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L estado patologico que priva & la mujer
de los placeres tan puros de la maternidad,
€& la esterilidad, no es una entidad morbosa,
clasificada por la ginecologia, es el resultado mas o
menos constante de afecciones diversas del drbol se-
xual, dependiente de desdrdenes generales 6 locales
que tienden en resultado final 4 impedir, yaenlo ab-
soluto,(vicios irremediables  afecciones incurables),
va de una manera relativa, (trastornos pasajeros ¢
vicios de conformacion, curables por el cirujano),
que tienden, decia, 4 impedir el cumplimiento de esa
ley tan general que rige 4 los séres dotados de vida:
la reproduccion y conservacion de la especie.
=1 en las manifestaciones funcionales del aparato
genital de la mujer, mas de un fenémeno se nos es-
capa, si alin no podemos ver con entera claridad ese
templo nebuloso de la etiologia y de la patogenia,

porque todavia no viene un rayo de luz suficiente
para rasgar la nube, contamos sf con hechos obser-

vados por autores competentes y dignos de crédito,






O solo en los libros sagradcs, sino tam-
& bién en los escritos de los sabios anti-
anos, encontramos algo relativo 4 la histo-
ria de la esterilidad.

El Antiguo Testamento al hablar de la esterilidad,
la presenta como motivo de infortunio y deshonra
para la infeliz mujer, acensejando diversas plantas
para curarla

También el Talmud habla repetidas veces de las
causas y tratamiento de la esterilidad.

HiPOCRATES, en diversos pasajes de sus obras, se
ocupa de los estados patoligicos en reiacion con la
infecundidad y de los remedios para combatirla.

Prizio y Aristoreres dicen algo relativo 4 la ma-
teria. CELSIUS apenas trae algunas alusiones.

SorANUS es el primer autor del sigle primero de
nuestra era, que trata con alguna profundidad acerca
de la aptitud 4 la concepeion y de las causas de la es-

terilidad. Este parrafo pertenece 4 él: “Como la ma-
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y{}riaﬁe los matrimonios nosecontrae por inclinacion
reciproca, sino con el fin de tener hijos; es incompren-
sible que se tengan en cuenta en estas circunstancias,
no las probabilidades de fecundidad de la mujer, sino
la posicion y fortuna de los padres.”

Pavur D'Ecive es, en la edad media, el que estudia
con mas extension las enfermedades de las mujeres,
y especialmente las relacionadas con la esterilidad.

Lios esceritos de MammoNipes, revelan las discusio-
nes sucitadas entre los médicos drabes respecto de
la esterilidad. £

Posteriores 4 esta ¢poea, 4 medida que los adelan-
tos de la ciencia aumentan, los escritos de los auto-
res se multiplican, hasta llegar 4 la época contem-
poranea, de esplendor para la ginecologia moderna.
Me bastara citar 4 GaiLnarp-THoMas, EMMET, en la
América del Norte; SCHROEDER, SPIEGELBERG, GUSSE-
row, en Alemania; Lawson Tair, SpENcER WELLS,
Barxgs, en Inglaterra, Yajor y GALLARD, en Francia,
entre los ilustres autores contemporineos (ue se han

ocupado de la esterilidad.

En los pueblos antignos cuando la mujer estaba
en Jistinta condicion social de la que hoy ocupa,
cuando era considerada como cosa, y se le exigia
tan solo la procreacidn de la especie, la esterilidad
la colocaba en situaciones tan desesperadas, que
vemos exclamar 4 Raquel llorosa, arrojandose & los
pies de Jacob: “dadme hijos 6 me vereis morir”,

en tanto Lia su fecunda hermana, daba gracias a
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Dios por haberle concedido la mejor de las dotes:

la fecundidad. |
Vemos también la ciega adoracidn por el dios

Priapo, el uso de filtros y amuletos, y las pricticas,
reveladas por el museo pompeyano, & que se entre-
gaban las damas romanas para obtener del bonda-

doso dios la fecundidad.
Entre los pueblos biarbaros de la época moderna,

se observan preocupaciones mds ¢ ménos absurdas.
En las islas de Andaman las mujeres embarazadas
ensenan 4 los extranjeros que visitan aquellos luga-
res el desarrollo del vientre, como una prueba evi
dente de la fecundidad.

Livixastox refiere que en Angola las mujeres es-
tériles son expuestas 4 las burlas publicas y que mu-
chas desesperadas se suicidan.

Los circasianos nobles y ricos entregan i sus hi-
jas el dote, el dia del nacimiento del primer hijo.

En las sociedades cultas de la época moderna, des-
provistas de afiejas preocupaciones, no se vé la in-
fecundidad como motivo de oprobio y degradaeion;
se le considera inicamente como un estado especial
debido 4 causas patoldgicas. Fl adelanto cientifico
haciendo comprender 4 la mujer el verdadero origen
de la esterilidad, le economiza esas largas y penosas
peregrinaciones en busca de fuentes fecundantes,
que la supersticion popular atribuia gratuitamente
4 determinadas localidades. Hoy dirige sus pasos al

gabinete médico en pusca de un remedio probable

para su estado.



A esterilidad es, en la mujer puber, el esta-
- do patologico que impide su fecundacion 4

§ pesar de las relaciones sexuales normal-
mente repetidas y practicadas.

La esterilidad es congénita & absoluta cuando no
se ha verificado la concepeidn 4 pesar del coito prac-
ticado con regularidad durante cierto tiempo (tres
-afios como minvmum.) Es adquirida o relativa en el
caso de mujer que, fecundada una ¢ varias veces, ha-
ya dejado de concebir después de cierto tiempo (tres
afios minimum) 4 pesar de relaciones sexuales repe-
tidas durante el periodo de fecundidad.

Por extension se dice que la mujer es estéril cuan-
do concibe, pero no pire nifios vivos ¢ viables, en
circunstancias normales y favorables 4 la genera-
¢10m.

Los autores ingléses distinguen una forma espe-
cial de esterilidad, forma que no es rara, llamada por
ellos an—only-child-sterility cuando la mujer concibe

y pare una sola vez.
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El término minimum de tres anos, tiempo trascu-
rrido el cunal, puede considerarse una mujer, que ha
estado en condiciones de ser fecundada, como este-
ril, es el fijado por Kicns.

En una estadistica de este médico, que comprende
556 matrimonios, el parto se ha verificado:

A los 10 meses de matrimonio en 156 casos.
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En las estadisticas de Duxecax, sacadas de los re-
gistros civiles de Edimburgo y de Glasgow, hay por
término medio 17 meses de intervalo entre la fecha
del matrimonio y la del nacimiento de un nino vivo:
un tercio de nacimientos se verifica al ano de vida
comtn; los otros doustercios en el trascurso del 2¢ ano.

Para AxseLL el término medio es de 16 meses. Una
parte de las mujeres comprendidas en esta estadisti-
ca, tuvieron el primer nino antes de terminar el afno;
los siete octavos, antes de concluir el segundo; en un
veintinn avo de los casos 4 los 3 anos v un treinta v
nueve avos a4 los 4 anos.

Segiin PrecH, de 10 uniones fecundas, 5 tienen el
primer hijo al fin del aio; 4 al fin del segundo y 1 al

fin del tercer ano.
Para Seexcer WELLS, de 7 matrimonios feeundos.

4 tienen el primer hijo 4 los 18 meses.
Aunque todas las estadisticas anteriores marcan

como término medio para el espacio trascurrido en-
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tre el matrimonio y el nacimiento del primer hijo, 17
meses, teniendo en cuenta el niimero no escaso de na-
cimientos verificados después, y la proporeion tan
pequeiia de nacimientos ocurridos, pasados los tres
afiog, podemos aceptar como punto de partida para
juzgar la esterilidad reakl este término fijado por

Kicns.
La fecundacion inmediata, esto es, consecutiva al

primer coito, que con tanta frecuencia se observa en
los animales, es hecho raro en la mujer, aunque pue-
de verificarse algunas veces.

Las estadisticas siguientes indican la frecuencia
de la esterilidad en la mujer, frecuencia que estd en
relacion, & juzgar por estos datos, con las buenas
condiciones sociales, asi como se vé en los cuadros
genealdgicos de Kicus; y aunque estos datos no re-
presentan la verdad completa, por las numerosas
causas de error que siempre hay en esta clase de es-
tadisticas, por la ignorancia del numero de abortos,
que es imposible comprobar rigurosamente, si pue-
den tomarse como aproximados.

En los almanaques genealogicos de Kicns, forma-
dos por las familias reales y aristécratas de Eu-
ropa, para 626 matrimonios hay 70 uniones estériles,
es decir 1 en Y, en tanto que para las otras clases so-
ciales la proporcion es de 1 en 10, término medio.

SiMpsoN ha observado en 1252 matrimonios 146 in-
fecundos, 1 en 8 1 11,7 p= . De 495 matrimonios de
la aristocracia inglesa, 81 han sido estériles, 1 en 6

0 16 p2, mientras que para las poblaciones de
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Grangemouth y Bathgate, compuestas de marineros
v campesinos la propu:‘ciﬂn"d'e uniones estériles es
de 1 en 10,5 6 9,5 pg. '

Para MARroN SimMs v SrENCER WELLs, la relacion
media entre uniones infecundas vy fecundas es de 1
en 8§ 6'12,9px. .

Duxeax dd los datos siguientes: de 4447 matri-
monios (Edimburgo y Glasgow. 1885) ha habido
725 estériles, 1 en 6,15 pero restando 75 contraidos
por mujeres de mas de 45 afios, de las 4372 restan-
tes quedan 650 estériles, 1 en 6,7 6 14,9 p=, de
mujeres comprendidas entre 15y 44 anos.

ANSELL ha notado en 1919 matrimonios de las cla-
ses elevadas de la sociedad, durante un- periode de
25 aios, 152 uniones estériles, 1 en 12,6 0 el 7,9 p=.

Las proporciones de los datos anteriores son ya
bastante considerables, pero si s« tienen en cuenta los
casos de esterilidad adquirida, esas proporciones son
verdaderamente deplorables sin llegar i las exagera-
disimas de GRUNEWALDT, para quien seria estéril toda
miljer que no pire sino 4 grandes intervalos durante
el periodo normal de la vida uterina.

El autor antes citado, de 1500 observaciones, ex-
cluvendo las enfermas, solteras 6 viudas, asi como
las que tenfan mas de 35 afios en el momento de
comprobar la esterilidad, encontrd entre 900 muje-
res pliberes, enrelaciones sexuales y con enfermeda-
des de los drganos genitales, 500 estériles: esterilidad
congénita 200, esterilidad adquirida 300.

De estos datos deduce que las afecciones del apa-
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rato genital producen desdrdenes de las facultades

procreadoras en mas del 50 p =2 de los casos.
Hay que tener en cuenta la esterilidad artificial

provoeada en cierta época del matrimonio, que pue-
de figurar en fodas las estadisticas como casos pa-
toldgicos, vista la imposibilidad de esclarecerla.

Hay tantos puntos oscuros y desconocidos en el
fenémeno de la fecundacién; es tan dificil saber de
una manera cierta en multitud de casos, la razén
etioldgica de la esterilidad, que la clasificacion de las
diversas formas de la esterilidad, tropieza con grandes
dificultades cuando se funda en la etiologia.

Siums ha llegado al exclusivismo con su teoria meed-
nica, lo mismo que ha sucedido 4 DuxNcaw, en sentido
opuesto, al decir que la causa general de la esterili-
dad es una falta de energia reproductora, y al preten-
der que la esterilidad “come expresion de esa falta de
energia reproductora, es una impetfeceion intangible
¢ inmensurable.” “Las eausas locales, dice, intervie-
nen poco como obsticulos 4 la fecundacion.”

Las condiciones fundamentales para la fecanda-
cidn son tres.

1 2 Desarrollo normal de los 6vulos hasta la ma-
durez y ovulacién fisiologica.

22 (ontacto del évulo normal y de los esperma-
tozoldes también normales,

32 Aptitud del utero para la incubacion del
évulo fecundado.

(‘ualquiera causa que perturbe ¢ modifique una

de estas condiciones, ¢ las tres al mismo tiempo, se-
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ntes de abordar el estudio de las diversas

causas (ue perturban 6 impiden la ovula-

cion, sera conveniente entrar en ligerisimas
consideraciones anatémicas y fisioldgicas.

