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EFECTOS SECUNDARIOS DE LA INSEMI-
NACION EN LA MUJER (*)
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Cualquiera que sea el valor que haya de con-
cederse en las sociedades civilizadas actuales a
las viejas creencias que se refieren de una ma-
nera mas o menos directa al coito y a los tabus
de valor sexual con él relacionados, ha de re-
conocerse que sobre todas ellas flota el concepto
general de que el transito que experimenta la
mujer que pasa de ser virgen a tener relaciones
sexuales normales se traduce en una serie de
modificaciones, subjetivas y objetivas, bien per-
ceptibles. Estas creencias populares, secular-
mente conocidas por los profanos en todas las
civilizaciones, han sido admitidas en todos los
tiempos por muchos médicos, aunque no todos
puedan aceptar, con HIPOCRATES *, que “las mu-
jeres son mas sanas cuando tienen relaciéon con
los hombres, y cuando no, son menos sanas”.

Seguramente no es dificil determinar cuales
son los fundamentos objetivos en los que se
basa la idea general de que hay diferencias
aparentes, en la misma mujer, por el hecho de
que sus genitales pasen del estado de reposo
y relativa inactividad, propio de la virginidad,
a hacer una vida sexual activa. Aparte de las
modificaciones anatémicas de la vulva, que qui-
za por ser tan aparentes se han valorado siem-
pre de una manera excesiva, habria que consi-
derar la influencia que puedan ejercer sobre el
sujeto de la experiencia las modificaciones de
la actividad de su sistema vegetativo y de sus
glandulas incretoras, ineludiblemente ligados a
la consumacion del coito; la influencia de los
factores psiquicos relacionados con él, los cam-
bios de ambiente, alimentacién, régimen de
vida, ete., que siguen generalmente a las nup-
cias, y una serie de circunstancias semejantes
que no han de ser consideradas aqui en detalle,
yva que hemos de referirnos solamente a la in-
fluencia que el coito, por su accion local sobre
los genitales, pueda tener como factor que con-
tribuya fragmentariamente, pero de una mane-
ra decisiva, a dar lugar a las modificaciones
generales que acabamos de citar. Al estudiar
este Gnico aspecto de la cuestion sélo pretende-
mos, como es natural, recordar algunos hechos
y observaciones a los que generalmente se ha
concedido poca atencion, no porque carezcan de
interés, sino mas bien porque no han sido
reunidos mas que raramente en estudios siste-
maticos de conjunto, de los que las considera-
ciones que siguen s6lo podrian ser un esbozo.

La iniciacion de las relaciones heterosexuales
en la mujer normal de nuestras sociedades ci-
vilizadas, que llega al primer coito después de

(*) Comunicacion a la

“Sociedade Brasileira de Este-
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un periodo de duracion variable de Preparacig
solo interesan muy relativamente para e] o} .:n,
que importa considerar aqui, ya que tantg |
actos sexuales incompletos y los coitos 1‘rustros
dos que preceden generalmente a la desﬁor:'
cién, como los primeros subsiguientes, no pye.
den considerarse, mis que en casos excepeio.
nales, como copulas estrictamente normales. A
éstas se llega solamente después de lg tota]
curacion de las lesiones de la desfloraciéy
tras un periodo de aprendizaje mas o menog
largo.

Los autores que han estudiado con algfin ge.
talle los problemas relacionados con las mogi.
ficaciones que experimentan los genitales de ]y
mujer a partir de la época en que estin some.
tidos a los estimulos que se derivan de la cépula
normal conceden especial importancia a lo que
STEMMER *' ha llamado, con grafica expresion
quiza no del todo exacta, “efectos vegetativos
del esperma sobre el organismo femenino", Es.
tos estudios se basan, por una parte, en ciertas
observaciones clinicas, y por otra, en algunos
ensayos experimentales; unas y otros han ser.
vido para establecer una serie de hipdtesis e
interpretaciones que hemos de considerar su-
mariamente,

