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Sexologia

Frigidez femenina y Esterilidad
Por los Dres. Arturo Guitarte y Rucién Melgar.

La creencia popular establece
un vinculo directo entre el em-
barazo y el orgasmo femenino,
la ocurrencia de aquel estaria su-
peditada a la eclosion del goce
sexual de la mujer. La practi-
ca médica puede corroborar esta
arraigada idea por la frecuencia
con que asiste casos de es-
terilidad en que la paciente de-
manda solo un remedio para su
frigidez, causa en que finca el
origen de su dolencia, o al asom-
bro con que otras contemplan el
espectaculo de sus embarazos, 0
hablan de sus hijos concebidos
sin haber experimentado sensa-
ciones voluptuosas.

La ignorancia supina de los
problemas del sexo, resultante de
nuestra educacion menoscabada
de prejuicios, motiva estas le-
yendas, cuya gravitacion perni-
matrimonial. Las tentativas de
elusion del embarazo fundamen-
tadas en este concepto, llevan a
muchas esposas a entregarse in-
diferentes y frias al contacto car-
nal, divorciadas psiquicamente
del acto, en una pasividad de una
voluntad tensa y una atencion
alerta en evitar el orgasmo. La
susceptibilidad masculina, aper-
cibida pronto, fragua sospechas
de pérdida de afectos, o aleccio-
nada de conceptos similares, si
el embarazo sobreviene como e-s
légico, afianza una certeza de in-
fidelidad.

HISTORIA

Los origenes de esta divulgada
causalidad entre orgasmo y con-

cepcion arrancan desde muy an-
tiguo y se la encuentra tanto
en los pueblos civilizados como
en los primitivos. Cuando el co-
nocimiento humano deslind6 en
la mujer durante el acoplamiento
fendmenos equivalentes a los del
hombre, o sea voluptuosidad y
secrecion viscosa, se les asigno
una finalidad coadyuvante de la
fecundacion. Ya Hipocrates juz-
gaba esa presunta polucion fe-
menina factor indispensable; en
su concepto poseia, como la mas-
culina, la semilla macho y hem-
bra indistintamente, y de acuerdo
a la coincidencia en ambas se-
creciones de uno u otro germen,
se definia el sexo de los. hijos.
Esta teoria seminista fue adop-
tada posteriormente en los siglos
XVII y XVIII. Aristoteles no
concebia el embarazo sin la aspi-
racion del esperma del hombre
por el utero, aspiraciéon que no
se originaba sino durante el es-
pasmo femenino.

Maimonides, llamado el Ram-
ban, sabio judio del siglo XII, co-
menta en el Talmud el problema
de la esterilidad femenina, y de-
fine como mujer estéril aquella
que no posee senos, de voz mas-
culina, para quien las relaciones
sexuales no presentan goce sino
un sacrificio, y en quien el vello
del pulbis no tiene la altura de
una cuchara. En el libro Nide,
del Talmud, se clasifica a las es-
tériles en Aores, las que tinen
orgasmo, muy raras, y en Ilu-
nes, que no lo experimentan, la
mayoria.
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Refiere la historia que Gerar-
do van Swieten, famoso médico
holandés, al ser llamado para
tratar la esterilidad de Maria
Teresa de Austria, emperatriz de
Alemania aconsejo: "Ego vero
que censeo vulvan Sacratisima
Majestatis diutius ese titillan-
dam", y que habiendo seguido
este consejo experimentd volup-
tuosidades, dando a luz poste-
riormente a José Il y a la famo-
sa Maria Antonieta.

Es digno de mencion también,
el procedimiento usado por las
chinas para eludir el embarazo,
denominado gong-fu, que consis-
te en una especie de hipnosis
que desvia sus pensamientos evi-
tando concentrar su atencion du-
rante el coito y obstaculizando le
orgasmo. El resultado es efi-
ciente segun ellas.

Riedel expone que las indige-
nas de la isla de Burn, cuando
cohabitan con los extranjeros,
permanecen indiferentes para evi
tar el embarazo.

ORGASMO Y CONCEPCION

En el siglo pasado, y en hipo-
tesis demasiado aventurada,
atribuia muchos casos de este-
rilidad a la falta de goce por au-
sencia del clitoris.

Mathew Ducan. sobre cien mu-

jeres que le consultan por es-
terilidad, encuentra que el 27%
acusaba deseos normales, y solo
el 38% orgasmo. En otra es-
tadistica de 400 casos las 3 [4 par-
tes eran libido normal, pero el
orgasmo se encontraba solo en la
mitad.

Hunher coincide con ese pro-
medio de mujeres estériles que
no experimentan orgasmo.