Los ovarios, testes muliebres, en niimero de dos son
organos situados en la pequefia pelvis y colocados en
el ala posterior del l.ig'r_lmenm ancho, entre la vejiga
adelante y el recto atrds, unidos 4 los lados del ttero
por el ligamento del ovario y 4 la trompa de Fallo-
pio por el ligamento de la trompa.

De forma ovoide, aplastado, semejante 4 una al-
mendra, el ovario tiene en la mujer adulta 3 6 4 cen-
timetros de largo, 2 de altura y 13 de espesor.

LLa superficie completamente lisa antes de la pu-
bertad, presenta despues relieves formados por las
vesiculas maduras ¢ proximas 4 la madurez y cica-
trices deprimidas, resultado necesario de la dehis-
cencia folicular,

Dos partes, de propiedades distintas, se estudian en

la estructura del ovario: una superficial, blanca, que
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ocupa toda la extension, sitio exclusivo de las vesi-
culas ovdricas, Hamada sustancia cortical, sustancia
glandalariovigena de Sarrey: la otra profunda y cen-
tral formada de vasos, fibras musculares v conecti-
vas, parte destinada 4 la nutricion del dreano, se lla-
ma poreion eascular. bulbosa & esponjosa.

L capa ovigena tiene un milimetro de espesor y
estd compuesta de fibras Jaminosas ¢ fusiformes en-
tre las cuales se encuentran las vesiculas de De Graar
“acnmuladas en eantidad tan considerable, que Sap-
pEY por estudios mierogrificos minuciosos ha cal-
culado su ntimero en 300,000 para cada ovario sano
en la época del desarrollo completo.

Desde el nacimiento hasta la edad de Ia pubertad,
las vesiculas de Di GrAAF O ovisacos apenas. sufren
modificaciones: la forma es esférica v el didunetro
de 0.°™02 4 0."™04, Pero al comienzo de la vida ute-
rina empiezan i sufrir modilicaciones; la mayor par
te aumentan considerablemente hasta legar 4 tener
Om™1, v otras, doce & quinee, Hegan 4 adqguirir hasta
5> milimetros de disunetro; una o varias de éstas con-
tinuan anmentando hasta romperse para dar salida
al ovulo.

Fl évulo. origen de un nuevo sér apenas tiene
0222 cny forma es la de una celdilla esférica y en
completo desarrollo presenta exteriormente una edp-
sula gruesa, membrana vitelling 6 zona trasparente, que
Heva en su interior un liquido granuloso, el vitellus,
en el cual hay un naeleo Hamado vesicnla germinati-

va. con un nuecleolo 0 mancha germinativa
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Fl funcionamiento fisioldgico de la glindula ové-
rica, la afluencia concomitante de sangre i sus vasos.
el desarrollo sucesivo de las vesiculas, aumentan du-
rante la vida sexual las dimensiones del ovario res-
pecto de las de la nifiez. pero este funcionamiento
tiene un limite, y 4 medida que la mujer se acerca
4 la edad eritica, época en que cesa el funcionamien-
to de la glindula, el aspecto cambia, las dimensio-
nes ge reducen. presentindose en la vejez como ban-
das fibrosag de multiples desgarraduras § como te-
jido fibro-vascular condensado.

El dvulo se escapa al desgarrarse el foliculo ma-
duro, v este fenomeno, producido directa o indirecta-
mente por causas fisiolégicas variadas, tiene como in-
mediata la congestion, la turgescencia del ovario ¥
el aumento del contenido folicular que hace estallar

la membrana.
La ovulacion presenta una relacion intima con la

menstruacion, Bxpondrémos ligeramente las teorias

de este Gltimo fenomeno,

Todos los autores reconocen uninimemente que ¢f
ittero sufre una preparacion especial para vecibiv ¢ ovu-
lo; pero mientras (ue para unos esta preparacion es
mas completa poco despues de las reglas, para otros
la caduca es el wido destinado al huevo y avanzan la
época de la ovulacion de tal manera que el dvulo en
via de desarrollo pueda ser un obsticulo al flujo
menstrual. Los que aceptan la primera idea se apo-
yan en las mvestigaciones anatomicas, en las analo-

gias con lo que se observa en los animales y en fin,
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en Jos estudios de N 2GELE lque marcea como termine
medio de la gestacion 40 semanas, Ademis, hay que
tener en cuenta el hecho. esclavecido por HanLe, Bis-
CHOFF v LITZMAN, que despues de las reglas se obser-
va en la mujer una hiperexcitacion génesica,

NaceELE pretende que debe considerarse cada pro-
ceso menstrual como nna venovacion de la aptitud para
la concepeiin agotada anteriormente, puesto que la mu-
jer viene 4 ser apta para la fecundacion después de
Ja hemorragia catamenial,

La periodicidad de este fendmeno ex debida segim
Pruvcer a la irritacion nerviosa central producida
por la turgescencia progresiva del ovario, consecu-
tiva ella misma < la writacion provocada por la na-
durez de los foliculos. El aumento v la continunidad
de esa irritacion produciria por aceion refleja en nl-
timo resultado la hiperhemia del ntero y de los ova-
rios. hiperhemia que engendraria la hemorragia ute-
rina. el desarrollo rapido de la vesicula de e Graar
¥ su ruptura.

KUNDRAT. ENGELMANN y WiLLiam, u.l:rngn'l,mlusv ©11
sus estudios anatdomicos creen que el flujo eatame-
nial no es signo de exeitacion sexunal exagerada, si-
no por el contrario. de disminucion, pues que ¢l pro-
ceso regresivo, la degeneracion adiposa de las capas
superficiales de la mucosa uterina, con ulceracion
de ésta y de los vasos, se opondria al desarrollo del
dvulo, que necesita una mucosa sana para las tras-
formaciones posteriores. Fecundado el dvulo, el flu-

jo catamenial se suspende.
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La periodicidad la explica por la viabilidad ex-
tra-folicular del huevo no fecundado, y las ano-
malias de periodicidad serian debidas 4 las influen-
cias idiopdticas 6 accidentales que abrevian o des-
truyen aquella viabilidad.

De paso. sin detenernos & discutie esta teoria, la-
maremos la atencion sobre las sutilezas de las expli-
caciones respecto de la periodicidad y anomalias del
flujo catamenial.

Hexsex opina que los hechos conocidos hasta hoy
vendrian ¢n apoyo de la teoria antigua, segun la
cual las vesiculas de Di GrAAF se rompen periodica
vy regularmente al fin de cada époea catamenial, aun-
que las relaciones sexuales aumenten o retarden, por
excitacion refleja, la dehiscencia de las vesiculas ovi-
ricas,

Ol es el momento mas favorable 4 la fecunda-
cion del dvulor. No hay acuerdo entre los diversos
autores, aungue todos toman por punto de partida
el estavlecimiento de la menstruacion. Mientras que
para Kicus seria el 8= . 9= 610 dia despues del
principio de la hemorragia catamenial, para Has-
LER ([l1e se apoy: en una estadistica de 248 casos,
en que ha podido conocer el dia de la eopula, el mo
mento mas favorable seria el 10° y 14 = dia des-
pues del establecimiento de las reglas,

Kl vito israelita no permite 4 sus adeptos, de fe-
cundidad reconocida, las relaciones sexnales sino 7
y dun 12 dias después del principio de las reclas.

CAPELLMAN en sus consejos para obtener la esfer:-
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lidad facultativa recomienda abstenerse de las rela-
ciones sexuales durante el 3° 6.4 dia antes y 15° des-
pués de las reglas. Si es posible disminuir, siguien-
do estos consejos, las probabilidades de fecundacion,
no hay gque tener confianza absoluta en ellos, porque
la experiencia demuestra que la l‘:UIl(’-EpCiﬁll puedg
verificarse sea cual fuere la época del coito,

La aptitud para la fecundacion principia con la pu-
bertad ytermina con la menopausa; regla general que
presenta muchas excepeiones, pues laaptitud para
la ovulacion puede existir sin menstroacion coneoni-
tante, v puede persistiv aguella dun enando el flujo
catamenial hava desaparecido.

El desarrvollo completo de la evolucion sexual, 4 1a
edad de la pubertad, produce modilicaciones impor-
tantes v fundamentales de todo el organismo feme-
nil. Bl anmento de dimensiones de los ovarios, del
ifero v de la vagina va acompaiiado del desarrollo
de los grandes labios que clerran mds la hendidura
vulvar, de la aparicion v desarrollo de pelos en
la cara cutdinea de aquellos labios y del pubis. La
pelvis se ensancha; las caderas, los muslos, las pier
nas se llenan de tejido adiposo que dan morbidez y
v elevancia 4 las formas: los senos se desarrollan y
los pezones se verguen haciindose mis sensibles: la
voz se odilica: v i este conjunto de cambios fisicos
se agregan modificaciones psiquicas de la nifia al
convertirse en mnjer.

La époea de la pubertad, es variable y estd en re-

laciin con la raza, el eclima, la alimentacion, las



coudiciones sociales ¢ individuales y las impresiones
morales, '

En Persia la primera menstruacion apaf&{*e 4 los
J 6 10 afios; en Esmirna se encuentran madres de 11,

En Europa, la época de la primera aparicion de las
reglas es variable de un pais & otro, pero por térmi-
no medio, para los paises meridionales, es de 15 afios,
¥ para los paises septentrionales de 17 anos. En los
paises polares, la Groenlandia por ejemplo, es mu-
cho mas tavdia la aparicion de las veglas, encontran-
dose @ menudo mujeres que nunca las han tenido, y
en las que existen se observa con mucha frecuencia,
durante la estacion prolongada del invierno de ague-
llas regiones, la desaparicion completa 6 cuando me-
nos la disminuecion del Hujo mensual 4 tal grado, que
viene i estar rﬂ]n'vm-ul:ul:: por un esciurrimiento in-
significante,

[in nuestro pais. de elima tan variable, de condi-
ciones sociales tan diferentes, es también variable la
edad en e aparece la primera menstruacion, segin
los lugares donde se observa el fendmeno. Aunque
no cuenfo con datos estadisticos generales para todo
el pais, si han Hegado & mis oides noticias de los datos
recogidos (mas de 2,000 observaciones) el ano de
8836 por los alumnos de la ¢lase de Medicina Legal,
datos que sivvieron de base 4 una memoria eserita
por mi inteligente amigo, estudiante entonces y hoy
Dy, Mariano Rivadeneyra, que indica la edad de 14
afios para el Distrito Federal. lugar de observaeion,

como término medio de la primera aparicion de las
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reglas; y en Ia tésis (%) de mi apreciable compafiero

Hrancisco Giiemes. encuentro

Consejo de Salubridad. donde

primera menstroacion en 154
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Kl término medio, segun resulta de los datos an-
terlores, seria para la aparicion de la primera hemao-
rragia catamenial, la edad de 13,096, proporcion que
apenas difiere de la anterior.

Fn la Costa de Sotavento, Estado de Veracrne,
donde me ha sido posible recoger algunas observa-
ciones de mi escasa prictica. v un niimero algo cre-
cido de datos de los mdédicos que ejercen hace nuis
0 menos anos en aquellos lugares de la tierra ealiente,
ol promedio de la aparicién de las primeras reglas es
4 los 11 anos,

Iin las jovenes campesinas la aparicidn de las re-
olas es mis tardia, 9 meses por término medio segin
las estadisticas de Briergre pe Boismoxt, que en las
Jovenes de las ciudades. Es mas precoz también en
las jovenes fuertes, robustas, que en las débiles v en-
fermizas.

Hay casos de precocidad extraordinaria en la apa-
ricion de las veglas. segin resulta de diversas obser-
vaciones, como la de Morrror, de una nina reglada
& los 4 afios v que coneibih & los 9 aftos 5 meses: la
de Rurren, embarazo 4 los 9 anos: la de lussyav,
embarazo 4 los 8 aiios v parto & los nueve meses de
gestacion.

