


INTRODUCCION
Los problemas concernientes a la generación, a la reproducción y al

perfeccionamiento- de la especie y por consiguiente de la raza, deben ocupar el
primer puesto entre las preocupaciones de la humanidad, pues se trata en
efecto, de las condiciones de nuestra existencia, tanto en el presente como en
el porvenir.

No es temerario afirmar que hay pocos temas que sean tan de trascen-
dental importancia como el que trata de dar a conocer la más im~ortante de
las funciones del organismo humano, la función sexual.

Ha existido y existe desgraciadamente entre nosotros la pésima y aten-
tatoria costumbre de ocultar, con ingeniosas supercherías, las más elementales
nociones de la generación a los jóvenes de ambos sexos. Todo en holocausto
de un pudor mlal entendido y de terribles consecuencias. Todo se quiere
cubl1lr con un velo misterioso que muy pronto será corrido por amigos y malas
compañías que se encargan espontáneam'ente por llevar a las nuevas víctimas,
por los senderos del dolor y de la degeneración. ¿ Quién ignora, pues, las

cuchicheadas charlas, las perturbadoras confidencias del colegio, de la pensión
o de la calle?

. Nos parece el más grande de los absurdos, como un acto atentatorio
y monstruoso, dejar a un sér humano crecer en la ignorancia del acto m,ás

important,e de la vida, y Gustavo Le Bon dIce, que un estudio de esta naturaleza

. debe servir de base a la educación de los pueblos civilizados.

La mayoría de las veces son los padres de famma los responsables de
la ignorancia de sus hijos en lo que se refiere al problema sexual. ¿ Quién es
entonces la persona más apropiada y mejor capacitada para entrenar a los
jóvenes en los conocimientos elementales de educación sexual y los peligros
que la práctica de esta función Ueva consigo? Nadie m)ejor que el maestro
en las aulas puede y debe trasmitir estas enseñanzas, con el legítimo conven-
cim,iento de que de esta manera se labrará, aunque paulatinamente, la futura
regeneración racial.

Cuando hacemos el análisis de los textos que sirven de uso a nuestros'
escolares, no podemos m,enos que sorprendernos al constatar en las figuras
anatómicas, los más ricos detalles en lo que se refiere a los músculos más
pequeños, la mlás intrincada -arquitectura de los plexo s, la distribución de los
más delicados filetes nerviosos, de las arteriolas y venillas más insignificantes,
y cuando el estudiante busca inquieto los órganos de la generación, los en-
cuentra representados-¡ quién lo creyera !-por una línea recta mal trazada
o una curva arrepentida.
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clase de enseñanzas, nos da la clave de la difusión gradual de 10
tos de educación sexual, para no asaltar prematuramente la im
niño, sino hasta cuando en éste comienzan a manifestarse los
tintos genésicos.

La educación sexual forma un capítulo muy importante de
General.

El escolar adquiere hoy en dia los más preciosos conocÍ¡
que son los minerales, las plantas y los animales y, sin embargc
se le ha negado el derecho del conocimiento de lo que son su ]
y sus funciones vitales. En lo futuro no debe exisHr la menor
el hombre moderno tiene un sagrado y natural derecho. a este
de sí mism'o.

Desde que pedagogos insignes como Rousseau, Salzma
J ean Paul y otros han preconizado la utilidad de instruír prec
juventud, formulando excelentes programas para ello, ha vuelto
en estos últimos años el interés por esta cuestión, re1acionándo1a
importantes como la de la profilaxis contra las enfermedade!
campaña contra la prostitución y la protección a la mUjer emo,
que hoy día existen en este terreno nutridos estudios, fruto d'
ciones de m:édicos, pedagogos, higienistas y de los defensores e
de la mujer. Se trata ciertam:ente de una cuestión candente,
es de necesidad encontrar, porque la acertada educación sexual
saneamiento del conjunto orgánico que se llama hombre.

Sólo la conciencia y la voluntad pueden ser los remedio,s
La Pedagogía Sexu<i;l debe, pues, dividirse en dos partes:

CION DE LA SEXUALIDAD.y LA EDUCACION DE LA VOJ
La necesidad de la primiera está ya reconocida y admi

los sociólogos y pedagogos miodernos y previsores. La única
existe entre sus opiniones es sólo en lo referente al "cuánd'o

Unos sostienen que debe irse abriendo los ojos a los niÍ
maturam:enteposible 01"1
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hasta la época de L r -- -- ---
,
de educación debe principiarse en la época de la pubertad, cua
aparecen las primeras manifestaciones genésícas, unque algu'
pedagogos sostengan que a los niños de las grandes ciudades dE

seles desde los diez años de edad con toda prudencia y poco
hechos principales de la vida glenital.

