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Mis quevidos alumnos: He visto con placer los
APUNTES que de mis explicaciones en cdtedva han
hecho. Como trasunto fiel de las mismas, los acep-
to gustoso, ya que en su lectura no he encontvado
evvores de concepto ni mala interpretacion de las
doctvinas que en la cdtedra he expuesto. Creo han
prestado ustedes un buen servicio d aquellos de
sus companeros que al vigorismo y atildamiento
de una obrva diddctica ilustrada, prefievan una ex-
posicion sencilla, sin galas ni adornos, tal y como
en clase la he expuesto en el presente cuvrso, de la
doctvina que d mi entendey debe guiar la (zinecolo-
oia contempordnea. Rectban mi mds cumplida en-
hovabuena por la penosatarea que se han impuesto
vy la manera airosa con que la han llevado d cabo.

Siempre de Vdes. devoto profesor y afectisimo
amigo
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GINECOLOGIA

e e et I Y O e S

Leccion Primera

Sujeto de estudio de nuestra asignatura.— Extension y limites de la misma —
(tinecologta y Obstetricia.—Recuerdo anatémico del aparato genital femeni-
no, bajo el punto de vista de aplicacién al estudio de nuestra asignatura,

El objeto de nuestra asignatura es el aparato genital femenino en todas sus
menifestaciones. Dicho aparato se presenta en condiciones tales en su funeio-
palismo, que segin la época de este fltimo en que le estudiemos, aparece de
modo tan distinto, que ha dado origen 4 la divisién de nuestra asignatura. Esta
division es la siguiente: Ginecologia que estudia el aparato genital en estado
de quictud relativa, es decir, cuando no realiza su funcién propia (proereacién);
y Obstetricia, que eatudia la verdadera funcion del aparato ¢ funcién de gene-
racién. Tal divisién no es légioa ni ocientifica, puesto que siempre estudiamos
el aparato en fancién y no hay motivo para separar el estudio de la fisiologia
del aparato genital cuando el dtero estd vacio, de cuando estd lleno con el
producto de la concepeién. Pero si no hay razén cientifica ni légica para fundar
esta separacién, hay otra muy atendible referente al estudio de la asignatura
de un modo ordenado y provechoso. il aparato genital tiene funciones deter-
minadas pero que, sino fuera la fecundacién mno tendrian finalidad y esta fina-
lidad da & la mujer un sello especial. La generacién y todos los cambios que
trae consigo, no pueden realizarse indiferentemente en cualquier perfodo de Ja
vida, sino que por el contrario, existe un perfodo determinado, dentro del cual
bay aptitnd para esta funcién, fuera de este perfodo, el aparato genital tiene
algunas funciones pero no es hibil para que en 61 acontezea la fecundacida. De
aqui un hecho natural que auntoriza & dividir en dos partes el estudio del apa-
rato genital femenino, segtn éste sea puerperal 6 apuerperal, entendiendo con
tales denominaciones todo cuanto se refiera 6 no, & las funciones de genera-
cién. El estudio del aparato genital fuera del puerperio, debe alcanzar desde
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2 APUNTES DB

el nacimiento hasta la vejez extrema, por lo tanto incluye también el periodo
puerperal y, de aqui que para separar ambes, tengamos que hacer alguna violen-
cia. Vemos, pues, que cientificamente no cabe separar la Ginecologia de la
Obstetricia. Lo que debiera hacerse, es estudiar toda la Fisiologia del aparato
genital femenino, empezando antes por saber la Anatomfa correspondiente y
concluir con la Patologia del aparato en sus dos periodos. Si el primero de los
puntos indicados se estudiase en la asignatura que le corresponde, habria tiem-
po més que suficiente para olvidarlo al llegar aqui. Razén cientifica para sepa-
rar la Ginecologia de la Obstetricia no la hay, pero si prictica; de este modo
los conocimientos se agrupan de un modo homogéneo y al adquirirlos po-
demos pasar 4 hacer aplicacién de los mismos. Eso que es tan claro teé-
ricamente, todavia lo es mis desde el punto de vista préctico: en los paises
donde la Ginecologia y la Obstetricia estin separadas y hay profesiones es-
peciales para una y otra rama, y atn en las naciones donde la Ginecolo-
gia forma parte de la cirugia, hay conflictos 4 diario, y es natural que asi
pase, puesto que no 8e puede ser buen tocélogo sin ser ginecélogo y viceversa.
En tales comarcas, repetimos, el ginecélogo no se preocupa de la Obstetricia,
ni el tocélogo de Ginecologia y hasta en ciertos puntos las cosas estin tan divi-
didas que al tocélogo no le es permitido practicar ciertas operaciones de Gine-
cologia, por ejemplo, la laparotomia, lo cual es un absurdo como lo seria que
el ginecéiogo no supiera nada de Tocologia y més de una vez ha sucedido
diagnosticar un tumor, fijar dia para la operacién y... salir con que aquello era
un embarazo. Con lo expuesto basta para demostrar la falta de razén de
la divisién indicada. Si nosotros la aceptamos, solo es con el fin de dividir el
trabajo,

Ahora bien ;qné comprenderemos en el estndio de la Ginecologia y qué en
el de la Obstetricia? La primera abarcaréd el estudio del aparato genital feme-
nino en estado de vacuidad, en su anatomia, fisiologia, higiene y tarapéutica; en
una palabra incluiremos en esta parte el estudio del aparato genital en todos sus
periodos, menos en aquel en que se realizan las funciones de generacién, aun-
que hay mujeres que nunca las tienen por causas diversas, ;Cudl de estas dos
partes nos conviene conocer primero? La sola consideracién de que hay muje-
res que no se exponen 4 las funciones de generacién y de que existen otras que
aunque se expongan 4 ellas no las realizan, nos indiea cierta prelacién para la
Ginecologia. En efecto, las mujeres todas estdn sujetas & las funciones del
aparato genital y sus enfermedades, menos las que atafien al periodo de la ge-
neracion, todas forman cbjeto de estudio para la Ginecolegia, pero no todas
para la Tocologia. Muchas se escapan de esta tultima por ser estériles y al
llegar & este punto, debemos manifestar que la Ginecologia conoce las causas
de la esterilidad y puede resolverlas, lo que demuestra de nuevo la importancia
y prelacién de aquella ciencia.

En las desviaciones del tipo normal de la generacién, debe intervenir la To-
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cologia, advirtamos de paso que estas desviaciones reconocen causas diversas,
residentes en el aparato genital y el toc6logo debe comocerlas de antemano.
Vése por lo tanto que es légico conocer la Ginecologia con antelacién & la
Obstetricia,

Ya hemos dicho que hay paises en los cuales la Ginecologia se considera como
rama de la cirugia estudidndose con ella,y ddndose por separado la Obstetricia al
fin de la carrera. En otras naciones en las cuales ambas asignaturas van unidas
en una sola, cada profesor sigue el orden que cree més conveniente, estudiando
antes, por lo comdn, la Ginecologia. Este es el orden que segniremos también
nosotros. Cierto que existen inconvenientes, pero ya hemos indicado la innecesi-
dad de la separacién de materias, asi como las razones que nos impulsan &
obrar asi.

