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Fecundacién artificial *

Por el Dr. MANUEL MATEOS FOURNIER,
académico de nimero.

La esterilidad sigue siendo el problema diario del ginecélogo,
aunque la responsabilidad no sea siempre de la mujer. En efecto,
a pesar de los conocimientos actuales, ya tan repartidos en el pi-
blico mismo, los matrimonios estériles acuden como primer re-
curso al ginecélogo y es a nosotros a quienes toca orientar nuestras
investigaciones diagnésticas desde luego, enviando al marido al
laboratorio, para precisar su capacidad procreadora por analisis de
esperma recientemente eyaculado, gue nos hable de la existencia
0 no de espermatozoides, sus caracteristicas generales, en detalle,
¥ la vitalidad de los mismos.

No siempre es fTacil conseguir este elemento diagnéstico tan
indispensable, pues con frecuencia los maridos rehusan el proce-
dimiento, alegando estar bien y no tener antecedentes que justi-
fiquen la investigacién. A través de la experiencia, hemos visto
que son dos los factores gque principalmente son causa de estas
dificultades, de los cuales uno de elios es el temor de resultar res-
ponsables cuando han sido ellos los impugnadores constantes de la
inutilidad de su mujer, y otras veces la confusién entre sus cuali-
dades viriles perfectamente buenas, con sus facultades procreati-
tivas, cosas como se sabe perfectamente distintas. Mag aiin, se
dificulta el examen, cuando aconsejamos que la obtencién del es-
perma sea por masturbacién en el laboratorio mismo, pues el se-
men recolectado en preservativo de hule por coito reciente, a pesar
de los cuidados especiales, de sumersién a bafio de Maria para que
los elementos espermaticos no sufran perjuicio por enfriamiento,
1o es buen procedimiento, porque el material mismo del preserva-
tivo posee propiedades espermatociticas, ya perfectamente com-
Probadas, que hardn diagnosticar falsamente necrospermia o aste.
hozoospermia, euyo prondstico con respecto a la fecundacidén sers
muy malo, lo que podra significar en un momento dado un com-
promiso serio para el crédito profesional del laboratorista y del

* Trabajo de turno reglamentario, leide en ia sesién del 23 de agosto de 1944,
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ginectlogo, si el embarazo después de nuestro dicho llegara a tener
lugar.

Lo mismo podremos decir de la practica aconsejada, de reco-
ger el esperma vertido en la vagina después de un coito reciente,
tara ser analizado, pues la secrecién vaginal normal, por su acidez,
mata rapidamente a los espermatozoides, o los hace débilmente
méviles en poco tiempo. Més adelante habré de referirme a la in-
vestigacién de, este mismo asunto, al que.ge le llama prueba de
Huhner. i}

Pues bien, el andlisis puede resultar satisfactorio y en ese
caso es necesario crientar nuestras investigaciones sobre otras po-
sibles causas de origen masculino, como son los casos de hipospadias
en los cuales el semen se vierte en la horquilla o fuera de la vagina.
Casos también en los cuales el marido tiene una de esas formas de
impotencia tan comunes, que consiste en eyaculaciones precoces
que no pueden tenerse sino como causas relativas de esterilidad,
pues a veces es curable el mal, ya que casi siempre se trata de una
enfermedad psiquieca mAas bien que fisica. Los urélogos refieren
encontrar a veces verumontanitis y prostatitis que tratan local-
mente con toques de nitrato de plata o acido crémico y por ma-
sajes prostaticos respectivamente y citan curaciones por este me.
din; pero de hecho, debe pensarse que estog procedimientos ac-
than sugestivamente sobre el enfermo.

En un matrimonio estéril que nos consulta actualmente, le
fué averiguada una impotencia de este tipo al esposo; se {rata
de un joven robusto, absolutamente sano en general y sin ante-
cedentes de ninguna especie; es umn hombre timido que casi na
tocé a ninguna mujer antes de su matrimonio; y ante su esposa,
semivirgen atn después de dos afios, eyacula antes de que sea
posible la “intromissio penis”, tantas veces cuantas intenta el
coito.

El fracaso de las primeras aproximaciones sexuales, origina-
do por el temor y la vergiienza, producto de su inexperiencia, ha
ido ereando un complejo subconsciente de impotencia que domina
al individuo, que lo coloca en un estado ansioso en sus intentos,
seguido de gran depresién y tristeza, aumentada unas veces por
¢l llanto de su mujer y ofras por su compasién. La joven seflora
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ya estid enferma, lambién de una neurosis, y piensa que un hijo
seria el bilsamo curativo de su grande sufrimiento.