El niño oye y ve mucho que lleva el sello de 10 erótico j ]
com,\prende, cavila acerca de ello y muy pronto acuden a su in:
,,11"p"<:"mip,,to<:11;;0<: c1p h "'0"C11";<:"'P""';".
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tbroso de términos asquerosos y verdaderamente inmorales. Con frecuencia".:
oÍ1D;ospreguntas como la siguiente, hecha por un niño de ocho años: 11Madre,
¿ de dónde vienen los niños?," y la madre, evasivamente, comio para salir
del apuro, le contesta con una mentira inútil e ineficaz: "Se compran en el
almacén j" el niño contesta: "N o lo creo:" y la madre le replica: "y por qué,"
"Porque los pobres son los que tienen m'ás," contesta el niño.

Queda, pues, dem'ostrado que es en la escuela donde el maestro debe
principiar a instruír a los niños acerca de la sexualidad, siÍn ningún temlor a
consecuencias perjudiciales y para prevenir peligros de mayor trascendencia
para el porvenir. Pero hay que proceder con prudencia y teniendo en cuenta
que esa instrucción debe de ir despojada de todo carácter individual y de toda
af.inidad personal, y ser solamente unas nociones científico-naturales expues-
tas como consejos de un m'édico y tom'adas de la ciencia fisiológica y patoló-
gica. De esta manera quedarán excluidos el temor de todo indeseado afecto
secundario y toda afinidad de sensaciones subjetivas.

De la misma manera que el maestro explica con los menores detalle's
las distintas funciones del organism\o: la circulaoión de la sangre, el m-eca-
nismo de la respiración, la secreción urinaria, el proceso de la defecación, etc.,
etc., debe abordar, eso si, con especial cuidado la más importante de las fun-
ciones orgánicas, 1a función genital.

Para el método de estas aclaraciones sexuales, me perrntito proponer
el sguiente, adaptable a nuestros programas de enseñanza.
.

En nuestras latitudes el período pre-púbero se inicia entre doce y trece
años, debemos buscar cuál es el grado inferior en el que los niños ingresan a
esta edad para principiar en él esta clase de enseñanza. Me parece que la
mayoría de niños aptos se encuentra en el tercer año de primaria j adem:ás,
comío se trata de impartir estos conocimi,entos en el mayor número posible dE'
escolares, y en nuestro medio, son pocos los que siguen la enseñanza que se
llama complementaria y aún m,enor ,el número de los que hacen la secunda-
ria, resultaría que si no se tomía el grado y,a indicado para la iniciación de los
trabajos de educación de la sexualidad se quedaría sin ella el m'ayor número
de los educandos. En los grados siguientes se irá progresivamente aumen-
tando la dosis de conocimientos, y en el último año de primaria y primero

d"
secundaria se darán las explicaciones con el mejor detalle posible, siempre
procurando el maestro la comiprensiónexacta de todos los términos técnkos
que en sus disertaciones emplee, para revestida de un verdadero carácter
científico.

~

METODOLOGIA SEXUAL

El maestro. al abordar esta parte, que es la más delicada de la Metodo-
logía General, deberá tener presentes las indicaciones siguientes:

P-La enseñanza sexual ha de ser siempre colectiva, jamás se imlpartirá
individualmente;

2~-La forma expositiva debe ser completamlente confidencial, ,si se
quiere paternal, y el maestro buscará con ingenio cuál es la impresión de sus
palabras en el auditorio ¡
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31J-El maestro deberá revestirse de una seriedad absoluta, sin que en

sus explicadones deje advertir el más pequeño síntoma de malicia o de
amoralidad, porque de otra manera perdería por completo la confianza de sus
discípulos y pecaría de insincero j

41J-Procurará siempre dejar satisfechos a los alum'nos en toda duda

que le expongan o explicación que le soliciten;

SIJ-Substituirá siempl'e por términos científicos los nom:bres vulgares,

para que los escolares comprendan que esa clase de conocimientos forman
parte de la üiencia médico-pedagógica j

61J-Procurar por que la enseñanza sea gradual y perfectamente adapta-

ble a la psicología del niño j

71J-El maestro que sirva una cátedra de educación sexual deberá ser

un 'm,aestro de ¡prestigio y de reconocida honorabilidad, sobre todo cuando se
trate de impartir esta enseñanza en la mujer.

