubenverlagerung als Meth e ;
Zol, . Gyn 1915, Nr, 11, . 161.—Stratbare Afpreisunzenc’dlveogeﬁ,ﬁ“f‘;gsm_rung.
indernden Mitteln, Geheimmitteln gegen Menstruationsstd 8nisver.
Beamte XXVIL ' 4 nsstérungen etc. Zt. - Mg
V. STREIT, Das Intrauterinpessar. Niederrhein.-westf. Ges. :

Mon, f. Geb. u. Gyn. XXXIX, S. 398. . 20. April 1913; g
TROHMAYER, Zur Frage der kiinstlichen Sterilisierung der F :
Indikation. D. med. Woch. 1920, Nr. 14w, 13, S. 370 o © A% 2US eugenische

. Y. SULLIVAN, Die Indikation und die Ratsamkeit der kiinstl; e
tion. Am. jousn. of obst, LXXIV, Nr. 3; ef. Zbl. £, Gyn, XL.1 o s Stetilis:

V. SURY, Die Berechtigung der sozialen Indikation zur Sterilisation und ihre f,
rensische Bedeutung. 7. Tagung d. D. Ges. f. ger. Med. Jahresber. iiber Geb, e

r Frau_

.

1912, S. 816.- - e GO u. Gyn,
HORKEL, Intrauterin zerbrochenes Sicherheitspessar aus Bei ; !
Bresiau 24. Juni 1013: Mon, £. Geb. u, Gyn, XXXVIIL & & R

THORN, Uber die Ursachen des Geburtenriickganges und die Mittel zu
Bekdampfung. Prakt. Erg. d. Geb. u. Gyn. V, H. 1; Jahresber. 1913, S. 905,

TRAUGOTT, M. med. Woch. 1914, Nr. 21.

TREUB, Der Arzt gegeniiber der fakultativen Sterilitit. Ref. Zbl. f. Gyn. 1898
Nr. 41, S. 1.149. '

TRILLEMICK, Experimenteller Beitrag zur Einleitung des kiinstlichen Abortes
und zur Sterilisation durch Roéntgenstrahlen. Inaug.-Diss. Freiburg 1910; ref. Zbl,
f. Gyn. 1912, Nr. 43, S. 1.449.

TRINKS, Neuere Kaiserschnittsfragen: Fundalschnitt, Kastration oder Porro bei
Osteomalacie. Hegars Beitr. zur Geb. u. Gyn. I, H. 3.

TROTHA, Wiederholter Kaiserschnitt an derselben Frau mit totaler Entfernung
der Tuben. Archiv di ost. e gin. 1903; ref. Zbl. f. Gyn. 1904, Nr. 25, S. 809.

VALENTA, Uber den Coitus reservatus. Memorabilien. 25. Jahrg., H. 11. Heil-
bronn 1880.

VEIT, Uber die Ursachen der Verminderung der Fruchtbarkeit. Prakt. Erg. d.
Geb. u. Gyn. V, H. 1; Jahresber. 1913, S. 905.—Verhandlung aus der D. Ges. £y
Gyn. XIV (Tuberkulose und Schwangerschaft), XV (Herz-, Niereninsuffizienz und
Schwangerschaft) . :

VOLKMANN, Die Lésung der sozialen Frage durch die Frau nebst Angabe eines
natiirlichen Mittels zur Beschrinkung der Nachkommenschaft. Jahresber. iiber Geb.
u. Gyn. 1889, S. 407. v. Heuser, Berlin.

WANNER, Demonstration der gebriuchlichen Intrauterinpessare und Intraute-
rinstifte. Mon. f. Geb. 39, S. 432.

WEIBEL, Temporire Rontgenkastration. Verh. d. D. Ges. f. Gyn. 1920. die

WELLS, THOMAS SPENCER, Die Operationen von GebSrmuttergeschwulsﬁ;n'.tm
Oophorektomie und die Kastration der Frauen bei Geites- und Nervenkran 16(1)01:
Samml. kl. Vortr. N. F., Nr. 31 u. 32; ref. Zbl. f. Gyn. 1891, Nr. 49, S e
Technik der einzeitigen Schwangerschaftsuntebrechung und Sterilisierung biefll d

WERNER, Temporire Réntgenkastration. A. f. Gyn. CX, S. 434; Er'_%egr e
eine Priventivmassregel. New York med. Journ. 1911, Nr. 19; Jahresber,l}l o
kulose der Lungen. Ref. Zbl. f. Gyn. 1913, Nr. 43, S. 1.581; Tubarstertiisa :
u. Gyn. 1912, S. 284. L uf opera-

WESSEL, Eine neue Methode der zeitweiligen Sterilisation der Frau a
tivem Wege. Zbl. f. Gyn. 1921, Nr. 2, S. 75. Heilung YoB

WILLERS, Uber die Berechtigungen der Kastration der Frauen 2%87' ref. Zbl:
Neurosen und Psychosen bei intaktem Sexualsystem. Diss. Freiburg ] ;

f. Gyn. 1888, Nr. 51, S. 849. 5 Schw

WINTER, Die Indikation zur kiinstlichen Unterbrechung der Sc ot
Urbaun u. Schwarzenberg 1918 u. 1920; Die kiinstliche Sterilisierung

seiner

chaft.
an g;,rrsau bei



LA ESTERILIZACION ARTIFICIAL 281

e

kungen des Stpﬁwechselg‘und_ der endokrinen Driisen.
E‘kg‘f’;; Die Indikation zur kiinstlichen Sterilisierungmcicfrn Fl\r/alxtf' glba}x? Iug'é\cllf; o
Jenberg, 1920; Die kiinstliche Sterilisierung der Frau aus eugenischer und soz‘ﬁ;
In%kanof' Med. K. 1919, Nr. 40, S. 995; Die kiinstliche Sterilisation der Frau.
u. Gyn. L, 10 2 o A
WITHRIDGE, Das Problem der Sterilisation in Verbi ; :
D. med. Woch. 1920, Nr. 1; Die Sterilisierung éeim eel;xglgr(xiuélegckrzlr;t I\xgz;;chlfeder:ebn
geburtSbnﬂ‘C}i\e]n Massnahmen. Am. journ. of obst. and gyn. Mai 1921; ref Zbl f'
Gyn. 1 ’ I. . . ’ i
WITTING u. KONIG, Der Geburtenriickgang im Bezirk i i
Ursa\%l;e- Zt'ﬁfi Mécg.e-Be(zixemtegXXVI_,‘ 1 Beil.s, S.dl61; ?Izalll;reslgefmlrg‘l,grdg 33551 g
OLCHER, r den gegenwirtigen Stan kt d sk 3
Korresp. d- Wiirttembesrg}; Landesvegi?s 1887, Nr?uznﬁ. b RetretiCislimes AR
ANGEMEISTER, Schawangerscha t bei Ront 6
191% T ZDbl. e 19}% 3 S.d3 1f2. ntgenamenorrhde. M. med. Woch.
ZIMMERMANN, Das anatomische un unktionelle Verhalten d i
Eileiters nach Unterbmdung zum Zwecke der Verhinderung \;l;ite::r msigﬂ}:gfs?
chaft. Inaug.-Diss. Breslau 1920. Samml. kl. Vortr. Nr. 770; Gyn 772. J. A. Barth,

Leipzig 1919

Esterilizacidén operatoria y esterilizacin roentgeniana.

AREND’{; Zhbl.d f'GGyn& 1 8912, SN13 18.
AscH, Verh. d. Ges. deutscher aturforscher u. Arzte. Konigsber 0, II, 2,
5. 2035 Mon. f. Geb. u. Gyn 1905, XXI, S. 551. esberg LG 4
B}*;CKER,Zthil. ff. gyn. %ggg g A{%&R ¢
BAISCH, . f. Gyn. "'S. 16; Reformen in der Therapie des engen Bec-
fasis. Leipzie 1007, 8, 130, 4 - B
BANDL, A. f. Gyn. XII, S. 350.
BEUTTNER, Zbl. f. Gyn. 1897, S. 1227.
BLUMBERG, Zbl. f. Gyn. 1912, S. 1326; Berl. kl. Woch. 1913, S. 729; Zbl. f.
Gyn. 1900, S. 535.
o 1BLSUN7DOElLL, zit nach SCHENK in v. Winkels Handbuch der Geburtshilfe. III,
V. BRAUN-FERNWALD, Zbl. f. Gyn 1898, S. 489.
BREISKY, A. f. Gyn. X1V, S. 102, 103.
BUCURA, Wr. kl. Woch. 1910, S. 1635.
BUMM, Zur Frage des kiinstlichen Abortes. Mon. f. Geb. u. Gyn. XLIII, H. Bis
Grundriss zum Studium der Geburtshilfe. 10. Aufl. 1914, S. 28.
CARUSO, A. f. Gyn. XXXIIJ, S. 211, 252
DIXON, Zbl. f. Gyn. 1903, S. 815. P } L
DODERLEIN, Geburtshilfliche Kriegsprobleme. Krztl. Verein Miinchen 1. Dez.
1915: ref. M. med. Woch. 1916, S. 941: Mon. f. Geb. u. Gyn. 1911, XXXIII,
S. 413 Handbuch der Geburtshilfe. Erg.-Bd. Wiesbaden 1917, S. 337, 378; Verh.
d. Ges. deutscher Naturforscher und Arzte. Kénigsberg 1910, 11, 2, S. 205.
DOMATSCHEWITSCH, Zbl. f. Gyn. 1893, S. 939.
DUTZMANN, Zbl. f. Gyn. 1911, S. 1129.
EDELBERG, Berl. kl. Woch. 1914, Nr. 27, S. 1262.
EHRENDOREER, Hegars Beitr. 1902, VI, S. 44.
FALASCHI, Zbl. f. Gyn. 1892, S. 774
FALGOWSKI, Zbl. f. Gva 1911, S. 1459.
FEHLING, Volkmanns Samml. kl. Vortr. Nr. 248, S. 1839.
IEELLNER uZ NEUMANN, Ztil2 f.N ny11.5 1906, S. 630.
IESSLER, Zbl. f. Gyn. 1912, Nr. 10.
ELII\:TAU, Sterilisatiox‘( durc}fJ\'}'lilferékr%o;En%.O%bl. f. Gyn. 1912, S. 1699.
. FRAENKEL, A. f. Gyn. LVIIL, S. ' 0 .
. M. FRKNKEL,‘FortschZitte auf dem Gebiete der Réntgenstrahlen. XIX, 8. 421
Die Réntgenstrahlen in der Gynikologie. Berlin 1911. _, Abhand
V. FRANQUE, Geburtenriickgang, Arzt und Geburtshelfer. Wiirzburger andl.
Wiirzburg 1916, XVI, H. 4. . " OO
FREUND, Zt. £. Geb, u. Gyn. LXVIL, 8. 551; Die temporace Sterilisation. £0%- &
Gyni: Il1923, S. 277; Zbl. f. Gynl.gb%zzs, 1::7.942.
EDEMANN, Zbl. f. Gyn. , O. .
FRIEDRICH u. KRONIG, M. med. Woch. 1915, Nr. 49, S. 1669.



282 e 0. PANKOW

FriTscH, Klinik der geburtshilflichen Operationen. 5. Aufl,
Zbl. f. Gyn 1897, S. 1228, 1229. Halle 1894, ¢ 281,
FRORIEP, Notizen aus dem Gebiete der Naturheilkunde. X, XT, 5 i
KALTENBACH, Die operative Gynakologle 2. Aufl. Stuttgart 1831 S, n3ach HEGAR-
GAuss, Verh. d. D. Ges. f. Gyn. 14. Vers. Miinchen 1911, S, 422, 90.
GORE, Zbl. f. Gyn. 1906, S 1184
GRAEFI, Zbl. f. Gyn. 1916, S. 926.
L. HABERLANDT, Uber hormonale Sterilisierung wexbhcher Tiere d
tane Transplantation von Ovarien trdchtiger Weibchen. Ref. Zb]. ¢ érch Subcy.
S. 256. :

Y. 819238

HALBAN, Zbl. f. Gyn. 1898, S. 815.

HALBERSTADTER, Berl. kl. Woch. 1903, Nr. 3

HAMM, Therapeutische Mon. 1913, Nr.

GUNTHER HERTWIG, A. f. mikr. Anat. 77 2 Abt.

O. HERTWIG, A. f. mikr. Anat. 77, 2. Abt RIS Sl

HOFMEIER, 14. Verh. d. D. gyn. Ges. Miinchen 1911 S. 445; Mon. f G
Gyn. XLVI, S. 73. Festschrift fiir A. Martin. + & Geb. y,

HoLzAPFEL, Zt. f. Geb. u. Gyn. LXXIV, S. 891.

HORNSTEIN, Zt. f. gyn. Urol IL, S 220,

8I;UTELSON Russki Wratsch. 1912, Nr 28. Ref ~Frommels Jahresber. 1922,

IMBERT, s. FABER, F. d. Rontg. 16, S. 440.

V. JASCHKE, Zbl. f. Gyn. 1917, S. 65.

JOSEPHSON, zit. nach L. FRAENKEL, A. f. Gyn. LVIII, S. 409.

G. KALLIWODA, Misserfolge der Tubensterilisationen, 1hre Genese und Prophy-
laxe. A. f. Gyn. CXIIL, S. 565; ref. Zbl. f. Gyn. 1921, S. i

KEHRER, Zbl f. Gyn. 1897, S. 961; 1916, 465; Hegars Be1tr 1901, V, S. 188;
%eltrage zur klinischen und expenmentellen Geburtskunde und Gynakologle I,

KELEN, ref. Zbl. f. Gyn. 1912, S. 1.129.

KILIAN, Die operative Geburtshilfe. Bonn 1849, II, S. 716.

KIRCHHOFF, Zbl. f. Gyn. 1878, S. 617; 1902, S. 979.

KOHLER, Zbl. f. Gyn. 1917, S. 53.

KOSSMANN, Zbl. f. Gyn. 1898, S. 347. ;

KUSTNER, Der abdominelle Kaiserschaitt. Deutsche Frauenhellkunde TR STe1223
Wiesbaden 1915; Mon. f. Geb. u. Gyn. 1905, XXI, S. 2

LABHARDT, Zbl. f. Gyn. 1911, S. 540.

L. LANDAU, A. r. Gyn. XL, 1.

LENGFELLNER, M. med Woch. 1906, Nr. 44.

LENZ, Biologie und Pathologie des Weibes. 1924, 6. Lief., S. 848.

LIEPMANN, Der gynikologische Operationskursus. Berlm 1912 Sl372:

D. LOCHRANE, Sterilisationsoperationen. Zbl. f. Gyn. 1922, S. 1546.

LUNGREN, Am. Journ. of obst. 1881.

MAINZER, Zt. f. Geb. u. Gyn. LXVI, S. 626.

v. .MARCOVITS, Temporire Sterilisation bei Mann und Frau. D. med. Woch.
1922, Nr. 14; Zbl. f. Gyn. 1922, S. 1548,

S 1\5-5%\/IARTIUS, Kiinstliche Sterilisation bei Schnittentbindung. Zbl. f. Gyn. 1922,

A. MAYER, Mon. f. Geb. u. Gyn. XLII, S. 413.
MENGE, Zbl. f. Gyn. 1900, S. 533
MERMANN Volkmanns Samml. kI. Vortr. N. F., Nr. 425, S. 686.
P. MEYER, Zbl. f. Gyn. 1907, S. 174.
G. PH. MICHAELIS in Siebolds Lucina. V, 1. Stiick, S. 89, Note.
MIroONOW, Zbl. f. Gyn. 1901, S. 781.
MURET, ref. Zbl. f. Gyn. 1916, S 343. XXII
. 3'Nésmvxmw Zbl. f. Gyn. 1898, S. 641; Mon. f. Geb. u. Gyn. 1905, ’
NURNBERGER, Volkmanns Samml. kl. Vortr. 1917, Gyn. 258——251}_‘ fvﬂgz‘:
Experimentelle Untersuchungen iiber die Gefahren der Bestrahlung fiir die For

zung. Erg. d. Geb. u. Gyn. 1920, VIII; Kénnen Strahlenschidigungen der Keim-
driisen etc F. d. Réntg. 1919.

e Gl onron s -
KINTSCHITZ, e yn. T 3 m-
PANA, Annali di Ostetr. e Gin. Milano Anno XXXI, Nr. lO S. 431; ref. Fro
mels Jahresber. 1909, S. 244.



LA ESTERILIZACION ARTIFICIAL 283

——

PANKOW, Sind bei Schwangerschaften nach R i

der Friichte zu er\w'\z}yt%l? Stgah}enther. 1920, X, §),nf%ef'5tf
] CI:)oEnS;ﬁ(I)IZZSA b (1”61%[.65 international d’obstétrique et de gynécologie. Traveaux

ZbleFEGHSA’iTI?g%E SZ’; l;undschau 1909, 8. 379; Temporire Tubensterilisation.

PINCUS, Zbl. f. Gyn. 1902, S. 200.

PISSEMSKY, Zbl. f'ZGY?'I%SW' SX519.

EIFFERSCHEID, Zt. f. Roéntg. XIII, S. ;

N 51;\3; e 1008 58%‘ 285; Verh. d. D. Ges. f. Gyn. 1911,

REIN, ref. Zbl. f. Gyn. 1877, S. 99.

RJES, Zbl. f. Gyn. 1897, S. 901, 904.

RISSMANN, Zbl. f. Gyn. 1903, S. 1489.

ROSE, Zbl. f. Gyn. 1898, S. 689.

v. ROSTHORN, Verh. d. D. gyn. Ges. 1895, S. 476.

ROUSSE, Zbl. f. Gyn. 1909, S. 799.

RUHL, Zbl. f.f Gzyg1 1f8968, S. 1211.

SARETZKY, ref. . f. Gyn. 1910, S. 111; Nachr. d. Kai ilitar- i
S B 5% tet, Frommili Jabraber 19005 710 0

SARKISSI/\N&‘Z, lzl/lgd. (Il<l. 1914, S. 635,

SCHAUTA, Grundriss der operativen Geburtshilfe. Wien u. Leipzig 1885, S. 213;
A. f. Gyn. XXXIII, S. 33; Festschrift fiir Chroback. Hélder, Wi e i

0. SCHMIDT, Zbl. f. Gyn. 1897, S. 117. el

6§1§'BILEAU, Actions des rayons X sur la gestation. Cpt. rend. de Biol. 1906, XII,
S. .

SEITZ u. WINTZ, M. med. Woch. 1916, Nr. 51, S. 1785; 1918, Nr. 2, S. 35.

SELLHEIM, Volkskraft und Frauenkraft. Zbl. f. Gyn. 1915, S. 4; Zt. f. Geb. u.
Gyn. 1909, LXIV, S. 324; Verh. d. Ges. Deutscher Naturforscher und Arzte Konigs-
berg 1910, II, 2, S. 205.

V. SEUFFERT, Strahlentiefenbehandlung. Urban u. Schwarzenberg 1917.

SIEBOLD-DOHRN, Geschichte der Geburtshilfe. III/2, S. 275.

SPINELLI, Mon. f. Geb. u. Gyn. IX, S. 110.

STERNER, St. Paul med. journ. May 1913; ref. Zbl. f. Gyn. 1913, S. 1312.

STOECKEL, Med. KI. 1913, S. 50; Zbl. f. Gyn. 1915, S. 161.

STOLTZ, Volkmanns Samml. kl. Vortr. N. F., Nr. 615—617, S. 729, 746; in
Nouveaun, Dictionnaire de Médicine et de Chirurgie. Paris 1867, S. 711.

TADDEI, Annali di Obstetr. e Gin. Milano Anno XXX, I, S. 861; ref. From-
mels Jahresber. 1908, S. 408.

G. DE TARNOWSKY, Zbl. f. Gyn. 1913, S. 1312. -

TORRINI ¢ TENNANI, La Ginecologia. Firenze 1910, V, Anno VII; ref. From-
mels Jahresber. 1910, S. 206.

TRILLMICH, Diss. Freiburg i. Br. 1910.

TROTTA, Arch. d. ost. e gin. Marzo 1903; ref. Zbl. f. Gyn. 1914, S. 809.

VEIT, A. f. Gyn. XII, S. 351. ;

v. VELITS, Zt. f. Geb. u. Gyn. XXIV, S. 198.

WEBER, M. med. Woch. 1912, Nr. 14, S. 745. .

WEIBEL, Zbl. f. Gyn. 1915, S. 266; Bericht iiber die Verh. d. Ges. f. Geb. u.
Gyn. in Wien; A. f. Gyn. CV, S. 66, 72.

WERTHEIM, Zbi. {. Gyn. 1899, Nr. 14, S. 372. e

OTTO WESSEL, Eine neue Methode der zeitweligen Sterilisation der Frau auf
operativem Wege. Zbl. f. Gyn. 1921, S. 75. - .

WETZEL, Die kiinstliche Sterilisation der Frau. Inaug.-Diss. Wiirzburg 1913.

V. WINCKEL, Allgemeine Gynikologie. Bergmann, Wiesbaden 1909, S. 291.

9\7VINTER, Unsere Aufgaben in der Bevolkerungspolitik. Zbl. f. Gyn. 1916,

efentherapie Missbildungen

WOSKRESSENSKY, Zbl. f. Gyn. 1891, S. 849.

ZANGEMEISTER, M. med. Woch. 1917, Nr. 36. ol

ZWEIFEL, Lehrbuch der operativen Geburtshilfe. Stuttgart 1881, S. 280; Zbl. f.
Gyn 1900, S. 534; zit. nach ABEL, A. f. Gyn. LVIIL §. 355 u. 364.







PATOLOGIA DE LA MENSTRUACION

Por el Prof. Dr. Robert Schréder, de Kiel.

Con 16 figuras en el texto, algunas de ellas en color,

Los limites conceptuales del proceso denominado “menstruacién”
han sufrido grandes expansiones en las tltimas décadas. Ya no se con-
sidera al fenomeno como exclusivamente formado por la eliminacién
mensual de sangre, sino como un complejo de manifestaciones funcio-
nales que se exteriorizan en el ttero, como productor inmediato de la
hemorragia menstrual, pero que tienen su principal origen en el ovario.

El referido fendémeno evoluciona de modo siempre invariable, es
‘decir, llega al punto culminante y luego decrece, para repetir la misma
trayectoria al cabo de cierto tiempo. Presenta, por consiguiente, acen-
‘tuada marcha ciclica, siendo su término la hemorragia menstrual. Pero
como esta hemorragia tiene que ir precedida de todas las demis fases,
porque de lo contrario no se produce, resulta imprescindible hablar
de ciclo menstrual o mensual, no de menstruacién en el estricto sentido
de la palabra, y digo ciclo mensual, porque en realidad evoluciona nor-
‘malmente en cuatro semanas.

La patologia de la menstruacién no debe limitarse, pues, de modo
exclusivo, a las anomalias de la hemorragia mensual, sino que comprende
todos los estados anormales de la totalidad del ciclo y de cada uno de
sus componentes.

CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS

Para conocer las alteraciones del ciclo mensual es indispensable el
estudio de sus particularidades esenciales, en estado fisiolégico. Tam-
poco basta recordar el capitulo de este mismo tratado que se ocupa de
la fisiologia de los genitales, porque en él sélo se mencionan los fend-
menos de mas importancia desde el punto de vista patolégico, conce-
diéndose escasa atencién a sintomas de menos valor. Pero como ni se
puede hacer aqui una descripcién detallada del ciclo mensual, ni es sufi-
ciente que consulte el lector los capitulos referentes a la Fisiologia, con-
sidero indispensable adoptar un término medio, insistiendo en los hechos
de mas trascendencia relacionados con la normalidad, dnica manera de
que resulte comprensible el capitulo que me ocupa.
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\

La parte mas esencial del ciclo de la menstruacién no g veri;
el \tero, sino en el ovario. Describiré, por consiguiente, e Prinll ca ;
mino, los fenémenos ciclicos que tienen lugar en las glandulag er ter.-
nales. En inmediata relacién con ellos estdn las transformacimesgzrmy
nas que los acompanan. *©S Uterj.

A) Los PROCESOS CICLICOS QUE SE VERIFICAN EN EL oy ARIO

Los procesos ciclicos ovaricos principian en los albores de 15 mady.
racidn sexual y terminan cuando se pierde la capacidad reproductor,
durando, por tanto, desde los quince a los cuarenta y siete afios, sobr;
poco més o menos. Antes de que comience a madurar sexualmente a
mujer, tiene lugar en el ovario una transformacién continua de sy es.
tructura, que se inicia al principiar la vida extrauterina. Consiste [,
parte esencial de este fendmeno en el perfeccionamiento del estroma,
con desarrollo de vasos y de vias linfaticas, causa primera del aumentq
de volumen.

Las células del parénquima ovarico, que, biolégicamente conside-
rado, presenta el maximo interés, resultan distanciadas unas de otras por
el aumento de tejido conjuntivo, hasta el punto de que los évulos y
foliculos primordiales, que se tocan unos con otros en el momento del
nacimiento, se separan después por efecto de las fibras que entre ellos se
intercalan, terminando por aislarse unos de otros. Ex las inmediaciones
de la superficie ovarica queda al principio, sin desarrollarse, gran ni-
mero de foliculos primordiales, y son reemplazados por otros que acu-
den a ella desde las partes profundas, estratificindose su barniz epite-
lial y formandose, poco a poco, por acentuada proliferacién excéntri-
ca, con subsiguiente engrandecimiento, una vesicula llena de liquido,
que penetra en la célula ovular, muy prominente. Alrededor de estas
vesiculas ovulares, cuyo tamafio oscila entre el de una cabeza de alfi-
ler y el de un grano de pimienta, y mas rara vez el de un hueso de
cereza, se dispone tejido conjuntivo laxo, atravesado por numerosos
capilares (theca folliculi interna); inmediatamente por fuera de esta
tinica, se constituye una envoltura, concéntricamente estratificada, de
tejido conjuntivo duro, es decir, de estroma cvarico, uniformelngntﬁ
desplazado, a causa del crecimiento esférico del foliculo (theca follicult
externa).

Al lado de los foliculos primordiales y de las vesiculas ovulares 8¢t
minantes se encuentran otros, en los cuales la capa epitelial (la mem-
brana granulosa de los foliculos) esta desapareciendo o ha desaparecido
ya. Dichos elementos nadan libres en el liquido o sufren la reabsor-
cién. En torno de los mismos, la capa de la theca interna, congestio”
nada, aparece acribillada por numerosas células que contienen lipoides:
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En cambio, el e§pacio interno resulta cubierto por una membrana hia-
fina (atresia folicular, quistica).

Ademas ('ie esta atresia, 1;'1' cavidad de los foliculos mas pequefios
presenta proliferaciones de tejido conjuntivo fino, que proceden de Ia
theca interna y pueden ser causa de la obliteracién completa.

La hiper't_roﬁa de las células thecales suele ser mis o menos acen-
tuada, permitiendo formarse idea de sus proporciones la tincién de la
grasa. ]

Este cuadro de las células thecales, adiposas, que se conglomeran
en torno del foliculo, que va a morir en forma de corona, y pueden
resultar atravesadas por numerosos capilares, segiin la estructura de la
theca interna, ha sido considerado por algunos como el correspondiente
a una glandula endocrina, auténoma (glindulas intersticiales), dotada
de distintas funciones y, sobre todo, de gran influencia sobre los carac-
teres sexuales secundarios. Ahora bien: las glandulas intersticiales sélo
se forman en el punto correspondiente al foliculo que ha sucumbido,
y su actividad depende de la vida o de la muerte del referido foliculo.

Posible es que las hormonas procedentes de las células de la theca
interna, hipertrofiadas y en libertad al morir el évulo, y las folicu-
lares, se almacenen entonces, y actien paulatinamente sobre el resto del
cuerpo, como sustancias excitadoras del desarrollo sexual. Pero ni el
huevo ni las células foliculares son capaces de producir por si solas las
mencionadas sustancias.

Todavia constituye un problema no resuelto la cuestién de si los
caracteres sexuales secundarios se desarrollan inmediatamente a expen-
sas del parénquima de las células ovulares (évulos y epitelios folicu-
lates), o si el fenémeno, auténomo, resulta frenado o excitado por el
ovario. Lo tnico que parece estar claro es que el parénquima de las cé-
lulas ovulares favorece la itrigacién y el crecimiento del tubo geni-
tal (trompa, Gtero, vagina), asi como la aparicidn del resto de los ca-
racteres sexuales secundarios, en la época de la pubertad. También es
indiscutible que la suma de los foliculos germinantes, y, después de in-
volucionados los mismos, durante algin tiempo, de los foliculos atré-
sicos (glandulas intersticiales), mantiene bien irrigado al tubo genital,
condicionando asi el tamafio y la anteflexién del ttero adulto, la am-
plitud y volumen de la vagina, y sobre todo de sus ctipulas, y la finura
y distensibilidad del tejido conjuntivo de la pelvis.

En la suma de los foliculos germinantes y en la hipertrofia de las
células temporales, secundarias, de la theca interna (glandulas inters-
ticiales), reside la parte protectora y turgescente del ovario, de accién
relativamente escasa en la primera infancia, y muy acentuada durante
la segunda, en la que provoca el desarrollo de la pubertad. '

El signo clinico que anuncia la maduracién sexual es la primera
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hemorragia por los genitales, porque esta hemorragia su
zacién del primer ciclo mensual. Cuatro semanas antes de [, pri
hemorragia, como luego cuatro semanas antes de cada una de ellas b
ppieza un nuevo ciclo, empezando a crecer con mds intensidaq &:nll-
que hasta entonces lo hacia, uno de los foliculos germinantes, que py, 5
alcanzar el volumen de un hueso de cereza o de una avellana y fomelde
prominencia como una vesicula, en la superficie del ovario; tambi?r
aumenta considerablemente la cantidad de liquido, tapizando G c0;n
tinente una membrana granuiosa constituida por una capa de tres ;
cuatro pequefias células, oscuras y de gran niucleo.

La vesicula portadora del évulo sobresale por encima de todag las
demés. El 6vulo mismo crece hasta adquirir de 250 a 300 1 de digm,.
tro, y experimenta en su interior esenciales transformaciones de sy Cro-
matina en el sentido de la maduracidn, es decir, de la preparacién para
ser fecundado.

La theca interna presenta, igualmente, capilares bien repletos y cs.
[ulas algo mayores y més ricas en jugo.

El aumento de la replecién capilar de la theca con el crecimiento de
la presién interior, hace que las paredes del ovario no puedan resistir
mas y se desgarren. Producida la dehiscencia y libre ya de la carga, se
contrae la pared del foliculo, quedando en libertad el évulo y derra-
méndose el liquido folicular en la cavidad libre del abdomen, de donde
es aspirado inmediatamente, en unidén de aquél, por el extremo fim-
briado de la trompa. Del resto de la pared folicular, constituida en-
tonces por pliegues que rellenan el interior del foliculo, se forma una
masa, que en pocos dias se convierte en cuerpo amarillo (cuerpo liteo).

Después del estallido de la superficie ovarica resultan descargados
también de la presidn interior los capilares de la theca interna, que, en
parte, se desgarran. La sangre que sale por ellos se introduce entre las
células de la membrana granulosa que han quedado en la pared interna
del espacio folicular, y las separa. Al llegar al interior del foliculo, los
corpisculos sanguineos se sitian en la periferia de la capa granulosa,
desnuda, coagulindose el plasma y rellenando como tapén provisional
la cavidad folicular, asi como el orificio de la dehiscencia. "

En la pared tienen lugar dos procesos consecutivos. En primer tet-
mino, a expensas de las células de la granulosa, pequefias, oscuras ¥ de
grandes nicleos, se desarrollan otras, de abundante protoplasma, Cla"
ras, en forma de panal y de pequefios nicleos, que constituyen despues
una sustancia colorante amarilla, a las cuales se denomina, por esta fa°
z6n, células luteinicas o luteinicogranulosas (intervencién de la mem-
brana granulosa). En segundo término, de los capilares de la theca 1~
terna crecen células vascularizantes, y los pequefios y tenues vasos 2
que dan origen se disponen en formacién radial a través de la capa hi-

Pone |5 realj.
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pertréﬁca ’de la granulosa, hast:a, la superficie interna de la misma, des-
nuda. En ésta se incurvan, reuniéndose luego con los del otro lado, para
constituir una cupxerta interna, que limita la granulosa en forma de
cinta. En el interior aumentan de volumen y se multiplican los capi-
Jares, enmaraﬁéqdose en seguida todas las células, con finas fibras y
delgadisimos vasitos.

Toda la formacién crece en el transcurso de pocos dias hasta cons-
tituir un nédulo del tamafio de una avellana, que, en unién del tapén
de fibrina, atraviesa la superficie ovérica, abombando el ovario en for-
ma de esfera, y ofreciendo a la seccién el aspecto de una capa meindri-
camente sinuosa, de 1,5 a 2 milimetros de espesor, primero blanco-
grisacea y después amarillenta, con un nicleo grisiceo de bordes algo
rojizos. Sus componentes mds esenciales son, pues, las células hiper-
trofiadas de la granulosa, o sean las mismas que forman la granulosa
del foliculo y proceden del parénquima del évulo. Su efecto debe re-
sultar, por tanto, analogo, y persisten, sin grandes pausas, mientras las
células no presenten fendmenos de involucién o. de muerte.

Un sintoma muy importante de la involucién, que coincide con la
salida de la sangre menstrual, se halla constituido por el desarrollo de
grandes cantidades de grasa neutra que; al progresar la retraccién de las
células luteinicas, se convierten en jabones y grasas acidas (V. MIKULICZ,
WEISHAUP) . Al mismo tiempo que la involucién de la granulosa,
aumenta el tejido conjuntivo vascular de los capilares, como la capa
de envoltura interna, proliferando paulatinamente la fibrina del cen-
tro y convirtiéndose en tejido conjuntivo. En el transcurso de varias
semanas, todo el ndédulo se retrae, para constituir una formacién cada
vez mas pequefia, de limites irregulares, que deja en pos de si, por hiali-
nizacién, una especie de membrana plisada, cicatrizal y prominente.

Los focos amarillos, cada vez mas pequefios, concluyen por perderse
en la periferia, quedando la cinta hialina, plisada, como tinico vestigio
del cuerpo ldteo, o, mejor dicho, de la transformacién de un 6vulo.

En el parénquima de las células ovulares, exactamente estudiado en
serie, se reconoce por todas partes que los epitelios foliculares, tanto
de los elementos germinantes como de los maduros, presentan su es-
tructura celular bien conservada mientras existe el 6vulo y no se ma-
nifiesta ningln sintoma de destruccién ni de degeneracién; son fieles
servidores y vasallos de su sefior, con el que viven y mueren. Las mis-
mas relaciones de dependencia se observan en el comportamiento de las
células luteinicogranulosas con respecto al cuerpo liteo. Por lo menos,
10 estd demostrado su funcionamiento auténomo. Para muchos auto-
res, la hipétesis de que el évulo puede vivir libremente en la cavidad
del abdomen o en Ia trompa, hasta que es transportado al interior del

utero, es poco menos que inverosimil, porque, segiin ellos, resisten muy
Tomo V1.—19
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poco tiempo, a lo sumo algunas horas, después de su desprendimient
de la cubierta folicular. En realidad, no hay dato alguno en que podeo
apoyar la corta supervivencia del évulo. Antes al contrario, numerof
sos experimentos realizados en animales, y los indiscutibles casos de
impregnaciones ovulares efectuadas inmediatamente antes de [ag re-
glas, abogan en el sentido de una supervivencia relativamente larga
Las trompas tienen, sin duda, la propiedad, como se comprueba ep loé
animales oviparos, de proporcionar un liquido nutritivo para el Svulo,
También pueden reabsorberle, y dirigir entonces las sustancias irritati-
vas procedentes del mismo al torrente de jugos de los genitales.

Segun todos los célculos, el huevo vive mientras el cuerpo liteo se
encuentra en buenas condiciones de funcionamiento, no empezando ,
involucionar hasta la muerte de este Gltimo. Quedaria demostrado [o
primero, si fuera posible aislar un évulo en la segunda mitad del ciclo,
extraerle del cuerpo y obtener en seguida la involucién del cuerpo liteo
a él correspondiente, lo que no parece demostrable. La célula ovular
tiene siempre la primacia, predominando sobre el foliculo y el cuerpo
liteo. Pero los necesita, porque sus corrientes horménicas son tan pe-
quefias y tan delicadas, que sus efectos apenas serian apreciables si no
recibieran algin refuerzo en el mismo sentido. Los foliculos y el cuerpo
Iateo constituyen, por consiguiente, glandulas auxiliares, reforzadoras,
del 6vulo, por él mismo formadas y dominadas. Por mediacién de di-
chas glindulas, acttia el huevo sobre el resto del cuerpo, y especialmente
sobre el tubo genital.

B) EL CICLO UTERINO.

Si se persigue la morfologia del Gtero en la mujer madura, particu-
larmente en el momento que precede al principio de una hemorragia
menstrual, hasta la siguiente, es decir, durante todo un ciclo, que, como
se sabe, equivale a veintiocho dias, contados desde la aparicién de los
primeros fenémenos clinicos que anuncian la hemorragia, pueden ob-
servarse tipicas modificaciones. Compruébase, en primer término, que
el miometrio estd fuertemente impregnado con liquidos, adquiriendo
la maxima blandura en la segunda mitad del ciclo. Pero nada extra-
ordinario presenta, por lo demis. El endometrio, a nivel del cuello ute-
rino, permanece asimismo relativamente estacionado en su estructura,
observandose, a lo sumo, una impregnacién progresiva. Lo mismo
ocurre en la vagina y en la vulva. Pero sabido es que ninguna de estas
partes constituye el nucleo principal de los trastornos esenciales..Pre'
cisamente en el punto en donde empieza la mucosa del cuerpo tienent
lugar las variaciones de mas trascendencia. Creo conveniente recorfif‘f
que el endometrio del cuerpo, tanto a nivel de éste como en la region
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del {stmo (los tre§ cuart.os de centi-metro superiores del

oscen Una capa inmediatamente situada sobre el miom
de denso estroma, con estrechas glandulas, de evolucién irregular (capa
pasal) . L2 fefef"da capa no toma gran parte en las ondulaciones cicli-
o quedando ,m'tacta casi en totalidad. ’Por encima de ella se forma
ana segunda tinica, como prueb% especifica de la maduracién sexual
g de sus rela_qones con el ciclo ovarico. Esta es la capa funcional, muy
renue ¥ rudlme’ntarla en la regién del istmo, pero que resulta cuatro
o cinco veces mas gruesa que la basal en el resto del cuerpo, en la cavi-
dad triangular de.la matriz. EsFa tinica es la portadora, propiamente
dicha, de las mod1ﬁcac1qnes c'ichcas.

