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FISIOL.OGIA.

Origen y mecanismo de la menstruacion.

El fen6meno de la menstruaci6n, tan importante por el papel
que desempefia en la vida de la mujer, tan interesante también
desde el punto de vista cientffico, en razén de los problemas
anatémicos y fisiolégicos que ocasiona, no ha sido atn explica-
do de una manera completa y satisfactoria en todas sus particu-
laridades, & pesar de lasnumerosas investigaciones 4 que ha dado
lugar.

Ciertamente que no podria rendirse homenaje al genio inves-
tigador de los ginecologistas modernos. La ciencia les debe, og
verdad, el descubrimiento capital de a ovulacién esponténea en
la mujer, funcién que, como sesabe, habia side considerada como
ajena 4 la especie humana, lo que hacia de ésta una excepcién
entre todas lag clases de los vertebrados.

El descubrimiento de la existencia del 6vulo humano, fué
geguldo de la demostracién de este otro hecho, de uh alecance no
menos considerable, la correlacién que existe, estrecha y cons-
tante, entre la hemorrogia menstrual y la maduracién del huevo
que, expulsado en este momento de la vesicula de de Graaf,
comienza su emigracién 4 través de la cavidad tubo—uterina.

El conocimiento de estos hechos: la existencia del dvulo y la
coincidencia de la época de su desarrollo con la de la erupcién
de los menstruos, han modificado completamente las ideas que
hab{an reinado hasta entonces en ginecologia y en embriologfa.
Pero la realidad de esos dos fenémenos, uha vez establecida de
una manera incontestable, habria que darse cuenta de sus diver-
sas fases.

Ahora bien, el acuerdo en la interpretacién de los hechos obser-
vados falta absolutamente, y las divergencias entre las opinio-
nes emitidas 4 este respecto por diversos autores gon conside-
rables,

Uno de los puntos més controvertidos de esta cuestién, y del
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cual me propongo ocuparme, es el origen y el mecanismo de la
hemorragia menstrual. Por lo que se refiere al origen de esta
sangre, es evidente, &4 mi juicio, que no proviene nicamente de
la vesicula de de Graaf, cuya ruptura da lugar 4 un derrame
insignificante y de ninguna manera en relaci6n con la abundan-
cia relativamente grande del flujo catemenial, cuya cantidad, en
las mujeras sanas y bien regladas, no es menor de 200 6 300
gramos,

La sangre de las reglas tiene, pues, necesariarmente su origen
en otra parte que no son los ovarios. Es dada quizés principal-
mente por el Gtero. Algunos autores van més alla, y creen que
los vasos de ]a mucosa vaginal contribuyen en una buena parte
al escurrimiento de sangre durante las reglas. Por mi parte,
puedo decir que en las mujeres que diariamente he observado
en la Inspeccién de Sanidad durante ya varios afios, en esta-
do menstrual, he visto siempre que la mucosa de la vagina, lo
mismo que la de la vulva, se encuentran fuertemente congestio-
nadas, abotagadas 4 consecuencia de la hipertrofia considerable
de sus glandulas; no pudiendo, sin embargo, asegurar que esta
congestién termine por hemorragia.

Asi, pues, la sangre de los menstruos es dada principalmente
por los vasos uterinos. Ksto es lo admitido hoy casi general-
mente. Queda por explicar el modo de produccién, el mecanis-
mo de esta hemorragia.

Sobre este punto precisamente no puedo estar de acuerdo con
lag teorfas mis generalmente admitidas.

De todo intento no me ocuparé de la opinién que se ha sos-
tenido para explicar esta hemorragia menstrual, atribuyéndola
4 la diapedesis 6 paso de los glébulos sanguineos 4 través de
las paredes de los vasos. Esta hipdtesie ha tiempo que fué com-
batida y desechada.

La opinién que corre actualmente como la més exacta y que
me propongo combatir, es Ia que atribuye la menstruacién 4 la
ruptura de los vasos capilares del titero, ruptura produeida por
el aflujo muy abundante de sangre en Jog vasos tan nuroerosos
de esta regi6n y la tensién que de ello resulta. Ksta opinién me
parece insostenible, y mi principal argumento contra ella es la
falta de cicatrices en la mucosa de las paredes uterinas. Esta falta
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de vestigios cicatriciales, es en ]a hipdtesis de que se trata entera
mente inexplicable. ;Coémo admitir, en efecto, que en una muje:
se produzea durante un gran nimero de afios, regularmente doce
0 trece veces al aiio, extravasacionessanguineas por rupturas vas
culares, es decir, por un verdadero traumatismo, sin que este
traumatismo deje ninglin vestigio que permitiera encontrar e
sitio de su produccién? jNo es lo contrario, precisamente, lo que
pasa en casos anflogos? Las hemorragias pulmonares, por ejem-
plo, menos frecuentes que las menstruales, dejan siempre cica
trices que se encuentran en las autopsias. Cosa igual acontece
en las hemorragias cerebrales, cuando los individuos curan de
ellas. En la mujer misma e encuentra el hecho en el aparatc
genital.