El esposo ha recurrido a los urdlogos, ha visto a los psi-
quiatras por consejo de los anteriores y aln esti enfermo y no
sabemos si temporal o definitivamente; y la sefiora nos llega en
estas circunstancias a pedir imperiosamente un hijo, por un ins-
tinto maternal recrudecido por la neuropatia misma creada a su
vez por unha sexualidad insatisfecha.

El problema es aparentemente bien simple en este caso o eca-
805 similares, y se piensa que si la mujer es absolutamente sana,
Ia introduccién del semen recolectado oportunamente, con el hecho
de ser introducido profundamente en la vagina tan prento como
sea posible, seria suficiente en algunas circunstancias para que Ia
mujer se fecunde, si se hace en época propicia correspondiente a
la ovulacibn.

Pues bien, existen multitud de circunstancias que hacen de
este simple problema, asunto practicamente dificil, comenzando
tal dificultad eon la recoleceidn del semen, que incumbe en estos
casos exclusivamente a la esposa, que como en la que se re-
fiere antes, carece de experiencia tanto como su marido. A veces
€l mismo puede encargarse de la recoleccién. Después, esti la
forma de introduccién, Ia oportunidad, etc., etc.

La esterilidad es un problema frecuentemente muy comple-
JO ¥ €s necesario que nosotros estemos en condiciones de hacer
lo que proceda remediando la causa. Deberemos determinar co-
mo punto de partida inicial si la esterilidad es de origen mascu-
lino o femenino. Las esterilidades masculinas que se deben 2
formas patolégicas de eyaculacién, como en la impoteneia nerviosa
0 cualquier otra causa que dependa del hombre que impida el
depédsito normal del semen en la vagina, como también las hipos-
Fedias, epispadias y desérdenes en la ereccién, se pueden tratar por
la inseminacién artificial, entendiéndose por este término el depé-
8ito de esperma en los érganos genitales femeninos sin que inter.
venga el acto sexual.

ES_te depésito se puede hacer en la vagina, en el cuello ute-
%‘ino, en la cavidad del titero o aun en lag trompas por medio de 1a
mmsuflacién que siga a la inseminacién en los cuernos uterinos.
Estara tampién indicado hacerla en los individuog con oligozoos.
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permia o astenozoospermia, casos en los cuales se aconseja centri-
fugar el esperma antes, utilizando el semen que ocupe el fondo
del tubo, a fin de obtener una concentracién elevada de esperma-
tozoides. Se dice que este procedimiento no los perjudica, no exis-
tiendo suficiente experiencia para asegurarlo.

Sabemos que la fecundacién del 6vulo requiere solamente un
solo espermatozoide. Sin embargo, ;quién no se ha puesto a pen-
sar por qué la Naturaleza doté al hombre de 50 a 500 millones
nor evaculacién y que si algunas veces un solo coito es suficiente,
muy frecuentemente se requieren muchos, es decir, multitud de
eyaculaciones o, en otros términos, cientos o miles de millones
de espermatozoides vertidos en los genitales de la mujer para que
uno solo llegue al 6vulo para fecundarlo? Seguramente se debe
a su labilidad y por eso es que aquellos individues que tienen es-
permatozoides en cantidad reducida {oligozoospermia}, frecuente-
mente son estériles.

En la astenozoospermia que no mejora con tratamientos hor-
monales, la inseminacién en el fondo uterino puede ser util logi-
cazmente, pues le evitamos camino por recorrer a los espermato-
zoides y los privamos de prolongada permanencia en el medio
vaginal, normalmente nocivo ¢n breve tiempo al espermatozoide
normal.

Ahora bien, en casos en los cuales se trata de necrozoosper-
mia, o teratozoospermia, la inseminacién si no es heterdgena, no
serd procedimiento Gtil, como también en log casos de aspermia
o de azoospermia. Esta tdltima es cosa frecuente, tratandose co-
miinmente de obliteraciones adquiridas de los conductos deferen-
tes o de los conductos seminiferos al nivel de la cola del epididimo
por padecimiento blenorragico anterior. Para esta causa se han
ideado remedios, como son las inseminaciones con liguido extrai-
do por puncién testicular o epididimaria, por la cual se extrae
apenas una pequefa gota de liquido espermatico sanguinolento,
medianamente rico en espermétozoid-es que resultan inméviles. En
efecto, sabemos que estos elementos gexuales, aun en su completa
madurez, s6lo adquieren movimiento cuando se mezclan con Y
liquido prostatico, como sucede en el momento de la eyaculacién
normal y que todo elemento extrafio, como la sangre o el pus, ac-
tha desfavorablemente para su vitalidad. Y aunque se aconseja
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gue esta gota se mezcle con el propio liquido prostatico obtenido
por expresién y masaje en la glandula, es frecuente que ella mis.
ma no se encuentre sana, por ser la infeceibn prostitica comtn-
mente concomitante de la testicular; por lo que el jugo obtenido
es casi siempre espermaticida, en vez de vivificante de los esper-
matozoides inméviles obtenidos por puncién y que, como antes
dijimos, mezeclado ademas casi siempre con algo de sangre, la que
actiia como elemento desfavorable para su movilidad.