Kisch en 68 estériles deslinda
38% de frigidas, y agrega que
paraf acuitar la concepcion es
necesario que la mujer participe
activamente en el acoplamiento;
solo asi se fraga por via refleja
una hipersecrecion de las glan-
dulas cervicales que facilita el
paso d los sprmatozoides, y acae-
cen descensos del utero que
coadyuven en la siembra semi-
nal. Auvart estima que el pla-
cer favorece el embarazo; la
adaptacion de los 6rganos es mas
completa y aduce que no esta
probado que la excitacion uterina
no facilite la penetracién del
esperma, fendémeno que solo se
logra por la coparticipacion de
la mujer en el coito. Lafora
comparte la ocurrencia de con-
tracciones uterinas derivadas del
acoplamiento y agrega que en
muchas ocasiones la no coinci-
dencia entre el glande y el ori-
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Este consejo de opiniones tras-
luce una modificacion paulatina
del concepto inical; los autores
antiguos atribuian a la frigidez
un rol preponderante en el
determinismo de la esterilidad;
actualmente, aun los mantene-
dores entusisatas convivien en un
papel secundario. El orgasmo
contribuiria a la fecundacién soé-
lo por el complejo de acciones
que desencadena la excitacidon
sexual femenina: congestion de
los genitales que favorece Ila
adaptacion durante el coito, as-
pirancion uterina, descenso del
cuello, caida del tapon mucoso
cervial o de Kristeller, contrac-
cion de los musculos vulvares ci-
fiendo la base del pene y obsta-
culinzando el derrame del se-
men al exterior, etc. En suma,
facilitando la esambladura de los
organos sexuales y haciendo po-
sible la eficacia de la siembra se-
minal.

Coadyuvaria a la fecundacion,
y salvo los casos parado jales de
mujeres en quienes el orgasmo
determinaria movimientos ex-
pulsivos, debidos a una contrac-
cion muscular exagerada (Ste-
kel, Lafora), su accion secunda-
ria no es imprescindible.

Ocurre que se ha confundido

el efecto con la causa; el com-
probar que una mujer estéril sea
frigida concomitantemente no
implica sino que ambos sinto-
mas, frigidez y esterilidad, deri-
van de una causa comun, de un
factor de otra naturaleza, como
falta de desarrollo genital, insu-
ficiencia ovarica, procesos infla-
matorios, etc., en quienes reside
la esterilidad y que se exteriori-
zan por la frigidez.

En la estadistica levantada por
uno de nosotros en el Instituto
de Maternidad que dirige el
Prof. Peralta Ramos, sobre un to-
tal de 237 mujeres estériles, el
examen ha deslindado siempre
una" causa organica imputable:
obliteracion de las trompas, pre-
cario desarrollo de los genitales,
insuficiencia ovarica, trastornos
endocrinos (tiroides, hipofisis},
obesidad, inflamaciones varias,
lesiones extensas del cuello ute-
rino, anomalias de posicion del
organo, enfermedades generales;
sifilis, tuberculosis, anemia, es-
terilidad del marido, etc.

MECANISMO DE LA FECUN-
DACION

Esclarece aun el rol secunda-
rio del organismo, el estudio de
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la mecanica de la fecundacion.
Ya en el siglo XVII y en el tra-
tado de "Les Maladies des Fem-
mes Grosses et Accouchées",
Mauriceau la concibe como fru-
to de la contractilidad del cue-
llo del utero que se entreabre
durante el coito "para 'dar paso
al semen del hombre, ¢l cual, por
este medio, es proyectado hasta
el fondo de la matriz". Mas ade-
lante agrega: "La accidon por
medio de la cual el orificio in-
terno se abre o se cierra, segin
las diferentes necesidades, es en-
termaente natural y de ninguna
manera voluntaria; lo que ha si-
do hecho expresamente, pues si
los movimientos de este orificio
dependieran de la voluntad de las
mujeres, habrian muchas que por
este medio impedirian la concep-
cion y usarian del coito, y mu-
chas serian lo suficientemente
malas para expulsar y rechazar
la simiente que hubieren recibi-
do".

La polucién ' masculina depo-
sita el esperma en la parte su-
pero posterior de la vagina, que
obra como su receptaculo, si se
supone la mujer en la posicion
decubito dorsal corriente. Sal-
vo anomalias de ubicacién, el
cuello uterino bafa en el liqui-
do espermatico. Las comproba-
ciones realizadas han demostra-
do que el contenido normal de la
vagina posee reaccion acida, con
un pH de 4.5 aproximadamente,
siendo en cambio alcalina la del
tapon mucosa del cuello (pH 7.2),
Se sabe asimismo que el esper-
matozoide encuentra en el me-
dio alcalino su clima favorable,
siendo inapto para el medio aci-
do, donde, si bien al principio
sus movimientos oscilatarios
acrecen, su vitalidad amengua