Al comenzar el estudio de la Ginecologia, debemos recordar la anatomia del
aparato genital, haciendo un esquema aplicable & nuestro fin particular. Com-
pénese el aparato genital de érganos esenciales y accesorios; los primeros son
el ovario y el dtero, los accesorios son tolos los demés. Pero como algunos de
los 6rganos accesorios se convierten en esenciales, también puede dividirse el
aparato genital en uno de relacién y otro de funcién propia, verdadero aparato
de generacién. Comparando el aparato genital con el digestivo, encontramos
ciertas analogias que nos servirén 4 maravilla para comprender el caso de que
tratamos, También en el digestivo hay érganos capitales como el estémago é
intestinos y un sub-aparato, la boca provisto de un sentido espeocial, el del
gusto que hace ficil la seleccién y digestibilidad de los alimentos. De la boca
al estémago hay un érgano pasivo, el eséfago que solo sirve para dar paso 4 los
alimentos que la boca admite. En el estémayo se realizan funciones de la vida
vejetativa, puesto que se reciben alimentos y se transforman por la accién de
los distintos jugos digestivos. En el aparato genital hallamos asimismo una
boea, con su sensibilidad especial y esta boca serd la vulva; esta sensibilidad
especial, 6 sensibilidad erética hace que el organismo sienta aficién & determi-
nados actos, lus relaciones sexuales, por las que llega el alimento necesario,
el sémen, También tenemos nn érgano activo y pasivo 4 la vez que es el 1tero,
pasivo porque no tiene sensibilidad especial y activo porque recibe los materia-
les necesarios para producir inconscientemente una serie admirable de fenéme-
nos. Al igual que el tubo digestivo llegan otras substancias ademés de los
alimentos (jugo biliar y pancreitico) penetran en el utero otros cuerpos ade-
m#as del sémen, y es un prodacto de secrecién que se elabora en el ovario, el
Gvulo; encontréndose el 6valo y el sémen, se verifica la fecundacién, como al
relacionarse los alimentos con los jugos digestivos se realiza la digestién., Ana-
tomicamente estos 6rganos estédn bien separados, como lo estdn los ya mencio-
nados del tubo digestivo y podemos dividirlos en érgancs casi externos y érga-
nos internos: los primeros comprenden la vulva y sus anejos y los segundos el
ttero con todos sus aoccesorios. La vulva tiene la vajina como complemento y el
atero tiene trompas, ligamentos redondos y periténeo pélvico.
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Importa en gran manera que no se alteren las relaciones entre los érganos
externos y los internos. En el tubo digestivo las alteraciones del gusto produ-
cen inapetencia, transgresiones en el régimen, pica y malacia, pero no pasa de
aqui. En el aparalo genital, por el contrario, la perturbacién de las funciones
erdticas causa muchos males al individuo, 4 la familia y & la sociedad. Ademds,
asi como las alteraciones del gusto son raras, las eréticas son tan frecuentes
que bien vale la pena de indicar algo de ellas, Hay mujeres estériles que adn
giéndolo no quedan dispensadas de verificar las funciones de relacidén. Asi como
los magnates romanos tomaban vomitivos por el gus‘o de volver & comer, asi
muchos temiendo los resultados de las funciones de generacién por lo molestos
y pesados, han intentadn separarlos de los de la relacion convirtiendo esas
funciones de relacién en actog trascendentales. Asf pues, desde el punto de
vista figiolégico pueds dividirse el aparato genital femenino en aparato de las
funciones de relacién y aparato de las funciones de reproduceion.

El aparato genital forma un verdadero conducto desde la vulva al Gtero y
de éste por las trompas al ovario; veamos que relaciones guarda con los érga-
nos vecinos y de que modo estd constituido. De esta manera podremos compren-
der las enormes diferencias que presentard el aparato segin la historia fisiolé-
gica de las mujeres, dentro de la uniformidad.

La pelvis, acerca de la cual insistiremos en Obststricia, es una canal Gzea
situada en la extremidad inferior del tronco, cerrada por la parte inferior, donde
estd el aparato genital, por el suelo de la pelvis que forma como un diafragma,
Desde este diafragma para afuera, hay el aparato genital de relacién y desde
aquel punto para adentro hay el de generacién. El diafragma estd atravesado
por distintos 6rganos y conductos, entre ellos por el aparato genital, Para afuera
queda parte de la vagina y la vulva, para adentro queda el atero y las trompas
y ovario. Por este conducto ha de pasar un feto y ha de tenerse también en
cuenta, que el suelo ha de vfrecer resistencia para sostener las visceras abdo-
minales. 8i el diafragma fuese atravesado verticalmente por la vagina, no habria
arquitectura posible porque la gravitacién de las visceras abdominales haria
que el conducto fuese cediendo, por esto encontramos la vagina deseribiendo
un 4ngulo de 60°; como resultado, la presién abdominal no solo no enfila
por la direccién de la vagina y no abre sus paredes, sino que las cierra més
todavia, Al mismo tiempo el utero debe guardar cierta posicién: este érua-
no estéd colocado de manera que las presiones abdominales impiden su salida,
colocado el Gitero hacia adelante, gravitando sobre la vejiga que ocupa estas re-
giones, forma un éngulo con la vagina, abierto hacia delante que al cerrarse
por la presién abdominal aplasta mas la vagina, lo que nos explica la resistencia
del suelo perineal. Ademés del conducto por donde & de pasar el feto, atravie-
san también el mencionado suelo pelviano, ano y uretra eun una direccién obtusa,
Estos hechos nos explican como los érganos del suelo de la pelvis, resisten tan-
tas y tan continuadas presiones, de las viscreas abdominales; & pesar de ser
blandas, dilatables y dislocables.
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Ya hemos dicho que los conductos que atraviesan el espacio perineal son
conductos virtnales y que ceanto més presién reciben de arriba, més cerrados
estédn en el suelo de la pelvis. Solo de este modo comprendemos como este tlti-
mo, atravesado por tres conductos, puede conservar su estructura y presentar su-
ficiente resistencia para sostener las visceras abdominales. Veamos ahora como
estos érganos estdn situados, que relaciones guardan,y tratemos de otros puntos
que nos interesan sobremanera. Los tres conductos mencionados atraviesan la
pelvis blanda, limitada hacia arriba por el elevador del ano recubierto del peri-
toneo pelviano y hacia abajo por la piel de la regién vulvo.anal. En la piel
encontramos una solucién de continuidad anterior que es la valva, con dos
aberturas, uretra y vajina, y otra posterior, que es el ano, terminacién del
recto; tenemos entre amhos el periné, regién importante para comprender la
arquitectura del suelo pelviano. Ocupémonos ahora en las relaciones que estos
érganos guardan y como estin colocados desde el diafragma pelviano hacia
abajo, asf como también desde el diafragma pelviano hacia arriba. Por delante
la vejiga y la vajina forman casi un mismo conducto separado por la pared
vésico-vaginal; detras del meato urinario viene la vajina, la cual se encuen-
tra parte por debajo y parte por encima del suelo pelviano, terminando supe-
riormente por su unién con el cuello del Gtero. Por detrds, el recto sigue
hacia arriba colocdndose en relacién con la pared posterior de la vajina y con
la cara posterior del utero, Esta es la situacién respectiva de les tres conductos
que se hallan en el fondo de la pelvis: veamos que relaciones guardan unos
con otros. .