También se han ideado para curar las azoospermias por obs-
truccidn, diferentes técnicas de anastomosis del conducto defe.
rente con el epididimo, preferentemente aI'testiculo, por conside-
rarse como algo ya realmente comprobado que los espermatozoides
del epididimo son de cualidades biolégicas superiores a los que
estin en el testiculo, quizds por ser de mayor maduracién. Se
citan éxitos (y yo conozco dos de ellos) desde el punto de vista
yuirrgico o, en otros términos, antes de la operacién y en ambos
casos no se encontraban espermatozoides en el semen y después
de la operacién aparecieron algunos; pero estos éxitos desde el
punto de vista del restablecimiento de cierta permeabilidad, no
han sido seguidos del éxito real o sea de la fecundacién de sus
esposas, a través de algunos afios de vida sexual activa en que se
ha continuado Ia observacién.

En tres ocasiones, que no comprenden los casos anteriores,
he practicado inseminacién artificial con la gota de liquido es-
permético obtenida por absorcién con pequefia jeringa, en el sitio
de la insercién del epididimo, en el momento mismo de la anas-
tomosis epididimo-diferencial, sin éxito alguno, a pesar de ha.
berse practicado las intervenciones en la época de la ovulacién
¥, en uno de los casos, mezclando la gotita de jugo epididimario
rica en espermatozoides con liquido prostatico-vesicular obtenido
por masaje. En este tltimo caso, se hicieron las anastomosis de
cada uno de los lados sucesivamente, con unos meses de diferen-
cia, a fin de contar con dos oportunidades de inseminacién, mas
la probabilidad de curacién de la azoospermia por posible restable-
cimiento de la permeabilidad de los conductos.

Como se ve, los tratamientos de estos casos de esterilidad
mageulina gon fatales en sus resultados, a pesar de conseguirse
en algunas ocasiones éxito en la cura de la azoospermia corregida e
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veces parcialmente por la cirugia; como también es fracaszo la in.
seminacién, ya sea utilizando la puncién testicular o la inci-
si6n epididimaria en el curso de la anastomosis epididimo.
deferencial, por lo que, a pesar de lag referencias de éxitos, con-
gignados en algunas publicaciones y gque nosotros nmo hemos te-
nido la suerte de comprobar, conviene utilizar en estos casos do-
nadores de semen, bajo las condiciones que en seguida puntuali-
zaremos y cuando los interesados lo permitan.

La inseminacién con esperma del marido, cualquiera que sea
su forma de utilizacién, frecuentemente no reviste dificultad, a
pesar de ser positivamente molesto y desagradable en todos sus
aspectos, y es muy frecuente que ¢l mismo marido nos lo pro-
ponga por ser procedimiento del dominio piiblico. Deberemos
eslar dispuestos a practicarla, si gueda comprobado per nuestros
sstudios del caso que se trata de un tipo de esterilidad de los con-
signados anteriormente.

Es un verdadero problema, cuando se plantea como recurso
{nico, la insemiinacién heterdgena. A nosotros mismos en un
trincipio nos repugnaba la idea; y es necesario advertir en efec-
to que el procedimiento lleva involuerados hondos problemas de
orden moral, afectivos, quizds religiosos y seguramente legales.
Quien no trate estos asuntos profesionalmente, le parecerd muy
rarg v extrafia la indicacion; pero quien esté diariamente con ellos,
sabra cuan frecuente estid en nuestras manos la felicidad o la des-
- ventura de las perscnas en esta situacién.

Lo primeroc que se ocurre €s pensar si el procedimiente debe con-
siderarse como moral o no, pues desde luego lo rechazariamos si no
cuadrara dentro de las normas de las més pura ética profesional.
Y si consideramos que nuestra intencién en estos casos es siempre
hacer el bien y aliviar a un enfermo, estéi dentro de nuestro co-
metido v dentro de nuestra obligacion.

