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CIRUGIA GENERAT..

Contribucién al estudio de la funcién menstrual en Méxi'co.

El conjunto de enfermas que acuden al Consultorio Central
de la Beneficencia, constituyen un material de observacién que
debe considerarse desde diversos puntos de vista; ya sumando los
datos con objeto de fijar la época de duracién de la vida sexual,
bien estudiando en ellas la media de la fecundacién, ya por dl-
timo, definiendo la proporei6én de los padecimientos ginecolsgi-
cos que, inflamatorios 6 neoplésicos, 6 derivados de anomalias
de conformaci6n, aquejan 4 las dolientes que 4 diario acuden al
referido Consultorio. Cada uno de estos capitulos ser4 tratado
sucesivamente, y comenzaremos hoy por las consideraciones que
atafien 4 la funcién menstrual 4 causa del papel importante que
desempefia en el organismo femenino y por ser 16gico informar-
nos del funcionalismo normal del aparato de la generacién, an-
tes de conocer su lado patolégico.

La menstruacion esté caracterizada por el escurrlmlento san-
guineo de los 6rganos genitales; escurrimiento mensualmente
periédico, de algunos dias de duracién, que se establece en la
_ mujer en la adolescencia, se interrumpe en el embarazo y 1a lac-
tancia para producirse con regularidad después de ésta y durar
hasta el principio del declive de la vida. El principio de la ap-
titud para concebir estd marcado, por la aparicién de la menar-
quia; asf como la cesacién de ésta, es el signo de la extinci6n de
la facultad de reproduccién. La ausencia de la menstruacién

durante el embarazo y la lactancia han hecho admitir en todo
T. JIL—51.
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tiempo, que existe relacién intima entre el escurrimiento san-
guineo periédico, al cual estin sujetas las mujeres en el curso de
su nubilidad, y la fecundaci6n. Esta nocién vaga para los mé-
dicos griegos, inspir6 4 Arist6teles su teorfa de la generaci6én que
consiste en creer que una parte de la sangre menstrual se orga-
niza para formar el nuevo sér. La relacién entre la menstrua-
ci6n y la fecundacién ha quedado confirmada hasta mediados
del siglo dieciocho, cuando aparecieron los trabajos de Lecat
y Emmet, quienes marcaron la analogia que existe entre la
menstiuacién y el celode los animales. Sabemos hoy que la pér-
dida sanguinea, es el fenémeno aparente y la manifestacién ex-
terna de fen6menos intimos, que tienen lugar en el seno de los
6rganos internos, y que estos son los que determinan todo el
cuadro, y constituyen la condicién primordial y necesaria. Y
bien, este concepto cabal nace con los estudios de De Graaf, so-
bre lag vesiculas ovarianas que llevan su nombre; y las contro-
vercias que suscitd la interpretacién que les habia dado, condujo
al descubrimiento del 6vulo humano y de la vesicula germina-
tiva por de Baer y Coste.

Negrier, en mitad del siglo diecinueve, reine todas las nocio-
nes existentes por observaciones fundadas en autopsias, demues-
tra que en el monento de las reglas, el ovario es el sitio de un tra-
bajo fisioldgico importante que consiste en la maduracién del
6vulo, y su dehiscencia del ovario para ser transportado por la
trompa al Gtero. Las observaciones posteriores, afirmaron esta
manera de ver, y qued6 establecido la liga intima que existe en-
tre la menstruacién y la fecundaci6n; asi como que en la época