La vejiga est4 por detrds del pubis y entre ambos se encuentra tejido celular
laxo, lo cual quiere decir que puede facilmente deslizar el érgano; el paniculo
adiposo permite los movimientos de la vejiga hacia arriba y hacia abajo; el
fondo de la vejiga esta relacionado con las asas intestinales que se ponen en re-
laciones con los érganos de la baja pelvis, pero estas relaciones solo son de
contigiiidad y nunca de continuidad en estado normal.

El peritoneo cubre también estos érganos y los resguarda: desde la pared
abdominal encontramos el peritoneo parietal recubriendo la cara posterior de
aquella y al llegar cerca del pubis se refleja sobre la vejiga cubriendo su fondo
y formando el fondo de saco vesical anterior, este fondo de saco peritoneal es
deslizable, puede ascender y descender con la plenitud y vacuidad de la vejiga,
y este hecho anatémico tan fécil de comprender y que ha tardado mucho en ser
conocido tiene importantes aplicaciones. Al llegar el peritoneo al fondo de la
vejiga se adhiere 4 el y forma parte del mismo; en el punto donde se relacionan
la vejiga y el utero desciende por la cara posterior de la vejiga bastante hacia
abajo, hasta gue se refleja y cubre la cara anterior del dtero formando el fondo
de saco vésico-uterino; este fondo de saco posee tejido celular bastante
laxo y es muy dislocable pudiendo ascender y descender, lo cual es muy necesa-
rio 8i atendemos 4 los cambios de volumen que experimentan el utero y la veji-
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ga. El peritoneo después de haberse reflejado asciende, cubre el fondo y la eara
posterior del utero, desciende lnego hasta llegar 4 la zona vaginal; y reflejan-
dose sobre la cara anterior del recto con la cual guarda relaciones intimas
constituye el fondo de saco recto-uterino 6 de Douglas. Estos repliegues del
peritoneo tienen grandisima importancia por sus numerosas aplicaciones; entre
la vejiga y el utero, como entre el ttero y el recto hay espacios virtuales, espa-
cios susceptibles de dilatarse y aparecer ocupados por érganos desviados 6 por
productos patolégicos diversos. Veamos ahora como las visceras estén colocadas
por abajo: limitada por la piel se halla la abertura anterior 6 vulvar, con las
ninfas, clitoris y el vestibulo vulvar, y en el centro el meato urinario donde ter-
mina la uretra y la vejiga, entre la uretra y vejiga, y la vagina existe el tabique
uretro vaginal de tejido tupido y denso, que mantiene unidas la pared vesical y
la vaginal, est4 constituido por las paredes vesicales hacia delante, vaginales
hacia atras, unidas entre si por tejido laxo en la regién vésico-vaginal pero mis
adherente entre la uretra y la vagina. La pared anterior vaginal guarda rela-
ciones con la posterior vesical y en el punto donde termina la vagina se halla el
cuello del dtero donde termina la mucosa formando un fondo de saco como por
arriba lo forma la serosa. El cuello del dtero forma una eminencia hacia afuera
como el cuerpo del Gtero lo forma hacia adentro: alrededor del cuerpo por la
cavidad abdominal encontramos el fondo de saco peritoneal y alrededor del
cuello por la vaginal el fondo de saco vaginal. La pared posterior vaginal sube
hacis arriba y antes de terminar se pone en relaciones de contigiiidad con la
pared anterior del recto; este va unido 4 la vagina en su parte inferior por un
tejido celular muy laxo, tan laxo que permite separar la vagina hacia delante y
el recto hacia atrds y adosado 4 la misma hacia arriba quedando separados por
el fondo de Douglas. Vese pues que hay un espacio 6 fondo de saco anterior por
donde podemos explorar facilmente el peritoneo y podemos saber lo que pasa en
el fondo de saco de Douglas al través solo de dos membranas tan delgadas, como
la mucosa vaginal y la serosa peritoneal. El itero se halla pues como suspendido
y en esta posesién debe soportar el peso de las visceras abdominales, lo que se
solventa por el Angulo que forma el érgano con la vagina, Esta Gltima, no es un
hueco, no es més que una cavidad practicable; los espacios descritos ciérranse
perfectamente, los érganos caen unos sobre otros, las paredes se repliegan y el
cuerpo perineal duro y resistents, que se encuentra entre la vulva y ano, for-
mado de masas fibrosas y musculares, soporta todos los ¢rganos que vienen &
gravitar sobre el. Esto se refiere tan solo 4 la parte media; por dentro y hacia
los lados nos encontramos con varios repliegues formalos por el peritoneo, que
constitnyen los ligamentos anchos que, estendidos de los bordes del ttero 4 las
paredes de la pelvis forman como un diafragma transversal: esos ligamentos
anchos forman en su borde superior tres replieges ¢ alas que contienen: la ante-
rior el ligamento redondo, la media la trompa y la posterior el ovario. Asi pues,
el fondo de saco vésico uterino es un gran repliegue transversal que se extiende
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& toda la parte anterior de la pelvis, y el fondo de saco posterior 6 de Douglas
es también un gran repliegue transversal entre el aparato genital por delante y
el recto y hojas del mesorecto por detrés.

Desde el punto de vista ginecolégico y tocolégico, el suelo de la pelvis puede
dividirse en dos partes, una anterior y otra posterior las cuales deben separarse
para dar paso al feto de término y dehe sepurarlas el ginecélogo para practicar
ciertas operaciones. Las dos partes en que se divide el suelo pelviano son la
pubiana y la sacra; la primera est4 constituida por la vejiga y pared anterior
vaginal; la segunda por la pared vaginal posterior, rectal anterior y periné. Si
el segmento anterior se desliza sobre el pubis colocdndose por encima y por de-
tris de este, manteniendo estirado el conducto de la uretra y hacemos que el
otro segmento se venga hacia abajo y atrés, se abre el suelo perineal dejando un
gran paso para poder salir el feto 6 entrar nuestros instrumentos, Después de la
galida del feto ¢ de la operacién, todo vuelve 4 su posicién primitiva y la arqui-
tectura de la pelvis se reconstituye.