La époeca de la menopausa. termino de la vida nte
vina, presenta también sus variaciones de edad, como
el establecimiento de las reglas, pero por término
medio se observa i los 45 afios en nuestro pais, pro-
medio fijado en la Memoria antes citada. .\ esta edad

la facultad germinativa del ovario cesa con la desa-
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paricion de los menstruos; la ovulacion periddica de-
ja de verificarse, pero ain pueden encontrarse en el
ovario atrofiado ¢ en via de atrofia, no escaso ni-
mero de vesiculas de De Graar, en via de evolu-
cion, circunstancia que explicaria algunos hechos,
st bien raros, no escasos, de embarazo 4 edad avan-
zada,

Durante el periodo critico de la mujer, con la
decadencia de los drganos sexunales vienen cambioy
en el hiabito exterior: el labio superior se cubre de
pelos, que aparecen también en la barba, la voz se-
modilica en su timbre, cavactéres que no en lo abso-
luto pero si en la generalidad de los casos, le ddn un
aspecto varonil.

El proceso atrofico, fisiologico, de la menopausa,
la atrofia genil del ovario, ha sido bien deserita por
Kicns con el nombre de esterilidad senil.  Para este
autor el fenomeno histoldvico caracteristico de la
atrofia senil, que va acentuindose desde la meno-
pausa hasta la aneianidad consiste en una neoplasia
hipertrifice del tejido conjuntivo, v en una metamor-
fosis regresiva de los foliculos de Di Graar.  El pro
ceso hipertrifico del tejido conectivo se efectia suce-
sivamente de la periferia al centro v el tejido de nue-
va formacion comprime v ahoga les elementos epi-
telinlex.  La parte externa del estroma, la tunic:
albuginea, compuesta de ires eapas conjuntivas de
fibras eortas v resistentes, aumenta de espesor 4 tal
arado que se pueden llegar d distinguir hasta seis U

acho eapas; el resto del estroma por el desarrollo de
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los haces conectivos entrecruzados, se hace mas vi-
sible y duro.

Paralelamente & estas modificaciones del estroma
se observan las de las vesiculas oviarvicas.  El primer
paso hicia la trasformacion regresiva de los folien-
los es la degeneracion grasosa con forinacion de gld-
hdos granile- grasosos; 'a membrana folicular, queda
intacta, pero en la capa granulosa, al lado de celdillas
normales se notan agregados esl¢ricos compuestos de
arasa, globulos girdnulo grasosos, que multiplicindose
de una manera prodigiosa, van sustitnyéndose al con-
tenidlo celular del ovisaco, convertido al fin en un
liguido donde Hotan aquellas granulaciones, La mem-
brana propia resiste algin tiempo la presién del li-
quido folicular, pero llega un momento en que cede,
pierde la forma esférica, v toma una forma alargada
v angulosa.

Posteriormente el foliculo representa una espe-
cie de vejiga alargada con miltiples escotaduras en
sits bordes; la membrana propia se destaca con su as-
pecto brillante y sinuoso; la cavidad folicular se es-
trecha v alarga, presentando en su interior una ma-
teria trasparvente,y en el intervalo que la separa de
la membrana, propia, celdillas reunidas entre si por
un tejido fibroso rico en vasos.

En el dltimo grado de metamorfosis regresiva se
observa la transformacion completa del foliculo en
una masa fibrosa, de forma oval, alargado, multi-loba-
do, en conexion intima con el estroma: al fin la

avidad folicular se estrecha mas, hasta hacerse muy



pequena, insignificante, notindose en ¢l eontemdo
transparente, filamentos de tejido celnlar nueleado
y celdillas fusiformes.

La marcha de este proceso, para el mismo antor,
‘eslasigniente: Alconcluivla actividad sexual, los foli-
culos de De Graar, elementos yainitiles; comienzand
sufrir alteraciones regresivas por la degencracian adi-
pose de las celdillas granilosas v del ovalo, hasta (ue
viene, la atrofia completa del epiteiio glandular,
En seguida se observa la franstorncion  vesicular
quistica ¥ posterior i ésta la retraceion de la cavidad
del foliculo v la formacion e tejido conectivo, que
anmenta rapidamente hasta convertir la vesienla en

pna masa fibrosa.
El momento en (ue prineipia esta metamorfosis es

tan variable como la época de la aparicion de las ve-
glas, pero como término medio se presenta entre 46 v
50 anos anngue puede principiar mis tarde y algunas
veces hasta los 60 anos. Lo mas o menos tardio de |a
atrofia senil depende de cirennstancias diferentes, co-
mo la nacionalidad de la mujer, Ia aparieion precoz de
la pubertad, la actividad sexual ¥ particnlarmente del
niumero de parvtos, del medio y condiciones de vida,
de las afecciones generales y constitucionales,

I'n ¢l Norte de Europa la atrofia senil es mids tar-
dia, por lo general, que en el medio dia donde la vida
uterina de la mujer es mas corta. Parece jue mien-
‘tras mas temprano aparece la facultad germinativa
mis prouto desaparece y reciprocamente. En Africa
y Arabii, secun Bruce, donde las mujeres conciben
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desde los diez aios, es frecuente observar la esterili-
daldesde los veinte,

Los nactmientos tardios no son rares en la Furopa
Septentrional. Las estadisticas oficiales de Dinamar-
ca arrojan nna cifrade 465 sobre 10,000 mujeres que
tienen hijos entre 30 y 55 anos; en Suecia se encuen-
tran 300 en 10,000 que paren despues de haber eum-
plido los 50 anos; en Irlanda la proporeion es de 345
para 10,000 y en lin, en Inglaterra se eneuentran 120
en 10,000 que piaren entre 45 y 50 anos.

las relaciones sexuales vrecoces apresuran la apa-
ricion de la menopausa. Aparece también mds pronto
en las mujeres de la clase pobre entregadas 4 traba-
jos penosos, que en las de la clase riea ¥ acomodada;
lo mismo sucede en las mujeres déhiles y enfermi-
zas, asi como en aquellas sometidas 4 la accion ener-
vante de las impresiones morales depresivas. |

La atrolia senil del ovario puede, como decia, re-
tardarse en su aparicion, hasta una ¢époea avanzada,
Dacumentos de la Academia de Cirugia de Paris, del
ano de 1754, nos dicen: que Cornelia, madre de los
Scipiones, tuvo & Valasius Satuwrninus i la edad de
60 aifos; que Magsa, médico de Venecia, reconocio
un embarazo @ la misma edad,

D La Morre refiere el caso de una mujer que con-
cibio 4 los 51 afos, v otro de parto verificado & los
63 anos de edad.

HarLer cita dos casos de parto a los 63 y 70 anos;

DewEEs uno & los 61 afios; Muisyir, Rust y Fir
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LTz, un c¢aso. de parto verificado @ los 60 anos de
edad.

Por el contrario encontramos casos también excep-
cionales de esterilidad wuay precoz, en lus cuales Ia
i neptitud A la ovulacion se mavifiesta por la desapa-
ricidn e las reglag, sin que sea posible netar despuds
de un exdmen minucioso ninguna de Jas numerosas
causas que determinan Ia esterilidad.

Kicus, rvefiere la historia de una mujer, & guien
asistié mucho tiempo, que habia empezado & mens-
truar a los 13 anos, se casd a los diez y seis v desde
la edad de 20 anos desaparecié por completo el flujo
atamenial, quedando estéril. Los Organos sexuales
o presentaban nada de anormal.

Observaciones semejantes se encuentran en ofros
autores. Counrry v Brizrre pE BoisMoNT citan easos
de jévenes que i los 20 ainos han visto desaparecer pa-
ra siempre sus reglas; Maver dos casos de menopau-
sa precoz i los 22 anos v KRIEGER uno i los 23,

La tneptitud & la orwlacion es absoluta ¢ irremedia-
ble, 0 relativa y pasajera. Absoluta enando los orga-
nos germinativos faltan totalmente & cuando han su-
frido modificaciones tales de estrunctura que la ac-
tividad funcional es imposible; pasajera, cuando la
ovulacion esta bajo la influencia de estados patolo-
gicos del ovario y drgancs vecinos, estados pasaje-
ros. O cuando hay desdrdenes de inervaeion.

La ansencia congénita de los ovarios, debida & un
vicio de desarrollo, y que raras veces se observa, pue-

de ser bilateral 6 unilateral. Este vicio que coincide
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casi siempre con anomalias de los demas drganos
sexuales, ausencia o atrolia del atero, ete, se observa
principalmente, segun” Kiwicng, en las recien naci-
das de viabilidad dudosa por algun vicio de desarro-
llo. Las jovenes que presentan este vicio al conver-
tirse en mujeres son generalmente pequeias, income-
pletamente desarrolladas, de facnltades intelectua-
les tan escasas que @ veces raya en el idiotismo: pero
otras veces el aspecto exterior nada revela; las partes
sexuales externas son normales y el diagnostico, he-
cho casi siempre & la autopsia. aunque dificil, puede
sin embargo hacerse durante la vida, (como en el ca-
so referido 4 la Academia de Medicina por el Pro-
fesor Sax Juax,) valiéndose de los precedimientos de
que dispone la Ginecologia moderna. Este vicio es
comnletamente irremediable y cansa de esterilidad
absoluta.

l.a ausencia congénita de un ovario, vicio mas raro
atin queel precedente, puede existir sola, sin anomalias
de los demds Organos, y no produocird la esterilidad
en los rarisimos casos de buen desarrollo de la olan-
dula congénere; pero como casi siempre este vicio
evolutivo va acompaiiado de desarrollo 1mperfeeto
de la otra glindula, la esterihidad, en la mayor parte
de los casos, serd su consecuencia. sterilidad irre-
mediable, contra la cual es impotente la terapéntica.

Bl desarrollo imperfecto de los ovarios, debido i la

persistencia del estado fetal, por falta de desarrollo en
la época de la pubertad, es menos rara que la ansen-
cia completa, y como ésta produce laesterilidad. Ge-
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neralmente bilateral, puede obsecyarse de un solo la-
do; de diagndstico preciso muy dificii, puede llegarse
i ¢l por el desarrollo imperfecto de las otras partes
del aparato de la generacién, por la falta de mens-
truaciom v el poco vigor fisico y mental.

A desarrvollo imperfecto, & ovulacion defectuosa,
debe atrnibuirse la menor fecundidad de las casadas
muy jovenes. ARistOTELES ha dicho: “Los matri-
monios precoces engendran una descendencia im-
perfecta. Ksto se nota tanto en los hombres como en
los animales”.

In las mujeres casadas entre 20 y 24 aiios s muy
rara la esterilidad, que es por el contrario frecuente
cutre 15 y 19; el namero de las infecundas aumenta
proporeionalmente con la edad i partiv de los 24 anos,
Fntre 556 observaciones de mujeres fecundas reuni-
das por Kicns, este autor ha visto que el primer na-

cimiento se ha verificado.

10 15 3 i Mas de
MH.'IE!R- Mises, [ Afios Abos, | 3 Afos

DESPUES DEL MATRIMONIO.
En 163 mujeres casadas ' |

entre 15y 19afios......| 36 | 53 | 46 | 18 | 10
Fn 313 mijeres easadas en - | .
tre 20 ¥ 25 abos .. .= 95 1113 1 56 | 32 | 14
[‘n 70 mujeres casadas en- i E
tre 26 v 32 afioscouu. LS 30518 LB
En 10 mujeres casadas des- 'i | |

pues de los 33 anos de ; |
E T v lacidery B o B0 4 g1 i |
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Por consiguiente el primer nacimiento se verifico
en aquellas mujeres en Jas proporciones siguientes:

10 fieses 15 m=ses, T ados,
‘ de 3 ailos,

3 afiog, l MR

DESPUES DEL MATRIMOXNIO,

[Casadas entre 15 |

|

y 19afios..... . [220pS (325 p= |28,2p= 11L,0p=E | 6,1 p=

[d. entre 20 J.r R ! i
MRy L v 313p2 36,1 p= 17,8 p=2 10,2p2 | 44p=

Id. entre 26 y 32 :i 3
B s - fim e 25,7p= 428 pE [17.1 p= | 128p= | L4p=
1. despucs de 33 ' | ' i
anog..........140,0 px 30,0 p= | 10,0 p= 10,0 p= 10,0 p=

Come se ve, en las mujeres gue contraen matrimo-
nio entre 15 y 19 anos hay 54,5 p= que tuvieron un
hijo 4 los 15 meses de casadas; entre 20 y 25 aios
hay 67,4 p= que fueron madres por primera vez en
el mismo espacio de tiempo. Para las primeras se
encuentra un 88,2 p£ que han paride por primera
vez durante el pe:iudn de tiempo comprendido entre
15 meses y 2 afos; mientras que para las segundas
la proporcion es solo de 17,8 p=

La estadistica de Duxcax, de IﬁiHﬁ, que compren-
de 4,447 matrimonios, :-;{agﬁn el sigulente enadro:

! EDAD DE LASMUJERES N inmera I'hl]lllh,'illh il
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é 17

Entre 156y 19 afios............ 7000 7.3p=
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b rian o] S B e o " 205 .13,2 pg

| o @it et 110 90,9 p=

B A e T 46, 95,6 p=
i P T 29100 0p=
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demuestra ¢que las mujeres muy jovenes son inie-
riores en fecundidad i las casadas entre 20 y 25
anos; pues mientras en el primer caso para 700 mu-
jeres, ha habido 7,3 p2 de estériles, en el segundo
para 1835 no ba habido ninguna mujer estéril.