pronto, se inmoviliza y muere.
Por ello, de su transitorio recep-
taculo vaginal, en obra de una
quimiotaxia positiva, tiende ha-
cia el medio que le es apto, o sea
la alcanlinidad del cuello, pene-
tra en €él, llevando por su desti-
no, sigue su trayectoria ascen-
dente hacia las trompas, al en-
cuentro del o6vulo, mentalmente
el influjo que ejerce el tapon
mucoso sobre el espermatozoide,
colocando en un porta-objeto una
gota de esperma recogido de la
vagina adyacente a otra de
mucus cervical. La observacion
microscopica visualiza a los
espermatozoides tendiendo hacia
la gota de mucus por sus
movimientos oscilatorios
activos. Agreguemos que si
transcurrida una hora del coito,
se recoge mucus del cuello uterino
y se le observa al microscopio, se
ve nadar en ¢l numerosos
espermatozoides en plena vita-
lidad, mientras que los residuan-
tes en la vagina se han ya inmo-
vilizado.

Seguy y Vimeux, que subscri-
ben un interesante estudio sobre
el derrotero de los espermatozoi-
des en las vias genitales exter-
nas de la mujer, interpretan que
las condiciones oOptimas de pe-
netracion se realizan cuando el
cuello contiene mucus trasluci-
do fluido y en cantidad suficien-
te. Por el contrario, si el mucus
es restricto y denso, la penetra-
cion se efectiia precariamente o
es nula. La acciéon quimiotaxi-
ca persiste cuando el cuello con-
tiene mucus purulento, pero aqui
la densidad obra de obstaculos
infranqueable a la ascension de
los espermatozoides.

Deslinda la experiencia de
aquellos autores, periodos en los
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que se apercibe el cuello mas o
menos carente de mucus, que al-
ternan con otros, en época inter-
menstrual, en que el derrame
acrece, fluido y abundante, coin-
cidiendo con el momento de la
puesta ovular, y representando
el instante mas propicio al paso
de los espermatozoides, y para la
fecundacion, por consiguiente.

Por su movilidad activa, los
espermatozoides se desplazan a
una velocidad que oscila entre
2 y 3,6 mm. por minuto, pudien-
do hallarseles en la cavidad ute-
rina, dos horas después del coi-
to. Los movimientos peristalti-
cos y ciliares de las trompas fa-
vorecen su traslacion ulterior.

Mientras tanto el 6vulo, libe-
rado por el ovario aproximada-
mente 12-14 dias después de ini-
ciado el ciclo, y recogido por las
trompas su rol de espectacion
pasiva, y muere al poco tiempo
si la conjuncién no se realiza.
Representa la frenada energia
para Hirch, que asigna la prin-
cipal tarea cinematica en el em-
briéon futuro, al espermatozoide
activo y agil.

CONCEPCION ANORGASMICA

La frecuencia de los embara-
zos al margen de la voluptuosi-
dad en la mujer, arroja la con-
traprueba convincente. Refi-
riéndonos solo a nuestras obser-
vaciones' sobre 400 mujeres de
25-35 anos de edad, con uno a
cuatro hijos, el 49% nunca la ha-
bia experimentado.

Pueden sumarse atun los casos
conocidos de violacion, coito ba-
jo anestesia y fecundacién arti-
ficial seguidos de embarazo, sin
olvidar las numerosas recién ca-
sadas que fecundan en el pri-
mer mes del matrimonio, sin ha-
ber conocido en sus relaciones
sexuales mas que el dolor de los
primeros contactos, ya que sa-
bemos que el orgasmo sobrevie-
ne, por regla general, mas ade-
lante.

Ocurre algo similar con los coi-
tos vulvares, donde el pene frota
los labios de la vulva, eyaculan-
do in situ sin introduccidn, tan
frecuentes durante el noviazgo y
que rinden un porcentaje creci-
do de embarazos. Se citan, sin
embargo, casos de mujeres es-
tériles en aparariencia y frigi-
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das. durante afnos, en quienes
concomitantemente con los pri-
meros orgasmos, acaece ¢l emba-
razo, pero son si duda ejemplos
de hipofuncién genital normali-
zada luego por atenuacién de las
causas que la motivaron, salvo
que la suspicacia sospeche otra
intercurrencia masculina, ya que
no debe olvidarse que en oca-
siones la frigidez y esterilidad en
la mujer pueden imputarse al
marido, que no despierta en ella
el orgasmo por ignorancia o inep-
titud, y no puede fecundarla por
estéril. Recordemos como dato
ilustrativo que a la frialdad femé
nina en las contiendas amoro-
sas, motivada por aversioén al
marido, acusan algunos autores
la concepcidon de hijos enfermi-
zos y de escaso desarrollo inte-
lectual, y el anecdotario histo-
rico destaca, entre numerosos
ejemplos, el conocido caso de
Luis XV y Maria Luisa, mujer
absolutamente sana, que se pro-
fesaban odio reciproco, y cuyos
hijos nacieron enfremos. Los hi-
jos naturales del monarca, fue-
ron, por el contrario, vigorosos.
Franck, que simpatiza con esas
presunciones, escribe: "El amor