La circulacién en el aparato genital es de dos clases: sanguinea y linfética,
La primera es tan sencilla como importante: est4 constituida por las arterias y
las venas, Las primeras son dos por cada lado; la ovarica y la uterina, proce-
diendo la primera da la aorta y siendo la otra una rama de la ilfaca interna, La
primera penetra en el ligamento ancho y termina cerca del ovario; la arteria
uterina al llegar al borde del tutero forma flexnosidades y se anastomosa por
inoculacién con la ovérica, uniéndose los dos vasos de tal modo que forman un
verdadero arco como el palmar. El aparato genital interno no tiene otras arterias
que estas dos y entiéndase bien que Jos hechos patolégicos que todo lo destruyen
y modifican, lo tnico que dejan y lo dltimo que lesionan es el aparato circulato-
rio. Toda modificacién, cualquiera que sea, deja siempre las dos arterias indica-
das y lo mismo pasa en el embarazo, Respecto 4 la circulacion de retorno, cada
arteria va acompafiuda de una serie de venas mayor 6 menor que vuelven la
gangre al punto de partida, de estas unas acompafian la arteria uterina y otras
la arteria ovarica. Téngase presente como hechos que interesan para la Patolo-
gia, que de un lado estas venas pueden infectarse facilmente y de otro que son
facilmente compresibles por correr en el espesor del ligamento ancho que les
ofrece escasa proteccidn,

Es muy digno de mencién todo cuanto se refiere & la circulacién linfética.
El aparato genital es una de las regiones donde inés desarrollado se halla el
sistema linfatico. La misma mucosa del cuerpo del utero no es segin algunos
més que un érgano de naturaleza conjuntiva. En la superficie del peritoneo des.
ciibrense numerosas aberturas (stomates) entre las células del endotelio, que no
son mas que boquillas de vasos linfaticos. En el cuello uterino hay numerosa red
linfitica que puede venir & parar 4 estas aberturitas del peritoneo, de lo cual
e deduce facilmente que una infeccién procedente del aparato geunésico puede
pasar al peritoneo,
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Cada dia adquiere més importancia lo que se refiere & la circulacién linféa-
tioa y al tejido conjuntivo, porque de dia en dia las infecciones del aparato
genital se estudian més y se creen de mayor interés, y como estas van fntima-
mente relacionadas con la circulacién linfitica y el tejido conectivo, de aqui la
importancia indicada. Por hoy nos bastard decir, que el aparato genital que
acabamos de estudiar se encuentra todo él, rodeado de tejido conjuntivo, pre-
gentando en unas regiones mayor importancia que en otras, pero hay una en
la cual tiene tanta, que hasta hay una enfermedad que toma el nombre de este
tejido conjuntivo (parametritis); me refiero al que rodea el cuello del utero entre
la vejiga y este érgano y entre el cuello uterino y el peritoneo. A esta zona
la designé Virchow con el nombre de parametrium. Las regiones donde hay
mé4s tejido conjuntivo son las que existen entre las hojas del ligamento ancho
y en el cuello del wtero, por este tejido corren los vasos linféticos méds nume-
rosos que tienen un valor especial por sus aplicaciones; por los vasos linféticos
que hay en las paredes vaginales sabemos ya que una infeccién puede propa-
garse al peritoneo, con tanta mayor facilidad en cuanto es muy numerosa la
red linfatica que corre por dichas paredes, El peritoneo mismo, en conjunto no
s mAs que un gran espacio linfético, que no se diferencia de las otras serosas
gino por su extensién; entre célula y célula hay canaliculos donde desembocan
vasos linfaticos. Los vasos linfaticos que salen de todas las superficies del apa-
rato genital no van al azar por cualquier sitio] en rigor hay dos grupos de
corrientes linfaticas, una que se extiende por los lados de ia vagina y al lle-
gar al cuello del utero tuerce hacia los lados, corre por la base de los liga-
mentos anchos y desemboca en los ganglios respectivos, esta corriente com-
prende todos los vasos linfdticos que proceden de la parte inferior de la vagi-
na, valva y algunos del cuello del dtero. Otra gran corriente se dirige por
el borde del ligamento ancho, en la parte alta; los vasos proceden del cuerpo
del tero, trompa, ovario y ligamentos redondos. De la misma manera existen
ganglios que son estaciones de parada, donde van & parar vasos linfiticos y
que forman distintos grupos, siendo ldstima grande que no sea facil su explo-
racién; de todos modos tenemos dos grandes grujos: unos externos y otros
internos. Los externos se encuentran en la ingle y reciben vasos linfaticos de
la vulva y podemos explorarlos facilmente, Otro grupo conocido, solo anatdémi-
camente es el de los ganglios internos 6 pelvianos: se ha discutido la existencia
de un ganglio en la parte anterior del cuello, habiéndose aceptado al fin por la
mayoria de los autores: donde se encuentran unos ganglios es hacia los lados
de la pelvis, sobre todo hacia la fosa iliaca, constituyendo los ganglios iliacos.
Otro grupo hay de gunglios, llamados hipogéstricos, situados cerca la pared
6sea, principalmente en la unién del sacro con el iliaco, entre los vasos iliacos
externos y los internos. Unos y otros tienen ramos que salen para ir 4 desem-
bocar en el gran plexo sacro. A parte de estos dos grupos, se describe un gan-
glio en una regién especial que tiere bastante importancia: el ganglio obtura-
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dor. Los vasos linfiticos van 4 parar & estos ganglios, pero no son privativos
unos grupos de otros; de aqui que ciertos ganglios pueden infectarse ficilmen-
te, sea cualquiera el origen de la infeccién. Con esto basta casi, por lo que se
refiere al sistema linfatico, pero no dejaremos el aparato genital femenino sin
llamar la atencién acerca de un hecho que parece refiido con la Anatomia y es
el siguiente: la comunicacién directa entre el exterior y el peritoneo, de ma-
nera, que puede penetrar un caerpo sélido sin fraguar ninguna falsa via, desde
la vulva al peritoneo, y esto ocurre por lo que pasa en el pabellén de la trompa.
Le trompa va desde la cavidad uterina 4 la regién del ovario, y como termina
quedando abierta por el pabellén, de aqui quo se una la serosa con la mucosa,
gl esta lo es realmente, ya que hay autores que solo la consideran como tejido
conjuntivo, pero lo cierto es que hay un conducto expedito que pueds conducir
desde la vulva al peritoneo y este conducto es franqueable y tanto lo es, que
gracias 4 él puede realizarse Ia fecundacién por el paso de los espermatozoides
que vienen de fuera 4 contactar con los évulos que proceden de dentro, Tam-
bién los microbios patégenos enfilando por la vulva y vagina pueden entrar en
la cavidad del utero y llegar al peritoneo. Este hecho que por ser tan culmi-
nante llega & veces 4 olvidarse, no podemos pasarlo por alto por tratarse del
inico punto de nuestro organismo donde hay comunicacién de serosa con mu-
cosa.,

Leccion I

Recuerdo sobre la Fisiologia del aparato genital femenino.— Pertodos criticos
en la mujer: pubertad y menopausia.— Estudio de la menstruacion.

El aparato genital femenino no estéd constantemente en funciones por cuanto
en un gran perfodo de la vida se encuentra inh4bil para realizarlas y esto d4 4
la mujer su cardcter propio. El periodo genésico en la mujer abarca desde la
pubertad 4 la menopausia, siendo el aparato genital en ambas épocas extremas,
un verdadero parésito de la mujer, Entre ambas la mujer est4 en condiciones
para ser fecundada. Veamos pues, lo que sucede en todos los periodos mencio-
nados, {

La pubertad, que es el paso de nifia 4 mujer, se caracteriza por cambios
anatémicos y fisiolégicos. Los anatémicos ocurren no solo en el aparato genital
sino en todo el organismo y los fisiclégicos se traducen por una variacién en el
modo de ser de la mujer. Aparece la pubertad en un periodo de la vida més 6
menos fijo, pero nunca matematico, pues varia segtin los climas, razas, educa-
cién, posicién social, etc...; en nuestro pais, la pubertad se presenta de los 13 4
los 15 afios, sin dejar de ofrecerse nifias que lo son 4 los 10 y los 11 y otras que no