Dividiendo las modificaciones ciclicas que presenta la capa funcio-
nal en varios periodos, pueden ser representadas de la siguiente manera:

[. Fase proliferativa (del quinto al décimoquinto dia del ciclo) .—
Al quinto dia sdlo se encuentra la capa basal con su denso estroma y
sus tubos glandulares estrechos y de trayectoria irregular. Pero, en su
parte superior, las glandulas aparecen estiradas, y desembocan, con sen-
sible regularidad, en la superficie, por lo demés intacta. Inmediata-
mente por debajo de la tlnica superficial, el estroma aparece mis flojo
que en las partes profundas. Al séptimo dia, esta capa superior aumenta
de volumen, expansiondndose las glindulas y aflojindose las mallas
del estroma. Vense, en efecto, numerosas prolongaciones protoplasmé-
ticas de las células estrelladas, que se relacionan unas con otras a la ma-
nera de red. Las tinciones especificas permiten descubrir una fina re-
ticula fibrilar entre ellas.

Cada dia crece mas la referida capa. Al noveno tiene ya triple
grueso que la basal, y al duodécimo, cuddruple o quintuple, constitu-
yendo asi blando colchén a la funcional. :

Como antes he dicho, las glandulas se han extendido en linea recta
y resultan muy estrechas; y los epitelios, dispuestos en forma de em-
palizada, muy jugosos, y constituyendo grandes cilindros, carecen de
sintomas de secrecién, aunque algunos de ellos tienen pestafias. No es
raro observar ademas numerosas figuras de divisién nuclear, como sin-
toma de una acentuada proliferacién. Las mallas del estroma resultan
muy flojas y blandas. Los vasos sanguineos y linfaticos, muy estira-

03, parecen trepar hacia la superficie desde sus puntos de nacimiento,
Por dentro de la basal. Nunca se descubren con seguridad nervios en
la_capa funcional. En los dias undécimo y duodécimo suele haber ter-
Minado la parte mas trascendente del crecimiento en espesor, pero con-
tnta la tendencia a la proliferacién celular de los tubos glandulares.

0 los dias siguientes aparecen éstos, en efecto, més alargados, y como
110 pueden estirarse ya, a causa de la suspension del desarrollo del es-
troma, se yuelyen a ondular, adquiriendo la forma de sacacorchos. El

canal tubular),
etrio y provista
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numero de mitosis contina siendo grande, pero empieza a decy

considerablemente a partir del dia décimocuarto. Las células epitelj elc 3
de protoplasma puramente acidéfilo, no presentan secrecidn algz %
En el estroma dejan de producirse nuevas modificaciones. k-

II.  Fase de secrecién (desde el décimoquinto al Vigésimoctay
dia) .—Aumenta ligeramente el espesor de la funcional, resultando eo
general, algo mds voluminosa y llena, pero no experimentando espe'cial;
engrandecimiento con respecto a la basal. En cambio, el aparato glan-
dular y el estroma sufren considerables transformaciones. Las glandy-
las, a menudo mucho mis sinuosas que de ordinario, presentan gran
tendencia al aumento en superficie, y las paredes de los tubos se dis-
ponen en pliegues, ofreciendo al corte la forma de los dientes de una
sierra. La luz glandular, mas amplia cada vez, contiene diferentes pro-
ductos. Pero el momento culminante de los trastornos no se alcanza
hasta los dias vigésimotercero o vigésimocuarto. Adquiere entonces I3
mucosa un aspecto muy parecido al de la decidua, por lo que también
se llama a esta fase predecidual o pregrdvida. Otros autores la denomi-
nan premenstruo. .

A partir del décimoquinto dia, aparecen de cuando en cuando en
los epitelios zonas claras, por detras del nucleo central. También pueden
desmoronarse los limites de la luz y hacerse tingibles con las sustancias
colorantes de la mucosa. En estas sustancias hay, desde el principio, ele-
mentos especificos para la tincién del glucégeno y de las grasas.

En los dias décimoséptimo y décimooctavo resultan ya muy claros
los signos de secrecién en torno de las luces glandulares, a las que hacen
formar prominencia. La secrecién empieza inmediatamente después en
los propios tubos. En los dias siguientes aumenta la formacién de glu-
coproteidos (mucilaginosos, mucicarminpositivos), de glucégeno y de
grasas, predominando desde entonces el cuadro glandular y adquiriendo
el conjunto el caracteristico aspecto de la fase pregravida, del pre-
menstruo. )

Las glandulas, cuyas desembocaduras en la superficie se hagen mas
estrechas, aumentan de volumen por sus partes medias, esponjosas, ¥
constituyen la porcién reticular del cuadro. Contintian, sin embargo,
retenidos en la profundidad, sin salir a la superficie, los productos de
la secrecidn.

En el centro de la funcional, la esponjosa se hace mas. compacta
por debajo de los epitelios planos, a expensas principalmente de }33_ ocz
lulas del estroma, primero fusiformes, después estrelladas y por ulf“:“o
esféricas. Dicha proliferacién de células del estroma es mas cara’cterlstlc:
en los planos superficiales que en los profundos, en los‘ que §01° Cogn
tituye una especie de manto en torno de los vasos hipertroéficos:
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osta fase 1O aprecia el menor indicio de mitosis nj en las glandulas
ni en el estroma. S

En los dias V1gesimosexto y vigésimoséptimo empiezan a obser-
varse figuras alsladgs de la destruccidén celular en las partes mas pro-
fundas de 1a esponjosa, y resulta cada vez mayor el nfimero de leuco-
citos, que aparecen primero en torno de los vasos, Y ocupan después
todas las partes superiores de la mucosa.

111. Descamacién de la funcional y epitelizacién (del primero al
cuarto dia) .—Comparanfio la imagen de la mucosa correspondiente al
dia vigésimoctavo, es decir, al ultimo del ciclo pasado, con el primero
de la hemorragia, o sea del siguiente, se aprecian en seguida enormes
diferencias. Toda la funcional (mejor dicho, los cuatro quintos, por lo
menos, de la mucosa, todavia existente) se destruye por completo.
Piérdese, en primer término, la parte superior hasta el centro, aproxi-
madamente, tanto porque los vasos desgarrados ingurgitan de sangre
los tejidos y los dislaceran, como por efecto de la destruccién tisural
misma, consecutiva al aflojamiento de las células. Al principio, se des-
prenden algunas partes como colgajos, que después terminan también
por descomponerse. En las primeras veinticuatro horas que siguen al
comienzo de la destruccidn, todavia se ven, generalmente, algunas pat-
ticulas de esponjosa sobre la basal; pero también presentan estas pat-
ticulas evidentes fendmenos de préxima muerte, y en los dias que si-
guen s6lo queda la herida basal con insignificantes residuos, y los vasos,
desgarrados y abiertos.

Macroscopicamente, la luz del cuerpo del Gitero resulta mas amplia
que de ordinario; la mucosa es muy delgada, y en lugar de palida, son-
rosada y lisa, se ofrece rugosa, sangrante y destruida.

La desaparicién de los tltimos restos de esponjosa presta pronto
aspecto de limpia a la herida de la basal, y, a expensas de los tubos
glandulares que han resistido, vuelve a crecer epitelio en todas direc-
ciones, cerrdndose los intersticios rellenos de jugos y de linfa y recons-
truyéndose el epitelio superficial. El proceso de regeneracién termina el
dia cuarto. Por regla general, no hay luego pausa alguna; la fase de
proliferacién empieza inmediatamente después.

~ Elestudio de las relaciones cronolégicas entre el ciclo ovirico y ute-
Ino pone de manifiesto el sinergismo que hay entre los dos. y

Para realizar estas investigaciones, algunos, por ejemplo L. FRAN-
KEL, inspeccionan los ovarios, buscando cuerpos liteos recientes, du-
fante el curso de actos operatorios. En cambio otros analizan el res_ul‘
tado de la castracién roentgen. Por mi parte, y siguiendo el camino
tfazado por insignes maestros, he realizado estudios anatomicos por
omparacién en érganos genitales extirpados, porque pude .d1sponer
hace algunos afios de bastantes ejemplares de Giteros con sus anejos, pro-
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cedentes de mujeres, cuya anamnesis habia quedado resefiada cop exac
titud. i

De mis trabajo; he podidQ deducir 'la conclusién de que los padeci.
mientos de los genitales (carcinoma, mioma, inflamaciones crdnicas de
los anejos) alteran poco el ciclo ovarico. La anamnesis confirma, ¢y
efecto, la repeticién regular de las hemorragias cada cuatro semanas, ey
estas enfermas. Tampoco el ciclo uterino experimenta esenciales altera.-
ciones. He estudiado con gran detenimiento todos los trastornos obser-
vados, compardndolos con los fendmenos que ocurren en e] Proceso
normal. Para estos trabajos he contado con la colaboracién de algunog
de mis discipulos. Mis hallazgos han sido confirmados por mucheg
autores de gran experiencia en histologia ginecoldgica; pero tambi¢n
han sido rebatidos por otros compafieros, quiza algo apasionadamente,

Mis adelante me volveré a ocupar de este asunto.

Por los fenémenos observados en mujeres normales y en otras afec-
tas de muy distintos procesos, parece comprobado hasta la evidencia
que sélo se presentan fenémenos de secrecidén en el Utero, cuando exis-
te en el ovario un cuerpo liteo reciente, capaz de funcionar, o sea, en
el lenguaje cronoldgico, inmediatamente después de estallar el foliculo.
A pesar de la opinién de otros autores, pletérica de prejuicios, el cuerpo
lateo en desarrollo ejerce un efecto excitador de las secreciones, que, en
sentido cualitativo, equivale al que produce el de los cuerpos lteos ya
constituidos, es decir, de tres dias de edad. Asi lo demuestran los exa-
menes por comparacién, realizados en los endometrios correspondien-
tes. No existe, por tanto, diferencia principal alguna entre el cuerpo li-
teo proliferativo y el cuerpo liteo ya constituido.

La excitacién secretoria, a que me refiero, es tan rapida y segura, que
el hallazgo de células epiteliales segregantes en la funcional del cuerpo
permite deducir la coexistencia y el progreso en el desarrollo de los cuet-
pos lateos.

En 1918, publiqué una estadistica que comprendia 500 endome-
trios de ciclo anatémico completamente normal, correspondientes a mu-
jeres que menstruaban cada cuatro semanas, con gran regularidad, y que
pudieron ser distribuidos, por igual, en todos los dias del ciclo. En este
material logré comprobar que los primeros sintomas de secrecion apa-
recen, en la inmensa mayoria de los casos, del décimocuarto al décimo-
sexto dia del ciclo, y deduzco de ello que los estadios iniciales del cuer-
po liteo coinciden con la misma época, fenémeno confirmado directa-
mente en los ovarios mediante su estudio microscépico, cuando he te-
nido a mi disposicién dichos érganos. Ahora bien: como el desar}‘O.HO
del cuerpo liteo sucede, sin pausa, al estallido folicular, parece 10gic
admitir que la ovulacién también se verifica en los referidos diaS-’(;lafo
es que no puede considerarse al periodo del décimocuarto al décimo-
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sexto dia como materpéticamente adaptable a todos los casos. Hay en
esto, cOmo e1n cualquler'ot'Ia ley, sus excepciones, Pero, en la inmensa
mayoria de los casos coincide la ovulacidn espontinea con el indicado
periodo. :

Para la marcha normal del ciclo es necesaria, ademas, cierta regu-
laridad en el momento de la ovulacidn, porque de otra manera sufri-
sian grandes modificaciones las diferentes fases de la misma.

Al ocuparme de los casos patoldgicos hablaré de las irregularidades
posibles. .

La concordancia cronoldgica entre la formacién de cuerpos lateos
en el ovario y la fase de secrecidén en el cuerpo uterino es, por tanto,
asunto definitivamente resuelto. Lo mismo puede decirse de las relacio-
nes entre la descamacién funcional y los sintomas de la involucién lu-
teinica. ;

De lo indicado anteriormente se deduce que la notable proliferacién
que se observa antes de que empiece la fase secretora no constituye un
proceso auténomo, sino que también guarda relacién con el ovario. Su
estimulo debe buscarse en el foliculo madurante, el cual, con todos sus
sintomas antes descritos, es demostrable siempre en la primera mitad
del ciclo, al lado del cuerpo ldteo del ciclo precedente, afecto ya de in-
volucién. Sin foliculo madurante no cabe, pues, proliferacién alguna
de la funcional.

Lo esencial es, por tanto, el dvulo. Si estd en disposiciéon de madu-
rar, si posee capacidad de ser fecundado, su foliculo crece y se produce
la dehiscencia, preparindose al mismo tiempo el anidamiento en el
cuerpo uterino, cuya mucosa se acolchona convenientemente para reci-
birle. Al ser expulsada la célula ovular madura y fecundable hacia la
cavidad abdominal y la trompa, se exalta el funcionamiento de las cé-
lulas epiteliales foliculares, aumentando de volumen y vascularizan-
dose mas el cuerpo ltteo y produciéndose en la superficie acolchonada
del ttero el material necesario, para la recepcién y nutricién del huevo.
Cuando éste no resulta fecundado, muere al cabo de algunos dias (hacia
el décimosegundo o el décimotercero), y el producto de la transforma-
cién folicular a él correspondiente, el cuerpo liteo, involuciona, em-
pezando a destruirse al mismo tiempo el nido que tan admirablemente
se preparé. Mientras un huevo madura y permanece con vida, no ma-
duran otros huevos: tiene que morir él previamente, para ser sustitui-
do por uno susceptible de repetir el experimento, dotado de glandulas
auxiliares y lecho propios.

La descamacién de la funcional significa, pues, la muerte del hue-
Vo correspondiente, el fracaso de la fecundacién. Su sintoma externo,
la hemorragia menstrual, traduce, por tanto, el mismo fenémeno._ La
Pérdida de sangre no es consecutiva a una replecién vascular paulatina,



296 ROBERT SCHRODER

que Ilega a ser excesiva, con hemorragia por diapedesis y conge
de los tejidos, sino al desprendimiento de la mucosa,
los vasos en los limites de la basal persistente, comp
produce en los abortos y en el parto.

La intensidad y la duracidén de la hemorragia resultan condicjg
nadas en primer término por el volumen de la masa de sangre qu;
circula por los genitales, y en segundo lugar por la contractilidaq de
los musculos uterinos y sus consecuencias. El momento de producirse
la extravasacién, que como antes he dicho esta relacionado con |3 Ma-

duracién ovular y con la persistencia del dvulo maduro, depende, Dues
del ovario. 4

tVaciép
con desgarrg de
arable a] que se

Todas estas fundamentales comprobaciones son de enorme impor-
tancia para el estudio de los procesos patolégicos de la menstruaciéy

PATOLOGIA DEL CICLO"MENSPRUAS
I.—IRREGULARIDADES CRONOLOGICAS DE LA MENARQUIA.

Denominase menarquia el momento de la aparicién de la primera
hemorragia periddica. Constituye dicho momento la prueba externa
de que la mujer tiene capacidad para reproducirse.

No me parece este lugar a propdsito para ocuparme de la época de
presentacién de la menarquia, ni de sus factores provocadores o frena-
dores. Remito para ello al lector al capitulo consagrado a la fisiologia.

Considero, sin embargo, util recordar algunos datos numeéricos ob-
tenidos a base de abundante material, referente a mujeres de distintas
edades.

SCHAFFER, en la segunda edicién del Handbuch der Gyndikologie,
de VEIT, publica una serie de indicaciones estadisticas acerca de este
asunto. De su propia observacidén son 10.500 casos, exactamente estu-
diados, que arrojan las siguientes cifras:

La menarquia se presentd a los

9 afios en el 0,06 por 100. 18 afios en el 10,79 por 100.
10 — 0,19 — 19 — 5,03 =
11 — 0,86 — 20 — 2,60 ==
12 — 4,65 — 21 = 0,75 =
13 — 8.20 —_ 22 —_— 0,49 —
14 — 16,66 — 23 — 0,12 =
15 — 17,73 _— 24 — 0,06 ==
16 — 17,72 -— 25 —_ 0,03 =
17 —— 14,02 — 26 — 0,01 o

A . : : , : ‘o el

En la aparicién del primer periodo ejercen mas o menos 1nﬂuJ°tc

. 05 Ao . 2 14 etc.
clima, la raza, la nutricién, la vivienda, el oficio, la constitucion,
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Conviene recordar, sir} embargo, que las oscilaciones en el promedio de
1a edad de la menarquia, en los distintos pueblos, sobre todo con respec-
to a las regiones cilidas y frias, no son tan considerables como gene-
salmente se cree. En Suecia, por ejemplo (NILSON, HELMS), en Fin-
landia (WAREN, MALMIO) (aqui algo més tarde), en el Japén (YAMA-
sak1), en Italia (ROSSI DORIA), en la Rusia Meridional (WEISSER-
BERG), en Alemania (SCHAFFER, DIETRICH), coincide, aproximada-
mente, entre los catorce y medio y los quince y medio afios. La raza
ejerce una accion muy manifiesta. Las judias, las orientales y las roma-
nas menstrian, en general, mas pronto.

Del cuadro anterior se deduce que la menarquia aparece excepcio-
nalmente antes de los once afios y después de los veintiuno. En el pri-
mer caso recibe el nombre de menarquia precoz y en el segundo de me-
narquia tardia.

A) Menarquia precoz.

Desde los nueve afios (a esta edad muy rara vez, naturalmente)
puede presentarse la menarquia. Los casos mas precoces constituyen ver-
daderas excepciones. Con la menarquia prematura se continfia, por su-
puesto, la menstruacidn precoz, como expresién de desarrollo sexual y
de la capacidad gestadora, anticipada. Hasta hoy el ntimero de los ca-
sos publicado en la literatura asciende a 160, a los que hay que afiadir
los 130 que comprende la estadistica de LENZ, de 1913, y los 23 de la
de HORMANN (1918) . Frente a estos datos numéricos en ninas, figuran
unos 50 desarrollos sexuales precoces en nifios. Entre los datos publi-
cados aparecen todas las edades, desde el momento que sigue al naci-
miento hasta los ocho afios. Durante el primer afio se presenta a veces
excesivo desarrollo de las mamas, con pilificacidén del pubis y hemorra-
gias periddicas, regularmente repetidas. Tampoco son excepcionales
estas pérdidas a los dos y tres afios.

La hemorragia de repeticién, periddica, es decir, ciclica, permite sos-
pechar que son proporcionados por el ovario évulos maduros y fecun-
dables, es decir, que evoluciona el ciclo con todas sus particularidades,
a pesar de tratarse de organismos tan jovencitos. Los hallazgos de autop-
sia asi lo han demostrado. La misma conclusién cabe deducir de la es-
pecial conducta de tales nifias, cuyo cuerpo juvenil madura sexualmen-
te de un modo precoz. Aumentan la talla y el peso mucho mas que en
circunstancias ordinarias, dandose el caso de que las nifias de tres afios
producen entonces la impresién de tener seis o siete y las de cinco o seis,
trece. También se redondean las formas del cuerpo, adquiriendo el ca-
Ticter especificamente femenino. Crecen los pechos, se ala_rga la melena
Y empieza a brotar pelo en el pubis y en las axilas, ofrec1en’do_ las mu-
chachas todo el aspecto de la madurez completa. Las epifisis de los
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huesos se osifican mds rdpidamente que de ordinario. Ciérranse Jog ik,
bios de la vulva, y la vagina resulta amplia y permeable. El dterq Crec—
desmesuradamente, hallandose su cuerpo con respecto al cuello, ep 1:
proporcién de 3:4 y disponiéndose en anteflexion. Estos genitales cq.
rresponden, por tanto, también a edades mas avanzadas.

Se han publicado igualmente casos de embarazo en nifias de ocho
y nueve afios, siendo excepcionales los que se citan a la edad de gejg y
siete. Segin HORMANN, en la literatura figuran 34 observaciones de
gestacién en edades de seis a trece afos. En general, el desarrollo psi-
quico es el Gnico que resulta inferior al que corresponde a las mensr.
quicas normales; segin HORMANN, de dichas 34 nifias sélo 10 resulta-
ban intelectualmente maduras.

El diagndstico es ficil desde el primer momento, siendo pocas las
palabras que tiene que pronunciar la enferma o sus acompafiantes para
poderlo formular. Se han cometido, sin embargo, algunos errores. A ve-
ces (14 6 15 nifas y 3 nifios) (HERZOG, SCHIEF), la fuerte pilificacién
del pubis, de las axilas y de la barba, el gran desarrollo muscular, el en-
roncamiento de la voz y el aumento del volumen del clitoris inducen
a sospechar maduraciones sexuales precoces, siendo asi que, como dice
APERT, sélo se trata del complejo sintomatico denominado hirsutis-
mo, en el que, con excepcidn del caso de HERZOG, casi siempre se des-
cubren tumores de las suprarrenales. A mi juicio, estas enfermas no de-
ben ser incluidas en el grupo de las que menstriian precozmente o de las
plberes prematuras, porque falta el sintoma mas esencial, o sea el ciclo
mensual. En ninguno de los referidos casos se habla, en efecto, para
nada de menstruacién. Por otra parte, los genitales externos resultan
pequeios, correspondiendo su desarrollo al de la edad. Indudablemen-
te intervienen aqui otros factores endocrinos, que suplantan, en cierto
modo, el desarrollo puberal.

La etiologia de la menstruacién precoz depende principalmente, en
la mayoria de los casos, de una fuerza especial del crecimiento del pa-
rénquima de las células ovulares, sabiéndose poco respecto al reciproco
comportamiento del soma y del plasma germinal.

Se ha pensado, asimismo, en causas que excitan anormalmente la ac-
ticidad ovarica, haciendo responsables de las alteraciones de la misma a
diversas glandulas endocrinas.

Muy interesante parece el hecho de que, de 16 casos operadosiolse‘
guidos de autopsia (HORMANN, LABHARDT, THALER), en 14 e_Xlstlan
sarcomas ovaricos o cistomas. THALER encontrd un adenocarcinoma.

Desde el punto de vista etioldgico, resulta también de gran valor }a
circunstancia de que, extrayendo operatoriamente estos tumores ova-
ricos, involucionan los sintomas de la maduracién precoz, volviendo 2
cesar la menstruacién y empequenieciéndose el ttero.
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Ademés de los tumores glandulogerminales, se han descubierto
otras 16 veces teratomas de la pineal, que coincidian con pubertad pre-
coz (BOHM, PHILIPP). Pero en ninguno_ de ellos resulté afecto un in-
dividuo del sexo femenino. VOLHARD, de Halle, observé, no obstante
una nifia de ocho afios, con menstruacién precoz, que presentaba cli-,
nicamente todos los sintomas de un teratoma de la pineal. En otra nifia
de cinco afios, clienta de THALER, habia hidrocéfalo. '

No se habla de més factores etiolégicos. Tampoco se ha oido la
mas pequefa referencia respecto al origen hipofisario.

Acerca de la marcha, es decir, de la suerte ulterior de estas nifias
precozmente menstruantes, la comunicacién de LENZ y algunas otras,
aisladas, contienen datos de cierto valor. Los sarcomas y carcinomas de
los ovarios producen en seguida la muerte. También puede ocurrir que
sean las mujeres victimas de enfermedades infecciosas, intercurrentes.
Pero no es raro que el tumor ovérico haga su aparicién en épocas miés
tardias. Las que sobreviven a una infancia anormalmente tarada, sue-
len gozar después de buena salud, sin que resulte ficil diferenciarlas de
las de su misma edad. Algunas incluso alcanzan grandes longevidades.
En un caso publicado por HALLER, la mujer murid a los setenta y cinco
afios, después de haber tenido las reglas desde los dos hasta los cin-
cuenta y siete.

Poco hay que hacer terapéuticamente. Establecido el diagndstico
del tumor, lo mejor serd extirparle por maniobras quirdrgicas. Una
educacién amorosa y adecuada protegera a estas pequefias de la burla
y de la critica de sus compafieras, y evitard comentarios y prejuicios.

Se suprimiran todas aquellas influencias que puedan despertar ex-
citaciones sexuales, adaptdndose los procedimientos educativos, no al
desarrollo anormal, sino a la edad verdadera, puesto que, como antes
dije, la maduracién del espiritu no suele evolucionar paralelamente a
la del cuerpo.

No se conoce remedio alguno capaz de contener o disminuir la ac-
tividad ovarica. Se ha empleado, a este fin, la adrenalina, en inyeccién
intramuscular o subcutinea (en este Gltimo caso, podrdn hacerse series
de ocho a diez inyecciones de 0,0007, una cada cuatro dias). Segt’ln'las
indicaciones de VARALDO, formuladas a base de la experimentacion
animal, la adrenalina favorece la destruccién de la granulosa y la atro-
fia folicular. No se sabe atn si la radioterapia a dosis no completamente
castradoras produce resultado, porque no sdlo se trata de anular los
huevos maduros, sino los foliculos germinantes, fabricas de turgor que
trabajan sin descanso. En todo caso, el tratamiento roentgen de las ni-
fas que maduran precozmente requiere especial cautela, por sus posi-
bles y desagradables consecuencias.

Las referidas nifias deberdn permanecer, de todas maneras, bajo la
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continua vigilancia del médico, a fin de que pueda éste descub

: 3 ¥ 5 tir
tiempo cualquier tumor ovarico que intente desarrollarse. -

APENDICE
Hemorragias por los genitales de las nifias recién nacidas,

Ya dije antes que podia producirse una verdadera menstruacigp
ciclica inmediatamente después del nacimiento. De esta forma de me.
narquia debe distinguirse la que se caract_eriza por la aparicién de pér-
didas sanguineas en forma de gotas, de manchas en los pafiales, durante
los cinco o seis primeros dias después del nacimiento, transcurridos Jog
cuales no vuelven a presentarse mas. La cantidad de la sangre derra-
mada es casi siempre muy pequefia. En la inmensa mayoria de los ca-
sos apenas se aprecia el fendmeno, porque la sangre queda retenida en
el introitus de la vagina, por detrds del vestibulo, y desaparece por des-
composicién.

Desde el punto de vista clinico, ZACHARIAS, que ha estudiado de-
tenidamente el proceso, logré descubrirle en 10 casos de 400 (2,5
por 100). En cambio, HALBAN ha encontrado sangre en los genita-
les 8 veces de 21. Pero en ninguno se trataba, al parecer, de verdaderas
menstruaciones, en el sentido de ir acompanadas de la formacién de
cuerpos luteos en el ovario, con desprendimiento de la capa funcional
del endometrio, premenstrualmente transformada. '

El examen microscépico de un ttero asi sangrante permitié descu-
brir en todo el érgano una dilatacién enorme de los capilares y de los
vasos, a pesar de que su estructura, y sobre todo la del endo y mio-
metrio, conservaba las relaciones fetales. Veianse asas muy congestio-
nadas, principalmente por debajo de la superficie de la mucosa, todavia
no bien constituida. En las cercanias de dichas asas habia también su-
gilaciones. El cuadro resultaba, pues, analogo al que se describia an-
tes de conocerse las transformaciones ciclicas que acompafian a cada
menstruacién; no faltaban incluso los hematomas subepiteliales.

La hipdtesis de HALBAN respecto a este fenémeno es muy logica.
Supone dicho autor que las mismas sustancias que actiian en el cuerpo
materno para estimular a los érganos genitales y comunicarles su €3
pacidad procreadora, pasan al cuerpo infantil, originando, sobre FOdo
a nivel de los érganos genitales, acentuada congestién, con tendencia al
hipodesarrollo. Segtn todas las probabilidades, dichas sustancias pro-
ceden de la placenta.

La misma significacién puede concederse a las excitaciones que 2
veces experimentan las glandulas mamarias de las recién nacidas.
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Macroscopicamente, se observa que estin tumefactos los Srganos
genitales y las mamas de’ lgs nifias que acaban de nacer. Pero la con-
gestié - desaparec’e tan rapidamente como se Presenta, y, al cabo de
tres semanas, el_ utero resulta ya mas pequefio que poco antes y poco
después del nacimiento, y asi contin@ia durante bastante tiempo.

B) Menarquia tardia,

Repasando dg nuevo fl estado a que antes hice referencia, se ve que
después de los veintiun anos todavia menstrian por primera vez algu-
nas mujeres. Aungue la mayoria de los autores considera que la edad
de los veintiséis afos es el limite extremo para la aparicién de la me-
narquia. ROUCHE observé un caso en el que se produjo a los treinta
y cuatro, repitiéndose desde entonces el periodo, con gran regularidad,
cada veinticinco dias.

Las mujeres en que esto ocurre presentan, generalmente, una fun-
cién ovérica defectuosa, con caracteres sexuales poco desarrollados.
Tanto los sintomas del infantilismo como las estaturas eunucoides y
como la obesidad de la misma significacién, demuestran que no sola-
mente falta la importante funcidn ciclica del ovario, o es defectuosa,
sino que también resulta insuficiente el efecto protector y turgescente
de la gldndula para el desarrollo de los caracteres sexuales. No debe sor-
prender, por tanto, en tales casos, el hallazgo de pubis con escasa pili-
ficacidn, de vaginas estrechas, de perinés bajos y socavados, de cipulas
vaginales planas, de tUteros hipoplasicos, rectilineos o muy angulosos,
y de parametrios cortos y rigidos. Durante el interrogatorio o la ex-
ploracién corporal objetiva no es raro descubrir una enfermedad pa- -
sada en la época del desarrollo o cardiopatias congénitas, tuberculosis
crénica, etc. Si faltan estos antecedentes, lo méis 16gico serd pensar en
ovarios de deficiente constitucién, que logran perfeccionarla con el
tiempo. En muchos casos, desempeiian un papel importante, como fac-
tores germinohereditarios, la sifilis y el alcoholismo de los padres. Pero
no es éste un asunto suficientemente estudiado todavia. También hay
casos de menarquia retardada en los que estan perfectamente' desarrolla-
dos los caracteres secundarios, y presentan el dtero y la vagina }35 pro-
porciones ordinarias. En dichos casos, falta en absoluto la funcion ma-
durante del ciclo; pero basta el més pequefio influjo para que empiece
a manifestarse de una manera normal. )

De todo Io dicho se deduce en seguida que las probabilidades de
que se restablezcan normalmente las reglas, son tanto menores cuanto
més tiempo transcurre, o sea cuanto peor funciona el ovario. .

En el capitulo “Amenorrea” encontrar el lector Ia sintomatologia
¥ el tratamiento de este cuadro clinico.
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II.—IRREGULARIDADES CRONOLOGICAS DEL CLIMATERIQ.

El término de la maduracién sexual y de las funciones genitaleg
ciclicas coincide, segiin SCHAFFER (cuya estadistica comprende 908
sos), con los siguientes periodos:

Antes de lostgofanes ' LR En 3,65 por 100 de las mujeres,
Antes de los 40 - 44 % afios. .. ...... En 20,05 por 100 de las mujeres,
Antes de los 45 - 49 % afos. . ....... En 44,19 por 100 de las mujeres,
Antes de los 50 - 54 % afios. ........ En 30,01 por 100 de las mujeres,
Antes de los 55 - 57 %4 afios....:.... En 1,64 por 100 de las mujeres,

El promedio corresponde, pues, a los cuarenta y siete afios, impor-
tando la duracién media de la maduracién sexual de 31,5 a 32, En las
mujeres que menstriian precozmente, esta cifra se eleva, seglin SCHEER-
FER, al 35,54; en las que empiezan a tener la regla en la época corres-
pondiente desciende al 31,54, y en las de menarquia tardia, al 28,38.
Parece, por tanto, que en las de menstruacién tardia hay un trastorno
del desarrollo que, retardando la maduracidén sexual, anticipa el tér-
mino de la misma. Otros observadores afirman, sin embargo, que las
menstruaciones tardias pueden corresponder también a climaterios re-
trasados, por reconquistar el ovario su completo funcionamiento. Aun-
que no pueden establecerse leyes fijas, son muy raros, sin embargo, los
casos de maduraciones sexuales excesivamente cortas o largas.

A) Climaterio precoz.

Poco se sabe respecto a la frecuencia y causa de la cesacién precoz,
anormal, de las actividades sexuales. De esto se lamenta ya SCHAFFER
en la obra de VEIT. Contemporanea de ésta es la admirable disertacion
de DEITZ (Erlangen) y FIEBAG (Breslau).

Segin todos los datos, parece indiscutible que pueden cesar las re-
glas ciclicas a partir de los dieciocho afios. En la estadistica de DEITZ,
el 14 por 100 de las mujeres dejé de menstruar antes de los cuarenta
y cinco.

En lo que a la esencia interna de la desaparicién de las ovulaciones
y de las menstruaciones se refiere, puede decirse que, en tales circuns-
tancias, falta en absoluto la ovulacién ciclica, pero el organismo dis-
pone de las suficientes cantidades de sustancias ovaricas, estimulantes
para que se conserve relativamente bien el estado de desarrollo de los
genitales y no se presenten alteraciones de los caracteres sexuales. Peros
si asi sucede en general, tampoco es raro observar manifestaciones 5¢
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cundarias de muy distinta categoria, atribuibles a la carencia ‘de hormo-
s ovaricas, protectoras y estimulantes.

Desde el punto de vista de las causas, durante ef interrogatorio se
descubren muchas veces 'gra'ndes. hemorragias, acentuadas atrofias de la
lactancia, con enorme d'lsmmuclén de los pechos, alimentacién y cui-
dados corporales insuficientes, esfuerzos intelectuales y corporales, etc.
s faltan tales factores, no hay més remedio que recurrir a Ia tan soco-
;rida férmula de la constitucién orgénica, de la predisposicién general
del cuerpo.

El namero de partos no parece ejercer influjo alguno. En cambio,
desempefia un papel de importancia la consuncién consecutiva a emba-
razos muy proximos.

Del concepto de climaterio hay que separar los casos en que reapa-
recen las reglas después de una pausa mis o menos larga, porque el
fenémeno corresponde al cuadto de la amenorrea. De todas maneras,
entre esta Ultima y aquél caben todas las transiciones imaginables. En
el capitulo dedicado a la amenorrea me ocuparé de la etiologia, sinto-
matologia y tratamiento del climaterio precoz.

na

B) Climaterio tardio.

Frente al climaterio precoz figura la suspensién, mis o menos tar-
dia, de las reglas (climaterio tardio).

De la estadistica antes citada se deduce que el 30,01 por 100 de
todas las mujeres termina de menstruar entre los cincuenta y cincuenta
Y cuatro afios, y el 1,64, entre los cincuenta y cinco y los cincuenta y
ocho. Las hemorragias ciclicas después de los sesenta afios constituyen
extraordinaria rareza.

SCHAFFER ha logrado reunir algunos casos que figuran en la lite-

ratura antigua. STRASSMANN, en el tratado de Obstetricia de WINCKEL,
cita algunos embarazos en mujeres de sesenta afios. En los tres ultimos
lustros sélo figura el caso de LEVY: sefiota de setenta y ocho anos, que
tuvo catorce hijos, y que después de una pausa de tres lustros volvid
a presentar regularmente las reglas, durante seis dias cada cuatro sema-
nas, otros treinta y seis meses.
. Respecto a los factores etioldgicos, se sabe que las afecciones acom-
Ppafiadas de continua y aumentada impregnacién de los genitales favo-
Tecen el retraso de la menopausia. Asi ocurre preferente‘mente con los
miomas, cuyos nddulos, segin su emplazamiento, excitan contl’nua-
mente la contraccién del dtero, y exaltan asi la actividad de los’ miscu-
los, con Ia subsiguiente ingurgitacion del érgano y de las demas visce-
ras pelvianas,
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JII.—LA AMENORREA.

Se comprende con el nombre de amenorrea la falta de 1a hernorragia
mensual durante los afios en que normalmente debe existir, Exclg.
yense de este grupo las amenorreas antes de la menarquia y [ag que
acompafian a la menopausia, o sea las que se observan después de la
maduracién sexual. Tampoco pertenecen al mismo las menarquias re.
tardadas ni los climaterios precoces. Pero los limites entre unog Y otros
s6lo in mente pueden establecerse, existiendo numerosas transicioneg
condicionadas por los factores etiolégicos y por la sintomatologfa,

También es normal la falta de hemorragias mensuales durante el
embarazo y el puerperio. Desde este punto de vista, conviene hacer, sy
embargo, algunas consideraciones. A veces faltan las reglas después de
la impregnacién, porque no muriendo el huevo, el nido del mismo, 5
predecidua, se convierte en una verdadera decidua, o sea en la mucosa
uterina del estado de gravidez. Y faltan durante todo el embarazo,
porque la mucosa se conserva los nueve meses formando la parte ma-
terna de la placenta. Finalmente, el desprendimiento de ésta y de las
cubiertas ovulares restablece la menstruacién a paso de gigante.

En el transcurso del embarazo, falta también el fendmeno pre-
cursor de la hemorragia, o sea el ciclo ovarico, la ovulacién. Todas las
investigaciones coinciden, en efecto, en que durante la gravidez de un
6vulo, no madura otro. Los autores que en esto discrepaban, sufrian el
error de haber creido en la existencia de cuerpos liteos mas jovenes que
el procedente del huevo fecundado, cosa dificilisima de demostrar, pot-
que si bien es cierto que las diferencias son indiscutibles en los prime-
ros momentos, pasado algin tiempo se borran por completo.

Cuando existen dos cuerpos liteos, a pesar de haber embarazo, lo
més razonable es que haya habido dos ovulaciones simultineas, con fe-
cundacién de uno de los évulos. El cuerpo liteo correspondiente al se-
gundo, o sea al no fecundado, sufre la accién del que depende del pri-
mero, sucediendo con esto lo que ocurre con los restos de la granulosa
de los foliculos atrésicos que permanecen adheridos (véase el trabajo
de RAVANO).
~ Las hemorragias que se repiten con regularidad durante la gesta-
cién abogan, sin embargo, en contra de esta teorfa. h

Faltan indicaciones bibliograficas exactas acerca de la frecuencia ¥
clase de las hemorragias intra graviditatem. En el material de MARBURG,
que comprende 8.930 casos, encontré SPRUCK el 0,2 por 100 de h.e—
morragias de manifestacién peridédica. El fenémeno parece tener la mis~
ma frecuencia en las primerizas que en las multiparas.
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SCHATZ .ha preten('iido deduc'ir el cardcter menstrual de estas hemo-
rragias, mediante co'ntmuas mediciones de la presién sanguinea.

Consiqeff{ndo’ sin em.bargo, la pérdida menstrual en 1a forma al
principiq indicada, es decir, como la'consecuencia inmediata del des-
prendimlento deila mucosa que subsigue a las transformaciones pre-
grévidas de la misma y como resultado de la muerte del huevo, es in-
negable que las pérdidas que se observan durante la gestacidén no resul-
tan verdaderas menstruaciones.