menstrual se produce un 6vulo apto para ser fecundado. La fun-
cién genital, de la cual la menstrual no es sino una dependen-
cia, no entra en actividad en la especie humana, sino cuando el
organismo ha llegado 4 cierto grado de desarrollo y 4 una edad,
casi la misma, para todas las mujeres de todas las razas y de to-
dos los paises. Bien es que existen diferencias entre las estad{s-
ticas de las distintas régiones; pero estas se reducen 4 la precoci-
dad 6 al retardo de la aparicién, siendo siempre més frecuentes
4 los catorce 6 los diecisiés afios, 6 los que estdn cerca de estas
fechas, apareciendo las cifras de veintinueve y de ocho 6 de diez
como menos numerada y conservando log primeros términos
como los més generales.
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Los factores que influyen en el establecimiento de las reglas,
fuera de la raza, capaz de modificarse por la aclimataci6n, es la
latitud y mejor todavia la temperatura media del pafs; asf essa-
bido que en Asia Meridional (25 grados), empiezan las reglas 4
los once afios diez meses, y en Paris (11 grados), 4 los catorce
afios once meses, en la Laponia (cero grados), 4 los diecisiete
afios. En tesis general es més precoz, mientras més alta es la
temperatura media de la localidad, siendo menor el ntimero de
las que reglan después de esta edad; s1endo lo inverso en los
paises frios.

Al lado de la temperatura media, se tiene que tener cuenta
de la altura sobre el nivel del mar, asf por ejemplo, en Madrid
las mujeres empiezan 4 menstruar 4 los quince, un poco supe-
rior 4 las de Parfs, por més que no haya sino tres grados de di-
ferencia en la temperatura media anual.

La altura desempefia un papel de importancia en el retardo
que se observa en un mismo pafs, en las mujeres que habitan la
montafia con relacién 4 las que habitan la planicie; lo mismo
se observa en las que habitan el campo con relacién 4 las que
habitan la ciudad. Muy por el contrario, las buenas condicio-
nes higiénicas, hacen aparecer las reglas antes, que en las per-
sonas que por su condici6n social, viven en circunstancias que
tienen ‘eco en el desarrollo general y por consiguiente, en el de
la menstruacién. ’

Los datos recogidos en el Consultorio constan en el siguiente
resurien:
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Cuadro estadistico de la menstruaeién en Mexieo
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La menstruacién retine dos fenémenos, que aunque estdn li- -
gados entre sf, son distintos en su esencia: congestién activa de
los 6rganos genitales seguida de hemorragia exterior. Dehiscen-
cia de un 6vulo llegado 4 su madurez seguida de su emigracién

hasta el Gtero.
El primero de estos fenémenos, que por mucho tiempo cons-

tituy6 toda la menstruacién, puede ser considerado como secun-
dario; puesto que se ve mujeres que conciben sin haber presen-
tado hemorragia catamenia', y aun en aquellas en las cuales ha
hecho falta siempre. En nuestro cuadro anotamos tres observa- -
ciones. Las investigaciones de Leopold y de Mironoff han pro-
bado con certeza, que la ovulacién se puede llevar 4 cabo sin
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que exista su acompafiante habitual, la pérdida sanguinea. jAho-
ra esta puede existir independiente de la ovulaci6n? Hemos te-
nido_oportunidad de sefialarlo en el seno de esta corporaci6n, y
es un hacho que si no es constante, ha sido observado, y por con-
siguiente digno de sefialarse. A mayor abundamiento, nuestro
erudito consocio el Sr. Dr. Sudrez Gamboa lo ha comunicado,

apoyéndose en observaciones personales. ,

El segundo fenémeno importante de la menstruacién, la ma-
durez del 6vulo, supuesto por todos los médicos desde que Hér-
vey formuld el principio: Omne vivum ex ovo, es el fenémeno
fundamental. .