Es creencia general que cualquier clinico con
alguna experiencia puede facilmente comprobar
que la instauracion de las relaciones sexuales
normales tienen la virtud de producir en la
mujer manifiestos cambios en su estado gene-
ral, que incluso muchas veces se traducen en
aparente mejoria de algunas alteraciones que
no habian sido corregidas por las mas diversas
terapéuticas. En efecto, hay que reconocer que
en algunas mujeres, sanas o enfermas, se notan,
a partir del matrimonio, claras mejorias en su
estado general, manifestadas por una mayor
vitalidad y capacidad de trabajo, aumento de
peso, ete., modificacion muy aparente de diver-
sos sintomas de inestabilidad vegetativa, espe-
cialmente eritrofobia, mejoria y frecuentemen-
te curacién de algunas dermatosis, tales como
el acné juvenil, ciertas formas de acrocianosis
e incluso del complejo sintomatico, que MARA-
NON ', que tan prolijamente lo estudid, denc-
mina “mano hipogenital”, y otras semejantes.

La relacion de causa a efecto entre actividad
sexual normal y estas modificaciones parece
clara, tanto por lo menos como aparenta ser
oscura la interpretacién del mecanismo por el
que se producen. Puede seguramente admitirse
que las modificaciones genitales que dependen
de la cépula tengan alguna influencia sobre el
estado general de la mujer, mas segun pensa-
mos habria que concederles solamente un valor
muy secundario, ya que, sin considerar la cues-
tibn con detalle, nos parece discreto admiti’
que los cambios mentados no debieran de atri-
buirse a los efectos locales, es decir, genitales,
del coito, sino méas bien a la compleja conste:
lacién de factores psicolégicos, vegetativos, hor-
monales, etec., ligados de una manera mas 0
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menos directa a él. Importa advertirlo asi, en
rimer lugar, porque si no lo hiciéramos podria
nsarse que valorabamos excesivamente los
efectos locales de la cépula, y, en segundo tér-
mino, para llamar la atencién una vez més so-
pre el hecho de que el coito es s6lo una fase,
todo lo importante que se quiera, pero nada
méas, de un complejo proceso en el que de dife-
rentes formas participa todo el organismo.

Es un hecho de observacion cotidiana, harto
conocido por meédicos y profanos, que muchas
virgenes que padecian trastornos menstruales
ge curan, a veces muy rapidamente, al dejar de
serlo. Se trata de un fenémeno particularmente
frecuente en casos de trastornos de la cronolo-
gia del ciclo, que se observan preferentemente
en mujeres con hipoplasia genital. Esta, que en
muchos casos ha de atribuirse a una deficiente
actividad endocrina de los ovarios, mejora quiza
por el estimulo que sobre ellos ejerce el incre-
mento de la secrecion de hormonas hipofisarias
que muchos autores suponen que produce el
coito, que, como es sabido, en algunas especies
animales es la causa determinante de la ovula-
cién, que depende en ellas de una brusca des-
carga de hormonas hipofisarias. Esta hipétesis,
verosimil pero discutible, podria admitirse si se
acepta que los posibles efectos estimulantes so-
bre la hipdfisis dependen del acto sexual total
y no de los factores puramente locales o geni-
tales del coito, pues éstos tienen una significa-
cién muy escasa, aun en los animales en los que
por él se provoca la ovulacion.

De mas compleja interpretacién, porque se-
guramente depende de mecanismos diversos, es
la mejoria tan frecuente de la dismenorrea en
casos semejantes. Las dos posiciones extremas
que se admiten para el estudio de este sintoma,
atribuirlo exclusivamente a causas. psicégenas
o a factores locales, nos parecen igualmente
exageradas, y aun sin extremar el eclecticismo
ante ellas podria admitirse que la instauracién
de relaciones sexuales normales actuando so-
bre los dos posibles grupos de motivos de la
dismenorrea justifican perfectamente que estas
enfermas mejoren, unas veces porque la prac-
tica del coito presupone generalmente la des-
aparicién de los factores psicogenos a los que la
dismenorrea se podria atribuir y otras porque
las modificaciones locales que se producen en
los genitales varien algunas de las caracteristi-
cas anatomicas que serian su base en ciertos
casos.