Debemaos tener presente que en las easadas muy
jovenes. la menor fecundidad depende ademds del
imperfecto desarrollo de los ovarios, de las dimensio-
nes pequenias de la vagina, y de la menor resistencia
de sus pavedes que la exponen durante el coito & su-
friv aceidentes engendradores de estados flegmasicos,

T atrofia de los ovarios, como sabemos, es un fe-
ndmeno fisioldgico constante gue prineipia & la edad
de la menopansa, pero este proceso puede ser precoz
v manifestarse como lo hemos visto, & edad muy
temprana en circunstaneias anormales. Aungue las
cansas de la atrofin senil prematura, son oscuras, se
sabe sin embarens, como lo ha demostrado GaLLars,
(e es una terminacton frecuente de las ovaritis.

Fsta atrofia produce la esterilidad por la influen-
cia desastrosa sobre la ovulacion.

La apoplegia ovirica, mal definida y dun mal com-
prendida por los auteres, es causa de esterilidad.

Defimida por Tromas, nderrame sanguineo ripido
del ovario resultado de la ruptura de uno 6 varios
vasosa, la apoplesia para Gannarp, se confundiria,
con el hematocele peri-uterino, tan bien deserito por
¢l, y cuya causa mis constante y comun seria la pues-
ta extra—uterira de un ovulo fecundado 6 no.

il ovario es la tnica glandula, cuyo funcionamien-



to lisiologico vaya acompaiiado de hemorragia, por la
desgarradura de vasos [:u:-fiwrmﬁ al romperse la cdpsu-
la del foliculo de De Gigaar. La hemorragia fisiologica
verificada mensualmente, influenciada por causas ge-
nerales O locales, se convertiria facilmente en he-
morragia patoidgica. Kl derrame puede ser mis 6 me-
nos abundante,reabsorberse si no es muy considerable
G bien persistir comprimiendo los elementos epitelia-
les. En los casos de apoplegia doble y de derrame, por
su extension considerable imposible de reabsorberse,
la ovulacion se comprometeria seriamente.

El diagudstico, dificil cuando Ia hemorragia es lige-
ra, puede hacerse en los demids casos por el dolor in-
tenso al nivel de la regiom oviriea, por la sensacion
de debilidad vy acolamiento v por el aumento de vo-
lumen v la sensibilidad anormal delos ovarios al
examen local,

A esta eansa entre otras, podriamos atribuir la
esterilidad observada en las mujeres con lesiones
cardiacas, que en el periodo de descompensacion
producen, como sabemos, ‘congestiones y hemorra-
gias en diversos organos.
~ Las hernias dobles de los ovarios, que pueden ser
congénitas O accidentales, acompanadas casi siem-
pre de hernias de las trompas son causa de esterili-
dad en la mayoria de los casos por Las modificaciones
que sufre el elemento epitelial; pero aqui, como se ob-
serva en los criptorquidas, la esterilidad no seria fa-
tal como no es fatal en aquellos la infecundidad.

La hernia del ovario, accidental 6 adquirida, qy
e
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reconoce como causas la inflamacion, la hipertrofia
de la glandula 6 la prefiez ovdrica, las contracciones
y adherencias provocadas por pelvi-peritonitis, las
contracciones de los ligamentos ovaricos, los desa-
lojamientos del utero, es generalmente unilateral; v
en este caso la ovulacion no se compromete fatalmen-
te porque queda una glandula sana apta para las fun-
clones germinativas.

La ovaritis, descrita también con el nombre de
ogforitis, mflamacion del tejido ovirico, que ha dado
lugar 4 tantas discusiones y que puede ser ya simple
v dependiente de cansas maltiples, ya infecciosa de-
pendiente entonces de la infeccion peurperal, es cau-
sa de esterilidad. Segin la marcha que sigue se han
distinguido dos formas: la aguda y la erdniea.

La ovaritis aguda, simple y primitiva, cuya exis-
tencia aislada ha sido negada por auntores como
West, para quien la inflamacion del tejido del ova-
rio no impregnado es un hecho tan excepcional gue
no ha podido observarlo en su larga prictica, como
Porpick BARKER que no puede estar seguro de ha-
ber encontrado un caso preciso ¢ indiseutible, 4 pe-
sar de haber hecho numerosas antopsias, ha sido a-
{:{-r];-"r-zulﬂ como entidad patoldgica definida y de exis-
tencia aislada per GALLARD, cuyos estudios pacien-
tes y minuciosas investigaciones, le hacen decn:  La
inflamacion del ovario, i ovaritis, francamente agu-
da, cuya existencia no puede ponerse en duda, es pa-

ra muchos patologistas un mito, impalpable ¢ intan-

an

vible. ...
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Observada frecuentemente y coexistiendo con le-
siones de los tejidos veeinos, celulitis, pelvi—celu-
litis, & pelvi-peritonitis, manifestaciones frecuentes
de la infeccidon puerperal, se ha observado también
simple y asociada & inflamaciones de la trompa.

Generalmente localizada la flegmasia en el ovario
izguierdo, menos (recuente del lado devecho, es doble
en menor niuero de casos conforme resulta de la
estadistica de la memoria de Cnereav. En 43 casos
de ovaritis este autor ha encontrado 25 del lado iz
quierdo, 11 del derecho, 4 dobles y 3 cuyo sitio no
ha sido indicado.

[a ovaritis se termina por resolucion, induracion
y atrofia. v supuracion. La terminacion por ganere-
na. que se observa 4 menudo en la infeccion puer-
peral, es rara en la forma simple; en ella pueden ob-
servarse la resolucion, terminacion bastante rara,
la induracion y atrofia, muy comimn, y la supuracion
en algunos casos de infensas flegmasias.

Ll diagnostico, para Tnompsox dificil y general-
mente imposible por la coexistencia frecuente de
otros estados patoldgicos de los drganos vecinos, po-
dria hacerse y se hace seguramente en muchos ca-
sos seglin GALLARD, quien ha mostrado las relacio-
nes entre las ovaritis agudas simples y el oficio de
costurera en maquinas de pedal.

La esterilidad dependiente de la ovaritis aguda, no
existe en las inflamaciones unilaterales, pero si exis-

te] cunando son bilaterales, en cuyo caso puede ser
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aquella pasajera d permanente: pasajera, sila inflama- -
cion se termina por resolucidn, cosa poco frecuente,
O;cuando es posible detener el proceso atrifico se-
mejante al que se observa en la atrofia senil; perma-
nente, cuando la atrofia es irremediable,

La ovaritis crdénica que reconoce por origen mu
chas causas, aunque terminacion frecnente de la for-
ma aguda, puede ser en otros casos crénica desde el
principio. e cualquiera manera es uni o bilateral.

Caracterizada por fendmenos dismenorreicos re-
beldes, por accidentes histéricos en muchos casos, se-
gin los estudios de Toomas, por dificultades en la
marcha, por dolores durante el coito. por irregula-
ridades de la menstruaciom, por leucorrea abundan-
te v frecuente, sintomas que no se explican por afee-
ciones de las otras partes del aparato genital que
estdn en su estado normal. es causa de esterilidad
cuando la inflamacion invade los dos ovarios.

Tl tacto vaginal y si necesario es el rectal, 6 com-
binados ambos, 6 el tacto bimanunal, dindonox cuen-
ta de la existencia en los replicgues de DovaGras 4
ambos lados del fdtero, miis & menos desviado de su
posicion normal, de cuerpos redondos, sensibles, de
consistencia blanda y del voliimen de una almendra,
cuya presién es muy dolorosa v puede llegar hasta
provocar nauceas y un acceso de histeria, servirdn
para el diagnostico de esta afeceidn tan frecuente al
decir de Tuomas y de Garrann.

Las peri-ovaritis, las celulitis v pelvi-celulitis,

agudas ¢ cronicas, tan [recuentes en la infeccion
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puerperal, tan comunes como inflamaciones francas,
que tienen tan intimas relaciones de cansalidad, con
las ovaritis y que coexisten frecuentemente con ellas,
producen la esterilidad, por la organizacion de los
exudados inflamatorios que provoecan adherencia en-
tre los ovarios, el nitero, los ligamentos y las trom-
pas, organizacion v adherencias que destruyven la
actividad funcional del epitelio ovirico. El pro-
ceso atrdfico en estos casos, seria para KicHs, SLa-
vIANSKL el mismo que se observa en Ja atrofia senil.

Las estadisticas nada nos dicen respecto de la fre-
cuencia de la esterilidad relacionada con la ovaritis
aguda, afeccion 4 la que hasta hace pocos afios se
le ha negado en la ciencia existencia propia & inde-
pendiente. No sucede lo mismo con respecto & la in-
fluencia perjudicial ejercida sobre la fecundacion por
la ovaritis ¢rdnica, v aunque los datos son poco nu-
merosos, contamos con algunos.

Kriens, entre 200 mujeres esteériles ha encontrado
46 ovaritis y peri—ovaritis eronicas, es decir, 2An= .
OrsHAUSEN, entre 12 mujeres casadas. con ovaritis
erdmicas, ha visto 5 estériles, 6 ¢l 41,7p= 5 de las
otras 7, tres concibieron y parieron muchas veces: el
25p= . de fecundas & pesar de la ovaritis. Duxeax M.
en un caso de ovaritis doble ha ohservado la prefez,
Estos datos anngue poco numerosos, nos indican dos
cosas: primero, la frecuencia de la esterilidad por
las inflamaciones erdnicas oviricas y perioviricas,
(en un 23p= . demujeres estériles, segin la estadisti-

cade Kicus, en un 41.7p= . segin la de Ousnavsen);
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segundo, la verificacion de la concepeidn en casos
de ovaritis dobles.

Intre los diversos tumores del ovario, tan varia-
Lles en su frecuencia como en su estructura y époea
en que se desarrollan, los mas comunes de observar
en la practica son los quistes. Estos tumores, que
reconocen causas distintas muy discutidas entre los
autores que especialmente han estudiado la cuestion,
son causa e esterilidad cuando se desarrollau n los
dos ovarios.

las estadisticas siguientes de:

W mer il Loy Amlsa
e casna ileresho. izuiendo lalos.
SAFFORD LEE 93 ol 35 S
('HEREAU 215 109 78 28
SCANZONT 41 14 3 |4

muestran la frecuencia comparativa del desarrollo
de los quistes en uno o en los dos ovarios.

Lias neoplasias quisticas bilaterales, comprimiends
los elementos glandulares del ovario destruyen la vi-
talidad v funcionamiento de la porcion epitelial. Son
causa, pues. de esterilidad; pero hay que advertir
que dun en los quistes voluminosos, alguna parte por

insignificante qne sea, de la poreidn ovigens, puede

u
eseapar a la destruceion, verificandose la concepeion
Aun en esos easo-,

Scinapir ha demosiendo con hechos de su prae-
tica, que basta una porcion pequena de ovario sano
quedada en el vientre para que, aun despuds de las

ablaciones dobles, la mujer pueda concebir. Scuatrz



. ©) [
ha publicado la interesante observacién de embarazo
en una joven de 20 afios, & quien se hahia practicado
la ovariotomia doble.

Los demis tumores que pueden desarrollarse en el
ovario, menos frecuentes que los anteriores y algw
nos de ellos muy raros, como los quistes foliculares,
careinomas, cisto-carcinomas, sarcomas, v quistes der-
moides, estudiados mids & ménos bien en estos tltimos
anos desde el punto de vista histologico, anatémico, v

patoldgico, son causa también de estevilidad.