PRIMERA PARTE

Explicación de la Sexualidad

Nociones acerca de Biología y la Herencia

,-

<
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,

1
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~

,~

Todo ser viviente nace, crece, se reproduce y muere.

A los seres mis inferiores se les denomina monocelulares, porque están
formados por una sola célula, es decir, por una pequeña masa de substancia
viva, de protoplasma, en la cual se encuentra el núcleo form,ado de un proto-
plasma diferenciado y de constitución especial. . El núcleo es donde se en-
cuentra condensada toda la energía vital de la célula, él 'es el que da a la
célula su carácter propio y el que constituye el único agente de su multi-

plicación.

Los seres vivos monocelulares se reproducen en la mayoría de las veces
por simple división, la célula única, una vez que ha llegado a su completo

desarrollo se divide en dos nuevas células que se separan para vivir indepen-
dientes. Esto es 10 que sucede por ejeID1plo 'entre los diÍminutos seres llamados
microbios.

Entre los mejor constituídos, es decir, entre los policelulares o como
puestos de varias células, los diversos tejidos se forman por simple división
celular, lo mismo que su crecimiento. Ahora bien, la reproducción se efectúa
por mecanismos diferentes.

En los últimios tramos de la escala, se observa en m,uchas especies, 10

mismo entre los animales que ,entre los vegetales, la I'eproducción llamada por
,g,emación o por yemas. Un grupo de células, iguales que sus -vecinas, com'ÍenzaI1

a vegetar, forman una saliente que cada vez se hace mayor, se convierte en '
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una yem,a que termtina por separarse para formar 'un nuevo individuo. Esto

es lo que sucede entre los pólipos, entre un cierto número de gusanos y entre

las plantas de tubérculos.

En los tramos superiores de la escala animal, la reproducción se hace
más complicada, pues interviene la división del trabajo.

La reproducción del individuo se verifica por un grupo de células espe-
ciales, es decir, apropiadas a su función particular. El conjunto de células
que constituye el aparato reproductor, tiene dos formas díf.erentes: la farma

machO' y la fC1rma hembra.

Los dos sexos pueden estar reunidos en un mismo individuo, com,O
sucede en el caracol. Y entre ciertos peces, que por esta razón/se les conoce

con el nombre de hermafroditas. Lo más general es que los sexos se encuen-

tren separados, y que existen dos especies de individuos sexuales, los machos
y las hembras.

En unos y otros, el trabajo del aparato reproductor produce la for111jación
de los elementos celulares llamados esperm¡Cltozaides, cuando se desarrollan

en el aparato m:acho, y óvulas, cuando Se se desarrollan a expensas del aparato

hembra. Los espermatozoides son. células provistas de un cuerpo lnás o

menos ovoideo y de una larga cola, lo que les asemeja, no teniendo en cuenta

las dimensiones, a los renacuajos (tepocates), sumamente movibles, se agitan

sin cesar en el seno del líquido en que nadan y que se conoce con el nombre
de semen o esperma. .

'\
~

n

-c;.=~~T:-~:~>=:::l:-(~~ ~
~

~-"'-~""

Espermatozoide o célula germinativa masculina.
l,-Cabeza o poció~ cefálica. 2.-Cuerpo o segmento intermediario. 3.-Cola o porción caudal.

Por el contrario, los óvulos son células inmóviles, mucho mayores que
los elementos machos.

El hecho principal, prim!ordial de la reproducción entre los anim¡ales

sexuados, consisté en la unión de dos células germJnativas, es decir, en la'

penetración del elemento macho, del espermatozoide, en el elem,ento hembra,

en el óvulo. .
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A este fenómeno se fe ha dado el nombre de fecundación.

Sin esta unión de los dos elementos sexuales, no existiría la reproduc'

ción por 10 menos en los anim:.ales superiores. Esta fecundación se produce

generalmente en el interior del cuerpo materno j entre los peces, el m,acho úni-

camente humedece con su seI11!enla frega, es decir, los huevos depositados por

la hembra en la superficie del agua o entre las hie1:'bas acuáticas.