Por el hecho dg que se presente una hemorragia clinica, no debe
decidirse, sin mas ni mas, la génesis de la misma. Esta génesis hay que
puscarla entre los diversos procesos que intervienen. Hasta ahora no
poseemos investigaciones exactas sobre el referido punto. Parece, sin
embargo, lo mds probable que las hemorragias reconocen por causa la
diapedesis, las erosiones de la portio y, eventualmente, los trastornos
de la mucosa cervical, sobre todo si la cavidad del ttero permanece
atin abierta, estando condicionada por la decidua vera. Las hemorra-
gias de la ovulacién, que ya describiré, y las vicariantes, pertenecen a
este grupo. 3 ;

De la aparicién ciclica de las pérdidas no puede deducirse tampoco
la existencia de cierto movimiento ondulatorio en la mujer, porque
también se sabe que el Utero posee capacidad contractil durante el em-
barazo, segin lo demuestran las curvas de la presién sanguinea obte-
nidas por SCHATZ. En cambio, se ignora si todas las funciones del
cuerpo poseen el mismo movimiento ondulatorio o son las glindulas
de secrecién interna las que, aislada o combinadamente, suministran el
estimulo,

También durante el puerperio falta fisiolégicamente la hemorra-
gia mensual. La ovulacién no se restablece hasta después del parto del
huevo fecundado (feto y sus anejos), y especialmente de la placenta.
Es como si el ciclo se hubiera prolongado gigantescamente por efecto
del embarazo.

La ovulacidn siguiente al parto se inicia a los catorce dias, debién-
dose esperar, por tanto, las primeras reglas a los veintiocho. Pero rara
vez ocurre asi. En la mayoria de los casos no aparece de nuevo la mens-
truacién hasta las seis semanas, aun cuando se reanude la ovulacién a
los catorce dias. La lactancia retrasa a menudo el restablecimiento mu-
cho mas. Segtin WEINBERG, en tanto que las mujeres que crian a sus
hijos reglan de nuevo al final de la sexta semana en la proporcion del
15 al 23 por 100, en las que no los crian se eleva la cifra al 79.

THORN, GLASS y REMFRY han demostrado que el 70 POI"IQO de
1as lactadoras son amenorreicas. Otros autores publican cifras dlSI'IlrltaS-

uy importantes son las siguientes cuestiones: jcuanto tiempo

falta 12 regla?; ;cuinto tiempo persiste la secrecién de leche?; jcomo
Tosmo VI.—20
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se conduce la menstruacién en las que no lactan? Aunque en ¢]
dedicado al puerperio y a la lactancia encontrari el lector Cuantos ¢

talles desee conocer a este respecto, creo conveniente publicar - 1:-
tablas de GLASS, muy demostrativas, en lo que se refiere a] restab] s
miento de las reglas después del parto: S

apitulg

De 421 mujeres lactadoras tuvieron la primera regla entre los 30 - 45 dias después del part
0.

) oo o T & o e e 2005 5 ) 13 6 2 - 3 meses,
T S i S F P L WP ATl oo oo TR o
e I L e e e 6-9 ,
R o Bl e O ) 10 - 15 ,,

Sabido es que la mama y los genitales guardan, hasta cierto punto,
relaciones antagdnicas; por eso algunos autores han conseguido corre.
gir reglas excesivamente profusas administrando extractos de glandulag
mamarias. Mas adelante veremos que en esto no existe efecto Organo-
especifico alguno, y que la prueba no es, por tanto, muy demostrativa,
Por otra parte, la castracién suele prolongar y reforzar la galactogs-
nesis. A este respecto no cabe aducir el crecimiento de las glandulas ma-
marias, cuando es buena la actividad ovarica, ni la tumefaccién pre-
menstrual de las mismas.

Parece que no existen relaciones directas entre las mamas lactégenas
y la ovulacidén ciclica. Pero es posible que se establezcan dichas rela-
ciones bajo la influencia de estados nutritivos y funcionales del cuerpo
o de la conservacién o disminucion de las fuerzas.

HALBAN cree que puede hablarse de distinta afinidad de los 6rga-
nos funcionantes, sobre todo en determinadas épocas, para las sustan-
cias alimenticias, de la atresia a que hacia referencia EHRLICH. La teo-
ria no discrepa mucho, por consiguiente, de la anterior.

La amenorrea de la lactancia se relaciona, sin duda, con los feno-
menos amenorreicos que se observan fuera del embarazo, del parto y
del puerperio. Lo mismo puede decirse de los estados consecutivos del
tubo genital y del organismo en general, de que méas adelante me ocu-
paré. ' '

El ntimero de amenorreas en las mujeres que crian a sus hijos de-
pende también de la clase de vida y de las costumbres de los distintos
pueblos, debiendo prescindirse, por erréneas, de las estadisticas a este
respecto, que arrojan cifras demasiado bajas.

La amenorrea, es decir, la falta de las reglas durante el periodo .de
la maduracién sexual y fuera del embarazo, del parto y del puerperio
requiere una investigacién patogenética de las mas complicadas..l:‘:ﬂ
casi todas las obras, como dice GEBHARD, se tiende a la clasificacton:
Dicho autor distingue, a mi juicio con gran acierto didéctico, las st~
guientes formas:
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1.2 Amenorrea por enfermedad congénita o adquirida de los 6¢-
os de la generacion.

2. Amenorrea como consecuencia de una enfermedad general

3.2 Amenorrea funcional.

También puede subdividirse el proceso con arreglo a los distintos
componentes del ciclo, constituyendo los grupos segin la alteracidn de

gan

C
uno o varios de ellos:

A) Funcionan los ciclos ovarico y endometrial. ,
B) Solamente funciona el ciclo ovarico, no respondiendo el en-
dometrial.
C) No funciona el ciclo ovarico:
a) El parénquima ovular esti anatémicamente alterado.
b) Los genitales resultan normales a la palpacién.

A) Amenorreas con funcién de los ciclos ovdrico y endometrial.

La falta de la hemorragia menstrual reconoce aqui por causa alte-
raciones de la descamacién de la mucosa, con todas sus consecuencias.
Se admiten, en efecto, como existentes la maduracién y la capacidad de
los évulos para ser fecundados, asi como la reaccién del endometrio,
con su funcional y sus transformaciones ciclicas. Pero falta la desca-
macién de la funcional. En todos los animales, con excepcién de los
primates, tal estado es el fisiolégico. Segin demuestran las modernas in-
vestigaciones, el término del celo (eventualmente acompafiado de una
ligera hemorragia) corresponde a la ovulacién, siguiendo el desarrollo
del cuerpo liteo, y los engrosamientos, las tumefacciones y la secre-
cién de las glandulas endometriales, que involucionan por simple des-
congestién, sin desgarros vasculares y, por tanto, sin pérdidas perio-
dicas de sangre. La base de este distinto comportamiento reside, sin
duda, en la menor intimidad de las relaciones existentes entre el celo
y la matriz. En la misma especie humana, cuando hay algin obsticulo
frenador, no se forma funcional propiamente dicha, quedando firme
el conglomerado tisural del endometrio, y no produciéndose verdadera
esponjosa, ni descamacién, aunque haya algunos fenémenos secretores.

Sin embargo, esta hipétesis no ha sido nunca comprobada en ’la
practica. En la fase menstrual, la mucosa, por efecto de la compresion
0 de la distensién (miomas), puede resultar baja; pero siempre s2 des-
prende la parte tisural, neoformada, y se desgarran algux.xos Vvasos,
comprobéndose, por consiguiente, descamacién de la funcional, por
muy rudimentaria que sea. Sl

En los casos de esta categoria hasta ahora observados, el ciclo, in-
cluida la descamacién, permanece intacto; pero mo sale sangre por la
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vulva, debido a que son tan pocos y tan pequefos los vasog Uterip
desgarrados, que la insignificante cantidad de sangre de el]og procos
dente, en unién de la mucosa eliminada, no constituye una vgrdadee_
secrecién menstrual, ni moja siquiera la vagina. A lo sumo, llegar:
ésta ya descompuesta, y pasa inadvertida al mezclarse con e] contenidg
vaginal.

Entre las causas de que resulte insignificante la cantidad de sangre
derramada en la cavidad uterina, pueden invocarse también I defi-
ciente hiperemia pelviana y las contracciones uterinas excesivamente
violentas. Pero, en tales circunstancias, no es raro, por otra parte, que
ciertos trastornos anatémicos contribuyan, a su vez, a la retencidn de
la sangre extravasada. Me refiero a las oclusiones del conducto cervica]
subsiguientes a cauterizaciones, inflamaciones, termocauterizaciones, va-
porizaciones, procesos inflamatorios y atresias de la vagina, tapona-
miento del tubo genital inferior por grandes tumores y cierres de I3
parte vaginal mas baja, es decir, a las oclusiones retrohimenales o hj-
menales, con participacién eventual del vestibulo.

Las oclusiones retrohimenales han sido objeto de muchos estudios,
tanto en su forma congénita (suspensiones del desarrollo), como en la
adquirida durante la infancia, por efecto de inflamaciones de la vagina.
En los capitulos correspondientes se describen con todos los detalles las
distintas localizaciones de estos procesos.

Tampoco es raro observar ginatresias en terrenos afectos de sus-
pensiones del desarrollo. Asi ocurre, por ejemplo, muy a menudo, en
los casos de vagina o de utero duplex. Sin embargo, a mi parecer, no
pueden incluirse en el grupo que me ocupa los casos de oclusién uni-
lateral, porque en ellos sélo es retenida una parte de la sangre de las
reglas, y no hay, por tanto, amenorrea completa.

Muy importantes son las retenciones menstruales que se presentan
en forma de hematocolpos, hematometra o hematosalpinx. Sin en-
trar en detalles acerca del cuadro clinico de estas complicaciones, creo
conveniente recordar aqui la falta de la hemorragia mensual. Ahora
bien: jestd correctamente aplicado el nombre de amenorrea a las refe-
ridas afecciones? Todo es cuestién de concepto. Si se entiende por ame-
norrea la falta del periodo (me parece muy dificil definirla de otra ma-
nera), este grupo encaja perfectamente dentro del cuadro patoléglCO
de la referida afeccidén. Pero, en tales circunstancias, basta un detenido
examen ginecoldgico para averiguar en seguida de lo que es trata,. En
las amenorreas de esta clase, adquiridas durante la infancia, sus sinto-
mas peculiares conducen facilmente al diagnéstico. En los tipos he‘r,e—
dados, surten el mismo efecto la edad de las enfermas y la progresio?
de los molimina menstrualia; las que s presentan después del parte ©
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de ciertas intervenciones operatorias, se reconocen, ademids de por las
molestias menstruales, por el resultado de la exploracién local y del
interrogatorio.

B) No funciona mds que el ciclo ovdrico, estando suprimido el ciclo
endometrial,

A mi juicio, ‘el caso mas sencillo se halla representado por la ex-
traccién operatoria ‘d.el utero, con conservacidén de los ovarios. En ge-
neral, tiende a admitirse que continfian funcionando bien en este caso
las glandulas germinales. El examen objetivo parece haber descubierto,
igualmente, cuerpos luteos aislados. Pero el niimero de casos es dema-
siado pequefio para poder formular conclusiones definitivas. Por otra
parte, los fenémenos clinicos hablan més bien en favor de una atrofia
por inactividad de los ovarios, consecutiva a la extraccién del titero.

Comparando los resultados obtenidos por la extirpacién de la ma-
triz y de los anejos, con los que se logran extrayendo solamente la pri-
mera, se observa, en efecto, que los sintomas de insuficiencia adquieren
las mismas proporciones en una forma que en la otra (DE MEURON,
LINDIG, JAKOBSOHN). También ha sido confirmada experimentalmen-
te la atrofia de los ovarios consecutiva a la histerectomia (LINDIG). Aho-
ra bien: lo que no esta claro es si de los sintomas de insuficiencia hay un
grupo que pertenece al dtero y otro corresponde al ovario.

Respecto al funcionamiento de este ultimo, la determinacién del
azlicar sanguinea después de la inyeccién de adrenalina (HURZELER,
GUGGISBERG), la lipoidemia. y la disminucién del cociente respirato-
rio aportaran datos de gran valor. Convendria estudiar, sin embargo,
por separado, la marcha de las funciones turgescente y madurante del
6rgano. Quiza con el tiempo se lleguen a individualizar los métodos.

En otros casos se trata de un defecto del terreno reaccional, del
endometrio. Asi ocurre en las malformaciones de los conductos de
MULLER, con involucién secundaria de los epitelios y cierre consecu-
tivo de la cavidad. Las.trompas pueden hallarse perfectamente consti-
tuidas. Pero las partes inferiores, ya reunidas o todavia separadas, de
los conductos de MULLER son rudimentarias, y ofrecen la forma de
corddn. .

Un cuadro analogo puede ser igualmente consecutivo a las graves
cauterizaciones (cloruro de cinc), a la atmocausis y 2 los procesos in-
flamatorios disecantes que, afectando a toda la cavidad <.i,e1 utero, ter-
minan por hacerla desaparecer. Las atrofias por compresion (tumor.es)
casi nunca alcanzan proporciones tan excesivas, que no sea ya posible
reaccién ciclica alguna. : ]

El tercer grupo estd representado por los rarisimos casos de tu-
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berculosis endometrial, caseosa. Digo rarisimos, porque sélo la o
parte de las tuberculosis uterinas presenta la forma caseosa, difus
tales circunstancias, continda completamente intacto el. ciclo o
seglin se deduce de la comprobacién de distintas generaciones ¢
pos liteos; pero el terreno reaccional endometritico esti tap grave
mente comprometido, que no permite el brote de capa funciona| al:
guna, y queda estacionario. Otras veces, con los progresos de o
berculosis se forma un piometra tuberculoso, o se oblitera cicatriza].
mente toda la cavidad del utero. Entonces tampoco se forma capa
func.ional alguna, y como no hay descamacién, no se produce hemo.-
rragia.

En las demés inflamaciones, el fenémeno suele ser pasajero, y ayp.
que los tejidos resultan muy perjudicados, una vez producida la cjcs.
trizacidn, es mas frecuente observar metrorragias que amenorreas.

El cuarto grupo, casi puramente tedrico, estd constituido por las
proliferaciones carcinomatosas, difusas, que reemplazan a todo el epn-
dometrio del cuerpo, impidiendo, por tanto, la reaccidén ciclica men-
sual. Digo antes “puramente tedrico”, porque en la mayoria de los
casos las metrorragias existentes ocultan la amenorrea que debia acom-
pafiar al proceso, y mas tratandose casi siempre de mujeres que han
traspasado ya las fronteras de la maduracién sexual.

Desde el punto de vista clinico, la amenorrea va acompafiada a
menudo de molimina menstrualia, que tienen el mismo cardcter que
las molestias de las reglas (dismenorrea). Obsérvanse a veces dolores
muy acentuados en el bajo vientre y otros trastornos, sobre todo si se
trata de enfermas muy nerviosas o si han quedado pequefios espacios
dentro de las partes uterinas obliteradas, en los que, acumulandose la
sangre, provoca contracciones inttiles, seguidas de célicos violentisi-
mos (lteros rudimentarios, cuernos accesorios rudimentarios, cauteri-
zaciones parciales de la cavidad, etc.). El diagnéstico resulta facil si se
explora con detenimiento el estado local y se valora como es debido
la anamnesis. ‘ |

La terapéutica es impotente, en lo que a la amenorrea s2 refiere, sl
no se combate el padecimiento causal. Para luchar contra los reolimind
menstrualia se recurrird, en primer término, a la radiacién de los ova-
rios, y si ésta no basta, se extraeran por laparotomia los restos del utero
o todo el drgano.

Ctavy

a. B
Varicg,
€ Cuer-.

C) No funciona el ciclo ovdrico.
g eqe "% 'n—
Caben tres posibilidades: que falte (enucleacién) todo el’ part -
quima ovarico; que resulte aniquilado por un proceso patOIOgEC?"ca
A ; ; ica-
que, halidndose aparentemente intacto el 6rgano, no madure cic
mente ningin évulo.
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1. Falta el parénquima ovular.—No se conocen
completa de los ovarios.

Exz'rqccién operatoria dg los dos ovarios.—Equivale a la castra-
cién, y tieme por consecuencia la amenorrea definitiva. Si, a pesar de
haber castrado'a la mujer, conserva ésta sus funciones mensuales tipi-
cas, es indiscutible que un detenido examen anatémico permitirfa des-
cubrir todavia algun resto de tejido ovérico. Cuando 1a operacién haya
sido practicad'a con m.otivo de adherencias (de anexitis complicadas con
'pelviperito.nitls adhesiva), es muy posible que los tejidos ovaricos, ca-
1losos, e‘xt1rpab1es, recuperen {1’155 tarde su funcién. Muy raros son
Jos ovarios supernumerarios (cinco o seis casos), pero cabe la posibi-
lidad de que haya una tercera trompa y un tercer ligamento propio
del ovario, con restos de parénquima glandular. Lo mismo ocurre
cuando porciones estranguladas de tejido germinal logran ponerse en
comunicacién con el hilus ovérico y con el sencillo mesoovario. En es-
tas condiciones, la distancia que separa a estas partes ovéricas de la por-
cién fundamental del 6rgano suele ser tan considerable, que escapa fa-
cilmente éste a los ojos del operador (LIEGNER y MONCH).

Existen igualmente excepciones a la ley: “Sin tejido ovérico no es
posible la menstruacién, o, mejor dicho, transformacién ciclica al-
guna.” Relacionadas con esto se hallan las hemorragias que aparecen
por una sola vez, después de realizada la castracién. Numerosos auto-
res han demostrado que, si se opera en los primeros catorce dias que
siguen al principio de las reglas, la amenorrea es definitiva. La obser-
vacidn, realizada a la cabecera de las enfermas, asi lo demuestra diaria-
mente. Pero, si se interviene después de dichos catorce dias, no es raro
que la mujer vuelva a tener las reglas una sola vez. La hemorragia
aparece, generalmente, a los cinco dias de la operacién (PYCHLAU,
ISMMER, VERTES, SEITZ, WINTZ, HALBAN, KOHLER y BARTH). Y no
se debe esto a que, al extirpar el cuerpo lateo constituido en la segunda
mitad de ciclo, deje de ejercer su influencia frenadora sobre las hormo-
nas que provocan la hemorragia menstrual, porque es muy discutible
la existencia de tales hormonas, segiin puede verse en el capitulo con-
sagrado a la fisiologia, en esta misma obra. Lo que ocurre es que, des-
apareciendo el cuerpo liteo, o sea la glandula que favorece la secre‘cié‘n
de la mucosa uterina, el nido preparado para el huevo tiene que elimi-
narse. Por eso, aun cuando falte el estimulante, se descama la mucosa,
Y tiene lugar una verdadera hemorragia menstrual. .

Si la extirpacién se realiza durante la primera mitad del 'c1clo.
aunque el efecto de los foliculos puede haber hecho ya que empiece a
proliferar la funcional, como se suprime todo estimulan.te, se retrae
en seguida la capa proliferante, dejandose de formar la diferenciacion

casos de aplasia
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especial de las glindulas y los fermentos tripticos indispensable
que se destruya por completo el endometrio.

Terminada la menstruacién a que me vengo refiriendo, 1 Gltimg
por decirlo asi, después de la castracién, no brotan ya nuevag funcic.
nales, ni se produce ninguna otra hemorragia ciclica, Presentandoge la
amenorrea definitiva, anticipandose el climaterio. Mas adelante me ocl.
paré de los hallazgos anatémicos realizables en el tubo genita] despugs
de la castracion.

2. El parénquima de los ovarios ha sido destruido por proceseg
patolégicos—Merecen citarse en primer término, desde este punto g,
vista, los carcinomas y los sarcomas que afectan a los dos 6érganos, ] 5
neoplasia tiene que adquirir, no obstante, proporciones considerab]eg
para que resulte destruido todo el tejido ovérico. Sorprende, por otra
parte, que, aun en los grandes cistoadenomas, pueden desarrollarse fo-
liculos en puntos aislados, estallar, y transformarse en cuerpos lfteos,
A eso se debe, sin duda, el que en los tumores del ovario sélo se obserye
amenorrea en el 2 al 3 por 100 de los casos.

También pertenecen a este grupo las graves inflamaciones ovaricas,
en las que rara vez resulta afecto, sin embargo, todo el érgano por la
supuracién. La tuberculosis cavernosa y la actinomicosis, muy rara,
destruyen generalmente toda la glandula; pero en la inmensa mayo-
ria de los casos son procesos unilaterales, a los que puede aplicarse
igualmente lo que acabo de decir respecto al crecimiento de foliculos,
con desarrollo de cuerpos liteos en las inmediaciones de grandes cavi-
dades purulentas.

En tales circunstancias, como en los casos de carcinoma, es mas pro-
bable que la supuracién produzca de modo indirecto, por caquexia,
obsticulos a la maduracién de évulos, que falte la maduracién, por
destruccién de todo el parénquima.

También deben mencionarse a este respecto las atrofias por com-
presion (por ejemplo, a causa de miomas que distienden los ligamentos
anchos y sus apéndices). Se las observa igualmente en otra clase de tu-
mores. Conviene recordar, sin embargo, que el tejido ovarico es enot-
memente resistente contra los insultos locales, a causa, probablemente,
de que los foliculos primordiales pequefios, punto de partida de 1(35
foliculos germinantes y madurables, conservan su puesto en las mas
pequefias porciones del estroma ovarico, y pueden desarrollarse 2 la
menor ocasion.

3. Existe intacto el parénquima ovdrico, pero no funciond.—
Consecuencia inmediata de esto es la-falta de reaccién del 6rgano final
miés importante, el cuerpo del ttero, y sobre todo de su mucosa, pues
sin excitacién ovérica no se forma funcional alguna en el tdtero, ni tie=
nen lugar transformaciones ciclicas. Pueden ocurrir dos cosas:

S para
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1.*  Que sdlo falte el ciclo fu'r}cional (amenorrea de primer grado).

2.8 : Que falte toda la funcu?n ovdrica, o sea la funcién madu-
rante, ciclica, y la.turgescente, estimulante general y protectora (ame-
norrea de segundo grado).

Ambos tipf)s se distix}guen por su sintomatologia clinica y por los
hallazgos anatomicos. ’Mas adelante trataré de estos dos problemas. Por
ahora sélo me ocuparé de la etiologia de dichas amenorreas,

El estudio etiolégic'o’ de tales casos demuestra cuin intimas son las
relaciones entre la funcién oviérica y los estados de salud y energia del
resto del cuerpo.

Las afecciones locales alteran poco la capacidad procreadora, sien-
do, en cambio, faciles los trastornos de la misma si se encuentra modi-
ficado todo el organismo.

Cualquier trastorno general puede perturbar el funcionamiento de
los ovarios hasta el punto de que ni maduren més évulos, ni terminen
de desarrollarse los que ya estén en germinacidn. En los casos mas li-
geros, los 6vulos no maduran, pero crecen y actiian como estimulantes,
incluso en el sentido de impedir que otros maduren. Por el momento,
sélo me ocuparé de las alteraciones graves de ambos grados, dejando
las ligeras para mas adelante. :

Mediante la radiacién roentgen se pueden producir, voluntaria y
directamente, graves dafios al ovario. Detenidos estudios, y sobre todo
los trabajos de REIFFERSCHEID, han permitido comprobar que los
6vulos que estan madurando y sus foliculos son los elementos més sen-
sibles, siguiéndolos los germinantes. Los cuerpos liteos y los foliculos
primordiales soportan dosis mucho mas considerables.

La cantidad de luz roentgen necesaria para matar a los foliculos
madurantes y en germinacién, equivale aproximadamente a la tercera
parte de la que la piel puede resistir, sin graves trastornos. La cesacién
del funcionamiento es mas lenta y més suave que en la castracion ope-
ratoria. Si el érgano recibe la dosis indicada en la primera mitad del
ciclo, lo general es que no vuelva a presentarse el periodo. Pero si se
irradia en la s>gunda, la mayoria de las enfermas vuelve a menstruar
una vez (SEITZ y WINTZ).

Aunque no existen leyes sin excepcién, la experiencia demuestra
diariamente que los rayos roentgen se conducen a este respcto como
la extraccién operatoria de los ovarios. Lo mismo puede decirse de las
manifestaciones consecutivas. ,

Independientemente de tales destrucciones electivas del parénquima
especifico del ovario, pueden actuar en la misma forma, segtn ya he
dicho, las mas diversas influencias procedentes del resto ‘del cuerpo:

1. Enfermedades infecciosas agudas.—No se ha observado hasta
ahora preferencia alguna de determinada infeccién por este proceso.
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‘Durante la lucha entablada entre el organismo y el agente ip
Jo general es que desaparezcan las reglas, para volver a restab]
‘clicamente cuando la convalecencia ha hecho grandes progre
adelante me ocuparé de las hemorragias ciclicas, irregulares,
metrorragias.

2. Enfermedades infecciosas crénicas:

a) La sifilis sélo ejerce sus efectos sobre el ciclo en los grayes es-
tadios terciarios, en los cuales no es raro observar amenorres, MEL.
ROWSKI y FRANKENSTEIN han logrado restablecer el periodo mediante
curas adecuadas. Pero probablemente se trata aqui de consecuenciag
‘puramente funcionales del perjuicio corporal ocasionado por Ia grave
infeccién crénica.

b) La tuberculosis—En vanguardia de este grupo figura el com.
portamiento del ciclo en los casos de tuberculosis pulmonar. Muy inte-
resantes son las indicaciones de MARG. FRIEDRICH: durante el primer
grado (esquema de TURBAN-GERHARDT), 45 por 100 de amenorreas;
en el segundo, 64 por 100, y en el tercero, 85 por 100.

Precisamente los estadios primeros presentan gran importancia prac-
tica, y ocurre muchas veces que se diagnostica la afeccidén apical inci-
piente de los pulmones, con motivo de un exacto examen del cuerpo,
practicado por el ginecélogo en busca de las causas de la amenorrea. La
relativa frecuencia con que faltan las reglas en la tuberculosis pulmo-
nar incipiente, demuestra, por otra parte, el gran influjo que ejerce
sobre todo el cuerpo esta enfermedad, aunque sea puramente local en
apariencia.

También pueden originar amenorrea las tuberculosis de los rifio-
nes, de los huesos y de las articulaciones.

3. Los procescs supuratorios crénicos de larga duracién (empie-
mas, abscesos por descenso, abscesos postapendiciticos, etc.) suelen te-
ner las mismas consecuencias, por efecto de la caquexia.

4. Las enfermedades cardiacas conducen a la amenorrea cua}ldo
la descompensacién es grave y prolongada. Probablemente interviene
en estos casos, frenando la maduracién ovular, la intoxicacién cronica
por el 6xido de carbono.

5. En las nefropatias crénicas, parenquimatosas, han observado
los internistas algunas amenorreas. También aqui actiia, casi con segu
ridad, una intoxicacién, con los correspondientes trastornos del meta-
bolismo, frenando las células ovulares parenquimaticas. -

Los grandes sacos pionefrésicos ejercen analogos influjos, ademas
del que representa la propia infeccién crénica. i

6) No es rara la amenorrea en las graves anemias secundartds: v
la anemia perniciosa y en la leucemia. La clorosis desempefia un Pap

fece;
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especial, dada la participacién del ovario en la patogenesis del cuadro
clinico.

7) Enfermedades del metabolismo.—La diabetes y la obesidad
cuyas causas no estan condicionadas por el ovario, van acompanadas
casi siempre de falta del periodo. En lo que atafie a la obesidad; 'y se-
gln mas adelante expondré con detenimiento, debe tenerse en cuéﬁta el
hecho de que, aun faltando la funcidn ovérica, también se producen a
veces acumulaciones anormales de grasa, que pueden hacer dificil el re-
conocimiento de la dependencia causal o diferenciacién entre los facto-
res primarios y secundarios.

No sélo las enfermedades del metabolismo van acompafiadas de
amenorrea. También se observa el mismo fendmeno en los casos de
alimentacién insuficiente o poco a propésito. Los catarros gastricos,
crénicos y graves actian igualmente en este sentido, reduciendo la sus-
tancia del cuerpo y ejerciendo el mismo influjo que cualquier afeccién
crénica. La guerra mundial ha proporcionado por desgracia, en mu-
chos terrenos, gran material de experimentacién. Demuestra, en efecto,
una serie de trabajos de las distintas partes del imperio y también de
los paises neutrales, que la frecuencia de la amenorrea en las enfermas
que acuden a cualquier clinica oscila, en tiempo de paz, entre el 0,4 yel
0,8 por 100, en tanto que en los afios.1916-1917 se elevd del 3 al 10
por 100 y aun pasé de esta proporcioén.

HANNES (Breslau). .. ...... de 0,24 en tiempo de paz al 3,1 % durante la guerra.
GIESECKE (Kiel). .. ....... der1o,xgen , de ,, al 120% ., la
CZERWENKA (Viena). .. .... de 1,3 en , de , ali15.4 % . 2
DIETRICH (Géttingen). .. ... de o4 en , de . al 3,774% ., la
DoLIsI (Starssburg). . . ..... de o028 en de ., al 3,33 % o anlara,
HILFERDING (Konigsberg).... de o55en ,, de . all D4R 2o R A

LANSIMAKI, de Filadelfia, observé, en 1917, 20 amenorreas entre
2.400 mujeres que asistieron a su clinica, y, en 1918, 84 entre 1.400
(época de las grandes revoluciones rojas). ADDA NILSON, de Estocol-
mo, obtuvo las siguientes cifras: en 1912-14, el 0,6-0,7 por 100; en
1917, el 3,3 por 100 en la practica general y el 1,8 por 100 en la prac-
tica privada; en 1918, el'8 por 100 en aquélla y el 6,2 en ésta (en el
tercer trimestre de cinco afios, la proporcion llegd a elevarse al 11 por
100); en 1919, al 1,9 por 100. A

La estadistica obtenida por KURTZ en el Instituto Munic1pz§1 de
Berlin para epilépticas es muy instructiva. En ella figuran minuciosos
detalles de las distintas asiladas, tanto respecto a Sus reglas como .a su
alimentacién, etc., etc. En el transcurso de la guerra hubo, naturalmen-
te, necesidad de modificar la racién alimenticia, permaneciend9 por lo
demés intacto el género de vida. De 142 casos (mujeres de dieciseis a
Cuarenta y cuatro afios), que hasta la guerra menstruaron regularmen-
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te y permanecieron durante la contienda en el establecimientq el 9
por 100, o sean 13, continuaron menstruando, pero 129 (= 9 8 2

$ ’
ciento) padecieron amenorrea. Por
TION 4 N, o S 1,4 50
OIS et o e SR 11,3 7o
T o D S A o 36,7 % (desde octubre 1916 hasta abril 1917 solamente 36
O T e ol e s e 32,4 % 7 %)
Lo N R 0 %

Desde junio de 1919 empezaron a restablecerse las reglas en |5 ma-
yoria. La duracién de la amenorrea fué, en términos generales, de dos
afios, aunque en algunas mujeres se prolongé hasta cinco. El peso del
cuerpo descendid, por término medio, una octava parte. En el régimen
alimenticio, que varié con arreglo a las circunstancias, predominé prin-
cipalmente la falta de albiminas y de grasa.

Estas comprobaciones resultan de mucha importancia, porque de-
muestran las relaciones que existen entre la alimentacién y el estado cor-
poral y sus influjos sobre el parénquima ovarico. No conviene, sin em-
bargo, insistir demasiado en la falta de grasa o de albiminas, porque
en Estocolmo no pasaba esto, y, sin embargo, el trabajo de NILSSON
demuestra la elevacién de las amenorreas desde el momento en que em-
pezé la contienda. A lo sumo pudo existir aqui reduccién del ingreso
de hidratos de carbono. De todas maneras, la alimentacién insuficiente,
o poco variada, ejerce un influjo perjudicial muy manifiesto.

Conviene recordar, sin embargo, que KNAACK y NEUMANN com-
probaron la persistencia de las reglas en la edematosis consecutiva a ina-
niciones prolongadas.

Muchos autores, que se han ocupado de la amenorrea durante los
ultimos afios de la guerra, incluyen entre los principales factores cau-
sales de la misma a la alimentacidn deficiente. Pero otros consideran que
son de mas trascendencia el trabajo corporal excesivo y los insultos
psiquicos. Reuniendo los dos elementos se constituye el grupo patolé-
gico auténomo, denominado “amencerea de la guerra”, y digo.autd-
nomo, porque no se han podido descubrir otros motivos la inmensa
mayoria de las veces. : iTe

8. Factores psiquicos.— También figuran en vanguardia, ¥ {198'
empefian, indudablemente, un importantisimo papel. En las gallinas
pudo comprobar STIEVE que el enjaulamiento interrumpe la actividad
de los ovarios, en cuanto ponen los animalitos los huevos que se €
cuentran en sus oviductos. : '

Las modificaciones del género. de vida y el cambio de profesién, et~
cétera, etc., pueden ser causa, igualmente, de la falta de las reglas (sit-
vientas al cambiar de localidad; enfermeras, alumnas de la Escuela de
comadronas, internadas en colegios, estudiantes, etc.).
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No se sabe en que forma intervienen los factores psiquicos. Proba-
blemente, las 3“”,3“0“95 del género de vida desempefian en esto un pa-
pel de importancia. Las preocupaciones, las penas y otros fenémenos
animicos condicionan en muchos casos la amenorrea. Asi ocurre, por
ejemplo, con el terror a quedarse embarazadas, con los grandes sobre-
saltos, con las alegrias y tristezas bruscas, etc.

Algunos autores atrl‘buyen estas influencias animicas sobre la vida
y funcién de un determinado complejo celular mis o menos distante,
a trastornos de la circulacién sanguinea, dependientes de los referidos
factores psiquicos y de la actuacidn del sistema nervioso vegetativo.
Quiza sea més complicada adn esta influencia, en el sentido de que las
manifestaciones consecutivas a los factores psiquicos Yy que resuenan so-
bre el resto del cuerpo y el género de vida son las que condicionan in-
mediatamente la amenorrea.

En las enfermedades mentales son frecuentes asimismo los trastor-
nos de las reglas. La forma més grave coincide generalmente con hipo-
plasias genitales. De 176 casos de demencia precoz comprobé L. FRAN-
KEL, en el 72 por 100, los referidos sintomas hipoplasicos. Segiin SIN-
GER, las 4/5 partes de las locas son amenorreicas. El fenémeno se ob-
serva igualmente en el 50 por 100 de las cataténicas y en el 50-66
por 100 de las demencias ciclicas. La proporcién resulta, por consi-
guiente, muy grande. Lo mismo ocurre en las paraliticas y en las enfer-
mas del espiritu. Parece extemporaneo hablar de causas en estos casos.
Quiza desempefien algin papel el género de vida, el confinamiento, la
nutricién, no siempre suficiente, etc., et.

9. Las intoxicaciones crénicas (morfinismo, alcoholismo y otros
venenos) han sido igualmente citados como factores causales. La co-
lina es capaz de perjudicar los tejidos ovéricos. Asi lo han demostrado
los experimentos de PAULA SOMMER y de WINTZ.

Los venenos resultantes del metabolismo y de la destruccién tisural,
asi como las quemaduras, alteran a veces gravemente las funciones ge-
nitales, segiin lo comprobé BECKEY en 54 muchachas y mujeres, victi-
mas de un incendio. En 32 la amenorrea persistié durante meses. Indu-
dablemente en estos casos no interviene una sola causa, sino un com-
plejo de factores (toxinas, sobresalto, tetror, etc.).

10. Enfermedades de las gldndulas endocrinas.

a)  Tiroides—Ocupa un lugar preferente desde este punto de vis-
ta el mal de BASEDOW. Muy distintas resultan las indicaciones respecto
al comportamiento de la menstruacién en estos casos. Segiin SEITZ, el
18 por 100 de las hipertirdticas presenta escasas reglas; del 34 al §O
por 100 menstria normalmente, y del 13 al 22 por 100 tiene pér-
didas copiosas. En cambio, KOCHER habla del 51 al 52 por 100 de
amenorreas.
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W. A. FREUND describié hace ya algiin tiempo las hipoplasiag o
nitales que acompafian a las alteraciones de la tiroides, habiendo sido
confirmados sus trabajos por varios investigadores posteriores (KLEIN.
WACHTER, THEILHABER).

Rarece ser que en los graves sindromes tirotdxicos, la amenorrey
constituye uno de tantos trastornos vasomotores, tréficos y secretoriog
que acompafan al basedow. Si el padecimiento es de mediana intens;-
dad, las reglas resultan irregulares. En los casos ligeros, curables, no
suele haber desorden menstrual alguno. Pero es insuficiente todavia el
nimero de casos para afirmar que la marcha del periodo constituye yy
sintoma prondstico de gran valor. El tiempo lo dira.

En las hipotirosis y en el mixedema tampoco son raras las hipopla-
sias genitales ni las amenorreas. A mi juicio, se trata aqui, no de corre-
laciones directas e inmediatas entre la secrecion de la tiroides y el parén-
quima oviérico, sino de un efecto mediato en el sentido de que el tras-
torno de la funcién tiroidea disminuye la capacidad funcional, general,
del cuerpo y de sus distintos sistemas (metabdlico, circulatorio, nervio-
so, etc.), influyendo desfavorablemente sobre los évulos y su madura-
cién. Las hipofunciones ovaricas aumentan también las exigencias con
respecto a la tiroides, pudiendo ir acompafladas, por consiguiente, de
trastornos tiroideos funcionales. Asi lo demuestra la aparicién de mi-
xedema y del mal basedowiano al final o al principio de la maduracién
sexual. Cito esto incidentalmente porque no puedc ccuparme aqui de
los antagonismos y correlaciones entre las glandulas endocrinas y el
ovario, sino de la amenorrea consecutiva a trastornos endocrinos.

b) Hipdfisis—ILa expresidn clinica mas esencial del hipopitui-
tarismo es la distrofia adiposogenital, estado en el cual, ademas de la
obesidad anormal y de otros fenémenos clinicos, se observan hipopla-
sias de los genitales y a menudo amenorreas.

SIMMONDS ha descrito algunos casos de atrofia del 16bulo anterior
de la hipdfisis en su més pura forma, y los denomina caquexia hipofi-
saria. Sus sintomas principales son: aspecto senil, caquexia crénica, pér-
dida de los dientes, falta del pelo en las axilas y en el pubis, amenorrea.