Los cuerpos amarillos del ovario no son otra cosa que cicatri-
ses dejadas por laruptura de las vesiculas de de Graaf. Estas cica-
trices se producen con tal regularidad que su ndmero permite
conocer exactamente cudntas veces ha reglado Ja mujer, pues
cada cuerpo amarillo es el indicio de la ruptura de una vesicula
de de GGraaf y de Ja expulsifn de un dvulo. No hay en ningu-
na parte traumatismo vasecular sin huella cicatrieial, testimonia
de dicho traumatismo & indicando su sitio exacto. Seria pues,
incomprensible una excepci6n para el mismo fenémeno produ-
cido en la mucosa uterina. Asf, pues, no podemos admitir la
teorfa por la cual se explica generalmente el fenémeno de la
heworragia menstrual, teoria segiin la cual tal escurrimiento se
droduce como Ias otrag hemorragias, es decir, por ruptura vas-
cular.

Por otra parte, la observacién de ciertos hechos clinicos nos
demuestra también que la hemorragia menstrual no constituye,
en cuanto 4 su mecanismo, un fenémeno an4logo 4 las otras he-
morragias, y que muy probablemente se verifica segn un pro-
ceso diferente y particular.

En efecto, todos sabemos que no es raro ver suependerse brus-
camente las reglas en una mujer 4 consecuencia de la accién lo-
cal del frio; aplicaciones frias en las partes gentiles, bafios frios,
aspersiones 6 inmersiones, etc.; y no es raro que esta supresién
brusca de la menstruacién produzea accidentes ‘graves. Ahora
bien, esta influencia nociva del frio en los casos de menstruacion
es un hecho anormal, si se considera lo que pasa en todas las

m
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otras hemorragias, en las que la accién de este agente es, por lo
contrario, eminentemente dtil.

El frio es uno de los medios més poderosos que posee la tera-
péutica contra las pérdidas sanguineas, es el mis eficaz contra
la hematemesie; util{simo contra la hemorragia intestinal, con-
tra la hemoptisis y aun contra las hemorragias uterinas de causa
morbosa. Asf, pues, es extrafio que el mismo agente que es tan
eficaz para conjurar los peligros de toda pérdida sangufihea, sea,
por lo contrario, tan peligrose en el flujo sanguineo de la mens-
truacion. ;C6mo entonces admitir, que el modo de producirse
el escurrimiento catamenial, sea idéntico al que se verifica en
las otras extravasaciones sahguineas? Tal manera de ver me pa-
rece incompatible con la realidad de los hechos.

En mi concepto, en la mujer menstruando pasa cada mes en
pequefio, lo que acontece en ella en el momento del parto. Du-
rante el embarazo, lns vasns uterinos adquieren un desarrollo con-
siderable, como ya sabemos, para ponerse en comunicacién con
los vasos placentariog, por intermedio de los cuales hacen llegar
al feto la rangre necesaria para su nutricién. Después del des-
prendimiento de la placenta, estos vasos se cierran caei instan-
tineamente, al mismo tiempo que el ttero vuelve sobre s{ mis-
mo, y gracias 4 esta retraccién instanténea de los vasos uterinos
no se producen hemorragias fulminantes después del desprendi-
miento de la placenta. Todos los parteros saben ctian temibles
son estas hemorragias si al desprenderse la placenta no cuenta
el titero con su fuerza de contraccion.

Yo creo que es por un mecanismo anflogo eomo se produce
la menstruaci6n. Cada mes, dos 6 tres dias antes de la aparicién
de las reglas, el aparato genital de la mujer sufre una hiperhe-
mia considerable; los ovarios, los ligamentos anchos, los ligamen-
tos redondos, las trompas y el Gtero se congestionan extraordi-
nariamente. Esta congestién que va en aumento cria un estado
de iritaci6n, que limitado primero 4 los 6rganos de la regién pel-
viana, se extiende bien pronto al organismo entero; los filetes
de] gran simpAtico, envueltos en este 6rgano general, obran sobre
lag extremidades db las paredes vasculares, las dilatan y acaban
por producir el escurrimiento de sangre. Més lejos veremor ¢6mo
obra el sistema nervioso.