Desde HIPOCRATES ® a nuestros dias se expo-
nen, de cuando en cuando, diferentes hipétesis
e interpretaciones sobre la posibilidad de que
el semen eyaculado en la vagina pueda tener
una accién beneficiosa para los genitales de la
mujer. En cada época se ha planteado la cues-
tion de una manera distinta, de acuerdo con los
conocimientos del momento, pero en todas hay
algunos factores comunes, de los que se deduce
la impresién general de que, demuéstrese o no,
es aventurado rechazar las afirmaciones de los
que creen que el aporte de semen ejerce una
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accién manifiesta sobre los genitales de la mu-
jer. Durante los ultimos afios ha sido suscitada
la cuestion desde diversos puntos de vista, y
hemos de referirnos seguidamente a algunas
de las opiniones expuestas, relacionandolas con
investigaciones ya antiguas que al parecer no
tienen en cuenta la mayoria de los observado-
res que publicaron estudios sobre ello recien-
temente.

Con motivo de estudiar algunos problemas
relacionados con la esterilidad y las técnicas
anticoncepcionales, GREEN-ARMYTAGE y otros
autores britanicos’ investigaron las modifica-
ciones morfolégicas que se podian comprobar
por la exploracién ginecoldgica en dos grupos
de veinte mujeres; las del primero practicaban
el coito normal y las del segundo recurrian a
diversos medios anticoncepcionales que impe-
dian el contacto del esperma con los genitales.
De quince pacientes del primer grupo que tenian
uteros y ovarios manifiestamente pequefios e
inmaduros, nueve aleanzaron caracteristicas
normales en un plazo inferior a seis meses,
mientras que en las del segundo grupo, exami-
nadas regularmente durante un plazo de uno
a dos anos, diez seguian teniendo iguales carac-
teristicas morfologicas en sus genitales y cin-
co presentaban ademas cervicitis. Estas obser-
vaciones les llevaron a suponer que la absorciéon
del semen por los genitales de la mujer pudiera
ayudar a su maduraciéon y desarrollo completo
y que esta accién podria depender del contenido
en testosterona o alguna hormona semejante
que contuviera el esperma. Para tratar de es-
clarecerlo, se inyecté semen humano a una serie
de ratas inmaduras ovariectomizadas, en las
que segun parece pudieron comprobar una hi-
pertrofia de los uteros después del tratamiento.
Sin embargo, poco tiempo después otros auto-
res, también britanicos, BACSICH, SHARMAN and
WYBURN ?%, en experiencias particularmente me-
tédicas en ratas y otros animales, llegan a la
conclusion de que la inyeccién de semen huma-
no no da lugar a modificaciones demostrables
por el estudio anatémico o histolégico de los
genitales, y que a base de esas experiencias no
hay motivo para afirmar que el semen humano
contenga hormonas masculinas. Es razonable
admitir, pues, que las conclusiones de GREEN-
ARMYTAGE y sus colaboradores®™ eran exage-
radas en lo que se refiere a la comprobacion
experimental de su manera de pensar, pero
evidentemente ciertas en sus constataciones
clinicas, en las que han venido a redescubrir el
fenémeno de la “maduracién del tutero hipo-
plasico por el matrimonio”, tan minuciosamen-
te estudiado por los autores alemanes, especial-
mente por A. MAYER ", treinta afios antes y tan
reiteradamente comprobado por la practica de
todos los ginecdlogos de alguna experiencia.