2
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lo son hasta los 16 y loa 20: todo esto dentro del tipo normal. Ya hemos dicho que
en este tiempo la mujer sufre grandes cambias, asi anatémicos como fisiolégi-
cos. En el primer concepto hay algunos muy visibles y otros que no lo son tan-
to, ocurriendo unos en la superficie y otros en el interior del caerpo. En la pri-
mera preséntase una variacién total que produce la diferencia entre la nifia y
la mujer, esta variacién no se limita solo al rostro que se vuelve mis expresivo,
8ino que se extiende & todo el organismo; las formas adquieren morbides, cier-
tas regiones especialmente el aparato genital externo, se cubren de pelo, de-
sarrdllase dicho aparato genital, etc... Al mismo tiempo hay cambio de cardcter,
la nifia deja de jugar y empieza 4 recatarse, aunque hay que reconocer que
muchos de estos cambios dependen del atavismo producido por la civilizacién.
De todos modos, lo més importante es lo que ocurre cn el aparato genital inter-
no el cual se desarrolla completamente y aparece aquella funcién, por la cval
decimos que se establece la pubertad, nos referimos 4 la menstruacién, Este acto
fisiol6gico se verifica durante toda la vida sexual de la mujer y consiste en un
flnjo sanguineo ¢ sero-sanguineo, que aparece en los genitales de la mujer de
una manera periddica y que persiste desde la pubertad hasta la menopausia...
con algunas interrupciones. Al decir «flajo sanguineo y periédico» hemos queri-
do indicar que la menstruacién se verifica de un'modo discontinuo. En efecto:
lo general es que aparezca cada 28 dias, aunque dentro de la normalidad puede
presentarse cada 27, cada 21 y hasta cada 30, ;Cadl es la duracién de esta pér-
dida? También esto es variable, pues aunque lo general sea de 2 4 5 dias, puede
considerarse como normal una duracién de 1 dia y de 8. Respecto & la canti~
dad y calidad del liquido que sale por los genitales, diremos que el flujo es san-
guineo 6 sero-sanguineo, al principio méds seroso, haciéndose sanguineo des-
pues, muchas son las mujeres que empiezan sus reglas con una pérdida llanca,
que también se reproduce al final de dicho peiiodo. En el periodo de estado, el
flujo es sanguineo, pudiendo ofrecer las variautes de sangre verosa 6 arterial,
pero presentando en general el tipo intermedio; !a sangre menstraal es liquida
en estado higido, no presentdndoss coagulada sino patologicamente. Ofrece asi-
mismo grandes variedades la cantidad de lignido menstrual, pues asi como hay
mujeres que dentro de la més perfecta normalidad jamés han perdido més alld
de 50 gramos, hay otras que pierden siempre unos 300 sin dejar de conservar la
galud. ;De qué se compone el ligunido perdide? De elementos liquidos y figura-
dos; los primeros estdn constituidos por suero sanguineo y mucoso, los segun-
dos por células epiteliales de descamacién procedentes de todo el trayecto del
aparato genital, globulos rojos y blancos y por fin elementos propios del liquido
catamenial, células fusiformes de sustancia conjuntiva, que estudiaremos més
adelante, Presenta el flujo reaccién alcalina normalmente, pudiendo ser dcida
en algunos casos. El olor es muy variable, habiendo olfatos bactante finos para
conocer por él, el periodo menstrual de una mujer, Estudiemos ahora los fené-
menos intimos de la menstruacién. ;Qué pasa en el aparato genital interno?
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Antes de entrar en este punto, pasemos en revista los fenémenos generales
que pueden ocasionar un cambio de cardcter, cierta pesadez como si estuviera
la mujer en los prodromos de una enfermedad ligera, puede presentarse también
inapetencia; cada mujer por lo comtn, ofrece un tipo especial en este género.
Puede afirmarse también que los cambios qus sufre la mujer en la menstruacién
que ataiien al carécter, ete,.. los sufrird toda su vida v hasta hay enfermedades
menstruales de las que trataremos en su dia, Afiadamos ademés que muchos de
estos cambios son de orden sujestivo y que no se presentan en las razas inferio-
res; por esto precisamente, por consistir en hechos sujestivos, son estos fené-
menos tan variables que difisren segliin los pueblos, climas, familias, educa-
cidn, ete,.. Nada de esto es aplicable A los fendmenos locales que son verdadera-
mente importantes, que nos han de dar la clave de muchos fenémenos y que han
de destruir errores que han dominado mucho tiempo. Al llegar 4 este punto se
nos presentan varios problemas que resolver. Haciase depender antes la mens-
truacién de la ovulacién y por tanto debemos establecer las relaciones entre
ambos actos. Después preséntase otro problema. ;De dénde procede la san-
gre menstrual? Finalmente deberemos saber lo que pasa en el aparato genital
interno durante el periodo menstrual, problema tal vez el més interesante de
todos.

Acerca del primer punto ¢ sean las relaciones entre la menstruacién y la
ovulacién, creemos conveniente decir algo de este ultimo acto funcional. La ova-
lacién es sencillamente la puesta de la mujer; los ovisacos desarréllanse y se
abren, caen los Gvulos y enfilando por la trompa pueden llegar al tdtero y des-
pués & la vagina. Durante muchos afios se ha creido que la menstruacién de~
pendia de la ovulacién, siendo esta el hecho primordial y aquella el secundario;
seglin esta teoria no podia comprenderse la existencia de una de estas funcio-
nes sin la otra. Asi reinaba la creencia, de que la mujer que no menstruaba no
podia ser fecundada, de que el huevo se desprendia durante el flujo catamenial
y siguiendo por este camino llegaron 4 sefialarse determinados periodos como
los més propios para la fecundacién. Segin alguna teoria la sangre menstrual
procedia de la ruptura del ovisaco (al romperse este para dar salida al huevo ven-
dria la hemorragia), aquella enfilando per la trompa coustituiria la menstrua-
cion. Hoy dia se sabe que la menstruacién no depende de la ovulacién, ni ésta
de aquélla, que si alguna relacién hay, solo es de coincidencia, La relacién di-
recta entre ambas funciones no ha podido demostrarse por multiples y varia-
dos motivos. En primer lugar repugna el comprender como ha de aceptarse una
funeién propia de la mujer, dependiente de otra tan general en las especies
zoolégicas.