La hipofisis regula evidentemente el turgor normal de los tejidos.
En la displasia adiposogenital, ademas de la falta de la pilificacién ¥
de la hipoplasia de los genitales, hay aumento de tolerancia para los
hidratos de carbono, poliuria, polidipsia y acumulaciones de grasa re-
gionales. Pero todavia no esté claro el papel de la hipofisis en st rela-
cién con el diencéfalo en esta enfermedad. Puede decirse, tan sélo, qué
de los efectos de los extractos hipofisarios no pueden establecerse con-
clusiones organoespecificas de ninguna clase respecto a correlacion or-
ganica, porque probablemente no poseen los referidos extractos sustan-

cia especifica alguna.
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La hipoplasia y la atrofia qe los 6rganos genitales acompafan tam-
pién a menudo a 12{ acromegalia que, como se sabe, figura en el grupo
de los hiperpituitarismos. P

<) Suprarrvenales.—De 123 casos de enferme
11 encontréd LEWIN amenorrea.

11. Enfermedades de los drganos genitales, — Quizé sorprenda
que plantee nuevamente este problema, tantas veces discutido ya; pero
conviene recordar que las enfermedades de og ovarios y de su cc;ntor-
no, sin destruir el parénquima ovérico capaz de reaccionar, actfian so-
bre el cuerpo y anulan la funcién del érgano por via de los influjos ge-
nerales. Asi ocurre con las supuraciones muy prolongadas, con las pio-
salpingitis, con los pioceles, con los abscesos picovaricos, con las fie-
bres puerperales graves y con las caquexias consecutivas a tumores ma-
lignos, ovéricos y uterinos y a otros cuadros anélogos. En estos casos,
casi siempre existe suficiente cantidad de parénquima ovérico, y como
otros, no acompafiados de caquexia, pero si de intensos trastornos en
los genitales, se caracterizan por conservarse el ciclo.

12. Finalmente, deben ser citadas las glandulas germinales mismas
como el esencial factor de la amenorreogénesis. En efecto: las mas di-
versas alteraciones influyen y debilitan la reaccién normal del parén-
quima ovarico, y, por otra parte, dicho parénquima puede ser también
congénitamente defectuoso. La que més sufre en general es la accidn
protectora sobre el desarroilo de los caracteres sexuales. Consérvanse,
en consecuencia, las proporciones infantiles, persisten la abertura epi-
fisaria y el desarrollo rudimentario del utero, de las trompas y de la
vagina y resulta insuficiente la conformacién de las demas caracteristi-
cas del sexo, presentdndose, por tanto, todo el cuadro del infantilismo.
En los grados menos intensos de debilidad de la funcién ovarica se
constituye el sindrome del eunucoidismo en forma de estaturas excesi-
vas o de acumulaciones anormales de grasa.

Otras veces la debilitacién del funcionamiento ovarico es conse-
cuencia de una astenia general, que presenta muy distintos caracteres
que el infantilismo, pero que no puede desplazarse del territorio com-
prendido por las manifestaciones consecutivas del hipogenitalismo.

No puedo ocuparme aqui de la descripcién conceptual de estos cua-
dros patoldgicos, ni de su evolucién clinica. Una y otra, como su etio-
logia ¥ su tratamiento, serdn expuestos detenidamente en capitulos_es-
Peciales de esta misma obra. Pero si conviene insistir en su enorme 1m-
Portancia para la produccién de la debilidad ovarica, funcional.

En 1a clorosis y en toda anomalia constitucional de la edz.xd del des-
arrollo desempefia un importante papel la insuficiencia ovarica al lado
de otras irregularidades de los 6rganos endocrinos.

El proceso que me ocupa no persiste casi nunca,

dad de ADDISON, en

durante toda la
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e
época de la maduracién sexual. En algunos casos mejora, en efecto, |
funcién o se restablece por completo, no siendo raro tampoco ObSEr’Var
alternativas de alivio y agravacién, inexplicables de no recurrir , s
teoria de la insuficiencia constitucional. Quizés intervenga tambiéy
sin embargo, la inactividad, la falta de uso 2 los érganos genitales,
como ocurre en las virgenes viejas, que tanto abundan en las COnsulta;
de los ginecdlogos, acusando falta de energias.

De las irregularidades menstruales volveré a ocuparme mas ade-
lante.

Sintomatologia de la amenorrea.

Considerando a la amenorrea como un simple sintoma, no puede
hablarse, naturalmente, de manifestaciones clinicas del proceso. Pero,
a mi juicio, la falta de las reglas indica profundos trastornos anatémi-
cos o fisioldgicos de los genitales internos, y para su estudio hay que
conocer la fisiologia patoldgica del ciclo funcional y del ovario con to-
dos sus detalles, procurando distinguir los fendmenos clinicos depen-
dientes del trastorno funcional del ciclo de los originados por los gra-
Ves perjuicios organicos.

Segiin se deduce del material clinico, pueden distinguirse tres gru-
pos de amenorrea:

1. La amenorrea como manifestacion acompanante o consecutiva
a una enfermedad primaria.—Al describir la etiologia he mencionado
las distintas afecciones que deben tenerse en cuenta desde este punto de
vista. Compréndese que, en tales circunstancias, el sintoma amenorrea
resulte oculto por los otros fenédmenos clinicos del proceso primatio,
adquiriendo por ello el cuadro patoldgico caricter individual.

2. La amenorrea constituye el tinico sintoma.—No son poco nu-
merosos los casos en que la causa de la amenorrea sélo se traduce clini-
camente por la falta de las reglas. En tales circunstancias, el aparato
genital suele presentar buen estado nutritivo y la palpacién no descu-
bre nada que no sea fisiolégico. También es bueno el aspecto general c’ie
las enfermas. La ausencia del periodo constituye, repito, el tnico feno-
meno que indica la alteracién funcional del organismo. )

La duracién de estas amenorreas, que pudieran denominarse de pri-
mer grado, oscila por término medio entre dos y cuatro meses, prolon-
gandose excepcionalmente hasta doce o dieciocho. La terapéutica se re-
ducir4 entonces a intentar que se ponga de nuevo en marcha la funcion
ciclica. Los casos de este grupo son los que mas facilmente demuestran
la eficacia de muchos de los remedios recomendados, sin que se pueda
saber por qué.

5 . . £ ni
Anatémicamente, no se encuentran en el ovario de estas mujeres
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grandes foliculos madurantes ni cuerpos ldteos: pero hay foliculos en

o| estadio de germinacién, de diversos tamafios, con granulosa bien con-
servada, y otros en estado de atresia mas o menos avanzada. La super-
ficie del 6rgano aparece a menudo acribillada por numerosas vesiculas
de distinto tamano, principalmente dispuestas en la capa cortical. El
cuadro corresponde al de la degeneracién microquistica, en la que i)er-
sistiendo el factor turgescente y la actividad protectora y estiml,llante
de los ovarios, falta la maduracién ovular,

La m’usculatura del l'llt’ero cifr?ce buen tono y el drgano se conserva
por lo mismo en anteflexién elastica, perfecta. Su mucosa es baja y esta
en reposo, ofreciendo el aspecto que presenta a los cinco o seis dias del
ciclo normal, es decir, antes de la fase de proliferacién propiamente
dicha. Parece, sin embargo, algo mas llena y maciza la capa funcional
plana situada sobre la basal. Faltan toda atrofia y toda retraccidén, asi
como los sintomas de mitosis y los secretorios. El espesor de la funcio-
nal corresponde aproximadamente al de la basal. El ntimero de casos
que pertenecen a este grupo equivale a la mitad o a las dos terceras pat-
tes de las enfermas amenorreicas, en las que no se descubre clinicamente
otra causa productora del fendmeno.

3.  Amenorrea como manifestacién de insuficiencia ovdrica.—Fi-
guran en este grupo los casos cuyos ovarios no solamente han perdido
la funcién ciclica, sino que carecen también del poder estimulante y
turgescente, en el amplio sentido de las palabras. Su nimero equivale
a la tercera parte o a la mitad de los que figuran bajo el epigrafe 2.

Los fendmenos de insuficiencia pueden exteriorizarse:

a) En el aparato genital—El ovario, en estos casos, presenta en
general pocos foliculos o, si existen algunas vesiculas, el examen mi-
croscdpico no logra descubrir en las mismas ni granulosa, ni thecas in-
ternas ricas en células y en jugos. Faltan, por tanto, todos los sinto-
mas de la verdadera funcién ovérica. Pero, salvo en las enfermas que
presentan los mas graves trastornos, siempre hay foliculos primordia-
les y otros mas grandes en estado de germinacién (hallazgos de L. FRAN-
KEL, KOHLER, HOFEFMANN, NOVAK y GRAFF).

El ttero, empequetiecido, ofrece tenues capas musculares, y no se
encuentra en la clisica anteflexién caracteristica del perfecto turgor. Las
retracciones que experimenta el 6rgano aumentan la referida antefle-
Xidén, hasta convertirla en a4ngulo agudo. Al retraerse simultineamente
los ligamentos en la concavidad del sacro, tiran también de él hacia
atrds, retrotrayéndole. Pero no es raro tampoco que, resultando anor-
malmente flicido, se deje desviar pasivamente en todas direcciones.
Tritase, en lo esencial, de una atrofia de las células muscular'es. _

La mucosa no es solamente tan baja como en el grupo num. 2, sino

que estd al mismo tiempo retraida, siendo su estroma de mallas densas,
Tomo VI.—21
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y observandose pequefias células en los tubos glandulares. [_ag gling
las no aparecen extendidas sobre la superficie; resultan mas bien Ondu~
losas, irregulares o acodadas. Su luz, muchas veces estrecha, '3
otras enormemente dilatada a consecuencia de la oclusién de] ¢
excretor.

NOVAK y GRAFF comprobaron, ademas de la retraccién del endq.
metrio, ya observada por POK, HOSTATTER y otros, apelotonamienog
del protoplasma, pérdida de la estructura celular y de la membrans ba-
sal, disposicién de las partes glandulares destruidas y retraidas comg las
capas de una cebolla y, finalmente, formacién de surcos aislados de Cro-
matina.

En unién de BAUER he llamado la atencién acerca de las retraccio-
nes del endometrio que se observan en los casos de climaterio natura]
y que demuestran el principio de la insuficiencia ovarica. Esta mismg
retraccién lenta es la que preside, en las amenorreicas, los sintomas clj-
nicos.

El cervix y la vagina resultan afectos por la retraccién con poca
rapidez y menor intensidad. El fendmeno no se manifiesta, desde luego,
por claras modificaciones anatémicas (aplanamiento de las ctpulas va-
ginales, estrechamiento del conducto) ; se pierde primero la elasticidad,
haciéndose menos profundos los pliegues y mas lisas las paredes.

Bacterioldgicamente, se descubre en seguida una modificacidén des-
favorable de la flora vaginal en el sentido de ser reemplazadas las bac-
terias normales por una mezcolanza bacteriana, que muchas veces ori-
gina trastornos parietales, seguidos de la formacién de pequefios absce-
sos, causa a su vez de flujo purulento.

b) En los demds érganos y ststemas orgdnicos.—El habito gene-
ral no experimenta alteraciones esenciales, porque rara vez se modifi-
can los caracteres del sexo ya existentes. De todas maneras, algunos
autores insisten en la perturbacién de determinados rasgos. La fisiono-
mia, por ejemplo, pierde su lozania por ceder la tensién de la piel. For-
manse asi arrugas. El color de la cara resulta palido y grisiceo, como
si las mujeres estuvieran muy cansadas. A esto se afiade a menudo una
ligera adiposis del rostro y del resto del cuerpo. El trabajo de GLAE-
VECKE contiene importantes detalles sobre la frecuencia y volumen de
estos depdsitos de grasa, después de la extirpacién operatoria de los
ovarios. De 40 mujeres, en 9 no hubo adiposis; en 14 fué poco acen~
tuada y en 17 resulté tan evidente que a las mismas mujeres les choco
en seguida. La proporcién equivale, por consiguiente, al 42,5 por.100
y concuerda con la del 43 por 100 establecido por TILT en los chmla'
terios naturales. El peso del cuerpo no aumentd en tres casos, €o o
(me refiero siempre a los de GLAEVECKE) progresé 10 libras y o
mas, siendo en éstos el promedio de 17.

aparece
onductg
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Dichas cifras no son, sin .embargo, caracteristicas de las amenorreas
més graves; concuerdan mejor con 10§ climaterios operatorios. Pero
constituyen un buen punto de referencia Para establecer las fronteras

En opinién de LOEWY y RICHTER, en las insuficiencias ovaricas
disminuye el metabolismo total, medido en abso
formacién de 4cido Icarbénico. ZUI'\ITZ no logré observar diferencia al-
guna antes y después d? la castracidén operatoria, a pesar de haber au-
mento de peso, que atribuyé a la mayor ingestién de alimentos.

Desde otros puntos de vista y con distintos métodos también se
observan modificaciones en la esfera del gran sistema metabdlico. NEU-
MANN, HERMANN y LINDEMANN comprobaron, en efecto, aumento de
los lipoides sanguineos. CHRISTOFOLETTI, ADLER, H{URZELER GUG-
GISBERG, etc., a}ﬁrman que la dosis de adrenalina necesaria para aumen-
tar, por inyeccién subcutanea, los valores del azicar sanguineo, resulta
mucho mas pequefia después de la exclusién de la actividad funcional
o si ésta es deficiente que cuando existen ovarios que funcionan bien.
Es muy posible que la hiperglucemia adrenalinica constituya un buen
medio para el estudio de la actividad ovirica.

La glucosuria y la hiperglucemia adrenalinica plantean el problema
de la posible influenciacién del sistema nervioso vegetativo. Los sofoca-
mientos repentinos, las llamaradas, la sensacién de aspersiones frias y
calientes, las sudoraciones, las palpitaciones, los ahogos, el cansancio,
las angustias, los dolores de cabeza, el insomnio, etc., demuestran una
sensibilidad especial del sistema vascular o vasculonervioso. Mediante
el examen pletismogréifico logrd comprobar, en efecto, ZONDEK la ex-
traordinaria labilidad del referido sistema durante el climaterio, e in-
siste dicho autor en que resulta caracteristica de tales fenémenos la apa-
ricién paroxistica de los mismos, con trastornos funcionales del ritmo
respiratorio y alteraciones patoldgicas en la distribucién de la sangre.
Pueden explicarse perfectamente todos estos trastornos, asi como los
fenémenos vasomotores a ellos consecutivos, admitiendo la existencia
de bruscas contracciones del esplanico. El sistema nervioso simpatico
resulta anormalmente sensible en la inmensa mayorfa de estos casos,
pero se han observado también vagotonismos excesivos.

La exaltacién de la labilidad del sistema nervioso vascular parece
que actda igualmente elevando la presién de la sangre. Mucho discre-
Pan, sin embargo, las opiniones en lo que a esto se reﬁere'. En tanto que
SCHICKELE logré comprobar en las climatéricas, mediante detenidos
examenes, que la presién de la sangre se eleva hasta 160 y 170 mm. Hg
(manguito, ancho, de brazo), y que G. MEIER las ha comprobado
también de 150 a 160, 180 y hasta 220 mm. Hg, SCHLESINGER no las
descubrié nunca, aunque confirmé la labilidad de la presion de la san-

raidn de oxigeno y
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gre. Lo mismo le ocurrié a KISCH, que ha realizado indiscutiple
mediciones muy cuidadosas.

Entre los casos con aumento de presién hasta de 180 y 200 mm, §
abundan las afecciones hipertonizantes (nefroesclerosis, arterioesclero’
sis, aortitis, etc.). KISCH admite, sin embargo, la labilidad de la pre:
sién sanguinea en los casos de falta o insuficiencia de la funcién OVirica

De las modificaciones de la sangre, un fenémeno, hasta ciertg Pun:
to constante, estd constituido por la elevacién absoluta y relativa de los
valores linfocitarios, comprobable en las enfermas cuyos ovarjog fun-
cionan deficientemente (HEIMANN). ADLER afirma que hay también
retardo de la coagulacién, en el que desempefia sin duda un importante
papel ‘el descenso, igualmente demostrable, del calcio sanguineo.

Entre los trastornos intestinales, menciona SINGER: las diarreas, ]
estreflimiento pertinaz, sin dolores, los cdlicos, los tenesmos, las re-
percusiones sobre el estdmago y el apetito, y el meteorismo, a veces muy
acentuado.

Los graves desérdenes funcionales del ovario actiian sobre el siste-
ma nervioso, sensibilizando el psiquismo y haciéndole mas 1abil, lo que
se traduce por cambios de caricter y tendencia a los estados depresiyos,
en cuanto la excitabilidad es un poco acentuada.

Las psiconeurdticas, sobre todo, presentan a menudo fendmenos
vasomotores, siendo en ellas en general mucho maés graves los trastor-
nos que en las sanas. Pero, en realidad, no se exteriorizan afecciones de
la mente mas que cuando existe disposicién particular para las mismas.
La insuficiencia ovarica sblo constituye, por tanto, una causa ocasional.

A este respecto merecen citarse los muy interesantes trabajos de
KRETSCHMER realizados, a base de exactas mediciones de la forma ex-
terior, en determinados grupos constitucionales, que muestran especial
tendencia a los dos sindromes principales de la psicosis. Me refiero, en
primer término, al tipo asténico y después al displasico, principalmen-
te al consecutivo a trastornos de las glandulas endocrinas, porque es el
que con mas frecuencia se complica con psicoesquizofrenias.

En lo que al comportamiento del libido sexual se refiere, nada se
sabe en concreto. Parece indudable, sin embargo, que su influenciacion
depende de la edad de las amenorreicas, observandose cierto embota-
miento en los casos graves. .

Todos los sintomas hasta ahora expuestos y otros muchos que
acompafian al climaterio natural, de los cuales no tengo por qué ocu-
parme aqui, ;jpueden inculparse exclusivamente a la falta de la hormo-
na ovarica? o jparticipan también en su produccién las demas glandu-
las endocrinas? No se puede contestar aisladamente a cada una de estas
preguntas. Las modificaciones morfolégicas que presenta el resto del
aparato endocrino permiten sospechar, sin embargo, que lo mas proba-

mente
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ble es que 'la segunda resulte afirmativa, ROssLE, después de la castra-

cién, logro obse.r/var, en efecto, aumento de volumen de [a hipéfisis

con tra’nsforn'l’amon de su 16bulo a}nterior en el sentido de proliferaciér;
multiplicacién de las células eosinéfilas.

En la§ suprarren.ales de conejas castradas también descubrié SCHENK
engrosamientos corticales, con re.forzamiento de la zona reticulada y
resid_ual‘ (en otro caseipecs ma'mﬁesta) y proliferacién de sus células,
La tiroides experimenta, ademas, Jtrastornos funcionales a consecuen-
cia de la ya mengonada predisposicién de las amenorreicas a las hiper
y a las hipotirosis.

El diagné's’tico de 1a amenorrea es facil, puesto que basta para fijarle
]a comprobacién de la falta de las reglas. También se puede apreciar la
gravedad del fenémeno compulsando las molestias y los hallazgos de
la palpacién de los érganos genitales. Pero lo que no es un problema
sencillo es averiguar las causas del mal. La exploracién minuciosa del
aparato sexual y de todo el cuerpo abre, no obstante, casi siempre, am-
plios horizontes. ‘

Mis complicado resulta el asunto cuando a los fenémenos de insu-
ficiencia de los ovarios se afladen los de otras glindulas endocrinas,
como la tiroides.

Segtin KUHLMANN, en el mixedema, la adrenalina a pequefias do-
sis no produce glucosuria y falta siempre la elevacién de la presién san-
guinea. T'ampoco la pilocarpina excita el funcionamiento de las glan-
dulas del sudor, aunque origina una parilisis del motor ocular de ma-
yor duracidn que en las mujeres sanas.

Resulta, asimismo, muy dificil a menudo distinguir los componen-
tes ovaricos de los hipofisarios. Pero podrd poner en el verdadero ca-
mino un exacto estudio de la sintomatologia (polidipsia, poliuria, glu-
cosuria, eventualmente sintomas de tumor hipofisario) .

Ya he dicho algo acerca del pronéstico de la amenorrea. Repetiré
aqui que es favorable en los casos ligeros, de primer grado. En tales cir-
cunstancias, hasta puede producirse el embarazo sin que se restablezca
el periodo. e !

Nada prueba esto, sin embargo, en favor de que continua verifi-
candose la ovulacién todo el tiempo que persiste ]la amenorrea; demues-
tra, a lo sumo, que si el évulo correspondiente no hubiera sido fecunda-
do se habrian presentado entonces las reglas. 4

Mientras mas dura la amenorrea de primer grado mas peligro hay
de que se convierta en un tipo de verdadera gravedad. Los casos de’esta
indole publicados hasta la fecha (amenorreas cuya duracion paso de
dieciocho meses) que no fueron acompafiados de graves debilidades
Ovaricas, deben ser excluidos del grupo. )

El segundo grado de la amenorrea, quizé el mas grave, puede tener
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una duracién de cuatro a cinco afios. Pero el transito al climate
sdlo es frecuente cuando se trata de mujeres ya talludas. Falta
ro, estadisticas que a esto hagan referencia. Como dije antes,
sas jovenes se hicieron amenorreicas durante la guerra, pPero vo
menstruar pronto, después de la misma.

El prondstico de la enfermedad depende, naturalmente, en
término, de los defectos orgdnicos que existan.

rio ﬁnal
n, €mpe.-
NUumerg.
Ivieron a

Primer

Tratamiento de la amenorrea.

No todas las amenorreicas necesitan tratamiento. A mi juicio eg,
no obstante, exagerado el niimero de enfermas que no ofrecen sintomag
clinicos anormales de ninguna clase, y en cuyos organos de la genera-
cién no se descubren hipodesarrollos (amenorrea de primer grado). Mas
cuando asi ocurre, es corriente que reaparezcan las reglas a los pocos
meses, por lo que no siempre conviene recurrir a medidas terapéuticas
especiales. Por otra parte, resulta también muy dificil establecer, a
base de los casos publicados, la importancia de los diversos métodos de
tratamiento. El empirismo puede hacerse, por tanto, duefio de la situa-
cién muchas veces.

Un segundo grupo de amenorreas reclama el tratamiento de la en-
fermedad causal. Tampoco en esto puedo meterme en detalles, pero de
lo dicho en la etiologia se deducen algunos datos de valor. Insistiré en
que los preparados de tiroides mejoran muchas veces la amenorrea. Su
accién es, de todas maneras, menos convincente que la de los de hipé-
fisis. ‘

HOFSTATTER ha obtenido buenos efectos tratando a muchas hipo-
plasicas, jovenes, con inyecciones de pituglandol (restablecimiento de
periodos ciclicos y regulares).

En algunos casos, se halla incluso contraindicada la terapéutica de
la amenorrea, porque la falta de la funcién madurante de los ovarios
mas bien significa que debe economizarse al organismo toda clase de
desgastes, debiendo concentrarse, por consiguiente, las energias en la
modificacién de los trastornos patoldgicos responsables. Asi ocurre, €s-
pecialmente, en las amenorreas que acompafian a la tuberculosis pul-
monar, a las convalecencias o a los trastornos metabdlicos.

Curado el mal originario, no es raro observar, por otra parte el
retorno espontaneo de las funciones ovaricas normales.

Podra hallarse, no obstante, indicada la terapéutica que tienda 2
mejorar especialmente la funcién del ovario, cuando no se descubra
ningin otro grave padecimiento del cuerpo, haya, sin embargo aule
norrea de segundo grado, y presenten las enfermas fenémenos de insu-
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ficiencia. En t,ales circu.nstancias N0 es raro que permanezca ignorada la
causa del fenomeno. Sirvan de ejemplo las amenorreas de la guerra

Dos caminos podra elegir, el médico: 1a terapéutica ovarica exc.ita-
dora o el tratamiento de los sintomas.

a) EXCffpteFana OUdrl’Ca.——.Hasta ahora puede decirse que no hay
yerdaderos est1mu1ante§ del ovario exentos de objeciones. El hallazgo
de tale§ TeCUrsos constltuye' una P_reocupacién constante en el terreno
de la c1€_r1flay porque no solo mejoraria a muchas amenorreicas, sino
que serviria para tratar numerosas irregularidades menstruales y de-
terminados estados, primarios y secundarios, de retraccién del tubo ge-
nital (esterilidad, dismenorrea, etc.).

Con los rayos roentgen se han hecho también algunos ensayos.
THALER, FLATAU, MOMM 7y otros recomiendan, como dosis excitado-
ra, la cuarta o la quinta parte de la que excluye el funcionamiento del
4rgano, o sea de la séptima a la décima parte de la unidad de dosis cuté-
nea (nomenclatura de SEITZ-WINTZ). Pero todavia hay que descifrar
si existe verdaderamente el influjo excitador sobre el ovario que algu-
nos atribuyen a los referidos rayos, o si, por efecto de la radiacién de
los tejidos, quedan en libertad sustancias estimulantes, no especificas.
Por mi parte, creo mas probable esto dltimo. Al mismo mecanismo
achaco también la accién de algunos preparados organicos que se en-
cuentran en el mercado. De lo contrario, jcémo explicarse que los ex-
tractos acuosos y alcohodlicos, con adicién de glicerina, y las sustancias
preparadas en seco con todo el ovario, con los cuerpos liteos solamen-
te, con el bazo, con el intestino, con el 16bulo anterior de la hipdfisis,
con el 16bulo posterior de la hipdfisis, con la placenta, etc., etc., sean
recomendados por su eficacia lo mismo en la amenorrea que en la dis-
menorrea, es decir, tanto para combatir un sintoma como para produ-
cirle? No soy el primero que ha insistido en este efecto no especifico.
ZONDEK y ESCH ya se le atribuyeron a todas las preparaciones orga-
nicas, afirmando que equivale al que ejercen con relativa facilidad los
albuminoides desdoblados.

iQué acciones deberia producir un extracto ovarico especifico? En
primer término, un influjo analogo al del ovario normal, es decir, man-
tener las vias genitales en buen estado nutritivo y con la suficiente tur-
gescencia, conservar los caracteres sexuales, actuar vivificando el resto
del cuerpo y excitar, por altimo, la funcién madurante, especifica, del
ciclo. Esta tiltima accién sélo seria posible, sin embargo, cuando que-
dara algiin brote de érgano en que los 6vulos pudieran contim‘laf des-
arrollindose. Pero los referidos influjos pueden obtenerse, quiza con
mas facilidad, con sustancias de composicion quimica. 38 :

Para favorecer la maduracién de los évulos (fesmblec"ml?nto del
ciclo) se han propuesto los més distintos remedios y las mas diferentes
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vias de introduccién. A ninguna de ellas se la debe, sin embar
buir poder especifico, hoy por hoy.

Para obtener acciones turgescentes y estimulantes hacen falty exci
tadores enérgicos que modifiquen simultaneamente en sentido favora-
ble las causas que trastornan el 6érgano y puedan incluso mejorar la de:
ficiencia de éste, si se trata de procesos constitucionales. A tal fip Cuen-
tan cada vez con mas partidarios las trasplantaciones de glandulag ger-
minales; sobre todo, para remediar las consecuencias de la Castracidn
Los métodos autoplésticos y los homoplasticos son los que mejor ac-.
tian. En cambio, los heteroplasticos benefician muy poco.

En 1892 practicé MORRIS, por primera vez, la trasplantacién auto
y homoplastica, logrando que la enferma se hiciera embarazada. Degde
entonces se han repetido con frecuencia las observaciones. UNTERBER-
GER ha recopilado en un trabajo todas las combinaciones existentes,
aportando ademds su propia experiencia. ]

En la clinica de BUMM se emplea, desde hace poco, este tratamien.-
to en las amenorreas. Segin SIPPEL, que también ha obtenido brillan-
tes resultados, pueden mejorarse todavia los efectos, seleccionando con-
venientemente las dadoras.

En teoria, y también por via experimental, se han conseguido ais-,
lar (FELLNER, ISCOVESCO, HERMANN) de la placenta y de los cuerpos
lateos, sustancias lipoidicas, que parecen dotadas de un extraordina-
rio poder estimulante sobre el crecimiento de los uteros de conejas vir-
genes. Trabajando con GOERBIG, he comprobado yo igualmente esta
accién. HERMANN y FREUND han lanzado al mercado el lipoide pla-
centario. ;

En la especie humana no se obtienen andlogos resultados, porque
el empleo de las cantidades de sustancia que para ello serian necesatias
originaria necrosis locales, seguidas de infiltraciones muy dolorosas, ¥
hasta ahora no se ha descubierto la forma de evitar tal contratiempo.
Si fuera posible inyectar las referidas sustancias en las dosis debidas o
aplicarlas al cuerpo mejor aisladas y mas puras, se habria dado un paso
de gigante en el tratamiento de la insuficiencia funcional ovarica, aun
-cuando hubijera necesidad de emplearlas continuamente, como ocurre
-con los preparados de tiroides. )

Hasta ahora tampoco se las puede aplicar més que en inyecciones
‘'subcutdneas o intramusculares, porque segiin demuestran los expert-
mentos, las intravenosas ponen en grave peligro la vida de las enfer-
‘mas. Por la via intestinal el efecto es casi completamente nulo, porque
no pueden absorberse sin desdoblarse.

go) atri-

. P . 'n-

La comprobacién experimental de muchos de los preparado's, 1ha
yectables, de ovario y de otros érganos, que existen en el comerc1ch,2m
tar fran-

demostrado que, hasta ahora, ninguno de ellos ha logrado exci
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car'nentt’a el crecimiento, a pesar de hab.erse realizado los estudios en co-
nejas virgenes y, por tanto, muy sensibles. La acc
de !a optona placepta{ria esta ll’ena de r_1ebulosas, seglin mi propia ex-
periencia. Dichos 11p01d§s no sbélo manifiestan sus efectos sobre el tite-
ro, las trompas Yli/z; vagina, sino que, por el contrario de lo que supo-
nen HERMANN y MARIANNE STEII?I, también modifican especificamente
algunos sectores del aparato genital masculino (conducto deferente,
pene). En cambio, no actuan para nada ni sobre el ovario, ni sobre los
testiculos. 'I’Dor eso no conviene util.izarlas como estimulantes ovaricos,

T a_mblen puede intentarse la estimulacién oviarica por procedimien-
tos indirectos. La doctrina .referente a la etiologia de la amenorrea ha
dado la pauta para ello. Cu{dando bien el cuerpo; administrandole ali-
mentos de fuerza y en cantidad suficiente que levanten su estado fun-
cional; modificando las influencias psiquicas anormales que puedan ac-
tuar, y encauzando la clase y el volumen del trabajo corporal e intelec-
tual, segin las disponibilidades individuales, se consiguen, en efecto, a
menudo resultados verdaderamente notables.

Siéndome imposible enumerar todos los recursos de esta naturaleza
indicados en cada caso particular, me limito a considerar su posible ac-
cién. Tampoco debe olvidarse, en lo que a este punto de vista se refiere,
la vida matrimonial.

Para favorecer el efecto de estos recursos pueden ponerse en pric-
tica medidas de indole general, que actiian como rubefacientes. Los fac-
tores constitucionales son los que mas necesitan de ellas. Pero me limito
a mencionarlas, sin precisar sus indicaciones, porque son descritas con
todo detalle en otro capitulo de esta misma obra. Figuran en primer
término las curas de bafios (sobre todo los ferruginosos y los de lodo)
(PYRMONT, BAD ELSTER, FRANZENSBAD, KUDOWA, RIPPOLDSAU,
GRIESBACH, KOHLGRUB, etc.). También producen buenos resultados
las fuentes arsenicales como DURCKHEIM y LEVICO.

El cambio de vida, el aire de altura, los paseos y los bafios mismos
desempefian, sin duda, en esta terapéutica, un papel de importancia.

El tratamiento con la luz del sol, y también las radiaciones lumi-
nosas, artificiales, excitan favorablemente el metabolismo cuando estan
‘bien dosificadas.

Entre los rubefacientes medicinales ocupan el primer puesto los pre-
Parados de hierro y de arsénico, cuyas férmulas podré consultar el lec-
tor en cualquier terapéutica. '

Con objeto de reforzar el efecto general de los remedios he_xsta ahor’a
descritos, podri intentarse la modificacién favorable del aflujo sangui-
‘Neo hacia la pelvis. ; e

, Algunos autores atribuyen a los contactos sexuales €1erta accion es-
‘Umulante. Sin que pueda decirse, sin embargo, que Ja cépula es un ele-

i6n de la lipamina y
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mento curativo, tampoco debe despreciarse en absoluto la infiy
las congestiones que la acompafan.

Los bafios calientes o templados de pies y de asiento, adicionagq
con légamo, lodo o cieno y bien dosificados, con sus correspondientos
pausas, suelen prestar igualmente utiles servicios. <&

Las aplicaciones calientes (duchas vaginales calientes, introduccié
en la vagina de aparatos especiales susceptibles de ser irrigados con
agua caliente o calentados por la electricidad, sondas termdgenas, etcn
actian, asimismo, favorablemente. Pero, desde este punto de Vista ia
diatermia ocupa el primer puesto, porque las corrientes de alta frecu’en_
cia pueden recalentar los propios tejidos hasta 40°,

Para obtener la hiperemia inmediata recurren algunos al éstasis de
la portio, obtenida por el procedimiento de BIER. El masaje eléctrico o
manual (digital) del Gtero y de los 6rganos pelvianos tiene idénticag
consecuencias. Andlogas consideraciones pueden hacerse respecto a [
escarificacién de la portio.

Conviene recordar, por tltimo, la aplicacién de tallos intrauterinog
y el legrado de la mucosa. Ambos actiian de modo similar. Introducido
el tallo en el conducto cervical, obra como cuerpo extrafio, estimulan-
do las contracciones, y produce beneficios, sobre todo si estin bien ele-
gidos los casos y ejerce el médico la debida vigilancia. Asi lo han afir-
mado recientemente A. MARTIN y RIECK. En cambio, otros autores los
atribuyen numerosas endometritis, tumores de los anejos y exudados
parametriticos y proponen que no se los emplee sistematicamente,

El legrado de la mucosa, propuesto por HOFSTATTER, NOVAK y
GRAFF ejerce, con seguridad, su efecto estimulante, a causa de la hi-
peremia que acompafia a todas las heridas y procesos de reparacién.
Pero se tendra en cuenta, no obstante, que los tteros hipoplasicos ofre-
cen, en general, menos resistencia contra las infecciones que los que fun-
cionan bien. Las hipoplasias ligeras son las que mas beneficio obtienen
de este método. Después del legrado' convendra continuar aplica'ndo
ciertos estimulantes, como la diatermia o las medidas hidroterapicas,
porque asi se refuerza y completa el efecto de aquél. )

Para concluir, mencionaré los emenagogos, constituidos en las epo-
cas primitivas por el acido salicilico y la salipirina, el aloes, el perman-
ganato potéasico (en pildoras de un decigramo, de las que se ad.mlms'
traran diariamente tres o cuatro), el apiol (en cipsulas de gelatl,na: de
0,0025), el eumenol (una cucharada de las de te, tres veces al dla‘)"la
metilhidrastinina (amenil), recomendada por FALK (dos tabletas dia-
rias de 0,05 g.), la yohimbina (menolisina), etc., etc. g

Como los ensayos con estos remedios no tienen consecuencid
na desfavorable, creo conveniente intentarlos en todos lo_s casos.

b) Medios sintomdticos.—En realidad, también debieran s¢

encia de

algu-

r con~
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siderados como sig?ométicos' los recursos hasta ahora expuestos,
que, cOMO antes dl]e’, todavia no se ha conseguido obtener prepar
que sustituyan especificamente a la funcién ovular o,
meJOI'erl.

Pero, en gene'ral, se caliﬁ.ca de medios sintomaticos a los recursos
que tienen por objeto ’combatlr las manifestaciones de 1a debilidad ova-
rica, tanto en los genitales como en el resto del cuerpo (fenédmenos de
insuficiencia) .

Dichos remedi‘os seran detalladamente expuestos en el capitulo con-
sagrado al tratamiento del Flimaterio natural.

Como se saEbe, la§ m.zmlfestaciones de insuficiencia se hallan repre-
sentadas, en primer termino, por fenémenos vasomotores mas o menos
molestos. La psicoterapia puede desempefiar, por consiguiente, un pa-
pel de importancia, sobre todo en los casos de enfermas que, aun ha-
llandose por lo demas sanas, exageran las referidas molestias y se creen
afectas de graves cardiopatias, de enfermedades febriles, etc. Claro es
que no debe contarse con que las medidas psicoterapicas modifiquen el
padecimiento.

Para combatir los fenémenos de excitacién vasomotora, las que
mejor resultado producen son las preparaciones orgénicas y principal-
mente las de ovario. NAWRATH, por ejemplo, comunica haber obtenido
“del 93 al 97 por 100 de éxitos, después de la castracién operatoria y
en el tratamiento del climaterio natural, con el empleo de las tabletas
de luteina, fabricadas por FRANKEL, con sustancias desecadas de cuer-
pos luteos de vaca, a la dosis de una a dos tabletas de 0,3 gramos, tres
veces al dia. '

También producen buenos resultados las-tabletas de ooforina, de
ovaraden, de ovoglandol, de theyligan, etc., etc., aunque sus efectos
son muy inseguros.

Los nervinos ligeros tienen igualmente indicacién en muchos casos.
Entre ellos merecen citarse los preparados de valeriana y sus numero-
sos compuestos. En las formas graves podra recurrirse al bromo, solo
0 combinado con la valeriana.

Se proscribirdn rigurosamente las sustancias capaces de elevar la
presién sanguinea, como el café, los alcoholes, el te, etc., etc., y se pro-
curard que vayan bien de vientre las enfermas, administrandolas, en
€aso necesario, purgantes salinos.

Como sustitutivos de los nervinos, podréd recurrirse a las envolturas
hiimedas, frias, dos horas antes de la sefialada para acostarse, 0 a las
abluciones de la misma forma. ’

ENGELHORN ha vuelto a poner en practica la antigua sangria como
medio de accién rapida (100 c. c. de la vena del brazo)'. '

Desde hace poco goza de gran boga también la calciumterapia que,

por-
ados
por lo menos, la
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disminuyendo la hiperexcitabilidad del simpético, hace que desa

ca en seguida la midriasis adrenalinica. HALBAN recomienda urf)arez-
bletas compuestas de teobromina, lactato de calcio y nitroglicerinzS b
nominadas klimasan. El transanon estd constituido por el 10 por'l%e-
de calcio, el 1 por 100 de magnesio, el 3 por 100 de un compy rO
ictiolado y el 25 por 100 de productos vegetales (de una a dos tagleets.o
tres veces al dia) (KAYSER). g

APENDICE

Menstruaciones llamadas vicariantes.