Hay algunas otras observaciones clinicas que
nos inclinan también a admitir una accién tro-
fica del esperma sobre los genitales de la mujer.
Por una parte, el hecho de que, especialmente
en mujeres que amamantan, los casos de invo-
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lucién uterina excesiva sean mucho menos fre-
cuentes en las que, pasado el puerperio, reanu-
dan una vida sexual normal que en aquellas
otras que, tratando de eludir un nuevo emba-
razo, recurren a técnicas anticoncepcionales
que impiden la inseminacién. Por otra parte,
habria que recordar también la comprobacién,
relativamente frecuente en matrimonios estéri-
les, de deficiencias espermaticas en los maridos
de las pacientes con habito genital infantil, que
no se modifica aparentemente después de un
ano de coito normal. La relaciéon de dependen-
cia entre inseminacion deficiente o nula y falta
de neutralizacién de la inhibicién a que estan
sometidos los genitales de la mujer que ama-
manta es muy verosimil y parecen confirmarlo
las repetidas series de observaciones clinicas
que han dado motivo para establecer esta hi-
potesis. En lo que se refiere a la persistencia de
la hipoplasia en pacientes casadas con hombres
infecundos por deficiencias de esperma, la si-
tuacion parece ser semejante a la de aquellas
que por emplear técnicas anticoncepcionales
mantienen su habito genital infantil a pesar del
matrimonio; en éstas la falta de maduracion de
los genitales dependeria de los factores extrin-
secos, voluntarios, que impiden la inseminacion,
mientras que en aquéllas la causa seria depen-
diente de factores intrinsecos, casi siempre
ignorados, de la deficiencia del esperma, cuyo
contacto con los genitales no tendria utilidad
por carecer de los elementos esenciales que
serian precisos para que su accion pudiera ejer-
cerse plenamente.

Las observaciones que acabamos de exponer
someramente hacen que importe conocer, en lo
posible, los efectos inmediatos del esperma so-
bre los genitales de la mujer y eventualmente
los procesos de su absorcion y de su elimina-
cion. Se trata, como es sabido, de problemas
que han sido estudiados bien en algunos as-
pectos y que son ain muy mal conocidos en
otros, por lo que el pretender llegar a cualquier
conclusion sobre ellos seria, cuando menos,
aventurado.

La eyaculacion del esperma, coincidente con
el orgasmo masculino, que en el coito estricta-
mente normal debe de coincidir con el de la
mujer, tiene lugar en el tercio superior de la
vagina, cuyas paredes estin manifiestamente
congestionadas en este momento, tanto por el
aumento de su irrigacién, que es propio de la
tumescencia, como por los efectos mecanicos
del coito sobre su mucosa. El esperma se man-
tiene por algin tiempo en el fondo de saco va-
ginal posterior, con el que el cuello uterino esta
en inmediata relacién, lo que favoreceria la suc-
cion del licor espermético por el utero en el
momento del orgasmo e inmediatamente des-
pués, fenémeno que algunos autores pretenden
que es constante y otros excepciones, pero que
en todo caso no es indispensable para la pene-
tracion del esperma en el utero ni para la fe-
cundacion.

Las caracteristicas fisicas, quimicas y biol6-
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gicas del esperma humano han gido estudiadag
desde los mas variados puntos de vista, tomap.
do como punto de partida las experienciag he-
chas en los animales, en los que como es sabigg
la fecundacion artificial ha hecho notables pro-
gresos, sobre los que puede verse un resumep
en el libro de BARLETT y colaboradores . La
bibliografia sobre estas cuestiones, reunida ge-
neralmente en trabajos sobre esterilidad matpj.
monial, es muy copiosa y s6lo hemos de refe.
rirnos a ella aqui para hacer destacar el hecho
de que asi como hasta hace diez anos se conce-
dia especial atencion al estudio de las caracte-
risticas y la morfologia de los espermatozoides
en el hombre, MOENCH ¥, STIASNY und GENERA-
LES **, WEISSMANN *°, etc., desde hace poco tiem-
po se investigan preferentemente otras pecu-
liaridades del semen humano, especialmente sus
caracteristicas quimicas y su metabolismo, que
tan detalladamente han estudiado MANN y sus
colaboradores ', y la presencia en él de algunag
sustancias cuya existencia en el esperma no era
conocida hasta hace poco o habia pasado des-
apercibida y a la que actualmente se concede
una importancia capital. Entre ellas destaca la
hialurodinasa, enzima que CHAIN and DUTHIE *
identifican con el llamado factor de difusion,
“spreading factor” de la literatura de lengua
inglesa, cuya presencia seria necesaria en el
semen, segun MCCLEAN and ROWLANDS ', FEKE-
TE and DURAN-REYNOLDS °, etec., para dispersar
las células de la corona radiata que envuelven
al 6vulo de los mamiferos y hacerle asi accesi-
ble a la penetracién del espermatozoide que ha
de fecundarlo. De esta cuestién, cuyos porme-
nores no pueden ser considerados aqui, solo in-
teresa destacar que la aplicaciéon de la hialuro-
dinasa al tratamiento de la esterilidad humana
no ha salido aun de la fase puramente experi-
mental, pues si bien KURZROCK, LEONARD and
CONRAD ** han obtenido resultados favorables
en algunos casos, no ha sucedido lo mismo en
los de SIEGLER *° ni en los de TAFEL, TiTus and
WIGHTMAN *, Por otra parte ha de ser tenida
en cuenta la posibilidad, sobre la que llamaron
la atencion CRIEP and TAFEL°, de que se pro-
duzcan reacciones alérgicas empleando prepa-
rados de ese enzima.