Se ha creido que la menstruacién correspondia 4 la época del celo, nada
més opuesto & la realidad, pues conforme sabemos en aquella y en las especies
zooldgicas, la hembra busca al macho, pasando todo lo contrario en la espe-
cie humana, No solo no hay tal relacién sino que la época del celo no existe ni
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debe existir en la raza humana, pues debiendo gervir aquella para que el nuevo
ger nazea en un perfodo durante el cual encuentre el medio ambiente en las me-
jores condiciones, se comprende sa inutilidad en la especie humana que dispo-
ne de medios eficaces para desafiar las inclemencias del medio. Los inicos ani-
males que presentan algo que recuerda la menstruacién son los sometidos 4
domesticidad, mientras que la ovulacién es un acto funcional comtn 4 todas las
especies zoolégicas. Lasg razas negras libres presentan la menstruacién reduci-
da 4 su minimum, mientras que las residentes 6 importadas en los Estados
Unidos de América sufren muchas complicaciones. Téngase en cuenta ademés
que antes de aparecer el primer flujo se encuentran vesiculas de Graaf, as{ como
también se han descubierto en mujeres que habian traspasado la edad de la
menopausia; sin embargo ni en aquellas nifias, ni en estas mujeres habia apa-
recido la menstruacién cuando se examinaron, Otro hecho de observacién casi
diaria, es que hay un grau nimero de mujeres que tienen varios hijos nno en pos
de otro, sin ninguna menstruacién intermedia, y sin embargo, la ovulacién es
més que evidente. Aparte de esto, tenemos otros hechos que demuestran la in-
dependencia entre ambas funciones: uno de ellos estriba en lo que pasa en
ciertas vivisecciones humanas: ya se habia dicho antes de lu ovariotomia que
no pedia comprenderse como menstruaban ciertas mujeres teniendo los ovarios
tan enfermos, pues no se explicaba como podia realizarse la ovulacién. Esta idea.
fué afinindose y mas desde el momento en que se extirparon ovarios normales
para impedir males mayores, habiéndose observado varios casos en que las mu-
jeres segufan menstruando después de haber sufrido tal operacién, algunas
igual que antes. Eato demuestra palpablemente la independencia entre ambas
fonciones. También ee ha comprobado en estos tltimos tiempos que 51 la mens-
truacién es periédica, la ovulacién no lo es 6 por lo menos no esté relacionada
con la periodicidad de la primera. El gran nimero de Japarotomias verificadas
durante el intermedio menstrual, demuestra que no hay correlacién entre la ma-
durez de la vesicula de Graaf y la menstruacién; unas veces la vesfcula se ha-
llaba madura unos dias antes de la menstronacién, otras ge encontraba rota
hacia dias, ete.,. Todos estos hechos hacen que consideremos ambas funciones
como independientes, aunque tengan relaciones de coincidencia. Por tal motivo,
la regla préctica que se ha querido geguir para fijar un perfodo focundante, ha
resultado fallida; unos habian fijado 3 dias antes del periodo menstrual, otros
7 dias después, pero los hechos précticos han desmentido todas estas guposicio-
nes. Basta recordar que los judios que siguen con exactitud el precepto que les
impide las relaciones sexuales los dias que preceden y signen 4 la menstrua-
cién, fecundan sus mujeres ni més ni menoe que los otros pueblos.

Discutido suficientemente ests punto podemos pasar al segundo problema,
¢De dénde procede la sangre menstrual? A buen seguro que ni de la vulva, nide
la vagina, ni del cuello del iitero, el origen de aquella debe buscarse en los 6r-
ganos genitales internos, cuerpo del itero, trompas y ovario. Hay cierta teoria
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que hace derivar la hemorragia menstrual, de la ruptura y dehiscencia de la ve-
gicnla de Graaf, la cual enfilaria por la trompa, pasando al tutero y de alli al
exterior, No podemos admitir esta suposicién porque ya sabemos que la funcién
menstrual y la ovulacién son independientes y ademds porqué hay mujeres que
siguen menstruando con todo y carecer de ovarios. Quedan solo como puntos
posibles de procedencia el cuerpo del xitero y las trompas; probemos la resolu-
cién del problema experimentalmente, Estirpando los ovarios sabemos que
puede continuar la menstruacién, pero estirpando aquellos y las trompas se al-
tera mucho més la menstruacitn; esto se relaciona con una teoria aparecida
hiace poco tiempo, que concede gran importancia & las trompas en la menstrua-
cién, Ahora bien, ses qué las trompas son el punto de origen del flujo catame-
nial 6 que aquellas tienen una accidén indirecta sobre el itero? Sea como quiera,
el hecho de que algunas mujeres atin después de la extirpacién de las trompas
sigan mentrnando, bien que con irregularidsd, tiene tanto valor que nos hace in-
clinar 4 admitir que el flnjo procede del cuerpo del Gtero y hoy dia se demuestra
que en este punto, hay ciertas modificaciones que demuestran la posibilidad de
que alli ocurra una hemorragia, A lo més podremos aceptar que la trompa con-
tribuye en parte, pero nunca como factor principal; por consiguiente la sangre
procede de la mucosa del cuerpo del atero.

¢Qué cambios anatémicos ocurren durante el periodo menstrual? Los hechos
acaecidos en el aparato genital se reducen & dos grandes fenimenos: uno de
ellcs es la congestion que se traduce en todo el aparato genital y sus dependen-
cias, el otro consiste en varias alteraciones del caerpo del dtero. El primer fe-
némeno es conocido desde muy antigno, aunque de un modo vagoe; la mujer acu-
sa una sensacién de peso, de malestar en el bajo vientre, el cuello del ftero
ge halla més hiperemiado de lo normal, ete,., fenémenos conocidos con el nom-
bre de molimen menstrual, que se reduce 4 una congestién en el aparato gené-
sico. Este hecho se comprueba en las laparotomias practicadas durante el pe-
riodo menstrual, viéndose una congestién que alcanza el titero, trompas, liga-
mentos anchos y redondos, plexos venosos y demds Odrganos genitales del
suelo pelviano. Las trompas aparecen aumentadas de volimen, lo mismo acon-
tece con el atero, etc,,, Describese al mismo tiempo otro hecho, hijo también de
la congestién; las trompas érganos movibles se aplican por su pabellén sobre el
ovario 4 fin de recoger el 6vulo que se desprends durante la ovulacién, Este he-
cho lo creo muy cierto, pues he tenido ocasién de observarlo en una operacién
por mi practicada, ;Es esto suficiente para afirmar la constancia del fenémeno?
Tal vez no, pero cuando menos indica que sucede, sino siempre, muchas veces,

Indudablemente que el sitio donde més variaciones ocurren durante el perfo-
do menstrual es el cuerpo del dtero en su mucosa, aunque no sabemos 4 que
atenernos todavia de una menera fija respecto 4 la naturaleza de dichos cam-
bios, De todas maneras se ha comprobado que la mucosa se engruesa, sufriendo
una verdadera hipertrofia las glandunlas y todos los elementos celularns. No to-

oy 1) B
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dos los autores estén conformes en lo que ocurre en la misma mucoga; unos
creen que la mucosa se desprende por entero renovédndose en cada periodo mens-
trual; afirmando que las células epiteliales y fusiformes que se encuentran pro-
ceden del desprendimiento de la mucosa. Otros autores opinan por el contrario
que pasado el periodo menstrual todo vuelve & su primitivo estado, sin que haya
renovaciéa ni destruceién. No falta quien profesa ideas intermedias, sosteniendo
que la capa superficial de la mucosa sufre una aegeneracion en virtud de la cual
ge desprende, quedando el resto de la muccea unido 4 la capa muscular; estos
antores, entre los cuales figuran hombres tan serios como Loéwenthal, De Sinety,
Leopold, Martin y otros, admiten por lo tanto una renovacién parcial de la mu-
cosa. No olvidemos que estos hechos de hipertrofia y edema intersticial son
hechos necesarios para que se realice la funcién fecundante, pues faltando estas
condiciones no es posible la anidacién del huevo. A no ser ellas, el évulo aun
después de fecundado no podria anidar del modo debido y se perderia jCuéntos
6vulos fecundados se pierden por no pasar por la cavidad del utero en momento
oportuno para su anidacion!