No podré olvidar en mi vida el caso de un matrimonie que
cuento dentro de los felices resultados del procedimiento que mo-
tiva este trabajo. Habian transcurrido para ellos ya algunos afios
de esterilidad; el uso de remedios numerosos y la vigita a multi-
tud de consultorios, les habian hecho perder la esperanza de con-
seguir un hijo; recurrian a nosotros como recurrieron a los de-
mas, pero ya sin fe y con una amargura sin cuento. Mujer joven
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y bella, con neurosis profundamente arraigada; lloraba siempre;
¢l instinto maternal convertido en obsesion le hacia la vida in-
soportable y algunas veces externé ideas de suicidio, alegando
inutilidad de su existencia. El marido intensamente enamorado
de su esposa, deseaba el hijo, no tanto por el hijo mismo, sino
rer hbrar a su mujer de esa locura que la hacia llorar y sufrir en
todas partes: en el cine, en los jardines, en la calle, en las casas
o en cualquiera ocasién en donde viera un nifio, come también
cuando se enteraba de felices alumbramientos de gente conocida;
¥, para colmo, la crisis de llanto interminable, cuando la gatita
de su casa dié a luz tres cachorros.

Cuando le fué aclarado al esposo que en virtud de tener
azoospermia total la situacién no era remediable, sino por inse-
minacién heterogena, acepté sin vacilar, suplicindome solamente
que la sefiora no supiera ni de su azoospermia ni del remedio por
seguir, La llevaria en las fechas y a la hora que indicara a su
curacién y aprovechariamos entonces para inseminarla, hecha la
eleccidn y estudios convenientes del donador.

Al quinto mes, haciendo dos intentos mensuales, llegamos a
VEr amenorrea en mujer muy puntual para menstruar v mas ade-
lante comprchamos un feliz embarazo, un parto y producto nor-
males y la dicha y salud actual de ese matrimonio, antes trastor-
nado por la desventura y a punto de terminar en forma tragica

Actualmente soy portador de ese secreto. El engafio cometido
para aliviar a esa antes desdichada mujer lo recuerdo con satis-
faceién, como recordar una actuacién quirdrgica brillante que ha
salvado una existencia. No sé si la religién lo permita; tampoca
si la ley lo autorice; pero siento que es hacer el bien v que por
lo tanto es moral, aun en este caso, en el que no medié €l con.
sentimiento de ambos enfermos.

Pero algo insélito que es necesario mencionar a propésito y

ue no se encuentra en ninguna publicacién, ya sea por la gra-
vedad del problema, y porque seguramente los médicos colocados
en esta situacién que voy a referir no se atreven a externar pu-
blicamente, es la misma inseminacién heterégena, con consenti-
miento de la mujer pero no del marido. Y es necesario conside-
rarlo porque si al que esto escribe se le ha presentado el proble-
ma, seguramente a otros muchos también y es indudable gue re-
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viste aspectos médico-legales aun no previstos y dignos de ser
considerados. La mujer extranjera, sobre todo la sajona, lleva
dentro del matrimonio cierta independencia muchas veces hasta
econémica; pero en nuestro medio la mujer vive bajo la patria
potestad de su marido y sus actos jamAs dejaran de ser aproba-
dos 0.no por éste. Aunque se trate de mujeres mayores de edad,
no poseen socialmente libertad plena y por lo tanto no tienen auto-
ridad prop1a. -

El caso es de un matrimonio de famlha acomodada, estéril de
varios afios; ge descubre en €l marido Ja causa por oligozoospermia
originada por lesiones epididimarias antiguas de origen blenorra-
gico, que con haber sido bilaterales no llegaron a ocluir totaimen.
te los conductos. Los analisis revelan muy escasos espermatozoi-
des, muy poco méviles y de muy escasa vitalidad, pues mueren en
preve plazo: log tratamientos han sido infructuosos y prevalece la
Inisma condicién a través de los afios. Estamos absolutamente
seguros de que su esterilidad es definitiva; aunque tedricamente un
solo espermatozoide vivo sea necesario para la fecundacion; la
movilidad y vitalidad de estos elementos sexuales no es util; y
repetidas y cuidadosas comprobaciones sobre este enfermo nos
han confirmado nuestro juicio. Sin embargo, él se siente capaz
y estd seguro de ello porque tiene algunos espermatozoides y zabe
que solamente es necesario uno y, ademas, su amante se embarazd,
lo que divulga con arrogancia, aunque nosotrog supimos casualmente
que no es ella de conducta ejemplar.

Por esta razén y otras méis seguramente, rechazé en forma
terminante la propuesta de la inseminacién heterégena de su se-
fiora, planteada como una indicacién técnica para resolver su pro-
blema.