En las amenorreicas y también en las que tienen hemorragias cer.
vicales ciclicas, no es muy raro observar pérdidas de sangre por distin-
tos sitios del cuerpo, que se repiten igualmente con cierta periodicidad,
En la estadistica de ROTH, que comprende 225 casos observados desde
el afio 1870, figuran los siguientes datos:

Por 100
Hemorragias por la mucosa nasaliy.icrr e . 30
Por fistulas consecutivas a operaciones quirlrgicas y ginecoldgicas. 18
Hentorragiasipor, 12 piell i e SN . 10
HeMODLISIS 4 & =+ i e & et o oo AR ED S ST SNSRI~ 8
Por los: pezones:. . v 5.k =il sy S S 5
Poriel estémago; boca iyl faringe ety S USRI 4
POrla VeJiga. « & wioivs ook s e SHCISPCSIP T 3.5
IPorflosio]osiy/ el i infestino SR reutyny U | 3
Por la laringe, la triquea y los rifiones. . . ............c...... 0,9
POr 1ai Vagina, w. o« v 5o waess e et i U SR SRS S S 0.45

El cuadro clinico de las menstruaciones vicariantes ofrece las mas
diversas variedades. Independientemente de las hemoptisis y de las he-
matemesis, impresionan mucho también a las enfermas las hemorra-
gias por la vejiga y las que se producen en el tejido celular subcutaneo
(de los grandes labios y de los muslos). Son peligrosas las que proce-
den de 6rganos vitales importantes o de estructura muy complicada
como la retina o el cristalino. )

La duracién y la intensidad de la hemorragia varia entre amplios
limites, aunque lo ordinario es que tengan de dos a tres dias de auge ¥
dos a tres de disminucidn, al cabo de los cuales desaparecen los feno-
menos congestivos.

Pocos son los autores que han estudiado la génesis de este proceso:
La suposiciéon de que las excitaciones ovaricas que se suman perlPdlCS‘
mente, originan una dilatacién capilar, con hemorragia consecutiva e
la mucosa del Gtero, especialmente predispuesta para ello en con_dlcig:
nes normales, por su peculiar estructura, ha sido traspasada, no sin %,
ficultades, a otros érganos, en los que también se admite una predisp
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sicion local, tipica, bajo la forma de inflamaciones o de sensibilidades
gasculares anormales. -

La teoria no parece, sm'?mbargo, l6gicamente aplicable mas que
en los ¢asos en que no produciéndose 1a hemorragia menstrual ex uteru
se acumulan en el cuerpo sustancias que acttian predisponiencio el terre:
no. Pero, segin ROTH, las hemorragias vicariantes, puras, equivalen
tan solo a'l 20 por 1'00 de los casos publicados, en tanto que las com-
plementarias, es de’c1r, las que se verifican por otros 6rganos al mismo
tiempo que por el tero, representan el 75 por 100. Este dato basta por
si solo para descartar la necesidad de que tenga que descargarse el cuerpo
de las sustancias ovaricas irritadoras, a no ser que éstas se produzcan
en cantidades verdaderamente extraordinarias.

Segun se'deduce de la parte fisioldgica, la hemorragia menstrual su-
pone determinados procesos ovéricos y endometriticos y no constituye
una diapedesis capilar, sino una pérdida de sangre, debida a destruccio-
nes y desgarros de toda‘una tlnica de la matriz. Hay que afadir, sin
embargo, que la permeabilidad de las paredes capilares en muchos pro-
cesos y sobre todo en los tdxicos y, por tanto, en el premenstruo y du-
rante las reglas, resulta muy aumentada segiin se deduce de la aparicién
de petequias (sintoma de RUMPEL-LEEDE, después de los éstasis dosifi-
cados del brazo).

La comprobacién de tales oscilaciones en la permealidad capilar,
sobre todo en las épocas pre y menstruales, explica indudablemente,
hasta cierto punto, la génesis de este fendmeno, que, si es raro, no re-
sulta excepcional.

Una hemorragia fisioldgica, vicariante, o mejor complementaria,
es la que tiene lugar en los cuerpos liteos. En el 60 por 100 de ellos
hay, en efecto, sangre libre en su centro, hasta que se presentan las re-
glas (ASCHOFF, MARCOTTY, RUNGE). En cambio, durante la hemo-
rragia menstrual y después, se observa el mismo porcentaje de extra-
vasaciones capilares en las finas y recientes mallas del tejido conjun-
tivo que rellenan el centro, originariamente fibrinoso, de los referidos
elementos,

Aniloga permeabilidad capilar existe, naturalmente, en el resto del
cuerpo, segiin lo demuestra, como antes digo, el sintoma de RUMPEL-
LEEDE.

Favorecidas por las especiales condiciones de los tejidos granulan-
tes (fistulas) o ricos en sangre (fosas nasales) y en los 6rgapos aparen-
temente sanos, pero muy sensibles, poco resistentes y de rapida reaccion
de los cuerpos infantiles o de las mujeres asténicas o afectas dg hipopla-
sia ovirica, estas permeabilidades capilares dejan escapar fécxlm_ente la
sangre de sitios mas o menos alejados del aparato sexual, constituyen-
do las menstruaciones extragenitales.
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Examinando detenidamente cada una de estas hemorragias, se ob
serva, sin embargo. que no coinciden con el ciclo mensual. I a5 f
Qn. incluso. algunos hombres. A mi parecer, deben ser consi
como uno de los sintomas clinicos que acompafian a los ciclos
les, extraordinariamente intensos, pero en modo alguno como
idénticos o equivalentes a ellos.

El diagndstico de tales hemorragias requiere, como es natural, [,
comprobacion del proceso genital ciclico, pues, en otro caso, e] nombre
con que se las distingue resultaria incongruente. De todas maneras, me.
jor seria llamarlas hemorragias organicas, ciclicas.

Desde el punto de vista terapéutico, se tendrdn en cuenta, en Primer
término, los métodos que tienden a mejorar la capacidad reacciona] y
los componentes constitucionales que existan y principalmente Jos sin-
tomdticos. La calciumterapia parece que gana mas terreno cada vez ep
esta demarcacion.

Presen..
deradas
mengsyg.
Procesog

IV.—TRASTORNOS MENSTRUALES CLINICOS CON CICLO ANATOMICA-
: MENTE NORMAL.

Misién de este capitulo es la de reunir de un modo sistematico los
casos en que, evolucionando sin trastorno anatémico alguno compro-
bable los ciclos ovarico y uterino, se presentan desviaciones patoldgicas,
con sintomas clinicos caracteristicos.

Segtin se dijo al hablar de la fisiologia normal de los genitales, es
muy raro que los cambios funcionales ciclicos de la mujer evolucionen
sin originar mas o menos molestias. Empleando para la exploracién los
procedimientos modernos y sensibles, se comprueban, en efecto, multi-
ples modificaciones en la sangre, en el pulso, en la temperatura, en la
presidén sanguinea, en las fuerzas musculares, en el metabolismo, en el
higado, en los rifiones, etc., etc., que, aumentando durante el premens-
truo, involucionan en seguida con ocasién de la hemorragia misma.
Mientras que estas molestias o alteraciones encajan en la marcha not-
mal del proceso ciclico y son expresién de la influencia del mismo sobre
las distintas funciones del cuerpo, no hay por qué estudiarlas aparte.
Pero, si sobrepasan los limites de lo ordinario o predomina sobre todos
los fenémenos uno de los componentes, la cosa es muy distinta.

Numerosos son los trabajos que han visto la luz acerca de alte
ciones de la hemorragia misma y de anomalias de la sudoracién. En
cambio, rara vez se han observado con la exactitud conveniente t‘?dos
los sintomas clinicos que pueden manifestarse en la totali@ad dlel Cldol
Que yo sepa, sélo otro autor ha intentado describir la fisiologia Patz_
l6gica del ciclo, en los casos en que no estan alteradas las relaciones a0
témicas.

ra-~
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A) Sintomas clinicos anormales,

| durante g primera mitad
del ciclo.

El periodo constituido por los primeros dias de] ciclo, es decir, d
de que se inicia la hemorragia hasta que termina, merece l;na consi’dees-
cién especial. Por ahora} me limitaré, sin embargo, a mencionarle cr;:
que me Propongo describirle después con todo detalle, P

Transcurridos de cuatro a cinco dias, empieza la época del bienes-
tar, o sea el estadio més parco en anomalias,

Después de 1a hemorragia, el fenémeno de que con mas frecuencia
se quejan las mujeres estd constituido por el aumento del flujo ya exis-
tente. Tratdndose de secreciones anormales de las glandulas cervicales o
de modificaciones primarias de la flora vaginal, con trastornos parieta-

q | | || ' | |

Fig. 13.

les, secundarios, no es raro observar cierta exaltacidon de los procesos
patoldgicos existentes o recidivantes.

Los catarros cervicales se agravan durante la hemorragia y por
efecto de la ligera dilatacién que experimenta el conducto cervical. La
flora vaginal experimenta de este modo la nociva accién de las secrecio-
nes alcalinas del fitero, muy a propdsito para que germinen los mds
diversos e indeseables agentes, y aumenta el flujo, porque la mixtifica-
<ién de la flora origina a su vez alteraciones de las paredes vaginales.

De hemorragias anormales durante el postmenstruo (fig. 13), in-
<luso inmediatamente después de las reglas propiamente dichas, s6lo se
habla muy superficialmente en la literatura. Casi ningn autor las rgla-
ciona con exactos examenes de la mucosa, dnicos que podrian explicar
la marcha del ciclo. )

Mi propia experiencia me permite afirmar que, después de las re-
glas normales, en muchos casos se comprueba una ligera hemorragia,
continua o interrumpida, durante varios dias. A la eliminacién de la
mucosa sucede, en la época de la hemorragia postmenstrual, una fase
ciclica normal, es decir, un estadio de proliferaciéon que corresponde, a
determinados dias del ciclo, pero que no produce desérdenes. Obsgr—
Vvanse en el estroma extravasaciones y a menudo extensas hemorragias
intersticiales. No se puede decir, sin embargo, que estas hemorragias
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existen ya en el Wtero antes de la eliminacién de la mucosa, POrque ¢
raspado artificial origina el mismo cuadro. De todas maneras, e egt,
do no se diferencia del que presentan las mucosas proliferantes que m;
sangran.

En algunos de los casos por mi observados se trataba de graves
cardiopatias, con descompensacién inminente o manifiesta. Una de lag
enfermas sangraba continuamente desde el final de un periodo hasts el
principio del otro. Tanto el legrado como una ulterior extirpacién Su-
pravaginal de la matriz, demostraron que el ciclo mucoso resultaby
completamente normal.

Otras veces, el utero es flicido, demasiado movible y esti en retro-
flexién, no siendo raro que vaya acompanado de enteroptosis. Entiendo
que, en tales circunstancias, la flacidez muscular uterina se halla en re-
lacién etioldgica con la hemorragia postmenstrual.

Tampoco es excepcional encontrar en el Gtero uno o varios miomas,

A mi juicio, lo esencial de esta anomalia es que, evolucionando nor-
malmente el ciclo desde el punto de vista antémico, el extraordinario
aflujo de sangre a los genitales dislacera los tenues capilares reciente-
mente formados en la nueva mucosa proliferante, poco protegidos
también por la escasa contraccién de los misculos uterinos. Dichos ca-
pilares vierten entonces su contenido en la cavidad uterina o directa-
mente en el estroma y en los epitelios superficiales. Tratase, por tanto,
muy probablement2, de verdaderas hemorragias diapedésicas.

También puede proceder la sangre de otras fuentes: asi ocurre con
los pdlipos del cuerpo y del cuello, con los carcinomas, con los miomas
submucosos y con las pequefias ulceras. Un exacto reconocimiento ge-
nital, y, si es necesario, el examen histolégico de la mucosa, después del
raspado, facilitara el diagndstico.

Tedricamente, cabe también pensar en trastornos de la cicatrizacion,
después de desprendida la mucosa. El fenémeno no corresponde, sin
embargo, a este capitulo, sino al de las desviaciones anatémicamente
comprobables.

Independientemente de la mayor cantidad de flujo y de las ligeras
hemorragias postmenstruales, pocos son los sintomas clinicos anorma-
les que se descubren durante la primera raitad del ciclo.

B) Fendémenos clinicos anormales durante la ovulacion.

Un examen detenido de las mujeres sanas y normales demuestra

que, hacia la mitad de la época comprendida entre dos menstruaciones:
existe cierta excitabilidad nerviosa, con quebrantamiento, y muchas ve-
ces insomnio y sensacién de cansancio durante uno o dos dias, para s
tablecerse después completamente el bienestar. En los casos anorma es
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se exalta esta nerV}omdad, pL:oduciéndose dolores en el bajo vientre y
" ol sacro, con o sin tendencia al Yémito. Hay claro flujo y en algunos
casos hasta s observan hemorraglas més o menos intensas (fig. 14).
Este es el cuadro del dolor intermenstrual o de| cdlico del mismo nom-
pre. Muchos (:le los autores que se han ocupado de ¢l [e consideran, en
parte, COMO sintoma de una neurosis o de un proceso inflamatorio de
o genitales Y, en parte, como dependiente de manifestaciones vasomo-
toras irritativas’que se 1nician en los ovarios. VAN DER VELDE habla
de una ondulacién especialmente profunda en la que predominan las
aresias vasculares, con las consiguientes congestiones anémalas,

THEILHABER atribuye, igualmente, el sintoma a un exceso de aflujo

de sangre, probablemente condicionado por la ovulacién: pero entiende

Fig. 14.

que dicho estado congestivo no presupone, en modo alguno, un com-
portamiento irregular de los genitales.

Mi propia experiencia, de acuerdo con las investigaciones realizadas
por WALTHER en 20 mujeres que menstruaban cada cuatro semanas
con gran regularidad, me demuestra que de las 20, trece se quejaron de
fendmenos més o menos intensos durante ¢l 14 dia, una durante el 11,
dos durante el 12, una entre el 14 y el 17, una entre el 14 y 15, otra
durante el 16, y otra entre el 15 y el 17. Una de dichas mujeres pre-
sentaba tres hemorragias en las veinticuatro horas. También suelen
quejarse de flujo mucoacuoso y de dolores. De los 20 casos a que me
refiero, en cinco no logré descubrir la palpacién nada anormal; en doce
se comprobd, mediante el espéculo, la existencia de catarro cervical,
con erosién de la mucosa; en dos habia vaginitis aisladas y en una exis-
tia prolapso en la pared vaginal anterior. Las irregularidades no per-
sistian durante toda la vida sexual, sino que se limitaban a determina-
das épocas de la misma, coincidiendo unas veces con el principio del
padecimiento que las condicionaba e inicidandose otras con ocasién de
un parto o de un aborto. En algunos casos no es posible descubrir la
causa ocasional y desaparecen las alteraciones en cuanto cura o se alivia
considerablemente el padecimiento originario.

_La patogénesis de los mencionados sintomas se relaciona con Ia ovu-
lacién, por Jo menos cronolégicamente. Asi lo demuestra el hecho de

que, en cinco casos, la mucosa obtenida por legrado, en el momento de
Tomo VI.—22
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las molestias, presentaba los primeros sintomas de secrecién y la tltimg
fase proliferativa, es decir, los signos que, segin lo dicho anteriormey.
te, caracterizan a la dehiscencia del évulo. T'ratase, por tanto, de feno.
menos analogos a los que se observan en algunos animales (hemorragia
o expulsién de moco durante el celo).

Poco se sabe respecto a la patogénesis de los distintos sintomas
Mientras unos los atribuyen a irritaciones téxicas, originadas por ei
liquido folicular, otros consideran que el huevo y los elementos que
le rodean, originan una irritacién peritoneal, causa a su vez de cop.
gestiones genitales. También hay quien hace intervenir a estimulos v,.
somotores dependientes del estallido folicular, teoria bastante 16gica,
pero con la cual no quedan agotadas todas las suposiciones.

Segtin demuestran los exdmenes practicados en la mucosa, la hemo.-
rragia es de naturaleza diapedésica, y no siempre procede del revesti-
miento del cuerpo; también puede influir el del cuello y aun el de Iag
paredes vaginales, inflamatoriamente irritadas.

Desde el punto de vista del diagndstico, el momento de producirse
la manifestacién es de gran importancia. Cuando las pérdidas se repi-
ten cada dos semanas, alternan, indiscutiblemente, las menstruales con
las de la ovulacién. Tampoco es imposible que ambas extravasaciones
presenten la misma intensidad y duracién. Ahora bien: en tanto que
en la hemorragia menstrual se desprende la mucosa del utero, durante
la ovular la misma mucosa presenta histolégicamente los signos de la
proliferacién maxima, con secrecién inminente.

En lo que a la terapéutica atafie, se tendran en cuenta, en primer
término, las lesiones existentes (erosidn, catarro cervical, vaginitis),
porque favorecen la congestién reaccional. Si los genitales se hallan
completamente sanos, serd imposible formular remedio con conoci-
miento de causa y habrd que limitarse al tratamiento sintomatico, rara
Vez preciso, o esperar a que el tiempo resuelva la cuestion.

C) Sintomas clinicos anormales en la sequnda mitad del ciclo.

En el capitulo consagrado a la fisioiogia de los érganos genitales
femeninos, de esta misma obra, se habla del proceso ondulante, com-
probado y descrito por primera vez por GOODMANN, OTT, SCHICHA-
REFF. La ascensién persiste durante toda la segunda mitad del ciclo ¥y
empieza a declinar al principio de la hemorragia: aumento del numero
de pulsaciones, de la presién sanguinea, de la temperatura del cuerpo
de la cantidad de sangre, del nimero de glébulos rojos y de leucocitos;
de la tara de hemoglobina, de la excitabilidad del sistema nervif)'SO ve-
getativo, del aziicar sanguineo, de la urea y pequefia disminucion d‘f
aprovechamiento de las grasas. También aumentan de volumea el hi-
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ado, el bazo, la tirgide§ y las glandulas salivares,
la sensibilidad y excitabilidad del sistema nervioso
dad de resistencia contra 1a§ excitaciones internas y
en POCaS palabljasy los fenqmenos clinicos més importantes que se ob-
servan en los Organos y sistemas organicos durante el periodo com-
rendido entre los cinco y diez dias wltimos del ciclo.

La 'int'ensidad de los sintor_nas varia mucho. A menudo resultan
tan insignificantes que las mujeres no perciben nada anormal. Pero
tampoco es raro que se exalte su excitabilidad nerviosa, sobre todo en
la esfera del complejo vagoténico (sensacién de plenitud y de compre-
sién en el vientre, dolores en la regién géstrica, pirosis, estrefiimiento
o diarrea, tenesmo vesical, palpitaciones, ahogos, sofocamientos, ma-
reos, ataques de lipotimia, dermografismo, hiperhidrosis, cambio de la
coloracién de la piel, etc.). Todos estos sintomas desaparecen en cuanto
comienzan las reglas. En los casos de intensidad anormal o de combi-
nacién con otros fendmenos, las mujeres se encuentran verdaderamente
enfermas.

La sensibilidad de las distintas mujeres, de sus ondas excitadoras
y de su capacidad de reaccidn, asi como la preparacién psiquica de las
sensaciones varia extraordinariamente, no sdlo en general, sino en el
mismo individuo, en las diversas épocas. Asi se explica que el cuadro
clinico de la fase premenstrual cambie en cada momento, siendo pre-
ciso a veces recurrir a un analisis detenidisimo de cada uno de los fené-
menos, en sus relaciones con la fase mensual, para aclarar el problema.
Merecen, desde este punto de vista, especial mencién determinados fe-
némenos que agradecen su predominio o intensidad a ciertas predispo-
siciones.

Dichos fenémenos son: :

a)  Enfermedades psiquicas.—Segin la mayoria de los psiquia-
tras, no existe una psicosis menstrual, especifica, sino relaciones pecu-
liares entre las psicosis y el ciclo catamenial. En opinién de JOLLY y
de otros, las manias, las hebefrenias y catatonias, la histeria y la epi-
lepsia, se exaltan durante el premenstruo, dindose asi a conocer en mu-
chos casos. MARX afirma que en las degeneradas o psicopatas predo-
minan las impulsiones antes de las reglas, hasta el punto de que el 99
por 100 de las “mecheras” cometen sus delitos en los dias que prece-
den al periodo. X

Mucho se ha discutido acerca de la responsabilidad criminal .de la
mujer durante el premenstruo y en el momento de las reglas, dominan-
do la creencia de que no debe exagerarse desde este punto de vista el
nflujo de la menstruacién, porque los trastornos de la naturaleza de
0S8 que me ocupan son muy raros.

b)  Exantema menstrual—Trétase de ¢

resultando mayores
y menor la capaci-
externas. Estos son,

jertas eflorescencias cuta-
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neas o afecciones circunscritas de la piel, que empiezan generalmen;,
en el premenstruo y desaparecen en cuanto se inicia la hemorragis, Su;
formas son muy distintas (OPEL) : foliculitis, hiperemias de] tipo de
eritemas circunscritos y difusos, que se manifiestan a menudo en ¢] mis-
mo sitio, durante ciclos posteriores; eritemas exudativos simétricog.
formas papulosas; eritemas multiformes, nudosos; congestiones sub:
epiteliales que algunas veces reciben el nombre de hemorragias vic,.
riantes; urticarias; herpes genitalis o labialis; eczema; prurito: forun-
culosis, etc., etc. ' :

Una forma completamente especial es la dermitis simétrica, disme.
norreica, descrita por POLLAND y MATEZENAUER. Afecta preferente.
mente a las muchachas jévenes y traduce una funcién ovarica, defec.
tuosa (estados retractiles, anomalias menstruales). En este proceso al-
ternan los puntos eritematosos con otros exudativos de urticaria o de
gangrena. En opinién de BRAUER y WIRZ, no se trata aqui de un pro-
ceso auténomo, sino de una forma combinada de distintos exantemas,

La terapéutica sera puramente sintomética. Algunos hablan de pre-
parados de ovario. Por mi parte, traté en cierta ocasién una urticaria
menstrual, complicada con herpes labialis, mediante siete u ocho inyec-
ciones de 0,0007 de adrenalina, con pausas de dos dias. Los fenémenos
desaparecieron por completo y definitivamente.

Existen multiples comunicaciones en las que se atribuye el pro-
ceso a determinadas enfermedades genitales (inflamaciones de los ane-
jos, hipoplasias, miomas), recomendando que se trate la afeccién ge-
nital si se desea que desaparezcan las reacciones cutdneas, menstruales,
anormales.

c) Enfermedades febriles.—-Mientras no influyen sobre el ciclo
mensual hasta el punto de producir la amenorrea, se traducen por lige-
ras hiperpiresias y agravaciones premenstruales del proceso. Conocidos
son los ataques de pielitis que preceden a las reglas (LENHARTZ, ZINN,
SCHEIDEMANDEL), las exacerbaciones de las anginas, de los flemones
en vias de curacion, etc.

Mucho se ha discutido la elevacién premenstrual de la fiebre en 1.2
tuberculosis pulmonar y de otros 6rganos. Aunque no hay unanimi-
dad entre los autores, parece predominar la creencia de que las reglas
constituyen para muchas tuberculosas una complicacién de su enfer-
medad. TURBAN, de Davos, hace responsables del fenémeno a las 0s-
cilaciones vasomotoras, con el consiguiente aumento de la expectord-
cidén, del quebrantamiento y de las modificaciones pulmonares. ‘

Ademas de la exaltacién premenstrual de las enfermedades ya exis”
tentes, han descrito RIEBOLD, LENHARTZ, INOTHNAGEL y Otros, fenq-
menos febriles in status menstrualis, sin que resulte posible descubrir
en el cuerpo la causa de los mismos. En los casos de RIEBOLD fueron
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de existencia efimera o persistieron a lo sy
yeces van acompafiados de malestar, con
apetito, dolores en los miembros y hasta sintomas reumijt r

bién se han #escrxto algunos casos de peritonitis y sepsis s
Pueden explicarse estos trastornos admitiendo que R\ tzﬁlens;ruales,
tanclas, B8 pr'odu(-:e una infeccidén ascendente 2 pesa'r ZIe ues o)
sabe, la cicatr1zac16r'1 de la basal, después de desprendida ?a 21 =
casi siempre tan rapida que los gérmenes no tienen materialme utcos?’ -
po de franquear el estrecho canal que pone en comunicacié 1n i
con la cavidad de la matriz y, eventualmente, cop la del rlbda i
través de las trompas. , g ar i

También se han observado alteraciones en los ojos en las distint

épocas del cambio ciclico (E. RUNGE) : edemas, exantemas colcfrzlirctisf
nes, ojeras, trastornos de la motilidad, ligeros exoftalmos, ’irritaciones

mo'algunos dias. Pero otras
fetidez de aliento, falta de

Fig. 15.

de la esclerdtica, herpes corneal, reducciones del campo visual, dismi-
nucién de la vista. '

Algunos autores insisten, por ltimo, en las hemorragias por los
genitales, al final del ciclo y en el aumento o aparicién del flujo en
dicho periodo. Las hemorragias empiezan varios dias antes de la mens-
truacién propiamente dicha (fig. 15). La progrésiva hiperemia de los
genitales, combinada, eventualmente, con éstasis pasivos, explica la dia-
pedesis por la mucosa del cuerpo que, en la referida fase del ciclo, se
encuentra en el estadio secretor mas avanzado. Pero puede proceder
igualmente la sangre de la mucosa del cuello o de una erosidn, su-
poniendo que no existan procesos favorecedores (pdlipos, pequefos
miomas). :

El flujo tiene a veces origen en la vulva, en la vagina o en el cue-
llo. Rara vez interviene el cuerpo en su produccién, aunque, como se
sabe, en la fase secretora existen exudaciones. Ahora bien: segin lo de-
muestran los estudios histolégicos, los productos se acumulan en las
luces de las glandulas de las partes esponjosas de la mucosa, pero no en
la cavidad de la matriz. Esta es la causa de que no produzca el' cuerpo
del dtero secrecién alguna que pueda ser considerada como flujo, st su
mucosa se encuentra sana. )

Poco se sabe todavia respecto a la patogenia de tan diversos cua-
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dros. Estd demostrado que, durante la repetida fase, existe en o] ovar;
un cuerpo liteo en buena funcidén, cuya actividad resulta estimuladlo
ademis, probablemente, desde la trompa, por el huevo fecundabla,
También es muy posible que procedan del cuerpo liteo sustanciag ir:'
pulsoras capaces de actuar en la misma forma en que después obran ei
huevo y la placenta. Asi como se habla de toxicosis del embarazo, pa-
rece 1dgico admitir la existencia de toxicosis menstruales o mejor dichg
premenstruales, puesto que “las rosas se marchitan en sus manos inme.
‘diatamente, el bizcocho no sube y las conservas se echan a perder”. Sin
embargo, la experimentacidén no ha logrado confirmar las indicaciones
de SCHICK. Sea de ello lo que quiera, en las fabricas de conservas ¥ en
las tiendas de flores suele llevarse una minuciosa estadistica de los dag
en que las corresponde menstruar a las diversas mujeres en ellag em-
pleadas.

GAUTIER, BERTRAND, RIES y HERTHOGE han comprobado que I35
paredes del utero eliminan, durante las reglas, gran cantidad de arse-
nico. Pero el hallazgo sélo parece tener importancia local.

D) Sintomas clinicos anormales durante e inmediatamente antes
de la hemorragia menstrual.

Los fenémenos clinicos que acabo de describir terminan casi siem-
pre al iniciarse las reglas o en el primer dia de la hemorragia, siendo
raro que persistan. Algunos de ellos serdn mencionados, por tanto,
también en este capitulo, consagrado al estudio de las irregularidades
:que preceden inmediatamente a la menstruacién o se manifiestan du-
rante las reglas. Me refiero a los dolores y a la anomalija de la hemo-
rragia misma. 3

Me ocuparé, por tanto:

1. De la dismenorrea (dolores en el bajo vientre durante la época
de la hemorragia menstrual).

2. De las anomalias del derrame sanguineo ciclico:

a) Duracién e intensidad anormales.
b) Irregularidades en su presentacidn.

V.—LA DISMENORREA.

La definicién de la dismenorrea ha quedado reducida a un matco
muy estrecho, porque la mayoria de las desviaciones y sintomas pato-
1égicos que se observan en el premenstruo ha sido ya descrita en 'el (&=
‘pitulo consagrado a las “Anomalias durante la segunda mitad del el
clo”. Creo, en efecto, que conviene separar esta mezcolanza de feno-
menos de los dolores premenstruales o menstruales. SEITZ pretende qUe
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a palabra disme ,,
se reemplace lap norrea por la de “algomenorrea” o e

ra tiene aceptacién. En

i empleo el antigu “ i ; S
este capitulo emp guo vocablo “dismenorrea” como sinénimo

de dolores durante el periodo.

Caracterizanse las molestias por sensaciones dolorosas en la ¢ oca
de las reglas. Su intensidad varia entre amplios limites, siendo lopor-
dinario que presenten la forma de célicos y se traduzean por conges-
tiones y descongestiones alternativas del bajo vientre, de la regién pu-
denda y del sacro. No es raro que vayan acompaﬁadas de dolores de
cabeza, de mareos, de bostezos patolégicos, de aceleracién del pulso, de

_malestar y, eventualmente, de vémitos, diarrea, tenesmo vesical, etc.

Como antes digo, 123 clase de los dolores es muy variable: tractivos,
jmprecisos, punzantes, incisivos.

Muy interesantes resultan las comprobaciones realizadas por Ma-
rfa TOBLER respecto al momento de aparicién de los dolores.

De su estadistica, que comprende 402 casos perfectamente estudia-
dos, se deducen los siguientes datos:

Puramente premenstrualiienii &1 S 71 casos.
En las primeras veinticuatro horas ;. e 5t RES S SR 150
Durante dos ‘o) tres diast .\ 505 49

En el premenstruo, de un dia de duracién. ............ 7.0
Durante el premenstruo, de varios dias. .............. 158,
Aparicion variable. . .o e S TR AT

La mayoria de las veces cesan los dolores en cuanto corre la sangre
en abundancia.

Otra estadistica de la misma autora, comprende 700 dismenorreicas
que tenian que suspender sus actividades ordinarias en cuanto se pre-
sentaban los dolores, y de las cuales 234 acusaron molestias desde la pri-
mera regla, lo que equivale a un 33 por 100 de dismenorreas prima-
rias. Se trataba, en general, de muchachas de débil constitucién, que
empezaron a menstruar tarde y se veian obligadas a trabajar con ex-
ceso, alimentindose insuficientemente. En las otras 466, la dismeno-
rrea fué secundaria, empezando los dolores después de varias reglas
normales y sin molestias (77 por 100). De ellas, 322 eran solteras y

144 casadas, figurando entre las causas ocasionales algunas enfermeda-

des y ciertos traumas psiquicos.

- La sefiorita TOBLER ha publicado otros 144 casos, en los que em-
pezé la dismenorrea después del matrimonio o del parto. En 22, 1a ex-
ploracién de los genitales no descubrié anormalidad alguna; en 46 habia
endometritis, con o sin miometritis; en 16, salpingitis; en 12, gonoco-
cia ascendente; en 19, enfermedades del aparato ligamentario (algunas

retroflexiones uteri fixata), y en 26, descensos y prolapsos.

El trabajo a que me refiero, aparecido en 1907, es uno de los pocos
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en que se critica gran nimero de observaciones. Los demés consideran el
asunto en términos generales, discutiendo preferentemente cuestiones ac.
cesorias o hablando tan sélo de los éxitos mas o menos lisonjeros de éste
o de aquel preparado.

De todas maneras, no reina acuerdo respecto a la patogenia de los do.
lores. Y se comprende que asi ocurra, porque, a basz de pequefias cifras,
no es posible establecer conclusiones de ninguna clase y las estadisticag
copiosas estan por hacer.

Respecto a la frecuencia de la dismenorrea, afirma BURGER, de I,
clinica de SCHAUTA, que el 8,8 por 100 de 34.000 mujeres acusé dolo-
res durante el periodo. Segiin HERMANN, en.Inglaterra, sélo se ve libre
de molestias durante las reglas el 40 por 100 de las menstruantes, y, en
el 10 al 20 por 100 los trastornos son tan intensos, que obligan a lag
-enfermas a permanecer en cama.

Recordando los fenémenos fisiolégicos que se observan durante log
tltimos dias del premenstruo y en la época de la hemorragia, resulta que
la mucosa se halla muy tumefacta y abultada; también la parte istmica
de la misma presenta una tunica perfectamente acolchonada, aunque
baja y rudimentaria. El miometrio estd hiperemiado y sus fibras mus-
culares parecen bien tonificadas. En los ultimos dias del ciclo se des-
prende una gran parte de la mucosa, en forma de pequefios colgajos,
de particulas y de células aisladas, brotando subsiguientemente la san-
gre, que continia liquida en su mayor parte, porque se destruye el
fibrin fermento a causa de que la tripsina queda en libertad al des-
componerse los tejidos mucosos. Algunas contracciones uterinas expul-
san del cuerpo de la matriz la secrecién menstrual, haciéndola pasar por
el conducto del cuello y depositindola en la vagina; simultineamente
ciertos espasmos musculares constrifien los vasos desgarrados en la pa-
red uterina y disminuyen la salida de sangre.

A las contracciones del cuerpo del ttero, perfectamente petcepti-
bles cuando se trata de grandes contenidos, como ocurre en el parto,
sucede cierta fibrilacién muscular en la sustancia de las pattes pasivas
de la matriz, es decir, en el istmo y en el cuello. Fuera del embarazo
no se perciben estas contracciones menstruales, porque su recorrido es
insignificante, y porque el objeto eliminable sale sin experimentar re-
sistencias, es decir, es parido con sencillisima facilidad.

Descomponiendo los distintos elementos de este complejo, resulta
facil formarse idea de la patogenia de la dismenorrea.

1. Supongamos que la hiperemia premenstrual no encuentra un
4rgano bien distensible, capaz de ponerse turgente, sino que produce
éstasis encapsulados y desgarros parietales. Esta rigidez parietal es ¢a-
racteristica de los Gteros defectuosamente nutridos y no bien estimulla'
dos por el ovario, y se traduce generalmente por anteflexién en an-
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gulo agudo o por retrpposmiones en 'éngulo recto. A ello se afiaden a
menudo torcedurasy rlgll.deces de los ligamentos, sobre todo de las fibras
retractoras pos;erlores e sacrouterinos) y del tejido conjun-
tivo pelviano, ateral. )

Al aumentar el aflujo de sangre se endereza e] drgano
nandose al maximo y distendiendo de esta manera todos s
tos de sostén. : .

En los casos dg mﬂamgaones del peritoneo pelviano y de los liga-
mentos, el progresivo aflujo de sangre a los érganos dislacera tejidos
ya sensibilizados, produciendo dolor por el mismo mecanismo qile le
originan el dedo que tacta y la compresién.

También pued'e ser dplorosa la distensién que experimentan las
paredes cuando existen miomas. Para ello no resulta preciso que los
nédulos sean muy voluminosos; bastan los mis Pequeiios, si su empla-
zamiento es desfavorable.

Las falsas po§iciones de la matriz van igualmente acompafiadas, a
veces, de hiperemias anormales. En estos casos, el diagnéstico suele ser
muy fécil, procediendo con cuidado durante el reconocimiento.

En las mujeres extraordinariamente sensibles, la plenitud sangui-
nea, premenstrual, fisiolgica, del cuerpo uterino, origina un dolor pet-
forante, distensivo, que no perciben las normales.

Si a la congestién fisioldgica se afiaden otros éstasis o hiperemias
activas (excitaciones sexuales, repetidas), nada tiene tampoco de extra-
no que se presenten dolores premenstruales.

El derrame menstrual de sangre a causa de desgarros de los miscu-
los vasculares produce la descongestién del 6rgano y subsiguientemente
la cesacidén de la tirantez y de las sensaciones anormales.

2. El contenido menstrual del cuerpo presenta las proporciones
normales y se hallz también completamente permeable el conducto ex-
cretor; pero, a pesar de todo, las contracciones, aunque de corriente in-
tensidad, originan acentuadas molestias. Puede residir la causa de esto
en una exaltacién puramente nervicsa de la sensibilidad o en procesos
inflamatorios, localizados en el peritoneo pelviano, en los ligamentos
Uterosacros, en las trompas o en los ovarios. Una rigidez anormal de
las paredes musculares también hace, a veces, que la contraccion re-sulte
dolorosa. Pueden desempefiar igualmente un papel de imporFanga la
neurastenia y los fenémenos congestivos o hipoplasicos, subsiguientes
a una hipofuncién ovérica.

3. El contenido menstrual del dtero es normal tanto en volumen
fOmo en consistencia, pero hay obsticulos para su evacuacion. En talgs
Circunstancias, las contracciones deben ser mas violentas que de ordi-
nario, si han de vencer la dificultad y originar dolores, que cesan en
‘Uanto la sangre se fragua paso al exterior. k

congestio-
us elemen-
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El conducto excretor empieza en el orificio interno, anatémico,
decir, en el borde superior del istmo, siendo la luz de éste 1a parte r,nés
estrecha de la cavidad de la matriz, a pesar de lo cual participa rleif
mentariamente en la reaccién ciclica, periédica, desprendiéndose 15 capa
externa de su parte funcional. Asi se hace mas amplio el punto angog.
to, permitiendo el paso a la secrecidn.

Desde la época de MARION SIMS, viene discutiéndose, sin gran pro-
vecho, el problema relacionado con las estenosis del orificio interng. De
dicho autor procede la frase, todavia en vigor: “Nulla dysmenorrhe,
nisi obstructiva” (1886). La controversia se agudizd extraordinaria-
mente hacia el afio 1880, por haberse observado varios casos en que no
habia dismenorrea a pesar de ser muy acentuado el acodamiento, y otrog
en los que, habiendo dismenorrea, el histerémetro franqueaba el cervix
‘con relativa facilidad. Proceder esquematicamente en este asunto serfa,
por tanto, un error. Por la misma razén no caben respuestas afirmati-
vas ni positivas. En los ateros parturientes, cuyo aumento de volumen
decuplica el tamafio del 6rgano, se han comprobado, macroscopica-
mente, contracciones anulares; pero estas contracciones, aisladas, no se
-Jocalizan en el orificio interno; radican en planos mais o menos altos o
‘bajos y se presentan también en algunas multiparas, durante las reglas.

En las maniobras de dilataciéon y de cateterismo suelen producirse
también sensaciones espasmddicas, como de vencimiento de resistencia,
que desaparecen espontianeamente con solo esperar algin tiempo. Sus
causas pueden ser muy distintas. Los que con mads frecuencia entran en
-juego son los procesos inflamatorios del endometrio (infeccién ascen-
dente desde el cuello), de naturaleza gonocdcica o de otra clase. Pero
nadie ha demostrado todavia de manera libre de objecion la existencia
de dismenorreas debidas a tales espasmos.

Los traumatismos (introduccién de sondas y de otros instrumen-
tos), las cicatrices y los desgarros pueden actuar en la misma forma.

Independientemente de los espasmos irritativos, locales, existen en
otros casos sensibilidades anormales de los musculos, los cuales contes-
tan, contrayéndose patolégicamente, al efecto dilatador, ordinario, de
las contracciones del cuerpo. La hipersensibilidad reconoce a menudo
por origen una exaltacién del tono del sistema nervioso, auténomo.