De la misma manera que la hiperhemia que lo prepara, el



GACETA MEDICA DE MEXICO, k]

flujo sanguineo ofrece 4 gf mismo una graduacién regular en la
intensidad con la cual se verifica: poco abundante primero, la he-
morragia aumenta més y més, después se mantiene asi uno 6
dos diss y en seguida disminuye para cesar al fin completamen-
te. Los vagos, libres del exceso de sangre que los hinchaba, vuel-
ven poco 4 poco 4 su calibre, los 6rganos correspondientes reco-
bran sus dimensiones normales, la irritacién del sistema nerviocso
ge apaga vy todo entra en calma hasta el mes siguiente, en que
la sucesi6n de los mismos hechos fisiolégicos se reproduzea con
el mismo orden, y asf sucesivamente, 4 menos que en el inter-
valo de una época 4 otra no venga un nuevo fenémeno 4 impe-
dirlo: la concepcién. En este caso, la sangre menstrual cambia
de curso, al mismo tiempo que cambia su destino. En Jugar de
aparecer al exterior,servirf, durante la prefiez, para la nutricion
del organismo nuevo, comunicando al nuevo ser en via de for-
macién los primeros impulsos de la vida. Tal es, 4 mi juicio, el
modo de produccién de la hemorragia menstrual en el dtero.

Para fundar esta creencia es indispensable hacer una recorda-
cibn del sistema vascular y nervioso de los 6rganos genitales in-
ternos de la mujer, pues ella nos daré la explicacién satisfactoria
del fendmeno que estudiamos. Esta cuestion es de una impor-
tancia capital.

Es, en efecto, por la disposicién especial de los vasos arteriales
y venosos como puede comprenderse que la teorfa actual de
la menstruacién es inexacta, y que el fend6meno se verifica gra-
cias 4 Ia conformacién especial de los 6rganos vasculares y bajo
]a influencia preponderante de una parte del sistema nervioso,
constitufdo por el plexus hipogéstrico.

Las arterias del ovario son muchas y de un calibre relativa-
me considerable. Son dadas por la arteria ttero-ovérica y pe-
netran en el ovario al nivel de su borde adherente para distri-
buirse sobre la periferia de la glaindula. Estas arterias presentan
una particularidad sobre la cual hay que llamar la atencién, y
es su direceién muy flexuosa y su conformacién enrollada en
espiral. Sapey, que las ha inyectado en el cadéver, ha podido
comprobar que esta forma helicoidal la llevan ya antes de pe-
netrar en el interior del ovario. En el pafénquima del 6rgano
se anastomosan entre sf y envian ramas terminales, también en-
rolladas en espiral, 4 la capa ovdgena.
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Las venas del ovario se distinguen & la vez por su multipli-
cidad y por la amplitud de su calibre. Siguen direcciones para-
lelas 4 las de las arterias y terminan en la vena dtero—ovarica.

Los nervios del ovario son dados por el plexus ovarico y pe-
netran al 6rgano juntamente con las arterias que acompafian.

La trompa recibe numerosas ramas de la arteria vitero—ovari-
ca que costea su borde adherente, y cuando éstas penetran en
la capa muscular, muchas de ellas se enrollan en tirabuzdn y
constituyen verdaderas helicinas. Las venas terminan como las
del ovario en la vena ttero-ovAarica.

El 4tero recibe sangre de cuatro arterias principales: las dos
arterias ulerinas y 1as dos dtero—ovdricas. Las primeras estin des-
tinadas inicamente 4 la matriz; las otras dan tamhién sangre 4
los ovarios y 4 las trompas. Situadas simétricamente sobre el lado
derecho y sobre el lado izquierdo del titero, estos vasos afectan
la disposici6n siguiente: ]a arteria uterina nace de Ja hipogistri-
ca. yasola, va formando un tronco comtin con la umbilical 6 con
la pudenda interna; se dirige Liacia la vagina por un trayecto
flexuoso, después pasa entre él y la vagina, dando un cierto
nimero de ramas de poca importancia que se agotan antes
de llegar 4 la linea media. En el momento que llega al nivel de
la parte media del cuello del dtero, se dirige 4 la matriz en la
cual penetra por la base del ligamento ancho. Dos grandes ra-
mas, ramas del cuello de la matriz, se enrollan al derredor de
él, anastomosindose coh las dos ramas semejantes del lado
opuesto. Esta auastomosis forma una especie de anills que en-
cierra la circunferencia del cuello uterino. El tronco principal
se dirige hacia arriba y adentro, y da, al nivel del fondo de la
matriz, un gran ntimero de ramas que se opultan bajo el perito-
neo y en la ecapa muscular, en donde se subdividen para llegar
después 4 la mucosa.