La esterilidad ha hecho que el matrimonio sea desavenido, ¥
la falta de descendencia como pretexto ha arrojado al esposo en
absurdos desenfrenos. La sefiora siente que perderd al adinerado
marido y por consecuencia su posicién social; ademas lo ama. El
problema es enorme y vital para su porvenir. Por otra parte, el
estudio clinico de la sefiora ha revelado normalidad absoluta de
sus 6rganos genitales; y la uterosalpingografia demuestra per-
meabilidad completa de la cavidad de la matriz y de las trompas.
Juzgandola técnicamente, la consideramos capaz de fecundarse.
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£u moral es intachable y por lo tanto su conducta ejemplar; por
eso buseé el procedimiento para ella completamente licito, que
pudiera haberse resuelto, en tratindose de cuantiosos intereses
y sin mediar la parte afectiva y la moral, por el grave delito del
adulterio. [El problema se planiea, proponiendo al padre de la
sefiora dar su consentimiento por escrito y haciéndose respon-
sable de las consecuencias que pueda originar y dando fe de la
iecundacién artificial. '

En el fondo, el asunto es semejante al caso relatado antes y,
sin embargo, no nos resolvimos por aceptar la solucién del pro-
blema, a pesar de que también aqui nuestra actuacién médica IHe-
varia s6lo como mira hacer el bien. Ignoramos el criterio juri.
dico, ya que, como hemos dicho, seguramente no estin previstos
ain por las leyes estos casos, pero en donde se habri de consi-
derar siempre la intencién del meédico.

Es mas complicado este problema que el anterior, porque
la reputaciéon del médico, y quiza algo mas, queda a merced de la
discrecion femenina en la que no hay jamis que confiar; los dis-
gustos préximos o lejanos, las digputas del hijo en juicio de di-
vorcio, podrian resucitar su génesis por fecundacién artificial de
semen heterdgeno; puede ser el origen también de acontecimien-
tos peligrosos o dramaticos, segiln la reaccién del marido.

Las consideraciones filoséficas al margen de nuestros casos
clinicos son de estricta necesidad a veces y debemos conocer el
criterio de los demas y por eso es que planteamos estos problemas,
con sinceridad y valor. En lag Academias no se estudiarian sélo
elevados problemas ultra-cientificos y no por eso ultra-terrenos; hay
que descender a veces a lo corriente porque la vida diaria del mé.
dico navega sobre problemas de esta indole, muchas veces irre-
solutos como el presente, En otra época, 1869, hay que ver como,
segin el articulo de Ludwig Niirnberger sobre esterilidad, publicadn
en el libro de Joseph Allan sobre la biologia v patologia de la mu-
jer, uno de los primeros y mas grandes experimentadores sobre
estos asuntos, Marion Sims, con motivo de su trabajo presentado
a la Asociacién Médica Britdnica, fué calificado de puerco por sus
investigaciones sobre el esperma,.

En log actuales momentos debemos estar preparados, dentro
de las normas éticas, para juzgar sin espanto de todos los pro-
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blemas relacionados con nuestra ciencia, y también sin asco, nin-
gliin procedimiento que vaya en pos de la salud de los enfermos,
por desagradables que a primera vista parezean.

En la esterilidad de origen femenino encuentra aplicacion
la inseminacién artificial, menos frecuentemente que cuando sc
trata de Ia masculina, y si la reservamos sblo a sus precisas in-
dicaciones. Sin embargo, es necesario considerar todas aquellas
alteraciones que dificultan el paso de los espermatozmdes a las
vias genitales altas. En la practica, se obsérvan frecuentes anor.
malidades que impiden el coito y, por lo tanto, el depdsito nor-
mal de semen en la vagina; una de ellas, es el vaginismo que
perdura durante meses y aun hasta uno o dos anos, cuando no
se han tomado medidas terapéuticas oportunas.

Esta alteracién, que frecuentemente coexiste con frigidez
porque el dolor inhibe el libido y el orgasmo, hace que la mujer
rehuse y se defienda contra el coito que tan grandes safrimientos
1e ocasiona en sus intentos; log maridos fracasan repetidas veces,
a pesar de poner en practica tacticas distintas, como la persua-
sién, el carifio y, frecuentemente, en iltimas instancias, también
la fuerza. Las eyaculaciones se hacen en la vulva, y aungue
pudiera parecer que en este caso la inseminacién encontrara in-
dicacién formal, es conveniente mejor tratar quirtrgicamente a
la enferma, desflorindola bajo anestesia general y aun ampliando
el orificio vulvar por incisién suficiente de la horquilla, lo que
suprime frecuentemente el vaginismo y el complejo de angustia
y de terror, que le impide a la mujer consentir en el coito. Se.
dantes y psicoterapia complementan el tratamiento. Sin embat-
go, la mujer a veces rehusa esta facil operacién, frecuentemente
por terror a la narcosis, ya que casi siempre se trata de neuro-
patas; y la situacién matrimonial tirante las lleva a buscar re-
fugio en ideas parad6jicas sobre la conquista imposible de des-
cendencia. Entonces puede intentarse la fecundacién artificial,
por el depésito del semen con sonda “ad hoc”, profundamente co-
locada en la vagina y a través de la hendedura himeneal. En el
caso de una enferma nuestra que fué tratada asi con éxito, des.
pués de la mitad de su embarazo pudo ya tener algunos coitos gin
dolor y sin desgarro apreciable del himen, por el proceso mismo
de ablandamiento de la vagina y de la vulva, como una de las
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modificaciones normales que sufre el organismo materno bajo la
influencia de la gestacién. Después del parto, como se compren-
dera, la vida sexual se restablecié normalmente.