El huevo puede ser, pues, expulsado del cuerpo de la hembra antes de

la fecundación, como acabam.os de ver por los peces;

Pero generalmente tiene lugar esta expulsión después de la fecunda-
ción, ya desde el prinClipio del desarrollo, como sucede con las aves r todos

los animia1es llamados ovíparos, ya cuando el pequeño ser adquiere su consti-
tución definitiva, lo que sucede entTe los animales llamados vivíparos, como
el hombre y 10$ mamíferos.

En los animales superiores y en el hombre, la unión del óvulo y del
e$permatozoide, necesaria para la reproducción, produce la formación del
huevo, que no tarda en dividirse en dos nuevas células, que contienen tanta
substancia macho cOI11!Ohembra. Estas dos células quedan en contacto y ee
dividen:a. .~ vez.
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Ovulo o célula germinativa femenina.
l.-Membrana vitelina. 2.-Protoplasma o vitelo'; 3.- Vesícula germinativa.
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Herencia Degenerativa

De la m¡isma manera, todas !las acciones perturbadoras que pueden
obrar en el desarrollo o en la nutrición del individuo son capaces de atacar
las células sexuales y de transformar irrem¡ediablemente sus funciones y
productos.

Existen intoxicaciones que pueden generalizarse y afectar a todos los
tejidos de la economía, comprendiendo las células germ¡inales o sexuales.

También es capaz de producir vicios hereditarios que atacarán de diver-
sas maneras a los descendientes, del individuo atacado, y que algunas veces
pod1"án perdonar una o varias generaciones para reaparecer en los descen-
dientes más lejanos, pero su influencia quedará siempre permanente y peli-
grosa durante toda la existencia de la evolución de la familia.

Está perfectamente aceptado como una verdad científica, que la salud
de los generadores (padres) influye mucho en la salud de los Hijos y en el
porvenir de la raza.

Ya nos ocuparemos de. esta cuestión cuando tratemos de las principales
causas degenerativas de la especie, pero desde ahora debemios advertir la
conveniencia ~e que los jóvenes se penetren de estas nociones de tan capital
importancia. Ya com1prenderán 10 n~cesario que es neutralizar en ellos, pOr
una buena higiene individual, tanto moral como física y en cuanto sea posible,
los génn;enes perturbadores que podrían haber heredado de sus ascendientes,
evitando con el JUlayor cuidado todas las causas de contagio con las que a su
vez podrían viciar el organismo de sus descendientes.

Nociones de Anatomía y Fisiología

Aparato re productor del Hombre

El aparato reprodudor del homlbre se desarrolla casi por completo al
exterior, y se compone esencialmente de los órganos glandulares, los testículos,
encargados de elaborar un líquido llamado esperma que contiene-los eiemen-
tos fecundantes o esperm¡atozoides.

Estos órganos, de forma ov01dea, están contenidos en una especie de
saco exterior llamado bolsa o escroto. Cada testículo con el epidídimo pesa
por término medio 21 gramos. Tiene una consistencia parecida a la del globo
ocular. De cada testículo parte un largo conducto, el canal deferente, que lleva
el líquido esperm'ático a un depósito llamado vesícula seminal, de donde sale
por el canal eyaculador a la uretra o canal excretor de la orina, que está en
relación con la vejiga, y por medio de ésta, con los dos uréteres, largos con-
ductos que sirven para el paso de la orina, desde los riñones a la vejiga y
desde allí al exterior. La uretra termina en el meato urinario, por el que la
esperma es proyectada al exterior. El canal de la uretra que recibe el pro-
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ducto de los testículos, es impar y se halla rodeado por un tejido esponjoso,
capaz de aumentar considerablemente de volumen y de ponerse rígido por el

aflujo de la sangre.

El conjunto formado por la uretra, el tejido esponjoso Y los tegumento s

que le recubren constituye un cuerpo cilíndrico llamado pene. Est~ pene ter-

mina en una: parte más gruesa que recibe el nombre de glande y que sehaUa

recubi'erto de una especie de capuchón formado por un repliegue de los tegu-
mentos de la verga, llamado prepucio. Se da el nombre de erección -al estado

del pene, lleno de sangre, éuandose ha puesto rígido.

Val1;as glándulas anexas, situadas en el trayecto die la uretra, segregan

productos que se mezclan al de la glándula genital, que sirven para lubrificar

el canal de la uretra. Estas glándulas anexas reciben el nombre de próstata
y de glándulas peri-uretrales.

:3 --- - - -
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Organosgenitales masculinos.