Admitimos que los posibles efectos troficos
del esperma sobre los genitales de la mujer de-
penden de la absorcion por ellos de los esperma-
tozoides y de los demas elementos que contiene
el semen, y es verosimil pensar que estos pro-
cesos tienen lugar preferentemente en el tutero.
En efecto, dadas las caracteristicas histologi-
cas de la vagina, parece probable que la absor-
cién a través de ella sea nula, VoGt **, o que,
cuando menos, quede limitada a los componen-
tes lipoideos del eyaculado, pues la absorcion
de albuminas coincide generalmente con inten-
sas leucocitosis locales, fenéGmeno que no se
puede comprobar en el examen del contenido
de la vagina a poco del coito, en el que sélo se
encuentran los elementos de descamacion habi-
tuales, algun raro leucocito, elementos del se-
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men como células y cristales y pocos esperma-
tozoides. La rapida desaparicion de éstos, que
4 las ocho horas es casi total, no se ha explicado
todavia satisfactoriamente y debe de depender
de un proceso activo de los genitales, ya que en
¢l esperma conservado simplemente en un tubo
de ensayo, a la temperatura ambiente o en ter-
mostato, se encuentran abundantes espermato-
gides durante un plazo de tiempo mucho mas

largo.

La penetracion de los espermios en el tutero,
g través del que han de pasar para alcanzar las
trompas en las que normalmente debe de tener
jugar la fecundacion del o6vulo, puede ser pa-
siva cuando es favorecida por el orgasmo en
l]a mujer, segun pretenden los que aceptan los
puntos de vista expuestos por KEHRER ', y
también activa, por la movilidad propia de los
pspermatozoides. Seglin BELONOSKIN °, éstos se
encuentran en la secrecion mucosa del canal
eervical mucho més pronto cuando hay orgasmo
que cuando no lo hay, pero en todo caso el exa-
men del moco cervical post-coito, tal como se le
practica habitualmente en el estudio de ciertas
formas de esterilidad, de acuerdo con la llama-
da generalmente pruzba de HUHNER °, demues-
tra que la presencia de espermatozoides en el
cuello coincide econ una manifiesta leucocitosis,
que se incrementa a medida que el tiempo que
pasa desde el coito es mayor.

Mas tanto si el esperma penetra en el uUtero
por aspiracion activa de éste como si lo hacen
los espermatozoides en virtud de su propia mo-
vilidad, se admite que a la cavidad del utero
llegan no sélo los espermatozoides, sino tam-
bién algunos de los demas elementos constitu-
tivos del semen; entre ellos hay varios, el mas
destacado la hialurodinasa, que se supone que
tienen por objeto facilitar la progresion de los
espermatozoides hacia su destino a través de
los obstaculos que representan el tapén mucoso
del cuello, el movimiento ciliar de los epitelios
del cuerpo y de las trompas, las células de la
corona radiata, ete.