Las malformaciones de la vulva y de la vagina, como son
las realmente estenosis de estos organos, son causas también de
esterilidad aunque en forma reiativa. Hemos visto en la prictica,
a despecho de lo que se pueda suponer, que estas anormalidades no
coexisten siempre con atresias de los 6rganos genitales superio-
res. Un caso en el Hospital Juarez, otro en el Sanatorio de Ha-
cienda y dos en el consultorio, de atresias vaginales que impedian
totalmente la “intromissio penis”, han sido seguidos, los cuatro,
de embarazos a merced de coitos vulvares; todos ellos se resolvie-
ron por cesdrea abhdominal. En ninguno de log casos se intentd
¥ ni siquiera se pensé en la inseminacién artificial, no sélo por
el éxito del primer caso y después del segundo en forma esponta-
nea y a través de una vida sexual mds o menos constante aunque
imperfecta, sino por el hecho de observar y con relativa frecuen-
cia, y en otro orden de circunstancias, embarazos no deseados de
seundo-sefioritas, que arrastradas por la supercivilizacién, practica:
coitos vulvares, en un afan de conservar su himen.

Quiere decir que la eyaculacién vulvar, cualquiera que sea la
causa que la motive, puede lanzar profundamente el esperma en
la vagina y ponerse éste en contacto con el hocico de tenca, a tra-
vés del cual ascenderan los espermatozoides, mas facii aiin en las
vaginas atrépsicas, en donde no sélo se estrecha el canal en am-
plitud, sino también en longitud.

Existen mujeres que expulsan rdpidamente el esperma ver-
tido en la vagina, como pueden ser los casos anteriores; o de
horquilla acanalada, o clipulas vaginales defectuosamente desarro-
lladas como en los 6rganos seudo-infantiles o la amplitud exage.
rada de la vulva por flaccidez o desgarros antiguos, en la esteri-
lidad secundaria; o las mujeres que lo expulsan por enérgicas
contracciones de los musculos peri-vaginales v del suelo de la
pelvis en general, por constantes e intensos orgasmos, como lo
asegura Stekel, uno de los mas grandes sexélogos de los tiempos
modernos.

En todos estos casos, realmente no se considera justa la indi-
cacién, pues el hecho en si se podra remediar mas facilmente dando
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a la mujer posiciones adecuadas que permitan, a pesar de todo,
la permanencia del esperma en la vagina; esta es la posicién ele-
vada de la pelvis, con cojines bajo la cadera y en decubito dorsal.

En algunos otros easos nos hemos podido percatar que sola-
mente es la secrecién vaginal patolégica la que actia como ele-
mento esencial de infecundidad, pues todas las demas condicio-
nes, tanto de la mujer como del hombre, son absolutamente nor-
males. . - -

Esta anomalia casi siempre depende de la flora microbiana
que, si es abundante, da un grado elevado de impureza al medio,
inadecuado entonces para la supervivencia de los espermatozoi-
des. La presencia de gérmenes patogenos, cuando se sobre-ana-
den a los saprofitos mismos, altera mas profundamente el me-
dio, requiriéndose especificidad en la terapéutica.

Las cualidades biolégicas de la secrecién vaginal se pueden
alterar, independientemente de la causa anterior, por las varia.
ciones €n su acidez. Normalmente, el medio vaginal es Aacido,
méas adin mientras se considere un sitio mas préximo a la vulva y
esta acidez es ttil al organismo pues es su agente purificador
anle los microorganismos extrafios al medio.

Pero desde el punto de vista de los espermatozoides, éstos
sucumben rapidamente en la vagina, por ser nocivo el acido para
su vitalidad. EI cuello en su canal es alealino, lo que seguramente
nos da una de las razones por las cuales el espermatozoide ascien-
de en el utero, tratando de huir de un medio que le es nocivo.