;Es posible unificar estos fenémenos para explicarnos el porque de la perio-
dicidad menstrual, alteraciones del itero, influencia de las trompas, importancia
de las impresiones morales sobre el ttero, etc...? ;Hay acaso algana teoria que
explique los cambios genitales como los hay para explicar los movimientos in-
testinales y cardiacos? Digamos ante todo que lo que més conviene es sentar
hechos, pues de ellos han de ser consecuencia las teorias. Dar una de estas que
sea completa y aceptable, no es empresa facil, porque decir p. ej.: que el siste-
ma nervioso central regula las funciones genésicas y hace que estas sean peri6-
dicas, es no decir nada, porque todo esto es sobrado vago. jAceptaremos tal vez
la influencia lunar? Si la luna influye or las funciones menstruales no sabemos
de que manera, por lo cual esta teorfa no puede gsatisfacernos. Pretender gue el
acto menstrual no es un perfeccionamiento, sino una degeneracion producida
por el estado de cultura y progreso humanos, es uoa idea que no basta para ex-
plicarnos la periodicidad menstrual. No hace mucho, Robinson ha deserito en
las trompas, ciertos ganglios parecidos 4 lcs de Ludwig y Remack en el corazén
6 4 los de Auerhach y Mesmer en el intestino; este plexo ganglionar de natura-
leza simpética, regularia seglin Robinson el fancionalismo menstrual, tal vez
por influencias vaso-dilatadoras. Cierto es quela extirpacién de la trompa influye
més que la del ovario en la funcién menstrual, fenémeno demostrado antes que
Robinson expusiera su teoria y que puede hacernos decidir por esta més que por
las otras, pero no olvidemos que las teorias no tienen el interés de los hechos
de observacién y experimentacidn.

La fancién menstrual resulta interrumpida por la fecundacién, es decir, que
cesa durante el embarazo y puerperio, reapareciendo después més 6 menos tarde
segin se verifique 6 no la lactancia. Esta es la énica interrupcién fisiol6gica de
las funciones menstruales, pues las demés son de orden patolégico. Aparece por
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fin la menopausia periodo critico como lo fué la pubertad, durante el cual la
majer pierde la facultad de poder ser fecundada; ocurre esto durante un periodo
que no puede fijarse en absoluto; en nuestro pais se presenta de los 45 & los 47
aflos, sin que se aparte del tipo normal por adelantarse 4 los 40 ni por retrasarse
hasta los 49 y B0 afios. Tiene también su importancia el periodo de la menopan-
sia, mas por la sugestién que ejerce que por su accién real y positiva; parecse en
efecto que la id2a que tiene la mujer de que ha acabado su destino, no siendo
habil para la maternidad, ejerce sobre ella una influencia moral deprimente.
Caracterizase este periodo por fenémenos completamente opuestos 4 los que
aparecen en la pubertad; los genitales externos parece que sufren cierta atrofia,
pero més lus internos, especialmente el utero, que la padece de una manera
muy sensible; el ovario cesa también de funcionar, &4 veces antes de que cese la
menstruacién. Este periodo dura més 6 menos tiempo hasta que la menopausia
se establece de una manera fija, pero una vez aparecida esta definitivamente,
nada hay capaz de volver el aparato genital 4 sus condiciones primitivas, Y
giempre que después de la menopausia aparezca un flajo sanguineo, remedando
mas 6 menos la menstruacidn, debemos pensar que se trata de un hecho patols-
gico, pues por mis que haya médicos que admitan que después de la menopausia
puede aparecer la menetruacién, nosotros lo negaremos categéricamente y no se
olvide este hecho por la importancia y trascendencia que tiene en patologia ge-
nital.

Leccion |l

Estudio del coito como acto fisioldgico y aplicaciones que de dicho estudio se
desprenden.— Higiene del aparato genital femenino en las distintas fases de
su funcionalismo,

Nosgélo la menstruaciéon puede causar modificaciones en el aparato genital fe-
menino, sino que hay otras funciones que influyen en el mismo de una manerainne-
gable. Ya sabemos que hay mujeres que atin no ccneebiendo no son virgenes, por-
que influye en ellas otro fenémeno, el coito. Tiene este acto funcional una gran
importancia desde el punto de vista ginecolégico, es el primer acto de las funcio-
nes de generacién y por lo mismo que tiene mucho de mecanico debemos saber en
que consiste la funcién normal y completa de copulacién, para lo cual estudia-
remos dos fases: una de ellas es mecénica y la otra fisiolégica. La mujer desde
el momento en que ha sufrido el coito, deja de ser virgen y aqui es oportuno in-
dicar en que consiste anatémicamente la virginidad. Como tal podremos enten-
der la falta de introduccién del pene en los genitales, shay algo en éstos que nos
indique si el coito se ha efectuado? Los datos son variables, pero sujetos & un
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tipo general. En el punto de unién de la vulva y la vagina, hay una membrana,
el himen, que se considera como el signo anatémico de la virginidad femenina.
Hay varios tipos de membrana himen: el mé4s comiin es el circular, situado &
todo el rededor de la vulva cerrando la abertura vaginal y teniendo un aguje-
ro circular: en otro tipo, la abertura de la membrana es longitudinal, & veces
tanto que sélo forma una hendidura; en ocasiones es también muy ancho trans-
versalmente, de manera que parece que no hay himen; es més raro hallarlos con
m4s de un orificio, hasta 3 y 4, Las propiedades anatémicas de esta membrans
consisten en su inextensibilidad y friabilidad, por estar formada de dos capas de
mucosa fina con un poco de tejido conjuntivo intermedio. Ahora bien: como el
pene es mucho mayor que el orificio del himen, 8o comprende que esta membra-
na ha de romperse durante el coito. El desgarro del himen ha de ofrecer mu-
chas variantes dada la gran variabilidad de esta membrana segin los casos in-
dividuales; 4 veces es muy extensible, tanto que hasta puede permitir el paso
de un spéculum, también puede dejar de ser friable y no originar hemorragia al
romperse con lo que falta la mancha sanguinea de la virginidad. De todas ma-
neras lo general es, que el himen se rasgune durante los primeros coitos; el des-
garro ofrece asimismo muchas variedades, unas veces se verifica hacia arriba,
otras hacia abajo ¢ hacia los lados. Una vez desgarrado se atrofia hacia les par-
tes laterales dejando como restos las carinculas mirtiformes que pueden obser-
varse toda la vida. )

El acto del coito separa las superficies vaginales de tal modo que sélo. por
este hecho, puede distingnirse perfectamente una virgen de otra que no lo sea.
En el primer caso, el dedo al penetrar entre aquellas encuentra cierta resisten-
cia, cosa que no sucede en el ultimo, pues las paredes vaginales dejan el paso
més expedito 4 un cuerpo extrafio. Las diferencias entre una virgen y una mu-
jer que ha cohabitado, reconicense también en la valva, que en la Gltima se pre-
genta més marchita, viéndose la influencia de la repeticién de los coitos; la vul-
va de una virgen aparece por decirlo asf més «floreciente» que la de una mujer
que ha sufrido varios coitos.