Los tumores, cualquiera (ue sea su naturaleza, si
son unilaterales, producirdn rara vez la esterilidad; sin
embargo log datos siguientes que comprenden, esta
disticas de aiversos autores, donde estan coleeciona-
dos hechos de neoplasias oviricas uni-y bilaterales
arrojan tna proporeion de mujeres estériles muy su-

perior & la normal.

Boize, para quien la esterilidad seria la causa de
los tumores, opinidn combatida por muchos autores,
cita 500 observaciones de mujeres con tumores ovi-
ricos, entre las cuales 390 eran estériles, un 74 px.
Vzrr, que ha reunido los casos observados por 5. LEE,
Scanzoxt v West, da una proporcion de 34 p= de
esterilidad por tumores ovéricos. Scaxzoxt hia obser-
vado en casos semejantes 13 estériles en 45 mujeres,
29.9 p=. WixkEL en 150 mujeres estériles, ha visto
32 con neoplamas del ovario: 30 eran unilaterales,

Al contrario de los autores antes citades, Nreanro-

N1 oen unt estadistica de 400 mujeres, sélo ha obser-
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ado 43 estériles 0 10,7 p= de los casos, proporeién
que poco difiere de la proporeién normal.

Los estados febriles agudos, ciertas discrasias
de la sangre, las neurosis, las didtesis y estados cons-
titncionales, eiertas anomalias de la nutriciéon pro-
ducen efectos perjudiciales, pasajeros ¢ permanentes,
sobre la ovulacion. En las fiebres graves, la fiebre ti-
foidea, la escarlatina, por ejemplo, la wenstrnacion
se suspende; en la clorosis, que debilita el organismo
entero, la aparicion periodica de las reglas se retarda,
se hace mas 0 ménos irregular, y aun desaparece por
completo mientras no se modifiea el estado general;
en ciertos desdrdenes de la nutricién, como la obesi-
dad, desaparece el flujo catamenial; y por iltimo, con-
mociones violentas del sistema nervioso suprimen re-

pentinamente la funcion ovirica.
La esterilidad consecutiva 4 la fiebre tifoidea, i la

fiebre puerperal, al célera, 4 los exantemas febriles,
ete., es producida por una ovaritis parenquimatosa,
con destmecién folienlar, segin lo han demostrado
las observaciones sagaces y pacientes de SLAVIANS-
k. La inflamacién que principia por los foliculos de
D Graar, se extiende progresivamente para invadir
toda la zona folicular y esta inflamacion puede termi-
narse por la destruecion completa del elemento glan-
dular. La ovaritis de las fichres graves, generalmen-
te pasajera, como lo son en la mayoria de los casos las
inflamaciones provocadas en otros drganos 'pm‘ las fie-
bres, puede, haciéndose permanente, pasando al esta-
do cidnico, prod ieir una esterilidad absoluta é irre-

mediahle.
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Se ha dicho que la viruela puede producir una ova-’
ritis, semejante & la orquitis de la viruela deserita por
Berauvn, y la esterilidad consecutiva; pero la observa-
cion citada por GALLARD en que aparece la ovaritis
desarrollada id consecuencia de la viruela dos ¢ tres
annos despuds de esta enfermedad, cnando se hizo el
examen, no permite eoneluir la relacidon de Gausali-
dad, porque como lo dice el mismo autor, habia entre
los antecedentes de la enferma, desdrdenes del apara-
to sexnal, anteriores i aquella enfermedad. Sin em-
bargo, es bueno consignar esta relacion que venduiin
a confirmar & 4 destruir observaciones posteriores.

La escrofulosis es entre las didtesis, la que influye
mas desfavorablemente sobre la ovulacion. Se notan
bajo la influencia de ella en la glindula ovérica, igua-
les desdrdenes 4 los producidos en los otros apara-
tos glandulares. Cuando por un exidmen minucioso
de la mujer se han eliminado lag demds causas tan
numerosas de la esterilidad, si en los antecedentes in-
dividuales, si en la region del cuello, ete., encontra-
mos las huellas evidentes de la eseréofula, estos datos
nos servirdn para llegar al diagnéstico causal

La didtesis renmatismal, tan variable en sus mani-
festaciones esencialmente pasajeras, provocs una ova-
ritis efimera, que nunca llega 4 producir la esterili-
dad, segun las observaciones de los autores.

La tuberculosis provoca la aparicion de ovaritis
cronicas, ovaritis esencialmente rebeldes, v consecu
tivamente la esterilidad.

Se ha discutido mucho la naturaleza de estas ova-



Fitis; para unos serfan simples y la didtesis influiria
cemo causa predisponeate; para otros seria tuberculo-
sa, manifestacion local, como la de los ganglios me-
sentéricos. Los que sostienen la primera idea, como
los que sostienen la segunda, tienen razon; pues los
datos andtomo patoldgicos demuestran al eximen
de los ovarios mds ¢ ménos atrofiados o degenera-
dos, en la generalidad de los casos, el desarrollo exa-
cerado del tejido conjuntive con atrofia de los ele-
mentos epitetiales, resultado de un proceso franca-
mente inflamatorio; en los casos menos frecuentes,
la existencia en la capa ovigena, de tubérculos en dis-

tintos grados de evolueidn.

Lo sifilis determina en el ovario lesiones semejan-
tes & las ue produce en el testiculo, ovaritis sifiliti-
ca de algunos autoves, que provoca desdrdenes se-

r1ios de la ovulacion,

Parent DUuCHATELET en 2,625 jovenes sifiliticas de
18 & 25 anos de edad, durante un periodo de 12 afios
apenas ha observado 63 nacimientos por ano. Mare
D’Erixe en 2,000 jovenes sometidas 4 su obzervacion,
apenas ha visto 2 6 3 nacimientos anualmente. KEs
cierto ue en estas estadisticas hay multitud de fucto-
res importantisimos que influyen en la esterilidad sor-
prendente de las mujeres piblicas, pero la sifilis, v la
sifilis ovdrica, también toma parte en este ataque vie-

torioso & la procreacién de la especie.

La infeccion blenorrdgica seria para muchos auto-

res, causa de ovaritis aguda con fendmenos intensos,
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ovaritis que terminaria por procesos cronicos pro-

duciendo muchas veces la esterilidad.
Domixico Paxarorrr es el primero que ha ha-

blado de la influencia de la blenorragia virulenta en
Ia determinacion de las Hegmasias ovidricas. Muy pos-
teriormente Boureau, Berxsurz, Scacria y otros
autores han exagerado esta influencia, fundindose en
las observaciones recogidas en servicios especiales de
hospitales para enfermas venereas, en quienes la ble-
norragia complica casi siempre la mayor parte de
las enfermedades, explicandose asi la frecuencia tan
grande atribuida 2 la blenorragia en la determinacién
de las ovaritis, porque no existe la misma relacion en
otros hospitales. Para Guerix como para (GALLARD,
la flegmasia ovirica consecutiva a la blenorragia se-
ria rarisima. Para Berxuvrz, es tan frecuente como la
inflamacion testicular consecutiva i la blenorragia ¢é
i'mlm]:-;:'udu por la analogia, localiza esta inflamacion
en el peritoneo que reviste al ovario, como localiza la
inflamacion testicular determinada por la blenorragia
en la tanica vaginal, porcion serosa desprendida del
peritoneo. Anax ha insistido en el mecanismo de la
propagacion de la flegmasia, que se extenderia pro-
cresivamente desde la vagina y el hosico de tenca, pa-
sando por «] titero hasta la trompa y el ovario.

La interpretacion patogéniea dada por Arax en la
propagacion de la blenorragia ha sido aceptada por
FourNier para quien se haria la propagacion 4 Ia
tercera 0 cuarta semana. FERraND ha aceptado este
modo de extension como mas de acuerdo con los he-
chos observados.
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Las ovaritis provoeadas por la infeccion bleno-
rragica, son notables por la intensidad de la violen-
ta flegmasia, acompafiada casi siempre de flogosis en
las partes vecinas, salpingitis, plegmones peri-ute-
rinos v pelvi-peritonitis. El Profesor SAN JUAN, en
sus lecciones de Ginecologia, ha insistido al hablar
de los accidentes maltiples y variados que la infec-
cion blenorrdgica produce en el aparato sexual; ha
llamado la atencion acerca de la influencia tan gran-
de que tiene el \'iruﬂ'hl[-nurrﬁgirn en la Patologia Gi-
necologica, Sus numerosas observaciones, rigurosa-
mente hechas, estin de acuerdo con las de Arax y
Forrnier, v contradicen de una manera formal las
afirmaciones de GanLarn y GUERIN,

Los excesos de coito, provocan desordenes varia-
dos del aparato sexual de la mujer. La influencia que
ejercen en la aparicion de la metritis, es la principal
causa de la esterilidad de las prostitutas; pero las
congestiones repetidas de los ovarios por las exeita-
ciones sexuales. producen tambidn inflamaciones
cronicas de los ovarios, otra causa frecuente de la
esterilidad en aquella clase de mujeres.

l.a masturbacion, en las nifias entregadas 4 este
vicio, produce ademds de los trastornos generales
de la salud, desérdenes diversos del drbol genital,
entre otros, las flegmasias eronicas de los ovarios y
la esterilidad consecutiva.

La diabetis, que enelhom bre es causa de impo-
tencia, en la mujer también puede ser causa, aunque

rara, de esterilidad. La observacion de HorMEIER asi
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parece probarlo. Una diabética de 20 afios, reglada
regularmente desde los 14, se quejaba de amenorrea
desde doce meses antes: al exdimen se encontroé el
ntero atrofiado, apenas media 5 centimetros en el dig-
metro longitudinal; los ovarios atrofiados también;
la orina muy cargada de azucar: los demis sintomas
de la diabetis azncarada los referia la enferma 4 al-
gunos meses anteriores 4 la amenorrea.

La atrofia de los drganos genitales, excluidas que
fueron las otras causas que podrian determinarla,
estaban en evidente relacion con la diabetis,

Fil aleoholismo, tan frecuente en Inglaterra don-
de se han rennido  estadisticas relativas 4 la influen-
cia de aquel envenenamiento sobre la feenndacion,
provoca con los desdrdenes venerales, desordenes
de la zona epitelial del ovario, desordenes consecuti-
vos, al deeir de los autores, L una ovaritis crdnica
atrofica.

La obesidad, vicio general de la nutricidn carac-
terizado por el desarrollo excesivo de orasa en los
tejidos, es causa de esterilidad.

Iin las mujeres obesas se observa generalmente
una amenorrea completa; v en los casos en que exis-
te el flujo catamenial es tan insignificante que estd
representado por una cantidad pequedisima.

Los datos estadistieos recogidos por Kicns nos dan
4 este respecto los signientes resultados: Entre 215
obse rvacivnes de mujeres obesas, habia 49 ameno-
rreicas v 116 en las cuales el flujo mensual era insig.

nificante: casi los tres cuartosen quienes habia des-
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aparecido de una manera completa & easi completa
las funeiones catameniales. La proporcion de muje-
res obesas estériles es considerable, pues en las 215
observaciones habia 48, es decir, 22, 3 p=. de esté-
riles,

Hay veces que la esterilidad parvece desarrollarse
paralelamente 4 la obesidad, 4 juzgar por los dos
ejemplos siguientes tomados de Kicns: X...de 24
afios de edad hasido siempre saludable y sus re-
glas regulares. Casada hard 7 abos, tuvo un hijo. Por
razones especiales ha cambiado de condiciones de vi-
da, y en vez de hacer ejercicio regular como antes,
desde hace tres anos permanece encerrada en su ca-
sa, sin salir 4 ninguna parte.  Come bien y mucho,
especialmente alimentos azucarados. Poco 4 poco ha
ido engordando hasta pesar 68 Kilog. Las reglas,irre-
gulares, han disminuido paulatinamente ‘hasta desa-
parecer por completo hace un aio. Los organos ge-
nitales estin en perfecto desarrollo y normales, ex-
cepto ligerisima anteversion uterina. No ha habido
concepcion posterior. X... de 52 aiosde edad ha
gozado y goza en la actualidad de envidiable salud:
es madre de dos hijos; las reglas han sido regulares
hasta hace 5 afios que se vid obligada & permane-
cer en la cama durante algunos meses por una en-
torsis violenta de la articulacion tibio-tarsiana. Del-
gada y eshelta antes del aceidente, ha ido engor-
dando poco 4 poco despues de ¢l hasta pesar 172
libras. Las reglas disminuyeron haciéndose irregu-

lares en sn aparicion, hasta cesar por completo ha-
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ce dosafios.  Los organos genitales estdn en su es-
tado normal.  No ha habido concepeidn después.