La acidez vaginal no es un desorden localizado a este organo,
pues si tomamos en cuenta que fisiologicamente sigue una curva
cuya maxima titulacién corresponde al periodo pre ¥ post-mens.
trual, y cuyo menor grado coincide precisamente con la época
del estallido folicular o sea el intermenstruo, deberemos pensar
que estd regida como todos los demis fendémenos que se suceden
al nivel de los 6rganos genitales femeninos, por la acciéon hormo-
nal, dependiente de los ovarios. La contraprueba la da el hecho
de que estag variaciones fisiologieas de la acidez vaginal cesan
totalmente o casi desaparecen cuando la actividad ovarica decrece,
como sucede en la menopausia. Parece que el glucégeno contenido
en el medio vaginal tiene una simbiosis directa con la acidez. Asi
pues, se colige logicamente que el tratamiento debera orientarse
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en estas enfermas sobre la hipofuncién ovirica. Huhner habla,
en lo que se refiere al glucdgeno, de la deficiencia en vitamma
C y E; sin embargo, hay multitud de casos refractarios a toda
terapéutica y entonces es cuando se puede considerar indicada
la inseminacién uterina, para salvar el obstaculo que los gérme-
nes de la vagina o el dcido oponen a la vida de los espermatozoi-
des, depositados normalmente en este sitic por la eyaculacién
que sucede al coito.

Huhner, después de milfiples estudios de matrimonios fér-
tiles, considera a diferencia de otros investigadores, que la sobre.
vida de Jos espermatozoides en los medios vaginales normales
fluctiia en el género humano, de 30 minutos 3 3 horas, Mientras
menor ¢ mayor sea la supervivencia de los espermatozoides en
relacién con estas cifras, la fertilidad seri mAs o menos normal,

Para nosotros, es positivamente interesante esta prueba y
ne nos conformamos con la determinacién de la vitalidad esper-
matica “in vitro”, pues muchas veces a una de éstas normal co-
rresponde una vitalidad corta intravaginal, lo que disminuye ne-
cesariamente las posibilidades de fecundacién. Dentro de la prue-
ba misma, esti el demostrar que en el moco cervical, cuyo pH se
determina desde luego, existen espermatozoides vivos, que en los
casos normales se encuentran ya en unog 15 minutos después del
coito.

Esta prueba conviene hacerla en las fechas probables de la
¢vulacién, pues se dice, sin ser un hecho comprobado, que la vis-
cosidad del moco cervieal disminuye en estag fechas asi como la
acidez de la que antes hablamos y, por lo tanto, el hallazgo de
elementos esperméticos en el canal del cuelle uterino es méas fac-
tible. La técnica no tiene nada de especial y sélo se recomienda
que la paciente se presente al laboratorio una o dos horas después
del coito; que se infroduzca el espejo sin lubricantes ¥y se tome
muestra del charco vaginal. Limpiada cuidadosamente la vagina
v el cérvix con algoddn, se toma después moco cervical con asa de
platino, examinindolo preferentemente en gota suspendida y en
dilucién en suero fisiolégico,

Sucederd algunas veces que no hay espermatozoides en el
canal cervieal, lo que supone dificultades especiales para su in-
greso; o que los hay, pero muertos, debido a medio cervical hostil



62 GACETA MEDICA DE MEXICO

o impropio para su vida. Indudablemente que si el tratamiento
no mejora esta condicidn, se podra recurrir también en este caso
a la Inseminacién artificial,

El espermatozoide camina contra corriente (reotaxis) y lle-
ga a las trompas si la velocidad de la misma no excede de cierto
grado; pues los hilos esperméaticos seran arrastrados en masa
cuando hay hipersecrecién de las glindulag cervicales. El estado
hidrodinamice del fitero serd méas importante ¢uando a la hiper-
gsecrecién se afiade la estenosis, pues es indudable que la corriente
de las secreciones al exterior seri mds importante en razén di-
recta del calibre del conducto, razoén por la cual se ven éxitos en
los tratamienfos a veces empiricamente usados, de dilatar el cue-
llo uterino como tnico recurso para la esterilidad, o la fecunda-
cion gue sigue al tratamiento local por tépicos que modifican la
secrecién endocervical en su cantidad y calidad.

Técnica.—Es mnecesario desde luego fijar la fecha probable
de la ovulacién. Las teorias de Ogino y Knaus parecen corres-
ponder a la realidad y calculamos que 14 dias antes de la siguien-
te regla se hace la puesta ovular, seguramente con exactitud,
en la mujer puntual. En las que no lo son, se toma el ciclo 'mi-
nimo y el maximo en unos meses de observacién, se descuentan los
14 dias y se utiliza el promedio, haciendo dosg o tres inseminacio-
nes mensuales en las fechas probables. Otros procedimientos pa-
ra fijar la fecha de la ovulacién, como determinar las secreciones
normonales, el examen de caseum vaginal, etc., son dificiles de
usar en la practica, y los resultados son inconstantes.