Las investigaciones de DAHL y de L. MULLER acerca de la inerva-
cién de los genitales femeninos han completado y perfeccionado nues-
tros conocimientos sobre el sistema nervioso central. Como en la p}lplla
y en las glandulas salivares, en el corazén y en el conducto gastrointes-
tinal, también en los genitales existen nervios antagénicos. El Qlexo
hipogastrico es el representante principal del simpatico y actiia excitan”
do las contracciones y como vasoconstrictor. En cambio, el erigens; que
acompana a los nervios procedentes de la medula, se opone 2 Jas con-
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tracciones Y dilata los vasos. La férmula no puede aplicarse indistinta-
mente a todas lf’s paifies e tu'bo genital. Segiin FELLNER, en el nervio
hipogéstrico existen fibras excitadoras de los misculos anulares del cer-
vix y de la vagina'y frenadoras de los longitudinales del cuello y de los
anulares del cuerpo. Otros autores, y entre ellos F. A. KHRER, BAER-
HoFFMAITIN, ROHRIQ, etc., han comprobado enormes contracciones del
ftero excitando el erigens.

Un estudio minucioso de tcdos estos asuntos,
pecie humana, sera'} el que acla\_re en definitiva ia cuestidn. Entre tanto,
todas las contracciones y e).(c1taciones anormales deben ser atribuidas
al sistema nervioso vegetativo. Y, en efecto, durante la época de la
menstruacién es mas frecuente el vagotonismo que el simp_aticotonis_
mo, lo que justifica muchos de los sintomas que acompafian a las re-
glas, relacionados sin duda con las ondas excitadoras del sistema ner-
vioso vegetativo.

La existencia de estados espasmédicos anormales, por vagosimpa-
ticotonismo podria explicar la inconstante produccién de los sintomas
en el mismo individuo y algunos fracasos del tratamiento mediante la
dilatacion.

Ademas de la reaccién muscular, anormal, del conducto excretor,
pueden existir otros trastornos puramente anatémicos.

La parte tubular de la cavidad uterina, en los tteros ya desarrolla-
dos, tiene una longitud de tres con relacién a la parte més ancha, que
es de cuatro. Cuanto mas deficiente resulta el desarrollo de la matriz y
mas persiste, por tanto, el estado infantil de la misma, las referidas pro-
porciones inclinan la balanza hacia la parte angosta. Al mismo tiempo,
continda siendo muy estrecho, relativamente largo y de paredes rigidas
y duras, el conducto cervical, sobre todo en la parte del istmo. Corres-
pondiendo a la rigidez anormal, el érgano se halla ademas muy incli-
nado hacia adelante. Estas particularidades de las proporciones infan-
tiles explican perfectamente la frecuencia de la dismenorrea en las mu-
jeres que presentan dicha anomalia. Debilidad muscular del “motor”,
rigidez del mismo y excesiva longitud del conducto, con posible aco-
damiento, son las caracteristicas esenciales, los justificantes de las con-
tracciones anormales, de los espasmos patoldgicos y de los desplaza-
mientos musculares.

Puede ocurrir también que las hipoplasias del ttero no den sintoma
de su existencia mientras no se altere la funcién del ovario, porque sa-
bido es que tal fenémeno favorece las retracciones secundarias de los
misculos, la rigidez de las paredes y el.estrechamiento del canal. :

: En los grados intensos de la hipoplasia no suele hab’er manifesta-
ciones dismenorreicas, por la sencilla razén de que, halldndose grave-
mente alterado el funcionamiento de los ovarios, falta todo el ciclo.

a set posible en la es-
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Debe mencionarse todavia una serie de momentos mecinicos como
causantes del proceso que me ocupa. Su enorme variabilidad me impide
describirlos uno por uno. Entre los més importantes citaré los pSlipos
pediculados del! cuerpo que, actuando a la manera de valvulas, se insi-
ntan en el orificic interno durante las contracciones musculares o im-
piden la salida de la sangre acumulada por detras. Lo mismo puede
decirse de los miomas de la porcién inferior del cuerpo o del istmo, y
de los tumores cervicales de gran tamafio. Estos Gltimos estiran el cop.
ducto, estrechindole y aun acodandole.

Las duplicidades a nivel del cuello uterino, por reunién insuficien-
te de los conductos de MULLER, constituyen a veces obsticulos para
las contracciones o para la salida de los exudados.

En lo que a la etiologia de la dismenorrea se refiere, presentan es-
pecial importancia las malformaciones de los drganos genitales, cuan-
do, existiendo un cuerno accesorio y rudimentario, se encuentra tapi-
zado por suficiente mucosa para experimentar reacciones menstruales:
pero su oclusién completa o casi completa es causa de que fracasen lag
contracciones, y, por tanto, de los mas acentuados colicos menstruales.
Conviene tener en cuenta que estos cuernos accesorios, rudimentarios,
no siempre son perceptibies con los dedos.

Todo lo que acabo de afirmar no quiere decir que los obsticulos
mecanicos hayan de ir obligatoriamente acompafnados de dolores dis-
menorreicos. Puede ocurrir también que, por adaptacién de los facto-
res, resulten vencidas las dificultades o se produzcan dilataciones del
cuello en el sentido de un hematometra (WINTER), sobre todo si las pa-
redes son elasticas y no estdn contraidas.

4. Lo patoldgico del proceso reside en anormalidades de la secre-
cién menstrual:

a) La mucosa experimenta su destruccién normal, pero las pare-
des uterinas son demasiado débiles o afluye la sangre a los genitales en
excesiva cantidad.

En general, el aumento de volumen del contenido no constituye un
gran factor patoldgico, porque siendo normales las fuerzas de los miscu-
los y la capacidad de distensién del cuello, el liquido sale sin dificultad.
Ahora bien: si queda tripsina en libertad ai descomponerse la mucosa,
pero no basta para liberar por completo de su fermento coagulante 2 1'3
sangre derramada, se solidifica parte del contenido y tiene que ser eli-
minado en forma de codgulo, lo que supone, como es natural, mayores
exigencias, sobre todo si se trata de grandes masas. Esta formacion fle
coagulos, por insuficiente desarrollo de tripsina, puede ser causa de dis-
menorrea, hasta en los casos en que las cantidades de sangre son nor-

males. - ' o
b) Durante la menstruacién resulta a veces muy voluminoso
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_ontentdo del cuerpo, si se descama la porcidn esponjosa, pero n
perimenta Otras modificaciones la capa funcion : T
do dismenorrea membranosa.
Antiguamente se hacia responsable de este
(1050 2 U1l factor inflamatorio,
tencia de numerosos leucocitos.

Hoy se sabe, por lgs trabz't jps de H'ITS’CHMANN ¥ ADLER, que el cua-
dro de la supuesta endometritis exfoh,atxlva es idéntico al que presenta
Ja mucosa uterina en los primeros y dltimos dias del ciclo: acentuada
decidualidad, d}VlSlOl:l en compacta y esponjosa, impregnacién por leu-
cocitos de los intersticios existentes entre las grandes células. Pero lo
mas importante es Ia f?lta C'ie destruccién de la capa desprendida. No
constituye, por lo dem'as,'nmguna rareza observar estados transitivos,
examinando con detenimiento los productos expulsados durante todo
el curso de la hemorragia (KATE, LINDNER, ELSE VON DER LEYDEN,
etcétera) . Estan poco claras, sin embargo, las causas esenciales del pro-
ceso. Quizé se trate de alteraciones de la tara de tripsina, como las ob-
servadas por HALBAN, FRAENKEL, ASCHNER, etc., en mucosas norma-
les. A este respecto es muy interesante el hecho de que la misma mujer
no expulse en cada regla membranas de igual tamafio (a2 menudo pre-
sentan la forma de la cavidad uterina), sino que sélo salgan colgajos
mas o menos destruidos.

Segtin las indicaciones de la literatura, las virgenes y las hipopla-
sicas son las que con mas frecuencia padecen el proceso. Pero tampoco
es raro en mujeres que han dado ya a luz varias veces. '

En lo que atafie a la patogenia de la dismenorrea, no se debe la im-
portancia de la anomalia a que se produzcan dolores al ser eliminados
trozos de tejidos mas o menos consistentes y voluminosos; pero si la
tiene el hecho de que salgan a veces tales membranas, sin producir la
menor molestia. Hay que admitir, por tanto, la intervencién de facto-
res correspondientes a los grupos antes mencionados.

5. La descripcién de la patogenia de la dismenorrea quedaria in-
completa si no se dijera que las apendicitis crénicas originan a menu-
do dolores dismenorreicos, porque favorecen la hiperemia premenstrual.

También es digna de mencién la llamada dismenorrea nasal, des-
crita por FLIESS, SCHIFF, KOBLANCH y SIEGMUND. Tratase de enfer-
mas en las cuales no se producen los dolores dismenorreicos hasta el
momento de iniciarse la hemorragia, o si se presentan antes, su dura-
Ciién excede del periodo correspendiente al principio de las' reglas. En
dichas enfermas, seglin lo demuestran numerosas observaciones, basta
un toque de la mucosa nasal con algunas gotas de una solucién de co-
caina al 20 por 100 para calmar los dolores. Otros autores, en vez de
toques de cocaina, recurren a la cauterizacion del cornete inferior o del

al. Denominase el esta-

ab desprendimiento defec-
quiza por haberse descubierto Ja exis-
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tubérculo del tabique con acido tricloroacético o por medio de] galva.
nocauterio.

La critica de estas indicaciones, en la que se han distinguido NUme-
rosos autores, y sobre todo KUTTNER y SCHAFFER, no ha podidq Te-
batir el primer argumento, o sea el resultado curativo, durante log do-
lores, de los toques de cocaina. Pero ha demostrado que se pueden 1o
grar los mismos efectos desde otras mucosas, es decir, que interviene sin
duda el poder anestésico del medio.

Anélogos efectos logré descubrir WORSMER en las inhalaciones de
éter por la nariz.

Lo que no estd demostrado todavia es el efecto curativo de la dis-
menorrea mediante los toques nasales. Lo mismo puede decirse respecto
a la existencia de determinados puntos a los que podria denominarse
centros genitales. La congestién del tejido esponjoso durante el pre-
menstruo no tiene valor alguno especifico, y pueden provocarse con-
tracciones uterinas desde cualquier otro punto del cuerpo. Las histo-
rias clinicas referidas por los rindlogos, segiin las cuales con ocasidén de
un tratamiento nasal desaparecen a veces espontineamente las mas acen-
tuadas dismenorreas, son asimismo explicables por el hecho de que el
tratamiento rinoldgico libere al cuerpo de un factor perjudicial y le co-
loque en mejores condiciones para que se efectiie como es debido la fun-
cién ovarica. No quiere esto decir, sin embargo, que no actiie también
el método de modo indirecto sobre la impregnacién y turgencia del
utero. Pero, de los casos publicados hasta ahora, en general poco some-
tidos a la critica, no se deducen conclusiones definitivas. '

Resumiendo lo expuesto acerca de las cinco formas del proceso,
puede decirse que, al lado de causas mecanicas, anatomicas e inflama-
torias, intervienen en la patogénesis otros dos factores: la excitabili-
dad anormal del sistema nervioso central o del vegetativo, y el escaso
efecto estimulante de la funcién ovarica, turgente, consecutivo a la
rigidez, a la pequefiez, a la debilidad o a la angostura del ttero y sus
contornos. Esta insuficiencia ovarica puede existir de modo primario
(menarquia tardia, retrasos menstruales, dismenorrea) o secundario,

- instaldndose, en este caso, después de haber funcionado el 6rgano pet-
fectamente. Entre las causas gue entonces la favorecen merecen citarse:
el trabajo intelectual excesivo, con insuficiente ejercicio corporal; el
suefio en malas condiciones; la alimentacién escasa; los grandes esfuflr'
zos corporales en locales poco higiénicos; ciertas anomalias constitucio-
nales (clorosis, astenia) ; ligeros trastornos endocrinos de la tiroides ¥
de la hipéfisis; infecciones crémicas, no muy intensas; la tubera‘llOSlS
pulmonar y ganglionar; algunas inflamaciones no especificas, y ciertos
trastornos nutritivos consecutivos a catarros intestinales, a ulcus ven-

triculi, etc., etc.
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Respecto al mecanismo patogenésico, en
|a funcién ovdrica no solo constituye el indicador mds sensible de Jos

{rastornos organicos en el resto del cuerpo, sino que, por estimulacién

» ‘ ace que se retrai ot :
insuficiente, hace q ga el tubo excretor de Jog genitales,

El dl?gr}ostlco’ de la dismenorrea requiere un exacto estudio de la
funcién ciclica, asi como del estado de Tos genitales ¥ del organismo en
totalidad. También deben tenerse Mmuy en cuenta las circunstancias in-
dividuales.

El interrogz’ltorio indagaré la fecha de presentacién de a menar-
quia, la evoluc'lon posterior de las reglas (periodicidad, duracién,
sidad y molestias), la frecuencia con que se presentan dolores dis
rreicos, es decir, si tgdas las {nenstruaciones van acompanadas de célicos
o solamente se m’amﬁestan estos de vez en cuando, la localizacién cro-
nolégica de los sintomas, con respecto a la hemorragia: la duracién, la
clase y la intensidad deilos dolores (desde este punto de vista se tendra
muy en cuenta la reaccién ciclica de cada enferma) ; los sintomas de-
pendientes del tono del sistema nervioso vegetativo: la constitucién y
el caracter endocrino; los hallazgos ginecoldgicos (turgor genital y pro-
porciones del desarrollo), etc., etc.

Resulta muy raro que intervenga aisladamente uno de estos facto-
res; en cambio son frecuentes las combinaciones, con todas sus desfa-
vorables consecuencias.

Compréndese que el prondstico sea muy variable.

Mientras se trate de alteraciones ovaricas, secundarias o de reaccio-
nes exogenas, psiquicamente condicionadas, la dismenorrea mejorari
en cuanto desaparezca el perjuicio o se restablezca el funcionamiento
del ovario (levantamiento del estado general mediante un buen régimen
alimenticio, etc.). Los ovarios, primariamente defectuosos, recuperan
su funcién con grandes dificultades. No quiere esto decir, sin embargo,
que dejen de presentarse casos en que contintia luego el desarrollo pro-
gresivo del Srgano. En tales circunstancias, se trata casi siempre ‘de
glandulas germinales poco activas. La insuficiencia secundaria, por in-
actividad, recibe grandes beneficios del matrimonio y del embarazo.

Cuando el proceso coincide con neurastenia y psicaster_li:},’ el pro-
ndstico es mas problemitico en lo que se refiere a la desaparicién de los
sintomas dismenorreicos.

Los dolores menstruales que acompafian a las anomalias del (?es‘—
arrollo, a las pelviperitonitis, a los miomas, etc., solo pueden enjut-
clarse, prondsticamente, teniendo en cuenta el grado y la clase de la
afeccidén genital. ;

En lo que a Ia terapéutica se refiere, se dirigirdn todas las medc;das
contra la causa original. El tratamiento sistematico rara vez pro Lee

la mayoria de estos casos

inten-
meno-
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éxitos que no sean momentineos. Por eso es imprescindible up diag.
ndstico exacto. :

Pero, por didfana que resulte la patogenia, en'la mayoria de log
casos habrd que atender en primer término al ataque dismenorreico
combatiendo en segundo lugar la causa del mal. Si es posible simulta:
near las dos medidas, la eleccidn no serd, sin embargo, dudosa (extrac.
cién operatoria de un cuerno accesorio, rudimentario, de un pélipo de|
cuerpo, de un mioma, desbridamiento de adherencias pelviperitoniti.
cas, consecutivas a inflamaciones crénicas; extirpacién de trompas crg.
nicamente inflamadas).

Otras veces, y sobre todo en las insuficiencias ovaricas con estadog
retractiles del titero y en los procesos inflamatorios, recientes, se procu-
rara ser al principio conservador, y se prescribiran los resolutivos, te-
niendo en cuenta que, en las enfermas hiperestésicas, no puede evitarse
casi nunca el tratamiento inmediato de los dolores.

En los siguientes parrafos me ocupo de los medios de accién inme-
diata, mas importantes:

a) Tratamiento del ataque dismenorreico.—En las psicasténicas,
hiperestésicas, convendrd calmar la sensibilidad para el dolor mediante
razonamientos sugestivos. El hecho sélo de explicarlas el mecanismo
de produccién de las molestias tranquiliza a muchas de estas enfermas.
Debera también influirse en la misma forma cerca de los que las rodean,
que con sus preocupaciones y sobresaltos mas perjudican que otra cosa,

Cuando no se trate de hipersensibilidades excesivas o no se modi-
fique lo méds minimo el dolor por la sugestion, habréd llegado el mo-
mento de recurrir a los calmantes, de los cuales existen innumerables
preparaciones.

Las medidas hidroterdpicas son preferibles, sin embargo, a los me-
dicamentos. Las compresas calientes sobre el hipogastrio, las aplicacio-
nes de calor eléctrico, etc., consiguen a veces que el dolor resulte sopor-
table. El reposo corporal e intelectual durante el ataque acta en forma
analoga.

Algunos autores recomiendan los bafios de pies y de asiento, calien-
tes; también se ha propuesto el amasamiento vigoroso de los miisculos
de las piernas y de los lomos, para derivar hacia ellos parte de la sangre
acumulada en la esfera genital. Entre los medios que poseen esta ac-
cién merecen citarse, en primer término, los que actfian sobre el intes-
tino (enemas de aceite para regularizar la actividad intestinal, purgantes
salinos o de otra naturaleza).

Los preparados de hidrastis (liqguor hydrastini “Bayer” o tabletas)
y la combinacién con papaverina (hidrastopén) actiian favorabler}leﬂ‘
te sobre la replecién vascular y las contracciones del ttero. 1o mismo
ocurre con una serie de otros compuestos que enumeraré detalladamen-
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te en el capitulo dedicado al tratamiento de lag hemorragias muy in-
tensas. s Bl K

La In’{enstrua tna de NAUFFMANN (a base de levadura) ; el extrac-
to alcohdlico de av'ellana, denominado “mensan”: e extracto fliido de
{a raiz de “tangkui” (eumenol), parecen tener ademis cierta accidén
‘dativa. Cada uno de ellos cuenta con partidarios. a4

La' excitabilidad 'anormal del sistema nervioso vegetativo reclama
inyecciones de atropina (0.5 mg.) o pildoras de la misma sustancia
(0,0005 g., tres veces al dia). Los supositorios se emplean a la dosis
de 1,0 mg., pudiéndose aplicar tres cada veinticuatro horas, NOVAK
STOLPER y DRENKHAN hablan de los buenos resultados obtenidos cor;
estos recursos. El ultimo hace también referencia a las inyecciones in-
trauterinas de atropina. Los. supositorios de belladona quizé acten de
la misma manera. En cambio no ejercen el menor efecto las inyeccio-
nes de adrenalina, sin duda a causa de la enorme difusibilidad de esta
sustancia por el cuerpo. Desde este punto de vista, merece citarse tam-
bién la calciumterapia (el dubatol equivale al 4cido isovaleri-amigda-
lico del calcio). El ervasin-calcium, en forma de tabletas, se adminis-
tra a la dosis de una a dos, tres veces al dia.

En muchos casos no se puede prescindir, sin embargo, de los anti-
neuralgicos o narcéticos. Cuando asi ocurra, se ensayara en primer tér-
mino el 4cido salicilico y sus derivados (fenacetina, piramidén). Las
‘combinaciones de estos cuerpos producen también buenos efectos. Ci-
taremos entre ellas la aspirina, la fenacetina y el piramidén.

Muchos especificos contienen estos antinervinos, con y sin narco-
ticos. '

Como sedantes actian las raices de valeriana y sus multiples deri-
vados. Sin embargo, si no se obtienen con ellos resultados apreciables,
rapidos, deberdn preferirse los narcéticos.

Entre estos tltimos, el que parece ser més inocuo se halla constitui-
do por pincelaciones de la mucosa de la nariz, a nivel del septum o del
cornete inferior, con una solucién de cocaina al 20 por 100. En algu-
nos casos, sorprende su accién por lo favorable y rapida. Pero pueden
ser sustituidos estos toques por la introduccién en las fosas nasales'de
un trozo de algodén empapado en éter, maniobra mucho mas sencilla
Y que produce también muy buenos efectos, segiin afirma WOR’MSER.

Antes de recurrir a la morfina se ensayaran el opio, la codeina, l'a
dionina, la heroina y la narcofina. La papaverina tiene m}lchos ’partl-
darios. Pero. repito que no se echard mano a estos remedios mas que
como dltimo recurso, si los dolores resultan insoportables.

En todos los casos se aprovecharan los intermenstruos para com-
batir las causas fundamentales de la dismenorrea.

b)  Tratamiento de las causas productoras de las molestzajl.—o;EX‘
4 Tomo V6-=
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cluidas las dismenorreas originadas por inflamaciones, malformaciq
y tumores, casi todas las demds reconocen por origen la Psicastenia -
insuficiencia ovarica. via

Las enfermas con excesiva sensibilidad nerviosa reclaman bueng
cuidados corporales (nutricién fortalecedora, suefio tranquilo y suﬁf
ciente, supresion de bebidas y de toxicos que exciten el cerebro: café
te, alcohol, nicotina, etc.), y una educacion animica especial: ordep,.
cion de pensamientos y sensaciones, supresién de representaciones fan-
tasticas, etc., mediante la explicacién razonada de las molestias, para
rectificar falsos prejuicios. Las psicasténicas no son simples dismeno-
rreicas. En ellas el dolor es tan sdlo manifestacién de representaciones
hipervaloradas o errdneas.

En las afectas de insuficiencia ovarica, la amenorrea proporciona
casi siempre la pauta del tratamiento. Sin embargo, en muchos casos
el problema resulta bastante complicado y hay que profundizar mucho
en las condiciones de vida de la paciente. Los agotamientos y los esta-
dos de flacidez corporal suelen desempefiar un papel de importancia,
sobre todo en los momentos actuales, en que han aumentado las exi-
gencias con respecto a la capacidad de adaptacién. Lo mismo puede de-
cirse de las hipoalimentaciones crénicas, del trabajo durante la noche,
etcétera, etc. La vida sexual tiene igualmente gran valor. En muchos
casos sorprende, en efecto, oir a mujeres casadas que apenas dan satis-
faccidn a sus instintos genésicos a causa del escaso vigor de sus maridos.
Las inactividades sexuales, prolongadas, incluso durante el matrimo-
nio, pueden ser también causa de insuficiencia ovérica.

En lo que se refiere al tratamiento general de la insuficiencia ova-
rica, remito al lector al capitulo Amenorrea, insistiendo aqui solamente
en los buenos efectos de algunos deportes (montar a caballo, nadar,
montar en bicicleta, juego de tennis), debidos, sin duda, a que excitan
el metabolismo y distribuyen convenientemente la sangre. En analoga
forma actian la balneoterapia, un género de vida saludable, tanto cor-
poral como intelectual, y la alimentacién reconfortante.

En algunos casos prestan admirable servicio ciertas medidas hidro-
terdpicas, las calorificaciones eléctricas, y sobre todo la diatermia ¥ la
galvanizacién, aplicadas en los intervalos, porque se aflojan las rig{das
paredes del titero a consecuencia de las hiperemias que originan y se 1m-
pregnan mejor los ovarios. '

Respecto a los preparados de glindulas germinales, también ‘reml'to
al lector a lo dicho al ocuparme de la Amenorrea. En las insuficiencias
oviricas de condicién tirégena o hipofisaria estardn indicadas las table-
tas de tiroides y de hipdfisis. La yohimbina sola (menolisina) o com~
binada con codeina (menolysinum compositum), me han proporcio”
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pado en genera.l grandes éxitos en el sentido d
n de los genitales.

Respe'CtO a las'medldas'ope'rlatorias,‘ creo debe prescindirse de las
intervenciones mutllanF?s (discisidén cervical, profunda, incisién excesi-
yamente alta, amputacion de .la portio, plastica del hocico de tenca, es-
cision cuneiforme, etc.). Unicamente las han realizado algunas \;eces
sus inventores, Y s}lelefl fracasar cuando se recurre a ellas en suprema
instancia. En ca{nblo, si pueden estar indicadas las siguientes maniobras:

I. Aplicacién de un tallo de laminaria o dilatacién del Conductc;
cervical hasta el hegar 12, en una sesién. SIPPEL aconseja que se-deje
aplicado el F3!10 durante EDAredtary ocho horas, transcurridas las cuales
se le sustituira por otro mas grueso, que permaneceri el mismo tiempo
y sera sustituido por uno tercero de mayor didmetro.

II. Aplicacién de un tallo intrauterino, durante tres meses conse-
cutivos, con extraccion del mismo en el momento de las reglas. Para ello
es condicién imprescindible la mas rigurosa asepsia. El procedimiento
no puede ser incluido en el grupo de los métodos de empleo general,
porque la introduccidn del tallo intrauterino es causa a veces de graves
infecciones. Se le reservara, por tanto, para los casos especiales en que
se tenga absoluta confianza en las enfermas.

III. El método de dilatacién propuesto por FEHLING: dilatacién
del cuello, raspado de la mucosa y aplicacién de un tubo de cristal aco-
dado y fenestrado, de 5 centimetros de longitud, modelo FEHLING.
A los tres dias se cambiara el referido tubo y se hard un lavado con un
litro de solucién de formalina al 1 por 100. Se repetird la maniobra
de dos a tres veces. SCHMIDT ha publicado recientemente la historia de
77 mujeres en que empled este sistema; tres tuvieron fiebre hasta de
38°,5 y una hasta de 40°, pero no presentaron ningin otro trastorno.
En el 44 por 100 persistieron los fenémenos dismenorreicos; en el 30
por 100 desaparecieron por completo; en el 9 por 100 mejoraron ex-
traordinariamente, y en el 17 por 100, después de una larga pausa, re-
cidivaron.

IV. MENGE aconseja que se dilate el conducto cervical y se deje
aplicada durante ocho o diez dias una mecha de gasa xeroformada,
empapada en aceite. Segiin é1, los resultados son satisfactorios.

V. Raspado y discisién.—Se practica la discisién mediante un
cuchillete delgado y bien protegido, que se introducird cuatro o seis
Veces en la cavidad uterina, de manera que cada vez surque un punto
distinto de su circunferencia (1). Después de extirpada la mucosa (mds
adelante encontrarj el lector la técnica de esta pequefia operacion) y

\
(1)

Anomalr’a

e mejorar la impregna-
cio

. ftul
Respecto al método de discision propuesto por POZZI, remito all}::mr BRI
s, escrito por el Dr. KERMAUNER, en el tomo V de esta misma ObId.
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de verificada la discisién, y aunque no se practique ésta, se introduci_
r4 en el Gitero un tapén que sobresaldrd por la vagina y Permaneceys
colocado de doce a veinticuatro horas. Algunos autores pintan lue g
la herida uterina con tintura de yodo o con una solucién de formauia
al 30 por 100. En los casos de retroflexién en angulo agudo Puede
combinarse muy bien el método de ALEXANDER-ADAMS con la abey.
tura de la angulacién y el raspado, porque eligiendo bien log Casos ge
obtienen muchos éxitos y mejorias, desapareciendo los dolores ¥ ha-
ciéndose las reglas més regulares en duracién e intensidad. Pero tapm.
bién se observan recidivas con mucha frecuencia.

En mi opinidn, los efectos de este método no se deben a modifics-
ciones directas de la estenosis o de cualquier otro obstaculo, sino 2 que
la excitacién del utero origina contracciones y mayor impregnacign
sanguinea. Como al mismo tiempo que la matriz resulta excitada I3
funcién del ovario, se regulariza el momento en que maduran los dyy-
los, y esto act@ia a su vez como nuevo estimulante uterino.

La excitacién funcional no debe ser, sin embargo, la tnica finali-
dad que se persiga. Los rubefacientes generales, ya citados, no sélo ac-
tian sobre el cuerpo, sino sobre el ovario. Permitaseme recordar, no
obstante, que la menor excitacién funcional es la que produce el em-
barazo. Todos los ginecélogos saben que muchas dismenorreicas dejan
de serlo en cuanto dan a luz por primera vez. Por eso las esterilidades
de base ligeramente hipoplasica se benefician extraordinariamente de
las mencionadas operaciones. Si la enferma estd en visperas de casarse.
debera suspenderse, durante algiin tiempo, en vista de esto, toda mani-
obra operatoria, porque muchas veces la gestacion pone término defini-
tivo a los sufrimientos.

Cuando ninguno de los medios ni métodos indicados logre modi-
ficar las molestias y adquieran éstas el caracter de insoportables, podra
pensarse en la extirpacién supravaginal del fitero y, si persisten los
molimina, hasta en la castracién roentgen.

VI.—ANOMALIAS DE LAS HEMORRAGIAS CICLICAS.

El conocimiento de las particularidades anatémicas del ciclo men-
sual ha modificado muchas concepciones antiguas, iluminando con Sus
resplandores los procesos patolégicos funcionales de los genitales feme-
ninos, sobre todo en lo que se refiere a las menorragias y a las metro
rragias. La investigacién ha tenido que seguir, para ello, varios ¥ t0*"
tuosos caminos.

Antiguamente se consideraba ya al endometrio como I '
mediata de hemorragias anormales. Excrecencias, granulaciones,

a fuente 10
fun-
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e
osidades, polipos y modificaciones catarra
rimeros descubrimientos del legrado,

o trabajo inicial mas importante proc
pre la endometritis fungosa macro y

C. SCHRODER describié después el
tico a la endometritis fungosa de OLg

WYDER clasificé el catarro de la

C. RUGE distinguié igualmente,
la endometritis glandular hipertréfica
mas, que la endometritis intersticial e
racterizado.

Los trabajos posteriores han te'r.lido por base los descubrimientos
de RUGE y GEBHARD. WINTER, DODERLEIN y V. WINCKEL adopta-
ron la clasificacién de este s.abio en sus Tratados de Histologia y Gine-
cologia y en sus comunicaciones cientificas.

La investigac.ién I}mderngt se ha encauzado por el camino esencial,
en busca de la etiologia de dichas proliferaciones. Bum, DODERLEIN;
PFANNESTEIL, MENGE y muchos otros, que nunca encontraron bacte-
rias, insistieron en la naturaleza puramente hiperplasica de las forma-
ciones, condicionada por hiperemias crénicas de los mis distintos ori-
genes.

Pero para explicar la anormalidad de las hemorragias era preciso
ampliar los conocimientos sobre la menstruacién misma. Con el carc-
ter de soberana prevalece la teoria de PFLUGER, segiin la cual en el ova-
rio, y debido al crecimiento de ciertos foliculos, tiene, poco a poco, lu-
gar una sumacién de irritaciones nerviosas que, por via refleja exclusi-
vamente, origina gran hiperemia en los genitales. El inmenso niimero
de capilares permeables de la mucosa uterina facilita las extravasacio-
nes subepiteliales, que tienen lugar durante la menstruacién.

La discusién cientifica giré durante mucho tiempo en torno del
problema de si se desprendia o no el epitelio superficial. Ultimamente,
la hipétesis de RUGE-GEBHARD defiende la absoluta intactibilidad de
dicho epitelio y ha merecido el reconocimiento de la mayoria. Segin
ella, se admite, como normal, una estructura uniformemente estacio-
naria del endometrio, con glandulas tubulares de desarrollo regular i
separadas por determinada distancia. No resulta muy numeroso, sin
embargo, todavia, el nimero de casos en que se ha hecho esta obse’rva-
¢idn, y, por otra parte, los Tratados de Anatomia y de Histologia se
ocupan del asunto muy superficialmente en general. '

Se comprende la relativa regularidad de la hemorragia ,menstrual
teniendo en cuenta que es continuo el crecimiento de los fohculos, ha-
lindose siempre al lado de los mayores otros mas pequefios. En cam-
bio no parecen tomar parte los que estan proximos a estallar.

les de 1a mucosa fueron los
Propuesto por RECAMIER, Pero
ed-e de OLSHAUSEN, y Versa so-
microscopicamente considerada.
adenoma difuso (concepto idén-
HAUSEN) 'y el poliposo.

mucosa en difuso y circunserito,
entre las proliferaciones difusas,
¥y la hiperplisica, y afirmé, ade-
Ta un proceso perfectamente ca-
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Seglin LEOPOLD y otros investigadores, la ovulacién ng
orden cronoldgico alguno; en muchos casos coincide con Ia m
cién y en otros no.

Los ensayos de trasplantaciéon llevados a la' Practica por KNAUER
y HALBAN han demostrado que, entre los ovarios y la menstruacig
no existen relaciones nerviosas, sino quimicas u hormonales. I g ex 2'
rimentos de L. FRANKEL han puesto de relieve la importancia de 11)0—
cuerpos luteos y el anticipo de la ovulacién a la menstruacién, Pers
HITSCHMANN y ADLER, con sus esenciales descubrimientos (examen
prolongado de la mucosa, previa biopsia), son los que mas han con-
tribuido al conocimiento del ciclo menstrual y del de los dias. En sug
partes esenciales describen, en primer término, el ciclo anatémico de 12
mucosa, sin aclarar, no obstante, algunas particularidades de importan-
cia (fase de proliferacién, descamacién de la funcional), como tampoco
las aclararon sus predecesores en estos estudios, entre los que figuran
KUNDRAT, ENGELMANN, LEOPOLD y WESTPHALEN. Lo que llamé mis
la atencién fué el hallazgo de que el cuadro caracteristico de la endo-
metritis glandular, hipertréfica e hiperplasica se repite en la mucosa
uterina durante los dias 18 al 27, es decir, en el verdadero premens-
truo. El fendmeno no tiene nada de patoldgico. Constituye mas bien
un estadio normal, pasajero, de un proceso natural. Multitud de tra-
bajos anatémicos y clinicos realizados para encauzar el problema por
caminos seguros no ha permitido, sin embargo, descubrir una verda-
dera inflamacién del endometrio en el sentido de exudacién de células
redondas o pldsmicas, que son las que HITSCHMANN y ADLER conside-
ran como las especialmente caracteristicas, ni proliferaciones glandu-
lares difusas que agradezcan su desarrollo a procesos inflamatorios o a
excitaciones de otras clases.

La teoria ha tenido, como es natural, sus entusiastas defensores y
sus més definidos adversarios. A mi juicio, considero que el material es
insuficiente, y que los métodos de investigacién se hallan aiin en man-
tillas a este respecto.

La mayoria se inclina por lo que dicen HITSCHMANN y ADLER,
con la limitacién de que, ademas de los ciclos mucosos, hay también
hiperplasias. ,

Mis propias investigaciones, basadas en bastantes casos no seleccio-
nados, me han permitido reconocer que la opinién de HITSCHMANN Y
ADLER es absolutamente cierta, y que ademas de los ciclos mucosos
existe una imagen hiperplasica, bien caracterizada. Por otra par’te, IZS
procesos inflamatorios de la mucosa, en sus distintas fases, actuaqdoz
muy diferente manera aun cuando los cuadros por ellos product

sean tipicos.
. (4 . V) . ~ moSa
La investigacién sistemética, continuada durante anos, ha de

presenta
enstrua_
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irado, ademds, que la mucosa se segmenta siempre claramente en una
pasal baja y en una fur}c1ona1, de ésta Gltima procedente; que'durante
s dias de la prollferamén' existe un crecimiento complet:'amente tipico
diferenciado de la func1.onal (véase las consideraciones fisioldgicas)
v, finalmente, que, en el Intermenstruo, se descama por completo Ia
funcional, hasta la basal mas alta,, que queda asi al descubierto, aun-
que vuelve a taparse a los pocos dx.as.

Los experimentos realizados simultinea, pero independientemente,
por R. MEYER y CARL RUGE, ‘comparando ovarios y endometrios per-
tenecientes al mismo caso, }?an‘dem'ostrado que, entre el cuerpo liteo y
la mucosa uterina, exxst'en 1nd1s_c_ut1b1es relaciones cronoldgicas, lo que
yiene en apoyo de la tesis de FRANKEL, antes mencionada, en virtud de
la cual la ovulacién precede a la menstruacién, y el cuerpo lateo desem-
pefia, durante el premenstruo, un importantisimo papel.

Seglin mis investigaciones, existe coincidencia cronoldgica entre la
maduracién folicular y la fase proliferativa, y, mediante eximenes his-
tolégicos comparados, puede averiguarse el término de la ovulacidn.

Este es, a grandes rasgos, el camino que nos conduce al conoci-
miento del ciclo y de sus particularidades, con arreglo a los principios
que hoy imperan en la esfera funcional y que, segiin sucintamente ex-
puse en la introduccién, son aceptados por la mayoria de los autores.

Entiendo, sin embargo, que, ocuparme de todas estas materias en los
preliminares del estudio de las hemorragias patoldgicas por el aparato
genital, equivale a entrar en el terreno de la divagacién. Creo, por tan-
to, suficiente recordar que los puntos de contacto y las relaciones mas
esenciales estdn condicionadas por el hecho de que los principales sinto-
mas de la endometritis glandular hipertréfica e hiperplasica consisten
en hemorragias irregulares, flujo y dolores. Siendo la hiperemia crénica
la causa de la proliferacién anormal de la mucosa y constituyendo el
endometrio, muy rico en capilares y proliferante, un terreno admira-
ble para las repleciones excesivas, se comprende la facilidad con que
puede salir la sangre en abundancia, por diapedesis, y se exphca‘, por
consiguiente, el mecanismo de la hemorragia. Si la irritacién' ?npere'—
miante, crénica, data de mucho tiempo, la pérdida de repet{ﬂén ci-
clica se convierte en metrorragia atipica. Con respecto al flujo, nada
tiene de extrafio que proceda de las glindulas hipertrf)ﬁ'ada.s, con abun'-
dante secrecién. La aprioridad de muchas de estas hipétesis no quedo,
sin embargo, de manifiesto, hasta que HITSCHMANN y ADL}?R Socavia=
ron los cimientos de tales endometritis, demostrando el caracter pasa-
jero y en todo caso de rapida variacién de dichos cuadrps. Con ?11'0
desaparecié todo fundamento para atribuir las hemorragias patologi-
€as a determinadas anomalias de la mucosa. Los casos de verdadera
hiPerplasizt tienen su caracteristica clinica especial y no bastan, en modo

lo



360 : ROBERT SCHRODER

alguno, para explicar la mayoria de las menorragias ciclicas, Afirm
contrario constituiria, a mi juicio, grave error.