In estos ejemples vemos la relacion entre el des-
arrollo de la obesidad y la esterilidad. Vemos tam-
bién que la falta de menstruacion ha sido signo de
ineptitud para la ovulacion pero esta Gltima corela-
cion no es absoluta, pues la observacion demuestra
que dun en edad avanzada hay mujeres ¢ue, sin ha-
ber presentado nunca flujo catamenial, & después de
haber desaparecido éste por un tiempo m:hs & menos
largo, han podido concebir.

Hechos citados por Sraror, Tayror, Szekrrz, de
amenorreicas (ue han concebido; el de Aurrerp, de
8 partos en wujer amenorreica; asi como los casos
citados por Kicus, KrinGer y PrecH, de suspension
de las reglas durante un periodo de tiempo més 6
menos largo y nueva aparicion, con embarazos du-
rante los grandes intervalos de amenorrea, vienen 4
probarnos, que-si bien es cierto ¢ue en la generali-
dad de los casos, la amenorrea indica obsticulos 4
la ovulacion y por consiguiente, 4 la fecundacién,
hay excepeiones numerosas 4 esta regla general.

Sin embargo, @ pesar de que la amenorrea no es
sinénimo de ineptitud para la ovulacion, debe conside-
rarse la primera como signo importante y revelador
de los desirdenes de la funcion ovidrica.

[.a ausencia de menstruacion, sin molimen hemao-
redgico suplementario, pasada la edad de £0 afios

nos indica por lo general, falta parcial 6 completa
de lcs cvarice. Iin cascs semejantes, obsarvacic-
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nes no escasas y valiéndose de todos los métodog
recomendados para el exdmen de los drganos sexua-
les, revelan la atrofia del witero, y la bilateral de los
ovarios, imposibles de sentirse por el tacto.

Los desordenes pasajeros de la inervaciin provo-
can desordenes igualmente pasajeros de la ovulacidn.
La desaparicion brusca y repentina del flujo cata-
menial por sustos, terrores, pesares por la muerte de
un hijo 6 de persona querida, se observa con alguna
frecuencia en la practica. Una mujer, que habia pa-
rido dosveces,vid suspendérsele las reglas, al contem-
plar un nifio atropellado por un coche; desde esa
época queds estéril. Como esta observacidn, hecha
por Kicns 4 los 10 anos de esterilidad, podrian citar-
se otras.

Las enfermedades cerebrales y psiquicas ejercen
accidn nociva sobre la ovulacién. DE MoxTiEL ha
demostrade por sus estadisticas que en las familias
donde se observan afecciones mentales hereditarias,
la proporcion de la esterilidad es de 1 en7 propor-
cién superior 4 la normal que es de 1 en 10.

Hay una serie de causas que impiden, é perturban
cuando menos, la ovulacién en los distintos anima-
les; y aunque la influencia de estas diversas causas
en la mujer no haya podido precisarse como en
los animales, en los cuales es posible la experimenta-
ci6n en tiempo relativamente corto, la analogia y
los hechos observados en la especie humana vienen
4 indicarnos la influencia que aquellas causas ejercen

sobre la ovulacion en nuestra especie,
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Las influencias exteriores, el medio social y las
condiciones individuales, las fatigas v la mala ali-
mentacién obrando desfavorablemente sobre lanutri-
cion y la inervacidn, obran de la misma manera so
bre la ovulacidn.
La prueba, dice SpeNCER, de que la buena alimen-
tacion muldtiplica la posteridad y reciprocamente la
mala la disminuye, la encontramos en los mamife-
ros. Asi, en tanto que el perroesnotable por su gran
fecundidad, el lobo v el zorro son menos fecundos:
en los primeros encontramos de 6 4 14 productos
mientras que en los seoundos encontramos rara vez
7, por lo comiin 54 G y algunas 4 apenas. La gata
salvaje pdre 4 6 b pequeiiueios mientras que la do-
mesticada pare 5 a 6, dos O tres veces por afio. Pero
la mayor diferencia la notamos entre el puerco y el
jabali: la jabalina pare anualmente 4, 8 410 segun la
edad, en tanto que la puerca pdre en una sola vez
17 y en el trascurso de 2 afios: 50 en 5 partos suce-
sivos. Es de notar que la fecundidad asombrosa se
encuentra especialmente en los animales que, alimen-
tados abundantemente, no trabajan y viven en la in-
actividad casi completa. Es evidente que entre los
‘mamiferos domésticos los que estan mejor alimenia—
dos son mds fecundos.
En contra de DouBLEDAY, al afirmar “que una ali-

mentacion Illll_l:f rica es obstaculo 4 la multiplica-
¢ion, la cual aumenta mucho al contrario por alimen-
tacion escasa ¢ imperfecta” SPENCER cree que en el
primer caso la esterilicad no es el resultado del es-
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tado floreciente de la salud general, sino de la abun-
dancia anormal de grasa.

La alimentacion exalta también la facultad repro-
ductora de la especie humana; basta comparar el
niamero de nacimientos de los afios de abundantes
cosechas, cou el de los afios ordinarios y el escaso
de los anos de miseria. Vitneemi dice, que en el
ano de 1830, habia mayor niunero de individuos na-
cidos durante 1814 y 1815, aiios de guerra asolado-
ra, que de 1816 y 1817, afios de miseria y hambre,

La pérdida de la libertad en los animales es causa
de esterilidad. Ya se observa en ellos una pérdida
completa de los instintos sexuales 6 ya una exagera-
cion de estos instintos, se entregan al coito muchas ve-
ces con frenesi, sin que se verifique la fecundacion
en la generalidad de los casos, y cuando se verifica,
dificilmente la gestacion llega al término normal.

Las aves enjauladas ponen poco ¢ no ponen, y los
huevos que se obtienen, en la mayoria de los casos 4
despecho de cuidados prolijos, no llegan & empollar.

Las experiencias hechas en Francia con gallinas,
dan los siguientes resultados, en estado de libertad
se pierde el 20p= . de los huevos; encerradas en ga-
llineros, el 40p= . y secuestradas se pierde el 60p=.
de los huevos.

“Poseemos pruebas palpables vy evidentes, dice Dar-
wi¥, de que la pérdida de la libertad en los animales
ejerce influencia desastrosa en la aptitud para la pro-
creacion. St es cierto que los hay en estado de cau-

tividad que se unen ficilmente, la fecundacion es di-
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ficisima y cunando se verifica y Ja gestacidn es nor-
mal, el nimero de productos es inferior al término
medio en otras condiciones.”

En el jardin de plantas de Paris, v en otros jardi-
nes zoologicos de Furopa y de la India, no han po-
dido obtener la reproduccion del elefante, 4 pesar
de cuidados prolijos, fendmeno que se -ha dicho de-
pender del rubor tan grande de estos animales, pero
que puede explicarse por la falta de libertad.

La lentitud de reprodiceién en Turquia, que re-
conoce como factores multitud de causas, v entre las
cuales se ha atribuido una influencia muy grande 4 la
poligamia, debe ser influenciada también por la
condicion triste de la mujer encerrada en las sole-
dades del harem.

La temperatura exterior: calor excesivo, un frio in-
tenso, modifican la fecundacion. Por lo general la
aptitud para la procreacion se exalta durante el estio
v disminuye durante el invierno.

En las palomas, cuyas razas y variedades han sido
tan bien estudiadas por DARWIN, se nota que cuan-
do los nidos estin expuestos al calor, contiguos por
ejemplod una pieza caliente, las hembras comienzan
4 poner huevos desde el mes de ¥nero y pueden te-
ner pichones hasta ocho veces al afio; mientras (ue
cuando los nidos estan expuestos al frio, empiezan
& poner huevos mds tarde y el niimero de incubacio-
nes es mucho menor. .

Los cuadros de Haverarr, formadoes con la pobla-

ciém de ocho grandes cindades de Escocia. indican
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que el nimero de congepeiones erece ¢ disminuye
con la elevacion 6 descenso de 1a temperatura am-
biente, que un aumento de 1° Fahrenheit en la tem-
peratura aumenta un 6p= . el nimero de concepeio-
nes. Para este autor el aumento no seria debido 4
exaltacion del deseo genésico, sino 4 desarrollo de
la aptitud fecundante.

Se dice que ciertas estaciones, ciertos meses del
ano son mis favorables 4 la fecundacion. Las esta-
disticas de Winnerme y QUETELET. que comprenden
un niimero considerable de nacimjentos, indican co-
mo meses de mds trabajo para el partero: Febrero,
Marzo v Enero, correspondientes & Mayo, Junio v
Abril, meses de la fecundacion por excelencia. las
estadisticas de la Casa de Maternidad de Méxicao, in-
dican como meses de mayor niimero de nacimientos,
Diciembre, Enero y Febrero, correspondientes 4
Marzo, Abril ¥ Mayo, ¢poca de la concepeion.

VirnLgrMe cree que la exaltacion de laaptitud para
la fecundacion en los meses de Mayo y Junio depen-
de del calor de estos meses.

La cépula entre individuos de la misma raza, sin
eruzamiento, produce vicios de conformacion y la es-
tirilidad. Para los animales estd perfectamente de-
mostrado el hecho, y cuando una raza degenera, ha-
ciéndose poco fecunda, lo mejor es cruzarla con ra-
zas diferentes, *Tomemos, dice Darwix, el hermano v
la hermana de raza pura, pero inclinados 4 la es-
terilidad, undmosles: la raza desaparecerd en pocas
generaciones.



LA

— ) p—

La advers ion quelos pueblos, por salvajes que sean,
experimentan por los matrimonios entre parien-
tes proximos; los impedimentos de la Iglesia como
obsticulos & esas uniones; los articules relativos de
diversas legislaciones, nos hacen comprerder que la
observacidn de todos los lugares y de todos les tiem-
pos ha hecho fijarse en los trastornos que semejantes

uniones producen en la espeeie humana.
Las estadisticas han demostrado que los matrimo-

nios entre parientes consanguineos son menos fecun-
-dos, pero como dice DArwIN, “nunca podrd resolver-
se definitivamente si la no séleceion en la especie
humana trae consecuencias desastrosas, porque la re-
producecion es lenta y la experimentacion imposi-
ble.w

Las fatigas, una vida de trabajos y miserias dismi-
nuyen la fecundidad. Barrow, exolorador del Africa
citado por SeeNcER, refiere (que los Boers del Cabo de
Buena Esperanza, que trabajan poco, que se alimen-
tan bien, aue viven una vida de pereza, tienen una
numerosa familia; que los Cafres, que disponen de
nuerosos rebanos, son defecundidad extraordinaria;
mientras los Hotentotes, pobres, miserables, mal ali-
mentados, apénas tienen tres hijos, y entre sus mu-
jeres es frecuente la esterilidad.

Existiria una esterillidad hereditaria, al decir de
Kicus quien refiere las observaciones siguientes:

De tres hermanas, de antecedentes perfectamente
conocidos: dos son estériles, una tiene una hija que
se casa y es estéril.



—Hb—

Hn una familia hubo dos generaciones de mujeres
que tuvieron 2 niiios; la tevcera  generacion fué esté-
ril.

En Inglaterra, los descendientes de mujeres en
cuyas familias existe la forma especial de esterilidad
delos autoresingleses, el only-child-sterility, tienen po-
cas probabilidades de fecundidad. De las 14 observa-
ciones de(iarLron,de uniones & “eriticres” como ¢l las
llama, ha habido 8 de esterilidad. ANSELL en una esta-
distica que comprende 1767 mujeres fecundas, de 25
anos de edad término medio en el momento del ma-
trimonio, ha observado 131 de ouly-child-sterility.