La supervivencia ovular estd caleculada en 12 horas y por
eso es dificil el resultado satisfactorio de la inseminacion, si re.
cordamos también lo dicho antes respecto a la vitalidad del es-
permatozoide. Eg necesario caer en la fecha de la ovulacién
¥ a veces no tendremos esa suerte, por lo que es necesario repe-
tir la maniobra, de acuerdo con las facilidades que proporcione
el marido y, dentro de éstas, su vigor sexual.

Acostumbramos someter a la mujer a un tratamiento esti-
mulante de la ovulacién por medio de extractos de 16bulo anterior
de hipéfisis; y aconsejamos al esposo unos dias de continencia
previos a fin de conseguir esperma con mayor poblacién y esper-
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matozoides de mayor calidad, utilizando también en el hombre en
algunas ocasiones, extractos hormonales en calidad de estimulo,
para la maduracién de sus elementos sexuales.

El semen se deberd obtener por masturbacién ¥ recogerse
en depdsito de cristal esterilizado y de preferencia seco. Nosotros
usamos caja de Petri gue lavamos con suero fisiolégico; abierta,
la colocamos nadando sobre bandeja con un poco de agua tibia,
a fin de evitar que el esperma sufra variaciones térmicas mno-
civas al espermatozoide. Solamente en el caso de imposibilidad
absoluta de obtener el semen bajo esta forma se tomari de la
vagina inmediatamente después del coito, para introducirlo des-
pués al utero por medio de la cinula metilica “ad hoc” que se
adapta a una jeringa de cristal. Ya dijimos antes de otros me.
dios para obtener espermatozoides, como las punciones testicular
y epididimaria que, ademis de no poderse estar repitiendo, no
dan resultados practicos.

En caso de oligozoospermia, recordemos la utilidad de cen-
trifugar el semen, a fin de utilizar el producto del fondo, mucho
. mas rico en elementos sexuales.

La inseminacién no ofrece dificultad alguna y se escogeri
Ia vaginal, la cervical, la uterina o la tubaria por insuflacion
después de depositar el semen en el itero, segdn la razén que
justifique el procedimiento.

Es necesario procurar siempre, cuando se trata de maniobras
intrauterinas, proceder con gran delicadeza a fin de no hacer
sangrar a la enferma ni procurarle contracciones uterinas que se
manifiestan como célicos, que pueden expulsar el semen al exte-
rior. Con ese mismo objeto, se depositari solamente una o dos
gotas de liquido espermdtico. A veces, sobre todo en enfermas
sensibles, hemos administrado medicacién antiespasmédica antes
¥ después de la maniobra.

Aconsejamos corto reposo en la mesa de curaciones ¥ reposo
en cama, de horas, al llegar al domicilio, a fin de favorecer me-
cinicamente la fecundacién.

Bi los interesados lo resisten prolongamos el tratamiento seis
a ocho meses y si al cabo de este tiempo de intentos fracasamos,
abandonamos definitivamente ¢l procedimiento,

Cuando el semen es de baja ecalidad el porcentaje de éxitos
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es también muy bajo; pero cuando se utilizan donadores de mag-
nificas condiciones la posibilidad mejora, calculando unos y otros
en un total de 25 a 30 por ciento de éxitos.

Cuando hemos hecho inseminaciones heterégenas, hemos pro-
cedido con gran cuidado para la seleccion del donador. Desgecha-
mos individuos con antecedentes venéreos, aunque se suponga
buen estado de salud actual; la posibilidad de contaminar a la
mujer o de procurarle descendencia con estigmas, nog obliga al
mas estricto rigorismo en este sentido. Ea ausencia de antece.
dentes no nos releva de la obligacién de hacerle espermoculfivo,
y reacciones luéticas siquiera 3 de ellas, como Wassermann, Kahn y
Meinicke o Kline o Hoecht; ademas determinamos existencia, ca-
racteres generales y vitalidad de espermatozoides, cuyo resultado
habri de ser perfectamente satisfactorio.

Procuramos individuos jévenes, cuya edad fluctie entre los 20 y
30 afios, de buenas costumbres y antecedentes satisfactorics no s6lo
personales sino hereditarios. El aspecto fisico del donador sera
también satisfactorio, procurando en la eleccién el tipo que cua-
dre mas con la fisonomia del esposo y eligiendo cierta calidad en
1a persona del donador por las razones evidentes.

Como condicién fundamental, que la enfetrma no conozca al
donador ni el marido tampoco; el donador debera ignorar el des-
tino de su preducto. Hay que hacer las maniobras dentro del plan
méas serio y moral v con la mas absoluta discrecién, sin olvidar
que son casos propicios para chantajes de los que involuntaria-
nente el médico puede hacerse complice, o reclamos de paternidad
u otros conflictos desagradables.