La arteria uterina envia hacia arriba anastomosis importan-
tes 4 la arteria dtero-ovarica; las dos, reaniéndose, forman un
gran arco situado 4 lo largo de la insercién del ligamento ancho.

Todas las ramificaciones de la arteria uterina tienen una dis-
posicién flexuosa como las descritas en el ovario y sobre cuya
dispogicién todos los autores y particularmente Rouget han in-
sistido mucho,

La arteria Gtero-ovérica viene directamente de la aorta, pe-
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netra en los ligamentos anchos, pasa abajo del ovario para ir &
aplicarse cerca de los bordes del ttero y describir en seguida
una curva de concavidad dirigida hacia arriba y adentro. De
esta curva nacen los vasos destinados al fondo y 4 la parte su-
perior del cuerpo de la matriz. Estos vasos se anastomosan con
las ramas de la arteria uterina, y como las ramas de dicha arte-
ria presentan la disposicion flexuosa.

La matriz recibe también ramas de la arteria del ligamento
redondo, que parte de la epigéstrica, asciende 4 lo largo del li-
gamento y va 4 anastomosarse con ramas venidas del tero, de
manera que existe alif una via anastomo6tica entre la arteria
iliaca externa de un lado y la iliaca interna del otro. Las arte-
rias de un lado del Gtero comunican anchamente con las del la-
do opuesto.

Las venas emergidas del dtero forman 4 lo largo del borde
de la viscera dos plexus considerables estudiados por el Profe-
sor Richet bajo el nombre de plexus titero—ovéricos. Mstos vagos
se dilatar bajo la influencia de la menstruaciéon y de todas las
congestiones activas y pasivas de la matriz.

Las venas titero-ovéricas constituyen la parte superior del
plexus; las venas uterinas constituyen su parte inferior. Las pri-
meras van 4 la vena hipogéstrica, mientras que las segundas
van, 4 la derecha 4 la vena cava inferior; 4 la izquierda 4 la
vena renal del mismo lado. A todas estas venas es necesario
agregar las que comunican en el espesor de los ligamentos redon-
dos, para ir 4 las venas epigéistricas G en las venas iliacas exter-
nas. Las venas del Gtero no tienen valvulas.

Parece ocioso insistir tanto en estos detalles anatémicos y sin-
embargo es precisn, para determinar con precisién, dos cosas: la
riqueza vascular tan considerable de la matriz, que es uno de los
6rganos de la economfa més abundantemente dotado de vasos
sanguineos, v la conformacién muy especial de las arterias que
llevan la sangre 4 los 6rganos genitales de la mujer. Kstas dos
nociones tienen en la cuestién que se estudia una importancia
capital, pues son la base para explicar la teorfa del mecanismo
de la menstruacion. Como complemento de estos datos importa
asimismo recordar y describir los nervios del titero y sus anexos.

Los nervios del dtero vienen del plexus hipogéstrico, consti-
tuidos ellos mismos por fibras del gran simpético que vienen



38 GACETA MEDICA DE MEXICO,

de los plexus lombo-alrticos, per la porcién sacra del gran sim.
phtico y por ramas emanadas del tercero y cuarto pares sacros
De estos plexus hipogfstricos provienen les plexus uterinos
que estAn destinados 4 la inervacion del dtero. Reunidos en sy
origen 4 los plexus vaginales, se desprendeh para entrar en los
ligamentos anchos. Van después hacia &l ttero, se distribuyen
sobre su cara anterior y su cara posterior, después penetran en
su interior, en ramos dicotémicos, estdn provistos en todo su
trayecto de verdaderos bouquets de vasos que se desprenden por
grupos de tres & diez, de un corto pediculo comiin. Estos vasos
atraviesan los anchos genos y la parte central de los cuerpos eca-
vernosos y de los bulbos, y penetran después de miltiples divi-
giones y anastomosis en los travéculos musculares; los recorren
y se abren en su superficie por un orificioen forma de hendedu-
ra cuadrada. Desde su origen, hasta su terminacién en los tra-
véculos musculares, estas ramas arteriales se tuercen, se enro-
llan en espirales de vueltas bruscas y cerradas, se anastomosan,
forman verdaderos pelotones vasculares, que persisten durante
la ereccién més completa. No es posible desconocer la relacién
que existe entre esta dispnsicion vascular y la funcién especial
del &érgano, en el cual la sangre debe acumularse en un mo-
mento dado, como un recepticulo.