La carencia de concepciones patogénicas fundamentadas en 1, mu
cosa colocé en el primer puesto a la siguiente capa del Vtero, ;
miometrio. De nuevo volvid a prestarse atencién a las antiguas metr;
tis crénicas, o sea a los estadios hiperémicos o indurativos, de SCANZONI-
HIRSCH creia que en los ultimos afios de la vida sexual se producia ux;
notable desarrollo de tejido conjuntivo, con relacién al muscular, 1D}
cho autor logré examinar 18 tteros, algunos muy aumentados de peso
pertenecientes a mujeres meno y metrorragicas. i

THEILHABER describié igualmente dichas miofibrosis; pero afirmé
que una simple insuficiencia muscular podia ser causa de las pérdidag
excesivas o andémalas de sangre.

ARRHEINER, SCHICKELE, KELLER y sobre todo PANKOW no ad-
mitieron, en cambio, relacién alguna entre las hemorragias y las ano-
malias del miometrio.

UNTERBERGER creyé haber descubierto grasa en cantidades varia-
bles entre las fibras musculares de uteros metriticamente engrosados o

afectos de atrofia senil. Pero tampoco este hallazgo resultd caracte-
ristico.

ar 10

O Sea al

Finalmente, otra serie de autores considerd que las extraordinarias
transformaciones vasculares de las paredes uterinas debian explicar por
si solas las extravasaciones patoldgicas. Sin embargo, PANKOW y BUTT-
NER afirman que, en todos los tteros de mujeres que han dado a luz,
se observan dichos trastornos de los vasos, que no son otra cosa que
adaptaciones a los cambios circulatorios condicionados por el embara-
zo, el parto y el puerperio.

Por exclusién sélo queda, pues, el ovario como agente causal de las
hemorragias anormales. Pero ni anatémica ni histolégicamente se han
descubierto en dichos drganos sefiales que pudieran considerarse como
caracteristicas. Algunos hablan de grandes quistes y otros de degene-
raciones microquisticas. También se ha citado la esclerosis post-partum
de los vasos ovaricos, que existe igualmente en la angiodistroﬁaée
BuLIUs. Tampoco se ha encontrado en los cuerpos liteos modificacion
de ninguna clase. Cierto es que faltan o se cierran muchas veces, qué
normalmente sirven de freno a la hemorragia mensual y que, supr-
mido este freno, empieza en seguida la extravasacién. Mas, esta hipo-
tesis, imprecisa y aprioristica, fué ya desechada hace mucho tiempo POr
errénea o falsa.

No cabe, por tanto, otra cosa que admitir la existencia de anoma-
lias puramente funcionales. 3

Como un Deus ex machina actuaron en este desbarajuste 1as obser
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vaciones de SCHICKELE, seg}’x’n las cuales, por aspiracién de los ova-
rios y mejor aun pot expresion de los mismes,‘pueden obtenezsa s
tancias anticoagulantes y dilatadoras de los Vasos, que, seglin afi us-
ASCHNER, son capaces de producir en los animales ané,loggs fenc'JIma
nos que se observan en el aparato genital, durante el celo FELLNI;e_
HERRMANN, J. FREUND, ISCOVESCO, ScHRODER y GORBIG tambi;
lograron obtene’r 'del cuerpo h'lt'eo ¥ de la placenta extractos etéreos ace-
ténicos y alcohf)llcos, que contienen sustancias hiperemiantes y al mis-
mo tiempo exc1tad9ras del crec1m1ent9 del tubo genital de las conejas
y coneJ1-11as de Indias. Cor_l esto parecié quedar expedito el camino de
la géne§1s de las metrorragias: si el ovario asegura excesiva cantidad de
sustancias Vasodllatadgra}s Yy anticoagulantes, las pérdidas resultan pro-
fusas; en otro caso, minimas.

La teoria, de muy cémoda aceptacién, ha conseguido abrirse fran-
co paso, y en la boca de todos los ginecélogos aparece incesantemente
el concepto “hemorragias ovdricas”. Repito que el descubrimiento no
constituye ningin progreso; es mas bien un procedimiento sencillo
para disimular la ignorancia; un retroceso hacia las concepciones anti-
guas sobre la estabilidad relativa de la estructura endometrial, con sus
reacciones capilares de facil provocacién; una modernizacién de la
teoria de PFLUGER. jComo si pudiera hacerse caso omiso o no se cono-
cieran los progresos de la fisiologia genital!

Las sustancias descubiertas por SCHICKELE no son privativas del
ovario, es decir, ovarioespecificas; las contienen también los demés 6t-
ganos y todos los jugos de tejidos obtenidos por extraccién. Ya lo dijo
FEHLING, que fué jefe de SCHICKELE durante muchos afios.

Tampoco es cierto, aunque algunos defiendan todavia las concep-
ciones aprioristicas, que de una hemorragia uterina intensa pueda de-
ducirse un ovarismo acentuado o una hiperfuncién ovérica.

El camino que conduce a la comprensién de las hemorragias geni-
tales, anormales, resulta, como se Ve, extraordinariamente complicado
¥ no podré ser establecido nunca sino a base del progreso de la. ﬁsiglo—
gia genital. El exacto analisis de los distintos casos, con minuciosa
anamnesis, sobre todo en lo que se refiere a la presentacié.n periédica
de las reglas y a sus modificaciones, ¥ el detenido reconocimiento de los
genitales y del resto del cuerpo, podran arrojar rayos de 1uz.. Debe te-
nerse en cuenta que las anomalias ciclicas del periodo’ c9nst1tuyen un
fino indicador de trastornos de distintos sistemas organicos; en cam-
bio, las hemorragias aciclicas abogan mis en favor de trastornos fun-
cionales del ovario o de causas que actian Iocalr'nente sobre el. titero. La
clasificacién que sigue resulta bastante instructiva. Ahora bien: como
esta parte de la especialidad se encuentra aun en los albores de la inves-
tigacién, es imposible sefialar los rasgos que ha de marcar en ¢l por-
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me——
venir la observacién clinica exacta, colaborando con la medicina inter
na en general.
Hechas estas consideraciones, paso a estudiar:

El interrogatorio en los casos de hemorragias genitales
anormales.

Nada més importante, para la valoracién y el estudio de las ano.
malias hemorragicas genitales, que una exacta anamnesis. Conviene
formarse cabal idea de la anomalia misma, de su duracién y de su clage
y conocer el tipo ciclico normal que corresponde a cada mujer. El hecho
de que la enferma hable de profusas hemorragias no basta por si solo
para coger la pluma y extender una receta de un preparado de corne-
zuelo. Ademds de un atento reconocimiento deben tenerse en cuenta

" las siguientes cuestiones:

1. Se trata de hemorragias de repeticién ciclica o de pérdidas
continuas, con o sin interrupciones?

2. ;Desde cudndo existen las irregularidades? ;Cémo eran las re-
glas en otros tiempos?

3. iSe presentaron bruscamente los trastornos después de un com-
portamiento normal, mas o menos largo? ;Coincidié con ellas algtin
otro acontecimiento (parto, puerperio, enfermedad del bajo vientre o
del resto del cuerpo, etc.)? :

4. ;La irregularidad se desarrollé paulatina pero progresivamen-
te? ;Desde cudndo? jEn cuinto tiempo?

En las anomalias ciclicas.

a) Duracién e intensidad de la hemorragia desde la aparicion de
la anomalia.

b) Momento del ciclo en que se produce. Para determinar este
punto habri que comprobar el espacio que transcurre entre dos hemo-
rragias, o sea desde el principio de una hasta el principio de la otra,
porque de lo contrario pueden cometerse graves errores. Hay, en efecto.
mujeres que calculan en tres semanas y media la duracion del inter-
menstruo, afiadiendo que las reglas evolucionan en cuatro dias, por lo
que hay que sumar con aquéllas estos Gltimos. En camb'iO, otras dicen
que menstrian cada cuatro semanas, y que la hemorragia dura, cuat(rio
dias, o sea que incluyen desde luego en la primera cifra el periodo de

actividad.
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En las hemorragias no periddicas

:a) Pueden ocurrir varios casos: que haya cierta regularidad: que
de cuando en cuando se produzca una menstruacid ;

presenten hemorragias patoldgicas en el intervalo,

b) Si la hemorragia es continua, debers ay
que se establecid, si sucedié a una regla normal, que no volvié a cesar
o si empezaron de nuevo las pérdidas, poco tiempo después de termi:
nada una menstruacion. En este Gltimo caso resulta de mucha impor-
tancia saber el tiempo que transcurrié entre la Gltima re >
ci6n de la hemorragia continua.

¢) (Qué particularidades especiales presenta la hemorragia anor-
mal?

n anormal, o que se
entre dos reglas.
eriguarse 1a fecha en

gla y la apari-

La direccién del interrogatorio requiere, por tanto, cierta practica
y no poca paciencia, sobre todo si se trata de mujeres que consideran
sin importancia las preguntas que se las dirigen y contestan que no re-
cuerdan. De todas maneras, los ginecdlogos expertos suelen formarse
rapida idea de lo que ocurre y advierten en seguida lo que no est de
acuerdo con los hechos. Algunas mujeres, sin embargo, tienen tan es-
casa memoria, que siempre que se repite el interrogatorio responden de
distinta manera, cosa que debe tenerse muy en cuenta. Para facilitar la
contestacién a las preguntas convendrd siempre relacionarlas con de-
terminadas fechas del calendario, o con ciertos acontecimientos de la
vida femenina, como viajes, visitas, limpieza general de casa, lavado
de ropa, etc., etc., procediendo desde los mis proximos a los mads le-
janos.

No tendria objecidén alguna la anamnesis si pudiera basarse sobre
noticias anotadas en un almanaque y que hicieran referencia a presen-
tacidn, intensidad, etc., de las reglas. Pero rara vez se dispone de seme-
‘jantes informes. '

Los diagramas de las reglas, esqueméticamente representados, no
- dejan de tener cierta utilidad. Las hojas propuestas por KALTENBACH
resultan, sin embargo, demasiado complicadas, excesivamente volumi-
nosas y poco manejables. Yo las he simplificado y reducido DALARDS
derlas estampar como un sello, por detrds o al lado fie‘ las historias
clinicas de todas las enfermas. Las rayas transversales d1v1derl1 I'a altura
de la columna en tres espacios, correspondientes a las re.glals debdesi mer
dianas y fuertes: los trazos perpendiculares gruesos indican perlodlos
de cuatro semanas y los més delgados de siete dias (Ag. 16). Pe;o té‘ £s
diagramas no sirven para la representacion de proceses COmpHica ods.

La anamnesis relacionada con las reglas es indiscutiblemente de
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gran importancia para el anélisis de las hemorragias anorm
no debe olvidarse que también tiene trascendencia la éverig
ciertos datos (momento de presentacién, clase, duracién) relacionadp,
con otros sintomas patoldgicos, eventualmente existentes, porque muf
chas veces se comprueban relaciones cronoldgicas entre ellos y las pér.
didas andémalas.

El examen objetivo comprenderd siempre la totalidad de] Cuerpo

1. Edad: no existen, hasta hoy, trabajos de conjunto sobre 1;;
génesis de hemorragias anormales en su relacién con enfermedades

ales. Perg
uacién de

Fig. 16.

comprobables del aparato genital y de los demés érganos y sistemas.
Sin embargo, algunas comprobaciones generales permiten reconocer la
importancia de la edad en lo que a este asunto se refiere. Seglin afirma
MICHAELIS, de la Clinica de Friburgo, el 65 por 100 de las hemorra-
gias intensas coincide con las épocas del principio y del fin de la madu-
racién sexual. La cuarta parte corresponde al comienzo y las tres cuar-
tas partes restantes al término. LLas hemorragias de las muchachas j6-
venes y de las mujeres de edad tienen especial importancia practica,
tanto por su frecuencia como por su complicabilidad y por lo dificil
que resulta modificarlas.

2. La constitucién: los tipos constitucionales admitidos por
KRETSCHMAR después de exactas mediciones del cuerpo y la clasifica-
cién de los mismos en asténicos, atléticos, picnicos y displasicos, son
hallazgos de la moderna investigacién. Pero todavia no estd demostra-
do si tienen en realidad importancia en lo que se refiere a los trastor- -
nos funcionales que ahora me ocupan. ,

El reconocimiento de los cuerpos asténicos y displasicos presenta
gran interés, porque sabido es que sus tejidos reaccionan de una ma-
nera especial, sobre todo el conjuntivo y el muscular, y porque en st
consistencia o flacidez (tono muscular bueno o malo) interviene .mdlS—
cutiblemente la capacidad funcional de algunas glandulas endocrmaS.Y
sobre todo de la tiroides, de la hipdfisis y del ovario. ;

Los tipos hiper o hipotirdticos y los displasicos hipofisarios, :
especiales acumulaciones de grasa, se distinguen perfectamente de_ Of
estados infantiles y de los eunucoides de estatura elevada o excesiva

mente gruesos.

conn
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o : grasa, el desarrollo v la
energia muscula'r, sobre_t.odo a nivel del vientre (enteroptosis viezt
péndulo, 10fd<?s1s), la pilificacién, el caricter sexual, la eXPfesi'én e fe
cara y la mimica. a

3. o rez’lllzara un examen detem'do de 1a faringe, de los pulmo-
nes, del corazdn, del aparato circulatorio, de 1a presién de Ia sa d
la orina, del cuadro hematico (hemoglobina, ntimero de glébulgsgre'- e
y blancos, eventualmente férmula hemitica de ARNETH-SCHILIf;)\JI?}S
trombocitos) ; también se reconocers con detenimiento e vientre i)a:
llandose la mujer en pie y en dectibito supino. Se examinarin asimis—
mo la actividad intestinal y el metabolismo, teniendo muy en cuenta
el estado de la nutricidn, en general.

4. Exacta exploracién de los genitales: contenido de la uretra
de la vagina y del cuello; erosiones en el orificio externo, tamafo, for-’
ma, consistencia, distensibilidad de este orificio; sensibilidad del tejido
celular pelviano; exploracién del recto y de la vejiga, del aparato de
fijacién de todo el contenido pelviano en general y en particular: con-
sistencia y tamafio del periné; capacidad de cierre de la vagina; cupu-
las vaginales. Segiin las comprobaciones realizadas por ESSIG en el ma-
terial de la Policlinica de Munich (748 casos), en el 60 por 100 de las
menorragicas habia anormalidad de los genitales y en el 40 por 100
la palpacién no logrd descubrir nada patoldgico.

A Dbase de un interrogatorio exacto y de un minucioso examen del
cuerpo es como unicamente se puede interpretar en debida forma la gé-
nesis de las hemorragias anormales, para tratarlas convenientemente.
Todo lo que no sea la observacién de miles y miles de casos aportara
escasa luz a este complicado y dificil problema, que no ha de salir de
sus albores con el empleo de tecnicismos ribombantes, que en la mayo-
ria de los casos sélo sirven para ocultar nuestra ignorancia.

La interpretacidn de las historias clinicas exacta y concienzudamen-
te obtenidas requiere que se resuelvan las siguientes cuestiones:

a) En las anomalias ciclicas:

I.  ;Qué es lo que condiciona la intensidad y la duracién

de la hemorragia? » o2
II. ;Por qué se abrevia o se prolonga la duracién del ciclo?

b) En las anomalias aciclicas: '
I.  Ademas de las hemorragias no periddicas, iexisten re-
glas ciclicas?

II.  ;Se trata de hemorragias completamente irregulares o

continuas, sin relacién alguna con el tipo catame-

nial?



366 ROBERT SCHRODER

La resolucién de estos problemas es de maxima importancia, por-
que en cada grupo especial intervienen factores patogenéticos comple.-
tamente diferentes. De todo ello voy a ocuparme en los siguientes Pa-
rrafos: ;

A) ;QUE ES LO QUE CONDICIONA LA INTENSIDAD Y DURACION
ANORMALES DE LA HEMORRAGIA? (fig. 17).

Sélo es posible resolver este problema teniendo en cuenta lo que
ocurre en las menstruaciones normales. Sabido es que durante las reglas

se destruye y desprende la capa funcional del endometrio, quedando
en el Gtero una superficie cruenta, en la que desembocan los extremos
de los vasos desgarrados. El primer dia existen aiin restos de esponjo-
sa; en el segundo también se destruyen éstos, quedando al descubierto
la basal, desnuda, como después de los abortos o de los partos. Los va-
sos desgarrados sangran entonces hasta que un mecanismo los ocluye.
Como en el post-partum, dicho mecanismo se halla representado, du-
rante el periodo, por contracciones de los miusculos. La disposicién
radiada de las arterias y el emplazamiento por capas de las venas
(R. FREUND) representan favorables puntos de apoyo para las desvia-
ciones, durante la contraccidn.

La fuerza y la rapidez del esfuerzo muscular y la magnitud de la
congestién sanguinea pelviana son, por tanto, los factores que condi-
cionan la intensidad y la duracién de las hemorragias menstruales, ¥
ambos deben ser interpretados de muy distinta manera en el analisis
de las hemorragias.

a) EI mdsculo uterino es débil o se halla alterada su capacidad
de contraccién.

1. La evolucién del dtero post-partum no se ha realizado como
es debido, por negligencia o deficiente proteccién de las cubiertas abdo-
minales, y a consecuencia de ello no es perfecto el restablecimiento de
las relaciones fisicas normales entre las visceras del abdomen y se des-
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arrolla una presién positiva a} actuar las refe
ganos pelvianos. El efecto mas esencial se tr
dad de los miusculos y falta de tono.

2. La debilidad muscular no se limita 2
leto, sino que afecta también a los del ttero, A
asténicas, con tono defectuoso. Consecuencia de
yil, pasiva, de la matriz. En el sentido del fun
muscular desempefia un importante papel la ¢
puede decirse respecto a la resistencia de los m
tes que los danan.

3. El factor Fonstitucional resulta, sin embargo, esencialmente in-
fluenciado y dominado por los efectos estimulantes de las hormonas
ovéricas. Si estas hormgnas actian desde luego en forma defectuosa,
Jos musculos correspo.ndlenteis se desarrollan como es debido, pero fun-
cional mal: tteros hipoplasicos. Anilogo efecto produce la retraccidén
retardada y la debilidad del miometrio, consecutivas a estimulos insu-
ficientes, por impotencia ovérica. No me cansaré de repetir que el estado
nutritivo del miometrio depende, en primer término, de la excitacion
ovarica. Si falta por completo esta excitacidn, la atrofia del érgano es
inevitable.

En los casos de debilidad de los misculos uterinos, por insuficien-
cia crénica de los ovarios, el parametrio resulta generalmente tan corto
y rigido, que la matriz se acoda de modo anormal y quedan limitados
sus movimientos.

4. Facilmente se comprende que los drganos musculosos, acribi-
llados de nédulos, se contraigan de modo desigual. En esto no inter-
vienen tanto el tamafio como el emplazamiento de los miomas o de los
fibromas.

Seglin la distensién’ que produzca el tumor en el miometrio, al au-
mentar de volumen, los nédulos resultan desviados hacia la serosa, y
forman prominencia entonces en la cavidad abdominal o hacia el endo-
metrio, sobresaliendo en el interior de la matriz.

También se comprende facilmente que, en las inmediacip’nes de los
nédulos miomatosos, el tejido muscular soporte menos presion que los
demis. Los vasos situados en dichos puntos resultan, sub menstrua-
tione, insuficientemente estrangulados y sangran, por tanto, todo lo
que quieren.

No debe olvidarse tampoco que la presencia de nddulos musculares
Puede excitar igualmente el poder contractil del miometrio, cuya ex?l-
tacién funcional determina entonces una hiperemia activa, que no slo
Interesa al ttero, sino que afecta también a los demas 6rganos Pel‘“?“‘?s'

Para la interpretacién de la génesis de las hfémorragms tiene, asimis-
™Mo, gran valor el hecho de que los nédulos miomatosos excesivamente

ridas visceras sobre log or-
aduce entonces por debili-

los misculos del esque-
si ocurre en las mujeres
ello es'la posicién mé-
cionamiento del tejido
onstitucién. Lo mismo
Gisculos contra los agen-



368 : ROBERT SCHRODER

pequefios impiden la contraccién muscular uniforme. Asi se explicap
muchas hemorragias, aunque el dedo que palpa no perciba 13 Menoy
anomalia.

Las tres cuartas partes de los casos por mi observados de miomag
de asiento submucoso produjeron intensas hemorragias, a veces de gran
duracién, a pesar de ser perfecta la marcha del ciclo anatémico. Ep los
intersticiales se observa el mismo fendmeno en el 50 por 100 de lag en-
fermas, sobre poco mas o menos.

5. Los casos de metritis cronicas se caracterizan por paredes ute.
rinas duras, rigidas y a menudo enormemente gruesas. Algunas veces
prepondera el tejido conjuntivo sobre el muscular. En cambio, en otras,
la proporcién entre ambos elementos es completamente normal. Desde
el punto de vista genético, poco se sabe en lo que a estos casos se refiere,
Lo tnico que estd demostrado es que afectan con preferencia a las mu-
jeres que ya han dado a luz, pues en las nuliparas no he observado nun-
ca el fenémeno ni le he visto descrito en la literatura.

Posiblemente son varios los factores que intervienen: involucién
insuficiente post-partum, hiperemias crénicas, con edema por éstasis, e
induraciones estdsicas; aumento de las acciones estimulantes ovaricas:
procesos inflamatorios cronicos.

La adenomiometritis difusa o circunscrita puede ser igualmente in-
cluida en este grupo.

Antes de los treinta y cinco afios es muy raro encontrar Uteros de
dicha clase. Después de la menopausia se atrofian por el mismo meca-
nismo que se hacen mas pequefios los normales.

Desde el punto de vista que me ocupa, lo importante es la dismi-
nucién de la capacidad contréctil de los musculos, sobre todo cuando
se trata de hiperemias crdnicas.

No todos los tteros anormalmente grandes van acompafados de

hemorragias intensas. ]
_ 6. Las adherencias pelviperitoniticas han reducido la movilidad
uterina, afectando incluso a su poder contractil. Las inflamaciones y las
toxicosis dejan en pos de si trastornos de la funcién muscular, sobre
todo al principio.

b) La irrigacién de los érganos pelvianos y en general la de todo
el cuerpo estd modificada.

1. Hiperemia activa.—El érgano provocador es el ovario. Sien-
do buena, ordenada y regular su funcién, la hiperemia oscila en'las
distintas fases, aumentando progresivamente desde el sexto dia del Clﬁlo
hasta el momento en que es mas insignificante la extravasacién ¥ dis-
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minuYendO después con rapldez. A estas oscilaciones en las cantidades
de sangre, O sea en la pler_utud vascular, se adaptan perfectamente log
2508 pelvianos, que reaccionan ante la misma, modificando sus pare-
des, seglin lo der.rluesFran las es_clerosis de 1a ovulacién v la menstrual

Pero por cualquier circunstancia esta hiperemia resulta unas veces ex:
cesivamente grande Y otras muy pequefia. Las reacciones tisurales, du-
rante las reglas, varian también mucho segiin los individuos como re-
sultan distintas en las diversas mujeres la altura y la masa della funcio-
nal y la fuerza de los musculos. En general, al aumentar la hiperemia
activa crece la fuerza muscular, 'estableciéndose de este modo un meca-
nismo compensador, en cuya virtud las pérdidas sanguineas resultan
normales. La no concordancia de ambos factores es causa de los tras-
tornos hemorragicos.

A la hiperemia ac_tiva pertenece igualmente la plenitud sanguinea
condicionada por los impulsos sexuales. A mi juicio, no estin, sin em-
bargo, tan claras lgs cosas a este respecto como parecen, y creo que
KEHRER va demasiado lejos admitiendo la existencia de hiperemias
crénicas, sexualmente condicionadas. Conozco, en efecto, algunos casos
de masturbacién excesiva, en los cuales la hemorragia menstrual era
normal o hasta menor de lo ordinario. En las mujeres afectas de desar-
monia sexual, muy numerosas, las irregularidades menstruales (meno-
rragias) debieran ser también més frecuentes de lo que lo son, teniendo
en cuenta que el fendmeno va acompafiado muy a menudo de hipere-
mias crdnicas, por reaccidn insuficiente.

Considero necesario llamar la atencidén sobre todas estas posibili-
dades, porque es imprescindible aclarar las sombras que se observan
en ellas, tanto en los estados normales como en los patoldgicos, ex-
cluyendo los procesos puramente psiquicos de las mujeres “no com-
prendidas”. _

Las hiperemias inflamatorias (sobre todo las consecutivas a pelvi-
peritonitis y a enfermedades de los anejos) desempefian un papel muy
importante, porque son causa, si no de graves endometritis, por lo me-
nos de ciertas alteraciones que resuenan sobre la hemorragia menstrual,
aumentandola y prolongandola. .

2. Hiperemia pasiva.—Las relaciones circulatorias en las mujeres
con reglas intensas y prolongadas deben despertar siempre la atencion
de los clinicos. Las descompensaciones de la corriente, sobre toc'io en el
musculo del corazén, se exteriorizan a menudo, en efecto, por 1'ntensas
menorragias. Para ello no es indispensable que el proceso Ca,rd.mco re-
Sl}lte tan grave que vaya acompafiado de otros sintomas mas intensos
aln; los mas insignificantes edemas maleolares pueden ir seguidos de
estasis en Ja pelvis, cuyos vasos experimentan, como se sabe, grandes

cambios de volumen.
A Tomo VI. 24
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También se traducen por éstasis pelvianos los obstaculog circulatg
rios constituidos por la exclusién o la reduccién importante de i te-
rritorio vascular (induraciones pulmonares, nefritis crénicas de caréc-
ter vascular), los trastornos en el sistema vascular mismo (arterioesde:
rosis, hipertensiéon de las paredes vasculares, hiperpresiones), [a falta
de una buena concordancia en el paquete visceral, con alteraciones sub.-
siguientes en la impulsién y aspiracién sobre los territorios Vasculareg
correspondientes, el estrechamiento de las partes superiores de] abdo-
men por fajas o corsés que constrifien en exceso o defectuosamente (con
'sus resonancias sobre la evacuacidn sanguinea) y la presién que ejercen
los tumores (miomas, tumores ovaricos, neoplasmas del vientre).

3. Hiperemias fraccionarias, es decir, las que se hallan represents.
das por aumento del torrente circulatorio en las partes que trabajan y
por disminucién en las que permanecen en reposo. [ambién figuran
en este grupo las hiperemias por influencias psiquicas.

Segiin las comprobaciones de LANGE y WEBER, realizadas por me-
dio de pletismdgrafos, oncometros y basculas, existen igualmente tras-
tornos de la circulacién de la sangre, de base psicofisioldgica. Los dis-
gustos. impulsan la sangre desde la periferia hacia el terreno del esplac-
nico. Entre 15.555 ginecdpatas, encontré A. MAYER este proceso en
15 6 20.. También FUTH se ha ocupado del mismo. Los sintomas con-
sisten en mayor intensidad de las préximas reglas, presentacidn precoz
y brusca, ripida cesacién e irregularidades en la periodicidad.

A modo de apéndice quiero citar la hemofilia como agente causal de
las hemorragias catameniales. A base de los casos de esta indole publi-
cados, han observado FRAENKEL y BOHM que el ntimero de metrorra-
gias es mucho mayor en las hemofilicas que en las personas normales,
aun cuando también se da el caso de que en aquéllas resulten las reglas
escasas y raras.

BUCURA, que ha criticado muchas de las comunicaciones existen-
tes a este respecto, afirma, sin embargo, que ni los ginecélogos ni los
toclogos, ni los que cultivan otras disciplinas especiales de la Medi-
cina, han podido observar nunca casos indudables de hemofilia here-
ditaria en la mujer, y, por tanto, que no debe promiscuarse dicho pro-
ceso con la tendencia a las hemorragias (diitesis hemorrégica), cosa
muy distinta.

Que en la produccién de las graves hemorragias catameniales 10
tiene intervencién alguna la hemofilia, lo demuestra de manera indud?‘
ble el hecho de que, inmediatamente después de la descamacién de 13
mucosa, la coagulabilidad de la sangre que sale por los vasos desgarrados
es muy pequefia, a causa de quedar en libertad la tripsina resultante fie
la destruccién de la referida mucosa, verificindose el fenémeno lo M5
mo cuando la sangre se coagula ficilmente que cuando lo hace con ¢
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ﬁcultad- En este Casiy la hem03t35i§ no se debe a la formacién de coa-
gulos, sino 2 las Vloler}tas contracciones musculares del ttero.

Aun dando por cierto que exista una verdadera hemofilia fe
pina, cuando una muyjer asi tarada sangre con exceso durante el e?ilg:
do, serd conveniente, por tanto, averiguar qué trastorno del pfoceso
menstrual origina el desorden, ya que la hemofilia misma no puede
producirle. A este fin se Qescartarén, en primer término, todas lfs de-
mas fuentes de hemorragia por los genitales. En mi opinidn, en caso
de existir relaciones entre la hemofilia y las reglas, Ia resor;ancia de
aquélla sobre éstas. tiene que hacerse ostensible desde el momento mis-
mo de la menarquia, cosa que no ocurre casi nunca.

También puede plantearse el problema en sentido inverso, es decir
admitiendo que la hemorragia genital es a veces causa de graves dié.tesi;
hemorragicas, con acentuado trastorno de los trombocitos. Abogan en
este sentido muchos casos que han visto la luz en la Prensa y algunas
de mis observaciones personales. La didtesis hemorréagica, con extrava-
saciones intraenterales y subcutaneas, a menudo enormes, sélo se exte-
rioriza, en general, después de una gran pérdida de sangre. (Constltese
la monografia de HALBAN titulada Menorragia trombopénica, tratada
con éxito por la irradiacién y extirpacién del bazo.)

Para mas detalles acerca de este asunto, remito al lector al capitulo
consagrado a las metrorragias.

B) ,;POR QUE RESULTA DISMINUIDA O PROLONGADA LA DURACION
DEL CICLO?

El ciclo menstrual resulta comandado por el momento de la ma-
duracién de un foliculo y de su huevo y 'por la buena funcién del
cuerpo liteo durante el periodo en que el évulo es fecundable.

El transito entre el periodo de proliferacién y el de secrecién de-
pende, en primer término, de la ovulacién y después del desarrollo del
cuerpo liteo a ella consecutivo. La descamacién de la funcional coin-
cide con la involucién incipiente del referido cuerpo ltteo, originada
casi de seguro por la muerte del huevo que estuvo dispuesto para ser
fecundado. ,

La maduracién del huevo y la capacidad de fe :
0, lo que es lo mismo, la maduracién folicular y la florescencia de los
Cuerpos ldteos, regulan el ciclo en totalidad y en sus distintas' fases.

Sabido es que, normalmente, la duracién del refer_ido ciclo es de
Cuatro semanas, pero puede también ser de tres ¥ media o de tres (en
Una quinta parte de los casos). INo estd demostrado, en cambio, que en

los ciclos trisemanales las dos partes se distribuyan de la misma manera

cundacién del évulo
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que en los de cuatro, ni si la ovulacién tiene lugar en el centro o al fing]
Constituye, sin embargo, un buen elemento para formar juicio e| hecz !
de que las mucosas (legradas o examinadas con motivo de Ia o 0
cién del utero) de muchas mujeres que menstruaban cada treg Ser§a~
nas, presentaban los primeros sintomas de la secrecidén glandular "
decir, los sintomas correspondientes al estadio inicial del cuerpo Iﬁ-tees
o sea al que sigue a la ovulacidn. .

A mi parecer, la que se reduce es la duracién de Ia vitalidad de|

Fig. 18.

évulo dispuesto para ser fecundado, con subsiguiente involucién pre-
coz del cuerpo luteo y rapida descamacién de la mucosa, Se abrevia,
por tanto, la fase secretora.

Seglin lo demuestra una serie de observaciones, en las reglas tri-
semanales la ovulacion coincide con el dia 14, siendo, por consiguiente,
la fase proliferativa igual que en las reglas de veintiocho dias y resul-
tando mucho mas corta la fase de secrecién (de siete dias en lugar de

doce o catorce).
En las mujeres con reglas de veintiocho dias, pero que por cualquier

Uumiunmli

Fig. 19.

circunstancia se hacen irregulares, aumentando su frecuencia (figs.- 18
y 19), tampoco es raro descubrir la muerte precoz del huevo con acor-
tamiento del tiempo funcionable del cuerpo ltteo, o sea de la fase de
secrecion.

Cabe pensar, por consiguiente, en una insuficiencia de las células
ovulares, sobre todo si se tiene en cuenta el hecho clinico de que las
irregularidades de los menstruos, en las mujeres sanas, representan a me-
nudo el estadio intermedio entre la amenorrea o las reglas excesiva'mente
raras y las reglas normales y que, por el contrario, en los casos ligeros:
lo mias frecuente es que la irregularidad resulte pasajera.

Muchas enfermas hacen espontineamente la confesién de que cvan”
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do se encuentran mal, sus reglas resultan irregulares,
on cuanto se restable'cen. ;

Una de las ma'x}lfestacxones que acompafian a la
huevo, con supresion prematura del funcionamiento
s halla const1tu1§1a por la falta de freno para el desar
que crece en seg\llda' durante la fase de secrecién.
contrar en los ovarios de las mujeres en que esto pasa gran namero de
foliculos méas o menos peq‘ueﬁos, en‘parte atrésicos y en parte provistos
4e 6vulo y de granulosa intacta, y por eso también se ha pretendido
deducir de la frecuencia de las reglas en tales circunstancias un hiper-
funcionamiento del ovario. La conclusién es errénea, a mj juicio. Creo,
por el contrario, que resulta mas 16gico pensar en una debilitacién del
funcionamiento ciclico. El defectuoso freno que actiia en muchos casos
sobre el foliculo germinante, portador del turgor y del estimulo, no
basta para oponerse a un crecimiento demasiado rapido. Posible es,

normalizandose

muerte precoz del
del cuerpo lteo,
rollo del foliculo,
Por eso no es raro en-

Fig. 20.

asimismo, que la exaltacién del desarrollo folicular sea causa de hipe-
remias especiales que intervienen a su vez en la frecuencia y en la in-
tensidad de las reglas.

Parece establecerse, por tanto, una especie de mecanismo regulador
que proporciona al huevo debilitado mejores alimentos y en mas can-
tidad. . ;

Otras veces falta, empero, esta degeneracién microquistica, mejor
denominada por ZIEGLER hipertrofia folicular, o el nﬁm,ero de los fq—
liculos atrésicos es mayor que el de los funcionantes. Asi su'e’le ocurrir
cuando existen simultineamente otros sintomas de retraccion en los
genitales.

Tan dificil como la patogenia de la frecuencia de las reglas re§ulta
la de su rareza (fig. 20). También aqui puede tratarse de alteraciones
del parénquima ovular y de sus descendientes, y es lo mas prf)bable que,
siendo relativamente corta la fase secretora, se prolongue mas de lo dg'
bido la de proliferacién. VerificAndose ésta con lentitud, se comprende
Que muera en seguida el huevo maduro.

Con respecto a la frecuencia de las reg!as,”
constituye un grado més acentuado de debilitacion del
cional del ovario. Ahora bien: segin la investigacio

la rareza de las mismas
parénquima fun-
n clinica ha de-
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mostrado repetidas veces, el huevo madurante con foliculo, Y oely
maduro con cuerpo liteo, por un lado, y la totalidad del foliculo gera
minante, por otro, jamds presentan la misma clase de trastorno, pUdien:
do afirmarse que entre ambos no existe paralelismo alguno. Segiin to.
das las probabilidades, los 6vulos que estin madurando y los ya ;.
duros son mucho mas sensibles (incluso para las dosis nocivas de rayos
roentgen) que los foliculos en estado de germinacién, que soportan ac.
ciones nocivas intensisimas. Con estos fenémenos estd de acuerdo ¢f
hecho de que, a medida que aumenta la frecuencia de las reglas, aumer,.
ta también la intensidad de las mismas, o, lo que es igual, que en [ag
metrorragias existe la hiperemia genital correspondiente a las funciones
normales o exaltadas de los factores que proporcionan el turgor (fo-
liculos crecientes), en tanto que el estimulo es muy tenue en el cago
contrario; por eso también con las reglas raras coinciden mas fre.-
cuentemente que con las que se repiten en breves intervalos, los estados
hipoplasicos, retractiles o atréficoflacidos del utero.

La amenorrea del primero. y segundo estadios constituye un gra-
do mas avanzado todavia de debilidad de las células ovulares. Esta
comprobacién ha inducido a varios autores a fundamentar, en tales
hallazgos, una clasificacién de la capacidad funcional de las glandulas
germinales: :

I.  Funcién normal = tdtero normalmente turgente, como parte
principal del tubo genésico y reglas de repeticién periddica, cada cua-
tro semanas.

II.  Insuficiencia de primer grado = reglas demasiado frecuentes
con turgencia oscilatoria.

ITII.  Insuficiencia de segundo grado = reglas raras, con turgencia
oscilatoria.

IV. Insuficiencia de tercer grado = amenorrea con turgencia nor-
mal u oscilante. , _

V. Insuficiencia de cuarto grado — amenorrea y atrofia de los ge-
nitales.

Conviene no olvidar que semejante clasificacién puede servir de fun-
damento a la hipétesis de la actividad, cuyas particularidades pueden
comprobarse en los gabinetes de consulta y ante el objetivo, y en cuyos
fundamentos desempefia un importante papel el parénquima de las ce-
lulas ovulares, en sus relaciones con los procesos normales y patoldgicos
del aparato genital.

En las mujeres que menstriian con irregularidad, los métodos de
comparacién entre el ovario y el endometrio han llamado siempre la
atencién hacia las relaciones que mantienen los estadios funcionales con
el endometrio, relaciones siempre andlogas a las de los casos ﬁSiOl('SgICOS-
El endometrio es indiscutiblemente esclavo del impulso del ovario: al-
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gunas proliferaciones auténomas., prescindien

os, adenomas de la basal y carcinomas) y de

de reparacion, en los casos de noxa inflamat
plecimiento. En cuanto las reglas se hacen irregulares por excesiva fre-
cuencia O rareza de losllmpulsos del foliculo o del cuerpo ldteo, y no
se observa ni en la arquitectura ni en la clase de estos elementos dif
cia alguna que los aparte de lo fisiolégico, habra que pensar en u
dicador mé§ seguro, proporcionado por el funcionamiento de los
110§ aCcCesorios. 3

Segun esta concepcion, para comprender a
laridades c'ronolégicas' del periodo hay que indagar por el terreno de la
insuficiencia del ovario. A este respecto, podria decirse lo mismo que
he manifestado al ocuparme de la etiologia de la amenorrea. Actiian
idénticas excitaciones a las alli mencionadas, pero a dosis mucho mas
débiles o con arreglo a la variable sensibilidad de las células ovulares,
constituyéndose de este modo el primer grado, el mas ligero, de la in-
suficiencia.

Remito, por tanto, al lector a lo dicho anteriormente. Aqui sélo
recordaré, para facilitar el estudio, los perjuicios méas especialmente ac-
tivos.