1.- Vesícula se~inal. 2--Pr6stata.. 3.-Glándula de coopero 4.-Canal deferente. 5.-Epidfdimo. 6.-Tes-
tlculo. 7.-Uretra. S.-Glande. 9.-Meato urinario. 1O.-Prepudo. 11.-Vejiga.
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Aparato reproductor de Ja Mujer

El aparato reproductor de la IDiujer, profundamente situado en el bajo-
vi,entre, se com.pone, como el del hombre, de un órgano esencial, doble, llamado
ovario, en el que se forman los óvulos. AlIado del ovario nace un conducto,
trompa de Falopio u oviducto, encargado de recoger el óvulo de la superficie
del ovario en el momento de su emisión y de conducido al útero o matriz, espe-
cie de saco de paredes musculares m;uy gruesas que retienen el huevo fecunda.
do, le suministra los elernjentos necesarios para su evolución, y lo expulsa al
exterior cuando ha terrnJÍnado su desarrollo. El útÚo se encuentra situado en
la pelvis menor, entre el recto y la vejiga, y se encuentra fijado en sn SiÍtio por
los ligamentos anchos, los ligamentos útero-sacros y los ligam¡entos redondos,
adem,ás por sus adherencias a 'la vejiga y por su inserción a la extremidad pos-
terior de la vagina. Su peso es por término medio de 45 gram,os.

El útero es el órgano de la gestación, desemboca en la parte inferior por
un orificio llamado hocico de tenea, que ocupa la parte media de una superficie
cónica y redonda llamada cuello de la m\atriz. Este cuello está libre en el
fondo de la vagina, especie de canalmembranoso que da paso en eJl momento
del parto, al feto y a sus anexos. También sirve todos los mieses para el paso
de la sangre m:enstru al , pero antes que nada, es un órgano destinado a recibir
en la unión sexual,el pene y el líquido fecundante que vierte. La vagina se
halla limitada en la parte anterior, por lo menos en las mujeres vírgenes, por
una mem:brana más o menos elástica y perforada denominada him:en.

En la parte anterior de la vagina se encuentran los órganos genitales
externos, y cuyo conjunto toma el nOl1\bré de vulva, que forma una parte
saliente ovoidal situada en la extremidad del bajo-vientre, en donde termina
por delante del pubis por un relieve más o menos pronunciado que se llama
monte de Venus.

Por debajo se encuentran los grandes labios, repliegues de la piel más
o m:enos gruesos que cierran la vulva. Cuando se separan los grandes labios
se descubren los pequeños labios o ninfas, repliegues de menor importancia
que forman como un reborde al orificio vaginal y que se reunen por arriba al
nivel del clitori's, órgano eréctil que corresponde por su estructura, pero con
dimensiones considerablem,ente reducidas, al pene del hombre. Una prolon-
gación impacr de los pequeños labios rodea al dítoris y le forman un capuchón
análogo al prepucio, del pene.

Esta exposición sum;aria del aparato genital de la mujer quedará ter-
minada en cuanto hayamQs dkho pocas palabras de las mamras o senos.

Son estos dos órganos hem!isféricos glandulares, destinados a segregar
(a leche que debe asegurar la alim,entación del recién nacido.

. Están terminados por una eminencia en forma de gruesa papila muy
eréctil y con rica inervación, que se llam;a pezón.

Notemos inmediatamente la extensión e importancia del aparato sexual
de la mujer, mucho mayor que en el hombre. Esta importancia se aum¡enta
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todavía en el embarazo, en cuya época el útero termina por llenar casi toda la
cavidad abdom~nal, considerablemente aumentada durante este período en que
los senos también adquieren un volum1en mayor que en las épocas inter-
mediarias.
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Organos genitales externos femeninos.

t.-Monte de Venus. 2.-Grandes labios. 3.-Capuch6n del clítoris.
4.-Clítoris. S.-Pequeños labios o ninfas. 6.-Meato urinario. 7.-0ri-

fido vaginal. B.-Horquilla vulvar. 9.-Ano.

Por lo demás, las diferencÍas anatómicas no sólo modífícan el aparato
genital, sino todo el cuerpo.

Indiferencia Sexual del Niño

En el hompre y en la mlujer, el apa~ato reproductor no tiene que hacer
níngún papel fisiológico durante la ínfancÍa, participando únícamente al des-

arrollo general de todas las partes del cuerpo. Es un período de índiferencÍa

sexual.
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La forma del cuerpo es casi igua1 entre los niños deambo,s sexos. Uni-
camente a la edad de cuatro o cinco años las primeras diferencias sexuales

c01ll¡ienzan a aparecer y se acentúan cada vez más con el crecimiento. Se ven

redondearse las formas de la niña, mientras que las del niño se hac'en angulo-

sas y disimulan m;enos el esqueleto óseo.