La penetracion del esperma en la cavidad del
itero ocasiona una rapida reacciéon de su mu-
cosa, que depende de la destruccién y reabsor-
cion de los elementos que le componen que han
llegado alli, entre los que hay una elevada pro-
porcion de espermatozoides que en su mayoria
son destruidos rapidamente. Este proceso da
lugar a una notable infiltracién linfocitaria de
la mucosa uterina, muy manifiesta a las ocho
horas del coito, y ocasiona una imagen histolé-
glca que justifico que algunos autores, POPPA et
; A '® entre ellos, hayan admitido en la mu-
Jer la existencia de una “endometritis por coi-
to” semejante a la que puede observarse en las
hembras de algunos animales después de ser
cubiertas por el macho. Este fenémeno ha sido
bien estudiado por VoeT *°, que hace notar que
tuando se introduce el esperma en el utero de

ratona inmediatamente después del aparea-
miento se nota una leucocitosis tan intensa que
Su epitelio parece una tonsila, lo que coincide

con las experiencias de KOHLBRUEGGE ', que ha
observado que en la hembra del murciélago en
trance semejante se observa que los esperma-
tozoides penetran incluso en las glandulas del
cuerpo uterino, ocasionando en toda la mucosa
una infiltracién leucocitaria considerable.

La posibilidad de que la mucosa uterina de la
mujer pueda absorber ciertas sustancias que
lleguen a ella estd harto demostrada por una
multitud de experiencias hechas en casos de
aborto criminal, a las que no hemos de refe-
rirnos. Su capacidad de destruir los elementos
componentes del esperma y de absorker los
productos de su desintegracion ha sido atribui-
da, por CHOMPSON *, a las células del epitelic
de los eijpacios interglandulares, y por VoGT **
a todas las células cilindricas de la mucosa. El
mecanismo intimo por el que estos procesos
puedan tener lugar y las transformaciones que
los elementos espermaticos puedan sufrir antes
de ser absorbidos no los conocemos, si bien no
es inverosimil atribuir a la mucosa uterina se-
mejantes actividades desde que se conoce la
particular actuacion que tiene en el metabolis-
mo de las foliculinas en la rata, segin resulta
de los estudios y las experiencias de SIEGERT **
v sus colaboradores.

Los efectos locales que se deriven de la pe-
netracion del esperma en la cavidad del tutero
y la inmediata reaccién de su mucosa ante los
estimulos mecénicos, quimicos, ete., que de ello
se derivan, pueden ocasionar, sobre todo cuan-
do son repetidos como es habitual en un matri-
monio normal, modificaciones en las caracteris-
ticas del utero que justifiquen los cambios que
se producen en la morfologia de éste a partir
de la época en la que se inician relaciones se-
xuales normales. Sin embargo, creemos que, sin
subestimar la accién local del esperma, ha de
concedérsele s6lo una importancia relativa y
desde luego menor que la que tienen los efec-
tos generales que se derivan de la absorcion de
los productos de desintegracién del mismo.

RESUMEN.

Se revisan en este trabajo algunas series de
observaciones clinicas y ciertos hechos experi-
mentales, llegandose a la conclusion de que el
semen depositado en los genitales femeninos
con ocasion del coito tiene, ademas de su fun-
cién primordial de lograr la fecundacion, otros
efectos secundarios especificos, entre los que
destacan el estimulo para el desarrollo de los
genitales, especialmente del utero, y una accion
trofica general sobre todo el organismo de la
mujer.
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SUMMARY

Certain experimental facts and some series
of clinical observation are revised in this pa-
per. It is infered that the semen deposited in
the female genitals during coition posses, besi-
des the essential function of fecundation, other
secondary sgpecific effects. Among others, sti-
muli tending to develop the sexual organism
of the woman are outstanding.

NOTAS C

LINFOGRANULOMATOSIS PRIMITIVA
GASTRO-DUODENAL

C. JiminEz Diaz, M. MORALES PLEGUEZUELO
y J. M.* ROMEO

Clinlca Médica de la Faculiad de Madrid e Instituto de
Investigaciones Médicas.