es la salsa del matrimonio, y la
naturaleza que no quiere que la
gente se entregue con indiferen-
cia al acto de la generacidn, ha
querido servirse de la manera
mas provechosa de esta salsa, pa-
ra que no nazcan frutos de mal
gusto. Cada vez que observo un
temperamento decaido, tedioso y
asténico, estoy tentado de pensar
que la madre ha tenido relacio-
nes mal terminadas, y que es-
tando medio dormida es que el
marido la poseyd".

Foley y Westermack nos infor-
man que en ciertas tribus sal-
vajes, cuyas mujeres son reacias
al orgasmo, la esterilidad es muy
poco frecuente.

CONCLUSIONES

En lo que afecta al tema, el rol
del orgasmo femenino es pro-
blematico e insignificante. Pue-
de concluirse en suma, como Ma-
rafidén sintetiza, contemplando el
problema escueto de la fecunda-
cién, que es un acto inutil, por la
expectante cualidad del 6vulo;
su ocurrencia puede facilitarla,
pero en tan corta medida que en
nada se resiente de su ausencia.
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Como causa posible de dolores
lateroesternales deberia citarse
tambiin la trombosis especial-
mente la tromboflebitis de la ca-
va superior, con su dolor en cons-
triccion retropectoral. estasis de
las venas superiores, cianosis y
edema del territorio afluente, y
sobre todo dilatacion amplia de
las colaterales extrenas del to-
rax y de la vena epigastrica.

El dolor en la parte superior
del esternon puede coincidir con
el aneurisma aolrtico, sin que
exista una erosion del hueso, asi
como pueden originarlo todas las
afecciones mediastrinales. Afec-
ciones de los ganglios anteme-
diastinicos retroestemales co-
rresponden a este grupo, asi co-
mo la tuberculosis de los ganglios
mediastinales, las que dan un
dolor (correspondiente al dolor
interescapuloespinal a la altura
de la 4-6 vértebra cervial), sub-
jetivo a la presidon y sobre todo
a la percusion, en una zona limi-
tada del esterndén. También las
afecciones agudas e inflamato-
rias o purulentas de los ganglios
citados deberan tenerse en cuen-
ta; asi como también a la antra-
cosis de los ganglios bronquicos
con perforacion en la traquea, o
bronquio principal. Aqui espe-
cialmente desempena un rol
diagnoéstico importante, a mas de
la macicez, sobre el esternon su-
perior, o lateralmente a éste, la
individualizacion de la sombra
radioldgica, acompaifiada del do-
lor espontaneo sobre el manu-
brio del esternén o su proximi-
dad lateral, con sensibilidad do-
lorosa a la presion y a la percu-
sion y fundamentalmente el exa-
men microscopico del esputo de
estas manifestaciones agudas o
subagudas de bronquitis putri-

das con transicion hacia el abs-
ceso o gangrena pulmonar; la ex-
pectoracion negra granulosa tie-
ne el pigmento libre, facil de ver
al microscopio.

Semejante irrupcion de un
ganglio mediastinico puede ocu-
rrir no solamente dentro de un
bronquio, sino que especialmente
por parte de los ganglios me-
diastinales posteriores, puede
producirse dentro del esofago
Es logico que aqui esto ocurre sin
mayores fendémenos, en latencia.
por asi decirlo, y llega a atraer
la atencion hacia si bajo el dis-
fraz de un diverticulo esofagico
de traccion. Sin embargo, si a
esto se asocia una infeccidn, 0
bien, si los ganglios estaban ya
ifectados desde un principio, en-
tonces estaremos en presencia
de: dolor retroesternal e interes-
capulovertebral, eventualmente
con sensibilidad a la percusion
de los apofisis espinosas, verte-
brales, tos refleja, disfagia dolo-
rosa localizada detrds del manu-
brio esternal o del apéndice xi-
fiodes y ocasionalmente puede
acompanarse de paralisis del
nervio recurrente, a mas de una
anisocoria. Pero sobre todo 9
presencia en la boca de masay
purulentas, fétidas, caseasas san-
guinolentas, por las mafianas y
solo en posicion horizontal, y para
cuya presencia no existen ra-
zones por parte de las cavidades
bucales ni nasales. Esto son
puntos de apoyo en favor de la
posibilidad muy precisa de diag-
nosticar una afeccion de los gan-
glios mediastinales, con comuni-
cacion esofagica.