Desde el punto de vista mecénico, la mujer representa en el coito un papel
pasivo, aunque éste no sea el que verdadera y normalmente le corresponde. En
el orden fisiolégico necesitanse varios hechos para que el coito se realize. En
primer lugar, seréd necesaria una excitacién por parte del aparato genésico que
hace que la mujer desee el coito; al mismo tiempo desarréllase una sensacién
especial distinta de todas las demés, la sensibilidad erdtica que hace que en el
momento del coito experimente la mujer todas las dulzuras que acompaian al
acto y lo hacen apetecible. Esto en perfesto estado fisiolégico.

Desde el punto de vista filoséfico se ha dicho que esta gensibilidad erdtica
tiene por objeto asegurar las fuuciones de reproduccién y es muy posible que
asi sea.

Lo més importante para nosotros radica en los fenémenos que se desarro-




GINECOLOGIA . 17

llan en el aparato genital, ademds de los de orden general. Lia excitacién que
hemos indicado es parecida 4 la que ocurre durante el periodo menstrual; hay
una especie de molimen en la baja pelvis, hiperemia de todos los 6rganos del
aparato genital que se traduce en una ingurjitacién de los érganos eréetiles,
espec almente del clitoris y su cuerpo cavernoso, labios menores y otras partes
de la valva. Lo mismo ocurre en el aparatc geuital interno, pues hay una
congestién de los ovarios, trompas y Gtero, més 6 menos intens: y que desapa-
rece pronto, en los casos fisiolégicos, lespués del orgasmo venéreo. Por esto a]
coito subsigue una sensacién de cansancio y bienestar, pero sila excitacion no
d4 lo que debia, aparecen fendémenos anormales, cesando lentamente la conges-
tion, ocasionando malestar local y general. Indudablemente que el sistema
nervioso estd también excitado, permaneciéndolo més tiempo de lo normal en
los casos ya citados, que tienen grandisima importancia en el desarrollo de
muchas enfermedades.

Después de estudiar la Fisiologia del aparato genital femenino, trataremos
también, siquiera sea someramente de la Higiene que al mismo le corresponde.
Por lo tanto, lo inico que haremos serd fijar bien ciertos puntos de especial
interés, dejando aparte todo lo que se refiere al aparato genital como deduccién
de lo que nos enseiia la Higiene privada. Tiene importancia capital la higiene
del aparato generador, pero esta importancia sube de punto en ciertos periodos
de la vida, sobre todu el de la pubertad. En este, realmente, es donde la higie-
ne debe observarse més como lo demostraremos de un modo evidente.

Al nacer, todas las mujeres tienen el aparato genital de Ja misma manera,
y asi transcurren la primera y la segunda infancia, sin que el médico tenga que
ocuparse gran cosa de 6l. Pero los cambios que sufre la mujer al llegar 4 la
pubertad necesitan condiciones abonadas y si no las encuentran, si se desatien-
de Ja higiene, la mujer llevard el sello de este descuido toda su vida. Y lo
cierto es, que no se atisnde mucho al aparato genital y su higiene durante aquel
pericdo, la edusacién se hace para la mujer de la misma manera que para el
hombre, error funesto, porque en este altimola aparicion de la pubertad, no
ocasiona aquella serie de fendémenos perturbadores que se precentan en la
mujer. El varén, no sufre grandes trastornos y 4 simple vista casi no puvede
decirse cuando un nifio ge convierte en hombre, lo contrario precisamente de lo
que ocurre en la mujer. Y sin embargo, la educacién comienza em la nifia, y
termina 4 los 16 6 20 afios de una manera no interrumpide. Al llegar el periodo
de la pubertad necesita la nifia de todas sus energfas para el desarrollo del
aparato que ha de darle cardcter, por lo tanto, todo lo que sea sobrecargar el
organismo de la nifia con exigencias nuevas, ha de ser fatal para su aparato
genésico. Las mujeres dismenorreicas no las busquéis en el campo, donde la vida
es mas tranjuila y sosegada, en cambio las dismenorreas, algunas sin lesién
anatomica conocida, preséntanse en las que pertenecen 4 la buena sociedad
gracias 4 las malas condiciones en que se ha hallado el aparato genital. No se
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ha hecho el debido caso al hecho esencial de la pubertad y se ha fatigado el
organismo con tareas intelectuales, labores delicadas, quitando energias al
aparato genital. Asi pues, aconsejaremos el reposo durante este periodo, ya
que de no hacer caso de una regla higiénica tan elemental, la mujer contrae
debilidades y afectos que la aflig'rdn toda su vida, La educacién en esta época
de la vida deberia disminunirse, dedicindose & la vida del campo como més re-
posada, dejando en el m&s completo olvido las acupaciones intelectuales y las
labores, que exigen grande atencién y mucho cnidado. Después de este periodo
eritico no hay inconveniente en que vuelva 4 tomar sus trabajos habitnales.
El mal viene de que en estos esuntos en vez de consultar 4 la higiene se con-
sulte 4 la moda que domina siempre al parecer sensato y contra la ciencia.

En'ra luego la mujer en el pe-iodo nubil, haciéndose fecundable y entonces
no debe olvidarse que existe la funeién menstrual de una manera peri‘dica,
debiendo la mujer atender 4 ciertas reglas, Recordemos que la mujer pasoé la
pubertad en malas condiciones y asi es que la funcién menstrual constituye
para ella un verdadsro peligro, un periodo critico de corta duracién. Una moja-
dura, una afeccién moral durante aquella época, pueden dafiar & la mujer séria-
mente, y muchas explican de este modo el comienzo de alguna enfermedad
que después no las ha abandonado. Es que el organismo se ha hecho més im -
presionable, y por lo mismo, padece en gran manera por causas que no son
daflinas para otras constituciones més robustas. [Cudntas mujeres del campo
pasaron ucra !luvia torrencial que las cogié despreveniias durante la menstrua-
cién y sin embargo, nada les ocurri¢!

La Higiene debe emplearla el hombre para corregir los mismos vicios que
é] origind, por esto en tales casos lo que se hace es cunidar mucho lo gue debie-
ra haberse cuidado desde un principio. Aqui no pueden darse reglas generales,
pues varian para cada caso particular. No daremos los mismos consejo3 &
una joven de buena posicidn, que & otra que no se encuentre en aquellas con-
diciones.

Una vez establecida la pubertad debe evitarse todo lo que pueda perturbar
el funcionalismo menstrual. Asi por ejemplo: el coito no es prudente durante
este perfodo por ser ocasionado & producir peores alteraciones, Aqui cabe re-
petir lo que antes dijimos acerca de las variedades individuales, pues el coito,
por ejemplo, durante la época menstrual no perjudica 4 ciertos organismos
siendo de funestas consecuencias para otro,

Alvenir la menopausia nose trataya del establecimiento de una funcién nueva,
gino por el contrario, de un acto fisiolégico que desaparece; contra los trastor-
nos que resulten del cese de este acto, se comprende que nada podemos hacer.
Tampoco debemos intentar evitar el hecho y aunqne seamos consultados para
esto, tengamos siempre presente que la Higiene exige, que se respete la evolu-
cién natural de las funciones; lo Gnico que deberemos tener en cuenta para vi-
gilarlo es el conjunto de sintomas que la menopausia puede producir,