Pubertad

Se da el nombre de pubertad a la edad en que los órganos sexuales
llegan a su m~adurez y se hacen aptos para la reproducción; también es la

ép~ca en que los caracteres sexuales secundarios afectando a todo el cuerpo,
adquieren su c01ll¡pleto desarrollo.

La edad de la pubertad varía según las razas, los climas, el medio y la
clase social. Generalmente se produce ante,s en las grandes ciudades que en

las pequeñas. En el homibre y en nuestros climas aparece entre los trece y

quince años, y se caracteliÍza por la aparición de pelos en el pubis y después en

los sobacos, en fin en la cara, donde la barba se desarrolla más o m'enos

lentamente.

La pubertad va acompañada de fenóm,enos fisiológicos de los cuales
ya hablaremos. Aumenta la fuerza muscular yel cuerpo adquiere decidi-
damente el conjunto de caracteres que constituye el tipo masculino.

En la mujer, la pubertad un poco más precoz que en el hombre, se
traduce por una serie de fenómenos Un poco más complicados. Prim'eram;en-
te aparecen los pelos del pubis, después viene la menstruación, mientras que
los s,enos se desarrollan y los sobacos comienzan a cubrirse de pelos.

Menstruación y Ov ulación

Cuando las jóvenes llegan a la pubertad, el ovario y el útero, que hasta
ese momento habían crecido normalm\ente, aumentan rápidamente de volu-
men, llegando m'uy pronto a sus dim'ensiones definitivas. Entonces se produce
por prim,era vez la ovulación y la m\enstruación, que, en las mujeres en buen
estado de salud, se reproducirá de una manera regular cada 28 días.

La ovulación consiste en el desprendimJiento de un óvulo maduro, que
rasga su envoltura, llega a la superficie del ovario, es recogido por la trompa
y dirigido hacia el útero. Estos fenóm\enos van acompañados de un

aumento de volumen y de una congestión intensa de la m'atriz, congestión que
da lugar a un flujo hemorrágico designado con el nombre de reglas o. mens-
truos. La cantidad de sangre derramada es por término medio de 150 a 200
gramos, es sangre venosa muy rica en ácido carbónico. Este flujo sanguíneo
dura por término m'edio de3 a 6 días y va acompañado de inflamación de los
senos, frecuentel11¡ente dolorosos y de la turgencia de los pezones.

28;¡
'1'!11t

I

~



La menstruación term~na normalm,ente durante el embarazo, y la lac-

tancia, desapareciendo com~letamente entre los 45 y 50 años j el período en el
que termina la vida genitail. de la mujer, o más bien su aptitud a la procrea-

ción, ha recibido el nombre de menopausia.

No obstante, la menstruación no es indispensable para la fecundación.
Existen varios casos de jóvenes que han tenido hijos sin haber tenido en su

vida las reglas.

Principales Anomalías de los Organos Sexuales

Existe cierto número de anom:alías sexuales que es preciso conocer, por-
que deben constituír un imlpedim;ento para la unión fecunda de los sexos, y,

por lo tanto, para el matrim;onio.

Primeramente citaremos el her:mafroditismo, que resulta de una paraJi-
~ación del desarrollo de los órganos sexuales, de manera que el individuo
parece hallarse provisto de ambos sexos a la vez, lo que sólo es aparente, por-
que por lo menos posee una glándula genital (ovario o testículo suficiente-

miente formada para permitir detenntinar su verdadero sexo), mientras que

únicamente posee del otro sexo los caracteres secundarios (barba, senos, etc.).
, El hombre puede padecer de aspermia o sea la falta de espermatozoides

en el semen j lacriptorquidia, deformación que consiste en c¡ue los testículos,
en lugar de descender al escroto, se hallan en eJ bajo-vientre, en donde termi-
nan por atrofiarse; el hipospadias y el epispadias, vicios de conformación que
consisten en la abertura del canal uretral debajo o encima del pene. Tal dis-
posición frecuentem'ente impide la erección o el aflujo del semen a la vagina.