Aunque existen en la literatura comunicados
algunos casos de linfogranulomatosis digestiva
como primera localizacion de la enfermedad de
Hodgkin, sin embargo no son muy frecuentes,
y consideramos, por tanto, de cierto interés
relatar el siguiente caso de nuestra observacion:

A. A, 8., labrador, de la provincia de Badajoz, de
veintiocho afios, vino a la clinica con una historia de
tres afios antes, época en la que se le presentaron unas
ficbres, precedidas de escalofrios, que llegaban a 40-417;
la fiebre se hizo continua en esa altura, con escalofrios
por las mafianas y diarreas de olor pttrido, cinco-seis
deposiciones en el curso del dia; a los pocos dias se
establecié un dolor en el hipocondrio derecho gue se
irradiaba por la linea axilar anterior y se acentuaba
con la tos o las respiraciones profundas. Ingresé en un
hospital provincial, donde le hicieron puncién pleural,
diagnosticindose un empiema, por cuyo diagnéstico le
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ZUSAMMENFASSUNG

Man bespricht in dieser Arbeit eine Serie yqy
klinischen Beobachtungen und experimenteljey
Untersuchungen, wobei man zu dem Schlugg
kommt, dass der beim Koitus in die weiblichen
Genitalien deponierte ménnliche Samen nehey
der Hauptfunktion, eine Befruchtung zu erzie.
len, noch andere spezifische sekundidre Wi
ltungen hat. Unter diesen ist besonders dep
Reiz fiir die Entwicklung der Genitalorgane
insbesondere des Uterus zu nennen, sowie eine!
allgemeine trophische Wirkung auf den gangzep
weiblichen Organismus.

RESUME

Dans ce travail on révise quelques séries
d'observations cliniques et certains faits expé.
rimentaux, arrivant & la conclusion gue le sper-
me déposé dans les génitaux féminins au mo-
ment du coit a, en plus de sa fonction principale
d’obtenir la fécondation, d'autres effets secon-
daires spécifiques, parmi lesquels se déttachent
le stimulus pour le développement des génitaux,
particulierement de 1'utérus, et une action tro-
phique générale sur tout l'organisme de la
femme.

LINICAS

hicieron drenaje con resecciéon costal y mejt'aré, si blen
la fiebre permanecié alrededor de 38° durante dos me-
ses. Por fin la fiebre se quité, dejé6 de supurar, le su-
primieron el drenaje y retorné a una vida normal, si
bien seguia con diarreas, haciendo deposiciones espu
mosas, fétidas y con moco, sin sangre. Dos afios des-
pués se le acentuaron las diarreas, se presenté febricu-
la y aparecieron dolores difusos abdominales, que ul-
teriormente se concretaron més en el hipogastriﬂ;’
fosa iliaca derecha y méds tarde principalmente al epr-
gastrio, con nduseas y vOmitos, asi como acentuacion
de las fiebres por las tardes. En interrogatorios pos-
teriores obtuvimos el dato de que habfa servido en
Africa y alli tuvo diarreas, que habian persistido luego
a temporadas hasta el comienzo de la actual enferme
dad. Sus antecedentes no ofrecian especial interés.

En la exploracién aparecia delgado y palido con
rosetas malares; en el examen del térax se percibia
opacidad a la percusién en la base derecha, con &%
gunas sibilancias difusas y roce pleural en dicha base.
Nada a la exploracién circulatoria. Dolor muy acem
tuado, con fuerte defensa en el abdomen que impide
la palpaci6n, siendo més fuerte en el epigastrio, zoné
hepatica y fosa iliaca derecha. No se aprecia aumento
de bazo ni ascitis; pequefias adenopatias triviales en
ambas ingles. Pres. art., 11/7.

En virtud de su historia anterior, diarreas contraidas
en Africa, accidente pleural supurado y del dolor, fiebre
v diarreas actuales, unido a la defensa local, pensamos
de primera intencién gque se tratarfa de una disenterid
amebiana con accidentes evolutivos, tltimamente con
hepatitis. La exploracién radiolégica de térax demo
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