Se ha creido que las mujeres nacidas de parto ge-
melar mixto, son generalmente estériles. Ista idea,
aplicada & la especie humana, nacio de la observa-
ciondeJnox HuNTER, quienenunparto debecerros ge-
melos desexo diferente, notden la hembra imperfec-
tamente desarrollados los drganos sexnales. La es-
tadistica de Sivpson, de 113 observaciones de mu-
jeres nacidas en parto gemelar mixto, arroja un to-
tal de 103 fecundas y 10 estériles, proporeion de
8,8p=. un poco inferior & lanormal,

Los cambios bruscos de alimentacion disminuyen
la fecundidad en los animales, como lo ha observa-
do DARWIN, en yeguas pasajeramente infecundas &
consecuencia de cambios bruscos de la alimentacion
con pastos secos 4 pastos verdes. Se observa igual
cosa en la especie humana? Quicn sabe; faltan los da-

tos para poder resolver esta dificil cuestion.



L tratamiento de la esterilidad, si se consi-

deran las numerosas causas que perturban

¢C&S las condiciones fundamentales de la gene-

racion, presenta serias dificultades; grandes también

las presenta si tan solo se tienen en cuenta las causas
que desordenan la funcion ovarica.

Reconocer la esterilidad no necesita grandes es-
fuerzos intelectuales, es problema de facil resolu-
cion; pero no sucede lo mismo cuando se trata de in-
dagar la causa productora del fendmeno. Eliminado
el participio que puede tener el hombre en la este-
rilidad, conocimiento que se adquiere facilmente por
los medios que nos proporciona ¢l microscopio, te-
nemos que buscar la cansa del estado patoldgico en
la mujer.

(lixisten estenosis congeénitas o accidentales (ue
impidan la edpula¥ ;La persistencia de un himen re-
sistente se opone 4 la cdpula completa? ;Kxisten es-
tenosis vaginales, 0 vicios de conformacion de este

canal, ¢ bien desviaciones ¢ estenosis del euello ute-
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rino, que sean obstdculos 4 la penetracion del ele-
mento fecundante? ;Las secreciones anormales y pa-
tologicas destruyen la vitalidad del elemento macho?
La serie de lesiones uterinas tan frecuentes por los
cambios quesufre bajola influencia de ellas el organc
vestador jse opone 4la marcha ascendente del esper-
matozoide dal desarrollo del dvulo fecundado? :No
hay algiin estado patologico de las trompas que impi-
da el descensoldel 6vulonormal y elascenso del esper-
matozoarioigualmente normal? ;Presentanlosovarios
alguna lesion, aislada 6 acompanada deotras del osor-
canos vecinos, que sea obsticulo al desarrollo y de-
hiscencia normal de los foliculos? :La lesién local
existente depende de alguna causa general?

omplicado trabajo de eliminacion, que para lle-
gar 4 ser fructuoso necesita el concurso de conoci-
mientos vastos y prefundos de la Patologia Ginecolo-
oica, los datos suministrados por los diversos proce-
dimientos de exploracion con que se cuenta, y la
practica constante de este género de estudios especia-
les.

Conocido el mal que engendra directamente la es-
terilidad, determinada la causa proxima o6 lejana de
que depende aquel mal, queda por resolver un segun-
do problema, igualmente dificil, que en mas de una
ocasion proporeiona contrariedades y disgustos al
practico. sEs posible y probable ¢ seguro, comba-
tiendo la causa hacer que desaparezca la esterilidad?
Cuestiones de pronéstico, que algunas veces, pocas,
muy pocas desgraciadamente, se podrdn resolver



¢ on certeza absoluta, puesla generalidad de las veces
apenas se llagailwrflezll}IIinIatIe:i. Cudntas veses, 4 pe-
sar de obsticulos, insuperables 4 la tista y al tacto,
la fecundidad se verifica; cudntas, por el contrario,
se encuentran los érganos normales, el examen méas
minucioso nada de anormal revela, 1a concepeion de-
biera verificarse y sin embargo, 4 despecho de los
cuidados mas asiduos v del fratamiento mas racio-
nal, no se verifica!

El prondstico de la esterilidad es esencialmente
variable: su mayor & menor fatalidad depende del
numero de causas patolégicas que influven sobre la
tecundidad y de las mayores 6 menores probabilida-
des de la influencia ejercida por el tratamiento en la-
modificacion de la causa patoldgica. Fatal v de cer-
teza absoluta en aquellos vicios originales de con-
formacion, contra los cnales es impotente la terapéu-
tica. el prondstico, en la generalidad de los casos, se-
ra enteramente problemitico ¢ incierto, que no es
posible llegar 4 la precisién matemdtica cuando to-
dos los términos del problema tienen algo de desco-
nocido.

Fijando la atencion en las causas diversas y varia-
das que influyen sobre los trastornos de la ovula-
ci’n, llegaremos 4 prevenir, en lo posible, el desa-
rrollo de la esterilidad.

Se deberd combatir desde la mas tierna edad, co-
mo lo aconseja la medicina en general, la debilidad
de las ninas, dependiente de la escréfula, de la anemia
6 de las malas condiciones higiénicas; de esos estados
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de miseria fisioldgica que mds tarde comprometerdn
seriamente si no la vida si el desarrolio normal y el
funcionamiento fisioldgico del apsrato sexual. -

Las nifias durante la época de la pubertad enando
aparecen los flujos catameniales, deben ser vigiladas
y aconsejadas por las familias para evitar los movi-
mientos desordenados, el baile, la equitacion, los en-
friamientos Lirvscos de las partes genitales, causas que
durante el periodo menstrunal ejercen  influencia
tan nefasta sobre los drganos sexunales, aumentando
la congestién fisiologica, primer paso hacia las infla-
maciones oviricas, las pelvi-peritonitis, y pelvi -celu-
litis, origen frecuente de esterilidad.

El vicio de la masturbacion, desgraciadamente tan
frecuente de observar en las ninas debe ser atendidoe
de una manera especial, por cuidados asiduos de la fa-
milia, por consejos sabios y prudentes que hagan com-
prender 4 las que domine aquel vicio los peligros
innumerables & que exponen la salud y la serie d:
consecnencias tristes ¢ irremediables, compariieras ne
cesarias de aquellas malas costumbres.

Sioecomo Jo demuestran las estadisticas, la corta
edaid influye disminuyendo la fecundidad, es necesario
oponerse; cuando se consulta la opinion del médico,
A esas uniones precoces, que producen resultados tan
fatales a la generacion: es necesario hacer compren-
der 4 Jas familias que el matrimonio debe verificarse
después dei completo desarrollo fisico; despuds de la
completa madurez sexual.

La Inna de miel. ¢poca de arrebatos irreflexivos de
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los recien casados, es & no dudarlo la causa frecuente
de retardo en la conecepeion v causa productora en
muchos casos de desérdenes del aparato sexual y de
esterilidad consecutiva. Esnecesario hacer compren-
der & los recien casados los inconvenientes de esos
trasportes amorosos llevados a la exageracion, los tras-
tornos de la salud & jue exponen 4 la mujer y los no
menos sensibles de la reproduceidn; es necesario ha-
cerles comprender las ventajas pava ‘a familia y para
la especie, de la moderacién de los instintos genésicos.
Tarea dificil, deseo, si se quiere, imposible de reali-
zar, pero trabajo que el deber impone al médico.

La moda, esa rival siempre victorivsa de la higie-
ne, al crear los viajes de bodas, entre la gente acomo-
dada y rica, ha creado pricticas anti-higiénicas. Kl
viaje de bodas debe prohibirse porque es perni-
cioso, pues i las excitaciones geaiteles de la mujer por
las relaciones sexuales repetidas de la luna de miel,
se agregan las excitaciones de las frecuentes idas y
venidas en ferrocarviles, los szcudimientos sopoata
bles de los guayines, O los insoportables de las dili-
genciag, los paseos mas O menos largos 4 pie para ad-
mirar un panorama hermoso, causas todas que provo-
can en los 6rganos de la pequeiia pelvis congestiones
repetidas, preludio de las flegmasias de los Grganos
sexuales,

Embarazada la mujer es necesario seguir al pie de
la letra los consejos de la higiene del embarazo, me-
nera de evitar todas aquellas causas que pueden per-
turbar Ia marcha regular de la gestacion hasta el tér-
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mino normal, y de alejar las numerosas que provo-
ean el aborto, origen tantas veees de los procesos fleg-
mdsicos del aparato genital y de la esterilidad ad-
quirida.

Y si las |ricticas de la higiene son impertantes
durante el embarazo, importantisimas son también
durante el puerperic fisioldgico. ;Qué de mujeres, fas-
tidiadas de las incomodidades de la cama 6 impul-
¢adas por el deseo de entregarse cuanto antes i las
labores domesticas, (como sucede en la Costa de So-
tavento) se levantan precipitadamente, antes que la
involucion de la matriz sea completa, exponiéndose 4
peligros serios para la vida, & achaques sin cuento
de la salud y & perder tal vez para siempre la satis-
faccidn de volver d ser madres! El médico debe con
su auloridad persuwaciva, pintarles los peligros 4 que
se exponen por esas ligerezas, hacerles comprender
lo convenierte de la calma y tranquilidad tan nece-
earias &4 ese proceso involutivo del puerperio, que no
por ser fisioldgico deja de estar expuesto 4 trastor-
nos, cuyos téiminos pueden ser ¢ la pérdida de la
vida, ¢ la del grato bienestar de la salud, 6 la triste
adquisicion de la esterilidad.

El tratamiento de la esterilidad, como el de cual-
quiera otra afeceion, debe tener por base solida el co-
nocimiento exacto de las variadas ¢ innumerables
conliciones etioldgicas,

L amenorrea, signo de diver os estados pato-

légiecs ¥ que tan intimas relaciones tiene con la
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esterilidad, debera ser combatida primero en su cau-
sa general y después localmente; pero antes de lle-
gar al tratamiento debe tenerse presente que este sig-
no puede revelar un embarazo cuyo diagndstico te-
nemos que hacer primero valiéndonos de los demis
signos earacteristicos para no exponernos 4 las
amargas decepciones de un aborto. IHay que tener
presentes los hechos, bastante numerosos, de la apa-
ricion tardia de las reglas, para no instifuir desde
" Inego el tratamiento aconsejado contra la amenorrea
y esperar pacientemente que los demds desordenes
provocades por ella vengan 4 marcarnos la necesidad
del tratamiento.

La desaparicion nataral de las reglas en la época
de la menopausa, asi como la imposibilidad de que
aparezcan cuando hay ausencia congénita de los
ovarios ¢ del 1tero, nos servird de gnia en estos ca-
sos para evitar todo tratamiento completamente
inutil y que en vano haria sufrir 4 la mujer,

Una vez excluidos aquellos estados que contrain-
dican de una manera formal toda intervencion tera-
péutica de la amencorrea, hay que fijar la atencion en
los medios adecuados para producir el escurrimien-
to de las reglas por sus vias normales, medios que
son generales y locales y que deberin emplearse su-
cesivamente. El tratamiento general es el mds im-
portante y el primero que debe ponerse en prictiea,
pues como dice Tuouas, de nada servirian los irri-
tantes para provocar una congestion artificial de los

Grganos sexuales que sirviera de guia, digdmoslo asi,
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4 la congestion fisiologica si antes no se modifica
ventajosamente el organismo entero.

(‘fombatir por los ferruginosos, la buena alimenta-
cion, la practica de todas las medidas higiéniczs, la
vida del campo, la respiracion de un aire puro, el
ejercicio metodico y regular esa debilidad de lss na-
turalezas enfermizas que estéin bajo el litigo de la
clorosis del desarrollo.