La ovulacidn es el efecto de una serie de actos orginicos que
comienzan con la vida, ce suceden durante la infancia, la pu-
bertad, la nubilidad hasta la menopausia. En los principios de.
la vida embrionaria el epitelio que reviste la cavidad pleuro-
peritoneal se engrosa en un punto dado, al nivel de la inser-
cién del mesenterio, de plano que era se hace cibico, se multi-
plica y no cabiendo en la superficie, se pliega y emite hacia la
profundidad, un cierto ndmero de prolongaciones; el mesen-
quima donde se asienta se engrosa 4 su vez, y haciendo relie-
ve, constituye lo que se llama eminencia genital. Las prolonga- .
ciones gon los cordones de Pluger, y su origen y formacién se
deben & Waldeyer. Este autor llama epitelio germinativo 4 es-
ta masa, y demostrd que los cordones tienen por objeto la for-
macién de los ovisacos. En efecto, en medio de las celdillas in-
cluidas se distinguen algunas que por su forma esférica se pue-
den reconocer como 6vulos, estin rodeadas de otros elementos
que conservan su forma cibica 6 cilindrica. En un feto 4 tér-
mino, el ovario encierra, bajo forma de muy pequefios foliculos
de De Graaf, la mayor parte de los 6vulos que puede contener.
Aparecen formados por una celdilla central de nicleo bien vi-
gible, esférica y rodeada por una capa celdillas méas 6 menos cd-
bicas que lo envuelve por todas partes, mds hacia afuera exis-
ten los elementos mesenqnimatosos que separan los ovisacos.

Posteriormente en la época sexual, las celdillas epiteliales que
rodean la central y que forman una sola capa, se dividen por
carioquinesis y forman varias capas, que 4 la larga constituyen
la granulosa, al mismo tiempo la celdilla central crece de tama-
fio. Un grado més en el desarrollo, y se ven aparecer en la gra-
nulosa espacios, fisuras que suméndose forman un gran hueco
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que rodea el 6vulo, aisldndolo y sin dejar de ser cubierto porlas
capas més internas de la granulosa, formando el cimulo proli-
gero. Si 4 esto agregamos, que en torno y hacia afuera de la
granulosa, sus elementos han formado una membrana basal, y
que fuera de ésta, el tejido ambiente se ha condensado en capas
circulares que servird de sostén 4 la red vascular que nutre el
ovisaco, tendremos constituido un foliculo de Graaf, llegado 4
la madurez. Sumemos 4 todo esto, que 4 medida que se desa-
rrolla, y por su mismo crecimiento se hace méis superficial y
forma relieve en la superficie del 6rgano y se comprenderé como
una simple eongestion, serd bastante para romper la cubierta
del foliculo y dar libre paso al 6vulo. Este sera recogido por la
trompa y transportado al Gtero. Los fenémenos que acabamos
de relatar, se presentan en la pubertad; casos hay bien averigua-
dos, en los cuales se ha podido demostrar que el ovario madu-
ra 6vulos durante la infancia; pero fuera de estas verdaderas
monstruosidades lo que se necesita retener, es que si el ttero y
la vagina no cambian durante la infancia y hasta la pubertad, el
ovario, en cambio durante este tiempo es sitio de trabajos de
transformacién; puesto que es comin encontrar 4 los diez afios
varios folfculos en plena madurez, segtin se deduce de las ob-
servaciones de Paladino y es corrientemente sefialado por los
autores. '

El cambio general del organismo femenino, en las cercanfas
de la menstruacién es perfectamente conocido, la transforma-
ci6n de la nifia en mujer, es marcado per fenémenos fisicos y
psiquicos bien aparentes; pero al mismo tiempo los sexuales
cambian, la matriz crece 4 expensas de su cuerpo que iguala al
cuello, engrosa sus paredes, sobre todo la anterior; la vagina
se alarga y amplifica, los ovarios se agrandan y el sistema cir-
culatorio toma un desarrollo considerable como que tiene que
sufragar los gastos de la menstruaci6n que est4 en visperas de
producirse. \

Al lado de estos cambios, si 4 las veces el crrganismo no se
resiente, otras hay y frecuentes, en las cuales existen pertur-
baciones locales 6 generales, 6 ambas 4 la vez, que acompafian
al establecimiento de ]la menarquia. Entre los primeros y como
‘més frecuentes, la leucorrea; la sensacién de ardor 6 calor, 6
‘peso en el bajo vientre; el mal de rifiones; la frecuencia y el ar-
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dor en la miccién son de sefialarse. Entre los segundos, pertur-
caciones géstricas, palpitaciones, malestar general, accidentes
mal caracterizados, histeria con 6 sin ataques, sobre todo en las
que son congenitamente impresionables.