La fímosis es un vicio de conformación frecuentemente congénito, es
decir, del .período em'brionario, y consiste en que la abertura del prlepucio,
de1U¡asiado estrecha impide el paso del glande. Cuando se obliga a pasar por
esa estrecha abertura, al glande, encuéntrase éste apretado como por un anillo,
lo que constituye la parafímosís, y puede determinar afecciones muy peligro-
sas, tales como la inflamación y la gangrena del glande.

,

En la mujer, los obstáculos para la concepción pueden proceder del in-
fantilismo o paraiJización del desarrollo de la matriz.

También se conocen casos de imperforación del himen y ausencia com-
pleta de la vag¡ina, más o menos completas.

Caracteres Sexuales Primarios

Por caracteres sexuales primarios se entiende, aquellos' rasgos anatómi-
cos y funcionales que nos perm:iten distinguir ante un an1mal dado, cualquiera
que sea su especie, si pertenece al sexo masculino o femenino. Para la mayo-
ría de las especies superiores, el vulgo tiene un conocimliento empírico de Una
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parte de esos caracteres sexua,[es. Cuando entramios a un gallineI'o distin-

guimos, desde niños, al macho, al gallo, por su cresta eréctil, por sus espolones

Ilgudos y por su plumaje vistoso, que no tiene la hem'bra.

Apreciamos, además, en seguida, que su tam,año es mayor y su vigor

m;uscular, inc01I1fparablemente más grande que los de la gallina. Y aun no

nos es preciso verlos paradiferencíarlos, porque nos basta, para poder hacerlo

con toda precisión, el oír el canto agudo del uno o el cacareo pacífico de la

otra. Estos son, pues, los caracteres sexuales, que culminan en el exam'en

directo de [os órganos de la reproducción y en el uso, exactamente inverso y

complementario, que hacen de ellos en el1l1iom/ento de la cópula.

Pero esta apreciación de los caracteres distintivos del sexo, que se
hace con tanta facilidad en la mayor parte de los animales superiores, es muy

difícH en las especies pertenecientes a los últimos escalones de la Zoología.
y a su vez, en la especie humana, la complejidad que alcanza la vida sexual
hace que la diferenciación entre amlbos sexos se complique aun en condiciones
normalJ.es, y mucho más en las condiciones patológicas.

Esto ha dado lugar a que natura:1istas, fisiólogo s y m¡édicos hayan hecho
estudios profundos sobre los caracteres sexuales.

Refiriéndonos concretamente, a la especie hum,ana, podemos dividir
los caracteres sexuales con arI'eglo al siguiente cuadro:



N o es preciso dar explicaciones del cuadro anterior. Se ve por él que
tanto se diferencia el hombre de la m¡ujer por caracteres anatómicos, esto es
por su constitución orgánica, por 'Su arquitectura física, por el distinto modo y
calidad de muchas de sus actividades. y tanto los caracteres anatómicos como
los funciona'les los subdividimos en prim,arios y secundarios j clasificación ya
vieja pero empleada por los autores.

Los caracteres anatómicos primarios son los órganos generadores, que
precisamente en n\estra especie alcanzan su nr,ayor diferenciación; no hay
para qué insistir sobre ello. Pero observemos la distinta importancia que, con
relación al resto del organismo tienen en uno y otro sexo.

El aparato reproductor del varón es proporcionalmente de poca ma,gni-
tud, y en su casi totalidad externo. En la m¡ujer, por el contrario, este aparato
alcanza una masa considerable, ocupando casi totalmlente una de las grandes
cavidades del tronco, la cavidad pelviana j y aun tiene lejos de ésta dos órga-
nos accesorios, las mamas, que tanto contribuyen a la distinción de los sexos
y que tanta trascendencia adquieren en la vida de la mujer normal. Estas di-

ferencias fundamentales en la anatomía, nos indican ya la distinta importancia
que la correspondiente función sexual primaria ha de tener en cada una de las
llÚtades del género humano.

La función sexual primaria es, en decto, en el hombre, breve y pasa-
jera, como es poco importante su aparato reproductor primario. La cópula
con la hembra puede durar tan sólo unos minutos, que bastan, sin embargo,
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HOMBRE

Líbido hacia el a)
hombre;

Orgasmo sexual b)
lento;

Aptitud concepcio- e)
nal:
Menstruación,
Ovulación,
Embarazo,
Parto y lactancia.