Levantar de la postracion esos organismos debilita-
clos por la escrifula con las medicaciones diariamente
empléadas, el aceite de higado de bacalao, los arseni-
cales, los hipofosfitos, la hidroterapia, y la perma-
nencia a orillas del mar, cuyo aire excitante y aguas
cargadas de sales ejercen tan benéfica influencia en
aquella didtesis. |

Ocurrir en la obesidad 4 los cambios de alimenta-
cion, al ejercicio constante, regular y metddico en
relacion con el desarrollo de grasa, en suma, valer-
se de todos los medios que pone 4 nuestra disposi-
cion la higiene alimenticia, para combatir ese vicio
de nutricida, revelado & nuestros seatidos por la
acumnlacién exagerada de grasa en los tejidos,

Colocado el organismo eu condiciones & propdsito
por las modificaciones que el tratamiento adecuado
produzca en el estado general, debemos poner en prée-
tica los d.ferentes medios locales aconsejados para
la revulsion mas 6 menos enﬁrgiva del ajarato se-
xual,

Las irritaciones producidas por la hidroterapia

local, bafios de asiento, duchas vaginales tibias, du-
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chas frias aplicadas en la pelvis } extremidades
inferiores, aplicaciones de hielo sobre la columna
lomhar, los baios de asiento ¥ de pies tan calientes
como pueda soportarlos la enferma, los sinapismos
sobre la parte interna de los muslos v sobre el bajo
vientre, las lavativas de agua ealiente con sal comin
¢ con aloes & con jabon, que obran. en concepto de
Trowmas, irritando los nervios del atero y provo-
cando su hiperhemia; tales son los diferentes medios
locales que pueden emplearse en el tratamiento de
la amenorrea. _

El desarrollo imperfecto de los ovarios, que coin-
cide casi siempre con igual imperfeccidn de la ma-
triz. podrd modificarse, como lo aconseja THOMAS,
por medio de estimulantes directos ¢ indirectos: td-
nicos generales, excitantes del dtero, el empleo de la

electricidad y el matrimonio.
El empleo de los primeros agentes se hace siguien-

do las indicaciones venerales.

El medio mds directo de excitar los ovarios, es
introducir de tiempo en tiempo, 4 intervalos de
quince dias, en el cuello uterino, una esponja para
preparar el dtero al proceso menstrual, producién-
do probablemente cierto grado de desarrollo de los
ovarios. El paso de una sonda aplicada & iguales
intervalos podrd producir resultados semejantes.

Para aplicar la electricidad se coloca uno de los
polos, el positiveo en la espina dorsal, y el negativo

sobre la regién ovirica ¢ mejor para obrar con mas

eficacia, el negativo sobre el cuello uterino, el po-
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sitivo en la recion lombar. Esta manera de proce-
der 4 la apﬁr.-acidn de la electricidad, aconsejada
ﬂur Tuoas, es desechiada por OXIMUs v LEGROS pa-
ra quienes la aplicacién del electrodo negativo
sobre el cuello uterino no podria hacerse en la gene-
ralidad de los casos, por tratarse de nifias ameno-
rreicas. A este inconveniente de la prictica, razon
importante, hay la mis importante ann de no ser
necesaria la aplicacion del electrodo sobre el cunello
uterinp, pues hasta para curar la amenorrea por me-
dio de las corrientes eléctricas la aplicacién de con-
tinunas descendentes sobre la regidn lombar, segin
resulta de las ohservaciones referidas por Oxrs v
LiEGROS.

- El matrimonio. en concepto de THOMAS, provo-
cando congestiones oviricas por las exeitaciones
sexuales, podra ser conveniente en mnchos casos,
para modificar ventajosamente el desarrollo imper-
fecto de los ovarios.

Estos diferentes medios, si no de una manera cier-
ta y absoluta, si en multitud de casos, dan excelen-
tes resultados, pues todos ellos tienden & activar la
cireulacion ovdrica, aumentando la nutricion del dr-
gano, Tromas ha observado los benéficos resultados
que se obtienen siguiendo los consejos anterioves.

La atrofia prematura, casi siempre consecutiva 4
las ovaritis, peri-ovaritis y pelvi-celulitis, requiere
un tratamiento que se confunde con el de estas infla-
maciones. Cuando toda huella de inflamacidn ha des-

apareeido, el empleo de los revulsivos aplicados enér-
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gicamente, pero sin insistir mucho tiempo, temero-
sos de provocar la reaparicion de la flegmasia ya apa
gada, seran los medios propios para detener los pro-
oresos de la atrofia :

El tratamiento de la apoplegia ovirica, derrame,
unas veces pequeio ¢ insignificante bajo la forma
de diminutos focos hemorragicos, extendido” otras
& la periferia del ovario, formando el hematocele peri-
owdrico v en otros casos mucho mas extenso, cons-
tituyendo el hematocele peri-uterino de GALLARD; el
tratamiento deciamos obedece al método llamado ex-
pectante, recomendando el reposo mas 6 ménos du-
radero, la tranquilidad de espiritu y de cuerpo mais
¢ ménos prolongada segtiin la importancia del de-
rrame, medios que al disminuir la congestion ova-
rica, impiden el aumento del derrame y facilitan su
reabsorcion.

Lias complicaciones que se presenten serdn com-
batidas por los medios generales recomendados en la
Cirugia.

La ovaritis aguda. debe tratarse en concepto de
Taomas y de GALLARD por las emisiones sanguineas
locales poco abundantes, aplicacion de 4 4 12 san-
guijuelas sobre la parte superior de los muslos, el
hipogastrio, & mejor sobre la region de los ovarios.
Para el ultimo autor, las ventosas sajadas aplicadas
en la region del ovario. en niumero de 4 & 6, tendrian
grandes ventajas sobre los otros medios porque mo-
derarian mis el elemento dolor.

La primera emision muy moderade podrd repetir-



se 4 los 50 6 dias, si persisien con intensidad los
sintomas inflamatorios. Como accesorios, y como
tratamiento principal, cuando estén completamente
contraindicadas las emisiones sanguineas, cosa bas-
tante rara segin GALLARD, se recurre 4 los topicos
smolientes bajo todas sus formas, asociados 4 los nar-
coticos; baiios tibios prolongados: bafios de asiento
por la mafiana y por la tarde, con plantas mucilagi-
nosas y narcoticas; cataplasmas laudanizadas; inyec-
ciones y cuartos de lavativa también laudanizadas.
La introduccidn en la vagina de cierta cantidad de
liudano y almidén, dejada toda la noche, prictica
de Arax, tendria ventajas al decir de GALLARD.

La aplicacion de las diversas preparaciones nat-
coticas servird para suprimir el dolor, sintoma tan
molesto de las ovaritis.

Los purgantes ligeros, aceite de ricino y calomel,
al mismo tiempo que obran modificando el estrefii-
miento, ejercen por la revulsion intestinal accion
benélica sobre el proceso inflamatorio.

Es necesario el reposo mas completo, y la alimen-
tacion debe ser ligera y poco abundante, sin llegar
4 la dieta severa, que solo debe observarse en los ca-
sos de propagacion de la flegmasia.

El tratamiento de la ovaritis crénica obedece 4
dos indicaciones principales: calmar el dolor y pro-
vocar la resolucion de los productos plasticos.

La primera indicacion se satisface empleando las
inyecciones hipodérmicas de clorhidrato de morfina,
el extracto de opio en pildoras de 0, 01 6 0, 02 re—
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petidas a intervalos de media hora hasta producir e
efecto deseado; las pociones con cloral, y la a'.ni.ipi—
rina en solueidn 4 en ciapsulas; el bromuro de pota-
si0 v de sodio, que obran segiin GALLARD, calmando
el tenesmo v la disuria, modalidades del elemento
dolor; en fin, la administracién racionalmente com-
binada de los diversos agentes terapéuticos, cuyva efi-
cacia contra el dolor ha sido demostrada por la
practica.

Los revulsivos bajo todas sus formas, y la ad-
ministracion de ciertos medicamantos al interior,
satisfacen la segunda indicacién. Las embrocacio-
nes de tintura de yodo sobre la region ovirica; los
vejigatorios repetidos curados con 0, 005 de clorhi-
drato de morlina; y especialmente, para GGALLARrD, la
aplicacion sobre el hipogastrio & 4 0 5 centimetros
de la linea media, de 25 ¢ 30 puntas de fuego hechas
con el termoecauteriv, el medio mas poderoso de revul-
sion v que obraria ventajosamente sobre el dolor.
Se han aconsejado también las embrocaciones de tin-
tiura de yodo sobre el cuello uterino y la pared su-
perior de la vagina.

ILa administracion de purgantes suaves, conser-
vando la libertad de vientre y produciendo una de-
rivacién saludable sobre el intestino; y la adminis-
tracion de yoduro de potasio 4 altas dosis, de yodo.
formo y de calomel & dosis refractas, sustancias
que modifican admirablemente bien los tejidos in-
flamados, tales son los medios aconsejados para

producir la resolucion de los productos pldsticos y
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poder curar la ovaritis cronica, afeccion tan rebelde
4 todo tratamiento.

Es necesario recemendar el reposo completo du-
rante las épocas menstruales. “Lacalma y el repo-
so fisico, la calma v el reposo moral que aconseja-
mos, dice (zaLLarD, produciran la calma v el reposo
mis completo del aparato genital”  Pero como el
reposo absoluto del aparato genital presenta dificul-
tades en la practica, y cierta libertad muy modera-
da en los apetitos sexuales podria ser ventajosa, es
conveniente no llevar la prohibicion hasta el grado
absoluto.—*Es evidente, continia el mismo antor,
que si la continencia mas completa puede observar-
se sin lucha ni combate, constituird un estado fisio-
légico muy favorable 4 la curacion, para que sea
rigurosamente respetado el consejo; pero si, por el
contrario, la mujer tiene que luchar contra el ardor
de sus sentidos; si sin tregua ni descanso, vive ator-
mentada por el estado de eretismo. tanto mds pro-
longado cuanto ménos satisfecha es su pasion, habra
indudablemente grandes ventajas en permitirle la
satisfaceidn de su deseo, inica manera de obtener un
veriodo de calma y de reposo...... Semejantes exi-
gencias son en realidad muy raras; pero cudntas ve-
ces se encuentran mujeres (y hablo de las mds cas-
tas y honradas) que viven atormentadas por el temor
fundado de que la incontinenciz impuesta al marido
lo separe el eamino regular del matrimonio.”

Las relaciones sexuales muy moderadas tendrian
otra ventaja en concepto de GALLARD, porque se po-
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dria verificar la concepcion pues la ovaritis no pro-
duce fatalmente la esterilidad; v el estado en que la
sestacion coloea al ovario, que al deeir de Biscirorr
“se encuentra pequenio, seco, palido, con muy poca
sangre,” seriz eminentemente favorable para la cu-
racion de la ovaritis eronica.

El tratamiento de la sifilis ovirica es el mismo que
el de la sifilis en general. La administracion pro-
longada del yoduro de potasio y del mereurio, por
el método de Fourxiee, ejerce accion benélica sobre
esta lesion sifilitiea como sobre otra cualquiera.

La blenorragia vaginal seri combatida eficdz ',
enérgicamente por las inyeceiones repetidas de solu-
clones débiles de nitrato de plata y de bicloruro de
mercurio, sales que 4 dosis minimas, al 2 p= la pri-
mera,al 1 por 20000 la segunda, son las que destruyen
con mas rapidéz la vitalidad de los yonoccocus, segin
los estudios de O, OppEXHEIMER., Destruir esos miero-
organismos en la vagina, es oponerse a la marcha
ascencional y progresiva de la flegmasia virulenta.
Desarrollada la endometritis blenorrdgica es necesario
practicar inyecciones ¢ irrigaciones intra-uterinas con
soluciones de nitrato de plata variables del 1 por 10 al
1 por 200 6 de sublimado al 1 por 1000 6 1 por 2000
inyecciones (ue pueden hacerse O con la jeringa de
Braux 6 con el cateter uterino de vidrio de Frircus.
Este autor aconseja ademds, en los casos rebeldes,
regar la cavidad uterina con uno 6 dos litfos de solu-
cion medicamentosa i fin de destruir los miero-orga-
nismos, y dun la introdoecién en la misma cavidad
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de paza yodoformada para limpiar peifectamente la
mucosa uterina.

Los tumores del ovario requieren el tratamiento
aconsejado por la Cirngia. Los quistes observados
con tanta frecuencia en las mnujeres, dun cuando sean
unilaterales, por su aceidn nociva general y local,
producen trastornos considerables de la reproduccion
“Curar estos tumores, como dice SPENCER WEELS,
es no solo salvar Ia vida &4 un semejante, es ademds
conservar un miembro Gtil 4 la familia, 4 la sveiedad

v 4 la especie.”

Al presentar este incorrecto trabajo al exdmen del
Jurado, convencido perfectamente, por mi inexpe-
riencia y escasos conocimientos, de las dificnltades
insuperables que presenta el buen desarrollo de es.
ta idea tan fecunda en resultados prieticos, deploro
no haber podido agregar los datos relativos 4 la es-
terilidad en Méxice, pero me ha sido imposible eon-
seguirlos.

Espero que hoy, como antes en la edtedra, recibiré
los prudentes y provechosos consejos de la experien-

cia v del saber.

Z - Mafie Sole