Toda menstruacién se apoya en un doble trabajo fisioldgico,
la dehiscencia del 6vulo y la produccién de la hemorragia ex-
terior intimamente ligados entre si, dependiendo el uno del
otro. Abordamos en este momento uno de los problemas fisio-
16gicos que atdn estin en estudio, porque la anatomia no se ha
hecho. A juzgar por las ideas reinantes, la incitacién partida del
ovario se trasmite por acto reflejo al sistema que inerva el Gtero,
y este 6rgano responde por la modificacién circulatoria que co-
nocemos de tiempo atrés. jPero cudles son los medios para tra-
zar este arco, cuél la via centripata, el centro de reflexién y la
via celulifuga? Nada sabemos 4 este respecto y si s cierto que
existe, no podemos trazarlo con certeza. A este propdsito me
permito recordar los estudios que practicamos desde 1901, estu-
diando las terminaciones nerviosas en el ovario, logramos des-
cubrir estas y pudimos valiéndonos del método de Golgi, segin
Cajal, sorprender sus ramificaciones, en ovarios de coneja re-
cientemente extirpados. El dibujo que presento se refiere & la
preparacién de uno de estos 6rganos preparado del modo dicho,
on el cual se ve caminando de abajo 4 arriba; primero, Ja zona
granulosa formada por celdillas epiteliales, de las cuales y en
virtad del método que ha servido para la preparacion, sblo se’
distinguen los ntcleos; més hacia arriba, se nota la membrana
limitante, asf como el tejido conjuntivo ambiente que se ha dis-
puesto circularmente para constituir la cubierta que limita el
ovisaco. Ks en este tejido que rodea el foliculo en donde cami-
nan las terminaciones nerviosas que nos ha parecido enconirar
siempre como lo indica la figura, es ah{ también donde se en-
cuentran Jos vasos cuya red desempefia tan importante papel en
el fenémeno de la ovulacion.

El ramisculo nervioso viniendo del tejido ambiente, aborda
. la periferia del foliculo, dividiéndose en sus fibrillas componen-
tes para reunirse luego y formar un pequefio plexus que emite
lateralmente y en direccién perpendicular 4 6], aunque parale-
lamente 4 la superficie 4 la cual estd destinado, una serie de ra-
mificaciones que se pierden en el tejido circunvecino anastomo-
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séndose con las semejantes que provienen de otros ramdsculos.

Después de haber dado nacimiento 4 un cierto ndmero de ra-
mificaciones el ramdsculo nervioso penetra al interi>r entre los
elementos epiteliales, y aquf se divide crucialmente de tal ma-
nera, que sus fibrillas toman una direccién paralela 4 la capa
‘més externa del epitelio del foliculo, y de estas ramificaciones,
parten las fibrillas terminales, afectando una direccién méis 6
menos perpendicular 4 la rama de que nacen, y perdiéndose
entre las células epiteliales, encorvéndose y abriéndose paso en-
tre ellas. La disposicién que hemos referido, se ve claramente
en el dibujo, aparece el filamento nervioso tefiido por el croma-
to de plata perfectamente visible, y se puede seguir desde las ca-
pas més superficiales del ovisaco hasta el epitelio folicular. Se
ve ahi cdmo emite las ramificaciones laterales al nivel de la pa-
red, y c6mo al llegar al epitelio se divide en T, y ‘por Gltimo,
‘de una de estas ramas terminales se ve nacer una fibrilla que
se coloca entre las celdillas epiteliales en medio de las cuales
termina. Se ha procurado representarla tal como la hemos en-
contrado; pues como antes decimos al nivel de la capa epitelial
no se ven sino los ndcleos de las celdillas y nada del protoplas-
ma; pero como la figuracién y relieve del protoplasma seria, en
el caso, esquemética, hemos preferido dibujarla como se encuen-
tra para obedecer 4 la exactitud.