Rouget en sus investigaciones sobre el ttero y los ovarios,
encontr6 en la rama de la arteria tubo-ovérica la miema dispo-
gicién que habfa encontrado en lag arterias helicinas de los cuer-
pos cavernosos. Comprob6 que el Gtero y el ovario tienen cada
uno un verdadero cuerpo cavernoso, y por lo mismo, pueden
verificarse en ellos fendmeros anflogos 4 los de la ereccién, El
mismo Rouget ha producido la ereccion del Gtero y de los ova-
rios en el cadiver, evidenciando la erectilidad de estos 6rganos,
asf como el papel que esta erectilidad desempefia en la ovula-
cién, la menstruacién v la cépula.

Reuniendo los resultados de las investigaciones antes expues-
tas, podemos decir: 1° El Gtero es, como el ovario, un 6rgano
eréctil; 2° Su ereccién es produeida por la contraccién de los
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bacecillos musculares que constituyen su estructura; 3° Los va-
gos de log Organos genitales internos de la mujer estin iner-
vados no s6lo por nervios vaso—motores, sino también por un
gistema de verdaderos vaso~dilatadores y vaso—constrictores; 4°
Todos estos nervios son dados por el plexus hipogéstrico.

Con estas nociones podemos explicarnos los fen6menos que
pasan en el momento de la mestruaci6n, y sobre todo, el meca-
nismo segin el cual se produce el escurrimiento de la sangre.
Esta teorfa de la menstruacién estd fundada en los datos que
ofrece la experimentacién fisiol6gica.

Cuanto 4 la hipGtesis de la ruptura vascular, la rechaza la
misma experimentacién. En efecto, inyectando en el caddver los
vasos del ovario y del tdtero, el mismo Rouget ha producido Ja
ereccién de estos 6rganos y la adaptacién de las trompas 4 los
ovarios, pero lo que no ha conseguido nunca es la hemorragia,;
el Hquido inyectado no se vacfa, no sale afuera de los vasos, y
en la superficie del Gtero no se encuentra ningin vestigio.

Si durante 1a vida, la hemorragia se produjese por ruptura
de los vasos, ;e6mo no ge habfa de producir esta ruptura en el
cad4ver, siendo asf que los vasos han perdido la mayor parte de
su elasticidad, lo que deberia hacerlos menos resistentes & la
presién del liquido que se inyecta? Es, pues, preciso admitir que
el derrame menstrual estd bajo la dependencia de los nervios
vago—dilatadores y vaso—constrictores, en.anados directamente
del plexus hipogéstrico. Durante la vida, como consecuencia de
la existencia de estos nervios en las épocas menstruales, las aber-
turas de los vasos del aparato sexual se separan y dejan escu-
rrir la cangre; en el cadaver falta esta accién nerviosa y no pue-
de suplirse artificialmente.

Recapitulemos ahora todo lo dicho relativo 4 1a produccién
de la hemorragia periédica. El derrame de sangre qgue resuita
de la ruptura de la vesicula de de Graaf, no es sino de algunas
gotas, y por consiguiente, no constituye por sf s6lo tods la san-
gre de los menstruos. El verdadero escurrimiento menstrual se
verifiea en la superficie de la mucosa uterina, pero no por des-
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garradura de los vasos, sino por dilatacién de las extremidades
terminales de estos vasos especiales, que se abren en la superfi-
ciefinterna de la matriz. Estos vasos, cuya dispoeicién ha sido
sefialada, parece que se desprenden al nivel del punto de reu-
nién de los capilares, arteriales y venosos, y la dilatacién de sus
aberturas terminales se produce por efecto de la excitacién de
los filetes nerviosos que vienen del plexus hipogéstrico, plexus
considerado como el centro nervioso dtero—ovarico. Debido 4 la
lentitud con la cual se hace esta dilatacién de los vasos, el es-
currimiento sanguineo no se produce desde luego abundante-
mente, sino que la sangre comienza 4 aparecer en pequefia can-
tidad durante un dia, aumenta gradualmente al otro dfa, per-
manece estacionario uno 6 dos dias cuando la dilatacion vascu-
lar es completa, y en seguida comienza & disminuir; las abertu-
ras que le han dado salida se estrechan por la aceitn de los ner-
vios vaso—constrictores y de la elasticidad de los vasos; cesando
completamente cuando esta constriecién ha llegado 4 su méxi-

mun.
México, Noviembre 3 de 1909.

E. R. Garia.