I.  Insuficiencia primaria del ovario.—Desde este punto de vista
las insuficiencias primarias del ovario desempefian un papel de mayor
valor que en la amenorrea, porque las més ligeras debilidades funcio-
nales retardan la menstruacién.

Todas las mujeres experimentan, de cuando en cuando, anticipos
o retardos menstruales; pero en las menos fuertes por constitucion, en
aquellas cuyo parénquima ovarico trabaja defectuosamente, las peque-
flas causas se acumulan y basta la més insignificante influencia exterior
para producir irregularidades. En las muchachas jévenes desempeifian
los infantilismos el papel principal, como en las mujeres que se encuen-
tran préximas al climaterio le desempefa el agotamiento de la funcién
ovarica. o e

Las insuficiencias del ovario afectan unas veces a la fu{mon ciclica
exclusivamente y se traducen otras por defectuosa turgencia y por re-
tracciones en el Vitero y en el tejido celular pelviano. _ .

Constituye una combinacién que no es rara la anteflexio uteri re-
tropositi en 4ngulo agudo, con reglas muy frecuentes y muy Intensas
a causa de la debilidad muscular del titero retractil. .

También debe mencionarse aqui el hecho citado anteriormente éle
que en las mujeres de alguna edad, pero cuya vida sexual ha resu_l(tia o)
Inactiva por completo, asi como en las casadas separac%as del marido y
en las viudas, las insuficiencias a que me refiero son mas frecuentes qule
en las mujeres j6venes y que en las que llevan una vida sexual normal.

do de los tumores (péli-
las reacciones de defensa
oria, son de dificil esta-

eren-
n in-
drga-

patogenia de las irregu-
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chachas

ético de

En las intensas hemorragias que a menudo presentan las my
Jjévenes resulta a veces sorprendente el indudable papel patogen
las insuficiencias ovaricas primarias.

II.  Debilidad ovdrica secundaria.—El parénquima ovéric
constituye un sensible indicador de los perjuicios corporales ge
soporta, en cambio, con extraordinaria-resistencia los procesos locales
a no ser que actien durante mucho tiempo o que originen trastorno;
que resuenen sobre todo el organismo. Las enfermedades locales de los
organos pelvianos en especial influencian tan débilmente las funcio-
nes del ovario, que puede continuar trabajando el érgano como en es.
tado de salud. Asi lo demuestra la evolucién normal del ciclo durante
los desplazamientos, los tumores y las inflamaciones crénicas. Ios pro-
cesos inflamatorios agudos los perjudican, naturalmente, mucho mas,
haciendo que se anticipen las reglas; pero, en cuanto desaparece la in-
flamacidn, se restituye la normalidad.

Como antes dije, tienen mayor importancia los desérdenes del resto
del cuerpo, y sobre todo los que producen trastornos generales o depen-
den de funciones o correlaciones organicas insuficientes. Desde el punto
de vista de la amenorrea, se ha hecho intervenir a numerosos factores,
entre los que citaré a la hipoalimentacidn, a los esfuerzos intelectuales
y corporales, a las debilidades constitucionales, a la clorosis, a las tu-
berculosis (pulmonar, ganglionar, etc.), a las anemias, a las consecuen-
cias de los efectos anormales de otras glandulas endocrinas, y especial-
mente a las hiper y a las hipotirosis, a las insuficiencias hipofisarias, et-
cétera, etc.

Todos los ginecdlogos conocen admirablemente este fendmeno y
saben buscar en los distintos casos los agentes de mas importancia.

Contestando a las preguntas primera y segunda quedan resueltos
los casos de anomalias ciclicas de la menstruacién. Pero falta estudiar

las alteraciones aciclicas, cuya patogenia plantea los siguientes pro-
blemas:

O, que
nerales,

C) AL LADO O ENTRE HEMORRAGIAS NO PERIODICAS EXISTE
TODAVIA ALGUNA PERDIDA DE TIPO PERIODICO?

En tales circunstancias, ademas de la menstruacién propiamente
dicha, actla un proceso que provoca automaticamente hemorragias. Tal
ocurre con los pdlipos, los miomas submucosos, los sarcomas, Jos car-
cinomas y las pérdidas pre y postmenstruales, ya descritas como de
origen ovulatorio. Merecen mencionarse, igualmente, en este capitulo
los intensos periodos ocasionados por los graves éstasis crénicos_depen'
dientes de ciertas cardiopatias. En este tiltimo caso, la continuidad de

la salida de sangre suele ocultar por completo toda huella de ciclo.
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Cuando no resulte posible descubrir pélipos
submucosos, cardiopatias, etc., procurari 2 ]
recurriendo al examen de la mucosa,
productos obtenidos presentan ante
correspondientes a la evolucién cicli
se produce mensualmente el periodo y habrs que pensar en circunstan-

cias hemorragiparas accidentales (pSlipos del cuerpo, miomas submu
cosos) © en un padecimiento que origina éstasis,

carcinomas, miomas
' guarse la causa del mal
previo legrado de Ia misma. Si los
el microscopio todos los caracteres
€a, no cabri la menor duda de que

D) ;SE TRATA DE UNA HEMORRAGIA COMPLETAMENTE IRREGULAR
O CONTINUA, SIN RELACION ALGUNA CON EL TIPO CARACTERISTICO?

Caben varias posibilidades:

a) Que la irregularidad subsiga inmediatamente a una regla noz-
mal. En este grupo figuran muchas de las endometritis propiamente
dichas.

b) Que la irregularidad o la hemorragia continua sucedan a un
periodo mas o menos largo de amenorrea.

La endometritis post-abortum, eventualmente el aborto incomple-
to, los quistes de los cuerpos liteos y sobre todo la hiperplasia glan-
dular, llevan consigo persistencias foliculares anormales, con falta de
ovulacidn, y, en unidén del carcinoma del cuerpo o del cuello, de los
miomas submucosos y de los pdlipos, constituyen las causas principales
del grupo.

En tales circunstancias, si la exploracién manual no descubre sin-
toma alguno, habri que orientar el diagndstico segiin lo que resulte del
analisis de la mucosa (raspado explorador).

En el capitulo VII me ocupo detenidamente de las afecciones men-
cionadas en el grupo C, es decir, de los trastornos morfoldgicos que
presentan los érganos y tejidos que participan en el ciclo. Aqui no hago
mas que mencionarlos para no alterar la marcha de la descripcién. Y
ahora voy a exponer el diagndstico y el tratamiento de las anomalias
ciclicas.

Diagnéstico de las anomalias ciclicas.

Seglin demuestra la patogénesis de las anomalias mfnstrualesl, no se
trata mas que de trastornos de la funcién, pues los tejidos participan-
tes se encuentran anatémicamente en estado ﬁsiolégico.‘ Los antecedentes
pueden suministrar, por tanto, Utiles datos para averiguar la co'ndgcta
del ovario y del endometrio. Como ley pueden considerarse las siguten-
tes palabras: “En las hemorragias demasiado intensas, pero due ¢ £¢-
Piten con regularidad, y también en las muy copiosas ¢ iiulanes. e
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caracter ciclico, el cuadro anatémico del ovario y del endometrio g 1
normal, debiendo buscarse los factores causales en el musculo uterins
en la replecién pelviana y en la insuficiencia del ovario,” ki

Los problemas primero y segundo antes citados deben ser resueltog
aisladamente. Para ello parece indispensable el empleo del método de
investigacién ya indicado, teniendo en cuenta que la mayoria de las ve-
ces no solo interviene una anomalia funcional, sino varias, lo que com-
plica el diagdstico.

Ante una 1.1emorragia irregular y copiosa deben plantearse lag dos
cuestiones siguientes:

1. ;Por qué funciona defectuosamente el parénquima de las cs.
lulas ovulares?

2. Por qué es intensa la hemorragia?

El prondstico en terreno tan complejo y tan complicado es muy
dificil, dependiendo en los dintintos casos de los factores que intervie-
nen. Al lado de mujeres con reglas irregulares que responden a cual-
quier tratamiento hay, en efecto, algunas que no se alivian con nada.
Por otra parte, la profusién de las pérdidas perjudica al resto del orga-
nismo, debilitindole. En los casos de funcién ovarica defectuosa, el fac-
tor dafnino actia directamente a veces sobre la medula dsea, como ocu-
rre en la clorosis.

La profusién de las pérdidas puede alcanzar muy distintos grados.
En los tuteros infantiles de las muchachas jévenes la intensidad de la
hemorragia pone a veces en peligro la vida.

Los médicos antiguos hablan sélo de la didtesis hemorragica en
tales circunstancias, como de mera presuncion.

Las mujeres suelen reponerse de la pérdida con extraordinaria ra-
pidez; pero no es raro que la repeticién de las mismas sea causa de ane-
mia secundaria, y las consecuencias se hacen después ostensibles durante
mucho tiempo.

Muy dificil es la misién de la terapéutica, tanto desde el punto de
vista general como desde el punto de vista de cada caso en particular,
casi siempre complicadisimo. Deben tenerse en cuenta numerosos fac-
tores, si se quieren deducir conclusiones fructuosas.

1. Condicién indispensable resulta la de que el anélisis patoge-
nésico haya puesto en evidencia determinado complejo causal o ciertas
desviaciones funcionales. Para ello se formulard la concepcion ef101°‘
gica, en cada caso, después de una minuciosa exploracién del mismo-

2. Encontrados los factores patogenésicos, habra que resolve.r cua-
les son los que intervienen. Para tratar bien este asunto seria preciso re-
correr detenidamente todo el territorio de la causalidad. P.erof como YE;
lo he hecho en paginas anteriores, me limito ahora a consignar quee oa
elementos que mas frecuentemente intervienen son los trastornos



PATOLOGIA DE LA m
= L

p—

autricién y los egfuerzos corporales e intele
o y reposo suficientes y regulacién del tra
desde luego. Otras veces participan la clo
Josis, las enfermedades del corazén y de Jos rifiones, las anomalfas del
metabolismo, los estados de basedow, el mixedema, etc., etc procesos
cada uno de .lo§ ’cuales reclaman muy distintos métodos tera.;’)éuticos y
con cuya curacion desaparecen las anomalfas funcionales de los geni-
tales. Pero, como antes he dicho, sdlo constituyen un indicador de los
trastornos producidos en el organismo, ;

3. ¢Estan grande 151 d'esviacién del tipo ciclico que por si sola re-
clama un tratamiento enérgico?

En muchos Cases: la apgustia y el temor de las enfermas a padecer
algo grave o pt{hgroso las induce més o consultar con el médico que su
propia anomalia.

Las pequefias regularidades no sélo requieren aumento de precau-
ciones y reglamentacién del género de vida, sino que obligan a‘ veces a
detenidos reconocimientos. En tales circunstancias, si no se descubre
nada anormal, podra no ser preciso tratamiento alguno. Lo mismo pue-
de decirse de los casos en que la irregularidad data sélo de uno o dos
meses, porque entonces es muy dificil justipreciar el caricter pasajern
o definitivo del proceso si no se da tiempo al tiempo. Por otra parte,
para valorar la intensidad electiva de las pérdidas o de las irregularida-
des, es indispensable conocer exactamente el tipo menstrual de la mu-
jer correspondiente. Los datos que sobre esto proporcionan las enfer-
mas suelen resultar subjetivos; serd conveniente preguntarlas el nime-
ro de veces que han tenido que reemplazar el entremetido. Los métodos
mas exactos sdlo pueden emplearse en clinica (acumulacion de los pa-
fios y determinacién de su contenido en Fe). Pero mais importante que
todo esto es el efecto que produce la pérdida de sangre sobre la com-
posicién sanguinea y el estado general.

En otros casos, ademés de las hemorragias irregulares e intensas,
acusan las pacientes quebrantamiento y falta de ganas para toda clase
de trabajo, cuyos fendmenos pueden no reconocer la misma causa.
Cuando haya correlacién genética entre la anomalia menstrual y el de.-
caimiento se pensard en factores més calificados, como la tuk‘)ercu'loss
crénica, latente, la clorosis, etc. Las insuficiencias ovaricas primarias y
secundarias suelen ir acompafiadas de los mismos sintomas. El cansan-
cio y la apatia pueden ser, por tltimo, consecutivos a una intensa regla
ciclica. Una minuciosa exploracioén vy, sobre todo, el examen de la san-
gre (contenido en hemoglobina, niimero de corpiisculos rojos, etc.) ilu-
minar4 entonces el diagnéstico.

iConviene evitar desde luego la intensi

En la mayoria de los casos es indispensable. Pero e

ctuales. Buena comida, sue-
baJ'o, he aqui ftiles medidas,
rosis, la anemia, Ia tubercu-

dad de la hemorragia?
n algunas afec-
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ciones constituyen estas reglas abundantes una especie de sangria, qu
repitiéndose periédicamente con cierto ritmo, actia de valvula de,sg :’
ridad para la circulacién y el metabolismo. Asi ocurre, por ejemPIog 4
las hipertensas con o sin proceso renal. o

Pero, independientemente de esta seleccién de enfermas, en la ma
yoria la reduccién de la pérdida es necesaria, aunque de momento re:
sulte dificil conocer su causa, o, aun conociéndola, no se la puede atacyy
con la energia debida. Pertenecen a este-grupo las metrorragias por de.-
bilidad constitucional del misculo uterino; las grandes pérdidas de las
enteroptdticas con deficiente sistema venoso de desagiie en la mitad in-
ferior del cuerpo; las reglas copiosisimas, durante la convalecencia de
algunas afecciones (tuberculosis crdnica, anemias, basedow, etc.) ; las
pérdidas por debilidad ovarica constitucional y otras muchas hemorra-
gias, cuya génesis escapa facilmente a nuestra observacidn, como las pro.-
ducidas por los nicleos miomatosos interparietales. En tales circunstap-
cias, repito, la terapéutica sintomatica es muy importante por estrecho
que resulte el circulo en que tenga que moverse (limitacién de la inten-
sidad de la hemorragia). Desde este punto de vista pocas esperanzas
pueden abrigarse respecto a la influenciacién del momento ciclico. Ha-
bra que pensar, a lo sumo, en favorecer las funciones ovéricas por los
meétodos consignados al ocuparme de la amenorrea y en parte de la dis-
menorrea.

1.—Tratamiento sintomdtico de las reglas demasiado intensas.

a) Reduccidn del aflujo de sangre a la pelvis.—Se regularizaran
las deposiciones mediante purgantes salinos y evitando el te, el alcohol
y el café. Reposo en dectibito supino durante la hemorragia. Si se trata
de cardidpatas, se administrarin medicamentos que favorezcan la cit-
culacién. En el intermenstruo, estaran indicados algunos ejercicios de-
portivos, como remar, nadar, montar en bicicleta, jugar al tennis, et-
cétera, etc.

b) Medios que favorecen las contracciones uterinas—Figura en
primer término el cornezuelo, bajo la forma de polvos o de extracto
flaido, a la dosis de 0,5 a 1,0 gramos. Pero los numerosos especificos
que existen a base de esta droga demuestran la inseguridad de sus
efectos y las inconvenientes manifestaciones secundarias que a Vveces les
acompanan.

No debiendo ocuparme aqui de la farmacologia del cornezuelo,
s6lo diré que ha sido objeto de numerosas investigaciones por parte de
los quimicos y de los farmacéuticos, tanto en la especie hum?ﬂa como
en los animales. El utero superviviente de las conejillas de Indias resulta
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muy 2 propdsito para esta clase de ensayos (
merosas preparaciones, sobre todo las sinté
en dichos estudios.

El cornezuelo es una mezcla complicadisima de distintos venenos,
de los cualgs los Ir)naS 1mport§n't?s son la ergotoxina, la ergotamina y
algunas aminas. ) ero,’ en opinion de BIGLER, TSCHIRCH y GUGGIS-
BERG, las sustancias mas eﬁc'aces no'f’lguran como tales en la droga, sino
que se forman durante desm'tegr?qon O mientras permanece envasada
y desaparecen al cal')o de algun’ tiempo.

De la droma misma, ade:mas de las férmulas galénicas, proceden la
ergotina, la ergotamina, el ginergeno (0,05 por 100 de ergotamina acé-
tica), la secacornina, el esca!opam_, el secalisato y otros. Se los puede
administrar al interior y en inyecciones intramusculares y subcutdneas.
Debe tenerse en cuenta que el cornezuelo muy activo produce a menudo
vomitos y que muchos extractos originan infiltrados desagradables en
los puntos de la inyeccion.

Las preparaciones sintéticas carecen de estas acciones secundarias,
pero sus efectos estan por debajo de los de las primeras. Merecen citar-
se la tiramina (quimica y farmacolégicamente muy préxima a la adre-
nalina), que es la p-oxifenoiletilamina, cuya sal icida recibe el nom-
bre de uteramina; la histamina (b-imidazoliletilamina) y, finalmente,
las combinaciones de ambos preparados, denominadas tenosina, cewega
(feniletilamina e isomilamina) y el contractor uterino E VII, de RUB-
SAMEN.

Segiin demuestran los experimentos realizados en tteros de coneji-
llas de Indias, estos productos actian con mas o menos rapidez e in-
tensidad, aumentando el tono muscular y reforzando las contracciones.

El elevadisimo precio de los preparados de cornezuelo y la no com-
pleta tolerancia de los medios sintéticos es causa de que se hayax} lan-
zado al mercado numerosos sustitutivos, entre los que merecen citarse,
en primer término, los obtenidos a base de capsella bursae Pastorzs, que
contienen algunas sustancias eficaces (del grupo de la coh’na y de las
aminas proteinégenas) (BORUTTAU). Los principales especificos que se
encuentran en el comercio son: el thalspan (liquido ina.lterz.lble), el
styptisat, el siccostypt y el styptural. Segin las investigaciones de
JAGER, en la mayoria de los casos bastan estos sustitutivos, aunque no
pueden competir en modo alguno en accién con el cornezuelo., Bo-
RUTTAU recomienda la metrotinina (acetilcolina,. o sea la pa'rte ma}s) ac-
tiva de la capsella bursae pastoris, con adre,nthna, esparteina y t‘ases
aminicas del grupo de la nicotina) como tonico Uterino mllly acdl_zz;
E_ntre las demias drogas que gozan de buen crédito figura el eroat
Cleutarium,

Parece ser que el efecto del cornezuelo depende,

I_(EHRER-MAGNUS), y nu-
ticas, estin fundamentadas

hasta cierto punto,
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de la capacidad contrictil del musculo. En opinién de AscH, Pueden
utilizarse las preparaciones activas de dicha droga para saber sj |
de la hemorragia reside en la debilidad muscular.

Los compuestos de hidrastis canadensts actian principalmente SO-
bre los musculos vasculares. El extracto fliido, de sabor amargo, muy
desagradable, puede ser reemplazado por el hidrastininum hidroclor;.
cum sintético y por la cotarnina (alcaloide no sintético) Y sus sales 4cj-
das (stipticina) o ftalicas (stypol).

Combinaciones de cornezuelo con hidrastis son el stypisat y el erys-
tipticum.

Ademis de este grupo de medicamentos puede recurrirse a otros me.
dios y preparados para luchar contra las hemorragias uterinas excesi-
vamente copiosas:

a) Duchas vaginales de 40 a 50° C.; provocan buenas contraccio-
nes del utero.

b) En los casos graves, el taponamiento vaginal bien apretado,
actia como las irrigaciones. Pero como favorece el estancamiento y la
descomposicién de los jugos, lleva anexo el peligro de infeccién y no
debe mantenérsele aplicado mas de ocho horas. _

¢) El empleo de preparados organicos. Ojeando la literatura sor-
prende que se hayan recomendado con este objeto los extractos de los
mas distintos érganos. Algunos autores hablan de influjos ridpidos y
buenos, tanto de la administracién al interior como de la via subcu-
tanea.

No puede tratarse aqui de efectos especificos de los extractos ova-
ricos ni de otros érganos, porque es idéntica la eficacia de todos ellos.
KOHLER, ESCH y ZONDEK y otros autores opinan que la accién prin-
cipal de dichos extractos no es especifica, sino que depende de las sus-
tancias formadas durante la desintegracién de las albiminas y muy
probablemente de las aminas proteinégenas. Los lipoides carecen del
valor hemostatico que les atribuyeron FELLNER, ISCOVESCO, HERRANN
y FREUND, y que hoy siguen concediéndoles algunos industriales., En
cambio, los extractos (glandulas, optonas) poseen una accién mas o
menos constrictora, que apenas se distingue de la del cornezuelo.

Las comunicaciones referentes al pituglandol, a la hipofisina ¥ al
coluitrin, es decir, a los preparados de hipéfisis, hablan de efectos segu-
ros. Lo mismo puede decirse de la adrenalina. !

Respecto a la eficacia de los buenos preparados de h’ipéﬁSISv f“ai'
quiera puede comprobarla. Con dosis de 2 a 3 c. c., por Via -subcu’ta;.ed;
la hemorragia cesa en seguida, por formacién de coagulos. Sl.la pet ;u-
de sangre alcanza proporciones extraordinarias puede recurrirse, 10¢

so, a la inyeccién intravenosa.

a causy
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El efecto de tales compuestos se debe a una g
{a histamina, contenida en el Idbulo posterior.

TRENDELENBURG comprobd
los distintos productos comercial
al 2 por 100 de los extractos fr
autor, un gramo de sustancia de 16
vale a 170 miligramos de histami
puestos es muy facil utilizando
Indias.

Respecto a la adrenalina, su accién no es tan rapida porque se des-
compone en cuanto ingresa en el organismo. Repitiendo 1a iny(gccién
con intervalos de tres a cuatro dias y a la dosis de 0,0007 de adrena-
lina o 1 de pituglandol, suele conseguirse normalizar reglas irregulares
o excesivamente copiosas, si la anomalia depende de debilidades ovi-
ricas, puras.

d) Lainyeccién de gelatina (5 por 100) y suero (de 10 a 40 . c.)
(en el comercio hay una preparacién que se denomina aolan) produce
efectos esencialmente proteindgenos, al parecer.

e) Aplicacién de tabletas de tampospuman en la vagina. Estas
tabletas contienen suprarrenina, estipticina, ferripirina, sulfato de qui-
nina, fenazdn, acido tartdrico y bicarbonato de sosa, y producen efec-
tos vasoconstrictores, coagulantes y de taponamiento.

ustancia del grupo de

grandes oscilaciones en [a eficacia de
es. La mayoria equivale, en efecto,
escos por ¢l obtenidos. Segiin dicho
bulo posterior por él preparado equi-
na. La valoracién de todos estos com-
uteros supervivientes de conejillas de

2.—M¢étodos para regularizar el momento del ciclo.

Sabido es que el ovario determina el momento del ciclo. Misién de
la terapéutica serd, pues, desde este punto de vista, la de reforzar las
funciones ovaricas. Un examen clinico, atento, permitird averiguar la
mayoria de las veces si la insuficiencia ovarica existente es secundaria o
primaria. Para combatir la insuficiencia ovarica secundaria se intentafé
modificar los trastornos que la condicionan, tratando en caso necesario
el sindrome tirégeno con tiroidina. .

Los métodos curativos de la insuficiencia primaria, ovarica, han
sido ya descritos en su parte esencial al ocuparme de la amenorreote-
rapia.

Como recapitulacién y complemento permitaseme, no obstante,
afiadir que se hallan indicados los siguientes medios: )

1. Mejoramiento de las condiciones de vida, con buena alimen-
tacién, y alternativas bien reglamentadas de trabajo fisico e intelectual,
Juego de deporte, gimnasia, suefio y reposo. .

2. Las medidas que producen hiperemia ;
Mmente cuando la hemorragia no depende de congestiones an

local actian favorable-
ormales de
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la pelvis, como ocurre si la pérdida copiosa se produce antes de tiem
Dichas medidas estin representadas por la hidroterapia, las duchas 5:‘
ginales, las aplicaciones de calor con ldmparas eléctricas, las peras ter:
mogenas, vaginales, la diatermia y, en determinadas circunstanciag el
am‘a,samiento y el tratamiento de la portio por compresidn y 3;pi-
racion.

3. Los métodos destinados a exaltar el funcionamiento de los &r-
ganos, entre los que figura la proteinoterapia, no se conocen todavia
con la perfeccidn necesaria para recomendarlos de una manera categd-
rica. ESCH afirma haber obtenido muy buenos efectos con la aolante.
rapia. Indudablemente se trata de acciones irritativas, no especificas,
Muchos autores han publicado casos en que obtuvieron éxito mediante
tal o cual de los medios orgénicos a que me refiero. Pero repito que ¢]
asunto se encuentra aun en mantillas. :

3.—Medidas intrauterinas.

a) Todavia se hace hoy mucho uso, para combatir las hemorra-
gias, de las inyecciones intrauterinas de distintos liquidos causticos (al-
cohol fenicado, formalina del 20 al 50 por 100; solucién de cloruro
de cinc; nitrato de plata, tintura de yodo). Pero, ni desde el punto de
vista del estudio de las anomalias ciclicas, ni del actual concepto que se
tiene de las endometritis crénicas, presenta fundamentos cientificos tal
terapéutica, en primer término, porque, fisiolégicamente, se desprende
la funcional, sin necesidad de cauterizacién y, en segundo lugar, por-
que los custicos nunca llegan a destruirla por completo. Aconsejo, por
tanto, que se prescinda de toda cauterizacién intrauterina, en las ano-
malias menstruales ciclicas. En cambio puede considerérsela como esti-
mulante del ovario, porque la irritacién local que produce se transmite
a la pelvis.

b) Legrado de la mucosa: ha constituido y continfia constitu-
yendo el tratamiento de eleccién de las hemorragias anormales, aunque
muchos investigadores, y entre ellos BUSSE, no sélo hablan de resul-
tados mediocres, sino de numerosos fracasos, porque no hay en el ute-
ro de tales enfermas nada patoldgico que extraer. En las pacientes que
menstrian con periodicidad, pero copiosamente, ningin efecto puede
esperarse del legrado de la mucosa. El método no favorece las contrac-
ciones del Witero ni corrige las hiperemias. Sin embargo, hay que reco-
nocer que mejora el estado de los érganos genitales y hace que desapa-
rezcan las irregularidades durante algunos dias.

Respecto a los resultados curativos del legrado,

no pueden aducirs'e
cifras definitivas, porque en las estadisticas no se diferencia la ge

nesis
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de la hemorragia y se han incluido muchas
impresion que yo tengo, a base de mi propio
do de la mucosa constituye un buen elemento
accion directa‘ del traumatismo sobre el musc
mias consecutivas.

Nuevas investigaciones dirin, sin embargo, todo Io
cierto en este asunto.

La técnica del legrado es la siguiente:

Narcosis: después de un detenido reconocimiento digital, introduc-
cién del espéculum y prehensién de los dos labios de la por;iO' ensan-
chamiento del conducto cervical con los dilatadores metélicos,de HE-
GAR, desde los niimeros 2 al 11 6 al 12; introduccién de una cuchari-
la de bordes cortantes, de mediano tamafio; raspado exacto de toda
]a superficie, procediendo con gran cuidado a nivel del fondo y de los
ingulos tubéricos; embrocacién de la cavidad del cuerpo, inmediata-
mente después del legrado, con tintura de yodo al 10 por 100 y deseca-
cién subsiguiente con torundas de algoddn; taponamiento Uterovaginal,
apretado, durante seis a ocho horas.

No todos los médicos emplean la tintura de yodo y el tapona-
miento.

Se examinard por supuesto la mucosa raspada, para comprobar la
fase del ciclo y eventualmente para que no pasen desapercibidas otras
anomalias.

Se favorecerd el estimulo creado con este traumatismo recurriendo
a los métodos antes descritos, durante los siete dias que siguen a la in-
tervencién.

gléndulohiperplasias. La
material, es que el legra-
estimulante, tanto por la
ulo como por las hipere-

que haya de

5.—Meétodos mds radicales.

a) Empequefiecimiento operatorio de la superficie mucosa del
cuerpo, por reseccién cuneiforme del mismo o por amputacion alta del
cuerpo o del fondo. En los casos de anomalias ciclicas se reserva‘rén es-
tos métodos para cuando hayan fracasado todas las demas medidas te-
rapéuticas. oy

La conservacién de una pequefia superficie capaz de menstruar limi-
ta indiscutiblemente mucho las pérdidas, pero tambiép puede proc%ucxr
extraordinarios dolores antes y durante la hemorragia. En _camblo el
momento del ciclo resulta muy poco influenciado o no se modifica nada.
Muchos autores recomiendan a pesar de todo que se emp
todo antes de cualquier otro procedimiento que suprima por com
las reglas. _

b) Exclusién de la parte del Gtero capaz de experimentar reac-

- = euta
clones menstruales, por amputacién del cuerpo. Cuando el terap
e Tomo VI.—25

lee este meé-
pleto
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haya fracasado en absoluto o se desee excluir totalmente la hemorrag:
ciclica estard indicada la amputacién del cuerpo de la matriz g;a
c.ircunstancias especiales, no es practicable o resulta imposible 13 cz;saar
cién roentgen. .

¢) La roentgenoterapia: sabido es que de todos los tejidos, of
parénquima de las células ovaricas madurantes es el mas sensible fre’nte
a la luz roentgen. Basta, en efecto, una pequefia dosis (el 36 por 100
de la unidad D. C.) para destruir el parénquima ovirico y SUprimir gy
func.ién. Algunos autores afirman que la quinta o sexta parte de las
cantidades necesarias para matar el parénquima referido ejercen en cam.
bio influjos excitantes, que suelen traducirse por la reaparicién perig.
dica de las reglas, después de amenorreas mas o menos prolongadag
(FLATAU). La experiencia que se recoja en lo sucesivo en los institutos
y clinicas capacitadas para utilizar buenas dosificaciones, demostrars
con seguridad si es posible con tan pequefias dosis estimular, en efecto,
el ovario.

M. FRANKEL, y recientemente KAZNELSON y LORANT, atribuyen
a las radiaciones roentgen, terapéuticas, un efecto a distancia anilogo
al de la proteinoterapia. Desde este punto de vista podria utilizarse
igualmente la radiacién del bazo, que entre otros efectos modifica la
coagulabilidad de Ia sangre. No estd demostrado, sin embargo, que ac-
tie sobre la intensidad o la periodicidad de las hemorragias uterinas.

Anilogos fines persigue la castracién unilateral roentgen (PAPE,
MANSFELD) . Segiun PAPE, cuya estadistica comprende 100 observacio-
nes, en el 43 por 100 de los casos se consigue disminuir la intensidad
de las reglas y regularizar el momento del ciclo. Indudablemente des-
empefia en ello un importante papel la limitacién del parénquima ovu-
lar. Pero, como se sabe, no en todos los casos de reglas anémalas se
trata de hiperfunciones ovaricas; también pueden ser debidas a insu-
ficiencia. Para emplear el método que me ocupa habri que hacer, por
tanto, previamente, una perfecta seleccidon.

Si fracasan estas medidas y resulta preciso poner remedio urgente
al trastorno, habrd que recurrir a la castracién roentgen, practicada
con un buen aparato y segin el método maés sencillo y mas reglamen-
tado. Se procederid de la misma forma cuando se trate de mujeres que
han pasado ya de los cuarenta afios y estén préximas, por tanto, al
climaterio, porque entonces las irregularidades menstruales, muy fre-
cuentes a causa de las congestiones pelvianas y de la debilidad de 1_05
miusculos, son dificilmente reparables por otros medios. En las muje-
res jovenes se agotaran, por el contrario, todos los demas recursos anfes

de decidirse por este ultimo.
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VII,__ANOMALI'AS ESTRUCTURALES DE 10§ TEJIDO

S QUE PARTICI
DIRECTAMENTE EN EL CICLoO, .

Compréndese perfectamente que, como todos
jidos que parFicipan en el ciclo no sélo pueden
funcionales, sino de su estructura. También se co
cuenta las transformaciones ciclicas relativament
mentan los referidos tejidos, que los desérdenes estructurales tienen que
ser por fuerza de muy distinta naturaleza que los de otros elementos
analogos, pero que no intervienen de modo directo en el proceso de la
menstruacién. En éstos pueden producirse rapidamente hemorragias,
inflamaciones o degeneraciones; pero es muy raro que experimenten,
como los del ciclo, proliferaciones tisurales auténomas, es decir, dege-
neraciones benignas o malignas.

Como todo el problema del ciclo, también se encuentra en sus al-
bores el estudio de estas anomalias. Habré de limitarme, por tanto, en
los parrafos siguientes, a consignar los puntos principales de la cuestién,

los del cuerpo, los te-
Presentar alteraciones
mprende, teniendo en
e rapidas que experi-

A) Anomalias estructurales de los tejidos ovdricos que toman parte
en el ciclo.

Segiin puede verse en la introduccién fisiolégica, se trata de las
células ovulares y de sus descendientes. Ya he dicho varias veces que
las referidas células desempefian el papel dominante, y que los epitelios
foliculares y las células granuloso-luteinicas correspondientes se encuen-
tran en relacién con ellas. No estd demostrado todavia si los indicados
epitelios foliculares disfrutan en algtin momento de autonomia. Para
ello serfa preciso comprobar, mediante una serie de cortes, la falta de
una célula ovular en un foliculo mayor o menor, pero perfectamente
revestido por una membrana granulosa, bien nutrida, y esto no se ha
conseguido todavia. En cambio si se ha demostrado y se puede derr}os-
trar siempre que se quiera, la presencia de cél‘ulas ovulares en folicu-
los bien conservados y su ausencia en los atrésicos. '

Las anomalias del parénquima ovular y de sus flescendlentes pue-
den afectar a los foliculos primordiales, a los germinantes, a los ma-
duros y a los cuerpos liteos en cualquiera de sus distintas fases. :

1. Poco se sabe hasta ahora acerca de las anomalias de los fol'lcu-
los primordiales, que, a pesar de encontrarse admirablemente prot.ebglldos
Por el tejido conjuntivo de la corteza ovarica, resultan muy sensibies 2
toda clase de perjuicios. .

Za Jlia sé)m; de los foliculos germinantes, es decir, de los causan-
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tes de la turgencia del tubo genital y protectores de la funcién de lisk
ovarios, no estd en modo alguno sometida a claras variaciones durante
el progreso o la suspensién del crecimiento. En circunstancias normaj-
Jes, el huevo maduro y su cuerpo ldteo parecen dotados, no obstante
de una accién paralizadora, en el sentido de que los foliculos maYOre;
no maduran hasta que sucumbe el huevo maduro paralizante., Parece
ser también que en el premenstruo los foliculos resultan victimas de B
atresia, con mas frecuencia que en el postmenstruo. Si resulta tan escaso
el efecto paralizante de los huevos maduros, como el de los que orj.
ginan la periodicidad de las hemorragias menstruales, los foliculos Cre-
cen en mayor nimero, pero también sucumben en mayores proporcio-
nes. En tales circunstancias, los ovarios pueden resultar acribillados por
enorme cantidad de foliculos de diverso tamafno, unos intactos y otros
atrésicos. El proceso, reconocible a simple vista durante las interven-
ciones operatorias, recibe el nombre de degeneracién microquistica, va-
riando mucho la importancia clinica que le conceden los distintos auto-
res. Tratase, en realidad, de una manifestacién secundaria de las ma-
duraciones ovulares débiles, con la correspondiente pérdida de la fuer-
za paralizadora, con respecto a los crecimientos excesivos de foliculos.
Desde el punto de vista clinico, no es raro observar grandes hiperemias
genitales a causa de la mayor tuigencia; pero la degeneracién micro-
quistica no ejerce, en cambio, el menor influjo sobre la marcha del ci-
clo, y se la observa lo mismo en los casos més ligeros de la amenorrea
que en las persistencias foliculares anormalmente largas de que después
me ocuparé.

A mi juicio, las palabras “degeneracién microquistica” debieran ser
sustituidas por denominaciones més concretas, porque el mismo aspecto
externo puede ser interpretado de muy diversas maneras.

En el caso especial a que me refiero existe hipertrofia folicular, con-
dicionada por una insuficiente frenacién ejercida por el évulo madu-
ro; en cambio, en las amenorreas, la hipertrofia se combina con aumen-
to de la atresia folicular. En un tercer grupo, seria mejor hablar de fo-
liculos maduros, persistentes.

3. Persistencia folicular e hiperplasia quistico-glandular del en-
dometrio (metropatia hemorragica en el més estricto sentido).

Tréatase de una anomalia perfectamente circunscrita, tanto desde el
punto de vista clinico como anatémico; el foliculo madurante no lleg’a
a estallar, a ovular: se hipertrofia y continta viviendo mucho mas
tiempo del que vive en condiciones normales. En tales circunstancias
se ven en los dos ovarios una o dos vesiculas (rara vez mas), que Pu¢
den tener incluso el tamafio de nueces; pero no se aprecia‘ningflrl Que
foliculo, ni cuerpo liteo, cuya edad sea de menos de cuatro semanas
Obsérvanse a lo sumo espacios llenos de liquido completamente des-
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vistos de granulosa, y cuerpos liteos my
pr<;)'os de involucién. Las vesiculas grandes ¢
. :1 pared se halla constituida por unga granulosa densy Y jugosa, ta-
- da por una membrana limitante fibrosa, perfectamente dibujada
plZgRMANN)’ y una clara teca interna, muy rica ep capilares, Aunque
i uy probable que todas ellag contengan un évulo, ep algunos casos,
o g;scubrirle, es Preciso recurrir a log cortes seriados,
paraEl numero de vesiculas puede ser e i

circunstancias las hay revestidas de granulosa bien conseryada Y.
B otras con granulosa muerta. De acuerdo con ROBERT MEYER,
;rlfzcciae zecirse que, cuando esto ocurre, log foliculos germinantes no e-

Y viejos, en distintos es-
ontienen up liquido claro

Fig. 21.—Hiperplasia glandular.

cién;
gan a madurar por completo, sino que mueren ant:iocie dlea g:url:ismas
pero inmediatamente son sustituidos por pt:log I'l:ilamente i
condiciones, prolongindose de este modo indefini '
sentido, la accién del fc?liculo. it e e A anaié-
ecto patogenético y, p . Folicilos
micalz:rlleifte co:sidegrado, de esta cuestion, consiste z;gltiak;s e s
germinantes, en vez de alcanzar la maduracrlon c L
la dehiscencia, transformandose en cuerpos luteOS'ertirse en cuerpos la-
como foliculos maduros o casi madu’ros, sin conK1 ghdcanin s
teos ni ovular durante un tiempo mas o menos fe;gexicia g
causa de estas anomalias, que se ohsaen oy Pr;la y excepcionalmente
vida sexual, ms rara vez al princ1p} arde éa mcl)sr ue desempefian en su
en la plenitud del vigor genésicc?, sin .c,iu al 1173 gxclusién de los eiclos
origen un papel importante la inclusidén y
Mmenstruales.
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