En las condiciones de observacién en que nos hemos coloca-
do, se ve que rodean al foliculo cuarto, seis y hasta ocho rami-
ficaciones idénticas 4 la descrita y colocadas casi siempre 4 igual
distancia unas de otras, es decir, simétricamente repartidas con
relacién al conjunto 4 que est4n destinadas. La figura muestra
también abajo, y 4 la derecha una ramita en la base de la capa
epitelial, que es una terminacién del ramtsculo més préximo;
arriba y 4 la derecha se nota otro pequefio plexus. Tratando de
investigar la existencia de la cubierta mielfnica al rededor de
los nervios, no hemos podido observarla sino en una que otra
fibra 4 su entrada en el pediculo, La excitacién nacida de estas
terminaciones, gana el plexus soleo, y pasando por distintos cen- -
tros, se refleja para terminar en el sistema que inerva el ttero.
Esto es cierto y 4 falta de hechos anatémicos, los experimenta-
les y la clinica estdn ahf para demostrarlo.

Reissman practicandofla extirpacién de las ovarios en los ani-



GACETA MEDICA DE MEXICO. 399

males pudo demostrar que el ttero se atrofia. A la misma con-
clusién llega Sokoloff operando del mismo modo. Lo propio su-
cede en las mujeres, viejas operadas de ovariectomia, se demues-
tra 4 la exploracién la atrofia del dtero y de la vagina, desapare-
ciendo la menstruacién. Las excepciones 4 esta regla son facil-
mente explicables, bien por la existencia de un tercer ovario, bien
porque la extirpacién no fué completa, bien porque quedaron
restos minimos con foliculos en lo que ho se extirpb. Se refor-
zarh més esta serie de consideraciones si pensamos que el ttero
no ejerce reaccién sobre el ovario. Cuando la matriz ha adquirido
escaso desarrollo, lo mismo que después de su extirpacién total,
la ovulacién continda y los ovarios no se atrofian. Por el contra-
rio, cuando existe aplasia congénita de los ovarios 6 cuando el
desarrollo de estos se detiene, también se detiene el desarrollo de
la matriz y no hay menstruacién. Estd, pues, adquirido que el
ovario es el 6rgano esencial de la menstrucién,y que la ovulaci6n
es la base fundamental de todo el proceso. Indudablemente que
la excitaci6n de las extremidades nerviosas que hemos scfiala-
do, juega un papel de primer 6rden en el fendmeno. Bernutz
para facilitar el estudio de los fenémenos menstruales divide la
menstruaciéon en tres perfodos: Ei primer perfodo, de invasion,
tiene por punto de partida el desarrollo del foliculo de De Graaf.
Bajo esta influencia, la mujer experimenta dos 6 tres dias antes
del escurrimiento sanguineo, un sentimiento de malestar més 6
menos marcado; el carfcter se modifica, se hace impresionable
4 todas las emociones; el apetito disminuye, & veces hay desga-
no G otras perturbacione digestivas, diarrea 6 disminucién de
la constipacién habitual. Se registran palpitaciones, bochornos;
frecuentemente estas perturbaciones son poco marcadas, y los
sintomas predominantes tienen por sitio los 6rganos que perte-
necen al sistema genital; los senos se hacen sensibles, se erectan;
el vientre estd doloroso, sobre todo, al nivel de las fosas iliacas
4 veces més de un lado que de otro; hay dolores lumbares més
6 menos marcados. Los genitales externos secretan una peque-
fia cantidad de mucosidad. Los grandes y los pequefios labios,
asf como el vestibulo presentan una ligera coloracién rosada, la
vagina y el cuello uterino aparecen congestionados, presentaf
un tinte violdceo semejante al que toman en el principio del

embarazo.
T. TT1.—50.
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Los genitales internos estin turgescentes, el bulbo del ovario
formado de tejido erectil aumenta de volumen, eleva la glan-
dula y la acerca 4 las franjas del pabellén que 4 consecuencia de
su erecci6n abrazan una gran parte del ovario. El dtero aumen-
ta de volumen, se reblandece y estd sembrado de vasos sangui-
neos mucho més aparentes que en el intermenstruo, sobre todo,
la mucosa, que presenta pequefios puntos rojos que darén salida
4 sangre. Al nivel de los ovarios, la congestién es més intensa
en derredor del foliculo de Graaf maduro. Bajo la influencia de
esta. congestion, el foliculo de cinco milimetros sube 4 diez.
En este momento el liquido se hace opaco por la mezcla de san-
gre, y el foliculo estalla en virtud de su crecimiento. El 6vu-
lo sale y es recogido por la trompa, perdiendo al ser trasporta-
tado el cimulo proligero que lo acompafiaba. El lugar ocupado
por el 6vulo se llena por el derrame sanguineo, y las celdillas
de la granulosa forman la cicatriz de color amarillo que so-
brevive més 6 menos tiempo, siendo su volumen més y més
reducido hasta el cuarto mes en que desaparece, perdiéndose en
el estroma del ovario. No es asi cuando hay fecundacién, por-
que entonces persiste el cuerpo ldteo, no s6lo los nueve meses del
embarazo, sino algdn tiempo después haciendo relieve marcado,
debido esto, 4 1a actividad nutriva que la gestacién imprime 4 to-
das las partes del sistema genital. Los cambios que tienen por
sitio el foliculo y que hemos recordado, dan principio con la con-
gestién general de los genitales y duran todo el tiempo que exis-
" te escurrimiento menstrual. Bischoff refiere que ha examinado
los ovarios de cuatro mujeres muertas durante la menstruacién,
y en tres de ellas ha encontrado la vesicula de Graaf rota y lle-
na de sangre, y en una estaba intacta. Coste ha examinado los
ovarios de mujeres suicidadas durante las reglas y pudo verifi-
car que el frliculo no estaba desgarrado en el principio de la
menstruacién, sino en un caso, y en los otros la dehiscencia no
existia aun cuando el escurrimiento menstrual estuviera en su
fin. Resulta de estos hechos, que la vesicula puede estallar en
todos los momentos de la época menstrual; pero que en el ma-
yor ndimero de casos se produce, al fin, de} flujo catamenial. Esto.
es para nosotros la razén de la diferencia en el nimero de dias,
siendo este mayor mientras més dilata el foliculo en estallar.

La hemorragia menstrual variable en su cantidad y en su
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duracién es precedida por leucorrea més 6 menos abundante, la
cual se tifie poco 4 poco y dura de cuatro 4 ocho dfas por térmi-
no medio, es acompafiada de sensacién de peso, de dolores ab-
dominales 6 lumbares, 6 bien de c6licos uterinos que tienen més
6 menos eco, seglin su intensidad y duracién. Es la dismeno-
rrea que nuestras mujeres presentan en la proporcmn de 25 por
ciento.

No debemos olvidar que es muy frecuente ver, que el escu-
rrimiento falta en el primero 6 segundo afio, con intervalos de
dos 6 més meses, sin que esto se acompafie de perturbaciones
serias, y como si el establecimiento menstrual, hubiera sido pre-
maturo, como si el organismo necesitara cierta preparacién para
sufragar esta pérdida mensual. Otra variante que se encuentra
4 menudo es la proximidad de las épocas, sea cada veinte 6 quin-
ce dfas, sobre todo, antes de los veinte afios. Son sintométicas,
de ovulaciones més cercanas y se regularizan con la edad 6 con el
matrimonio cuando la funcién ha tomado todo su desarrollo. En
el cuadro que hemos hecho, aparecen estas en la proporcién de
3.50 por ciento.

Si es cierto que la menstruacién una vez establecida, viene
siempre con el mismo intervalo en la misma mujer, no es me-
nos cierto que este intervalo, disminuye con la edad, disminu-
cién que se pronuncia en las cercanfas de la menopausia.

La menstruacion se reproduce en la mujer sana mientras du-
ra la nubilidad, y sélo el embarazo 6 la lactancia la hacen dés-
aparecer. Si el fendmeno aparente de ella, es susceptible de su-
primirse, no asf la ovulacién que persiste, pues esté probado que
la fecandacién es posible 4 pesar de la lactancia. El flujo mens-
trual vuelve en las que no amamantan, seis semanas después del
parto, por término medio, siendo més abundante y més prolon-
gado sin que haya en esto nada de patologico. En las que crian,
la menstruacién no aparece sino diez meses después del parto,
por término medio, segiin lo que hemos podido observar.

Esta funci6én, que comienza antes del nacimiento, que adquie-
re su completo desarrollo, en la pubertad cesa 4 una edad muy
variable, mis todavia que su principio. En esta época de la vi-
da, se produce en el organismo de la mujer, una transformacién
que no cede en importancia 4 la que se efectud en la pubertad;
pero que en el caso especial estd lejos de analizarse con limpie-
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za, puesto que el celibato, los partos repetidos, las afecciones gi-
necoldgicas, las condiciones individuales de cada una, las pre-
disposiciones morbosas.que hacen su aparicién en este momen-
to, perturban el cuadro clinico y la historia de la menopausia
est4 lejos de ser bien definida.

La funcién menstrual dura 31 afios por término medio, no-
tdndose que en los paises calientes dura menos. La época en que
cesa es de los 35 4 los 45 afios, veces hay en que se prolonga 4
los 60, 6 bien que acaba 4 los 28; pero aqui existe un estado pa-
toldgico que explica la desapariciéon del flujo catamenial. La abo-
licién de la vida sexual se anuncia 4 veces por una mejorfa del
estado general, las mujeres engruesan, se rejuvenecen, pero este
estado es efimero, y es seguido de otro de postracién y abatimien-
to que les da un aspecto enfermizo, sin que nada exista que
pueda explicar este repentino desarreglo del organismo. La
menstruacién se suprime, bien que hace buen tiempo que habia
disminuido. En otro grupo existen ausencias de meses primero,
de afios después, hasta que definitivamente desaparece en el es-
pacio de cuatro & seis afios. Durante este tiempo, las enfermas
son atormentadas por bochornos, sudores profusos que inundan
verdaderamente la cara y el cuello, accidentes nerviosos varia-
bles, y no es raro, cuando son portadoras de afecciones ginecol-
gicas piogenas, que acusen reacciones febriles de duracién é in
tensidad variables. Un tdltimo grupo est4 constituido por las
enfermas en quienes en vez de la cesacién gradual 6 de las au-
sencias que hemos dicho, vienen al contrario més abundantes,
menorrigicas 4 un grado tal que hacen temer por la vida. Es
ahf donde es.fructuoso el examen del aparato genital que pre-
senta un conjunto especial y que falta cuando se trata de pro-
cesos neoplésicos.

La desaparicién de la funcién menstrual estd ligada con la
anatomia de los genitales; los ovarios sembrados de cicatrices
que ahogan la substancia propia, se marchitan y disminuyen de
volumen; al mismo tiempo la matriz se retrae; los grandes y los
pequefios labios se ponen fliccidos; el orificio vaginal se entrea-
bre y deja ver la mucosa dela vagina seca, como cutanizada; un
principio de prolépsus es comn; la vagina, estrecha en su parte
superior,'se adhiere al cuello uterino que desaparece poco 4 poco.

México, Abril 17 de 1907. IaNnacio PRrigTo.