Instinfo de ]a ma- a)
ternidad y cuida-
do directo de la
prole;

Ma yor sensibilidad b)
a los estímulos
sensitivos y emo-
cionales y menor
disposición para
la labor abstracta
y creadora;

Menor aptitud para e)
la impulsión mo-
tora activa y para
la resistencia pa-
siva;

Voz de timbre agu- d)
do.
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MUJER
Líbido hacia la mujer;

Orgasmo sexual fugaz;

Aptitud fecundante.

Instinto de la actua-
ción social (defensa
y progreso del ho-
gar);

Menor reacción ante
los estímulos afec-
tivos. Mayor capa-
cidad para la abs-
tracción mental y
creadora;

Mayor aptitud para el
impulso y la resis-
tencia pasiva;

Voz de timbre grave.



para que el varón cump[a íntegramente estafunoión fundamental. Pero en
la mujer esos minutos no son sino el principio de una larga s.erie de fenóme-
nos complicados y m'olestos en cuyos largos meses de transcurso todo el orga-
nismo materno, hasta la últim¡a de sus células, se modifica profundam.ente
para culminar en el trance doloroso del alumbramiento y seguir con el pe.ríodo
d(ilafado de la lactancia, durante la cual las más menudas actividades vegeta-
tivas de la m1ujer convergen a la relizción del nutriml,íento del recién nacido.

,

!

Caracteres Sexuales Secundarios

El hombre y la m;ujer no se diferencian sólo por estos rasgos y estas
funciones primarias, sino que com:o puede verse en el cuadro adjunto, el sello
sexual se imprime mucho mlás allá, hasta rincones de nuestra organización
que parecen a primera vista m:uy lejanos de los expuestos. .Salvo las vísceras
más groseras, apenas hay porción del cuerpo que no tenga imJJresa la huella
de su "sexo", como 10 tiene el cuevpo en su totaHdad. Los m'édicos legistas
llegan a diagnosticar a la vista de un trozo reducido de cadáver, casi informe,
si perteneció a una vícthna masculina o feni;enina. Y en un osario común, en
uno de esos montones de huesos incompletos y medio calcinados que vem,os a
V1ecesen un rincón de los pequeños cem'enterios o en las fosas de las necró-
polis antiguas, es posible averiguar si ei fragmento de cráneo o de fémur que
cogemos al azar sustentó un organism.o de hom'bre O de m;ujer.

Todos estos detalles, que ya no pertenecen a los órganos de la repro-
ducción, pero que tienen un sello sexua'l., son los CARACTERES SEXUALES
SECUNDARIOS, muchos de los cu,al'es como ya hemos dicho, aprecia empí-
ricamente el vulgo, como los primarios mismos, tales son: la presencia o ausen-
cia de barba, el aire nervudo y la línea robusta y escueta varonil, ola suavidad
del contorno femenino, etc., etc. Si nosotros consideramos ahora atenta-
miente cuales son entre estos. rasgos g,ecunda:ríos los que m,ayor im'portancia
tienen para [a diferenciación sexual, llegaremos a las conclusiones siguientes:

En el hombre, el sistema nervioso tiene una constitución más estable
que en la mujer, que no [Juede apreciarse por detalles estructurales deofinidos,
pero sí por diferencias esencialmente profundas en su funcionamiento.

En el hombre, el sistem1a 10comiQtor, los m:úsculos, las articulaciones y
los huesos alcanzan un desarro[1o mucho mayor que en la mujer. En el varón,
la grasa se distribuye de distinto modo que en la hembra, en la cual es más
abundante y se acumula en sitios de elección que dan al cuerpo femenino su
morfología pecuiiar, bien conocida, en unión de ese distinto desarrollo del
sistema locomotor a que acabam)os de referirnos.

La distribución y la longitud del cabello y del vello es también profun-
dam,ente distinta en cada sexo.

Y, por fin, la laringe varonil alcanza un grado de desarrollo mayor que
la laringe íemlenina, diferencia ostensible desde el punto de vista mbrfológico
por la prominencia de este órgano en el homlbre, formando la "nuez de Adán",
que en la mujer no existe j y desde .e1punto de vista funcional, por el distinto
tono de voz en uno y otro sexo.
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Ahera bien j así ceme el diferente plan estructural de cada aparatO' gene-
rader nes marca la distinta m'edalidad que alcanza en cada sexO', la función
generadera, así también estas diferencias anatómicas secundarias im~lican
una diferencia impertantísima en las actividades secundrias de la mujer y el
hemibre. Si la laringe de éste es más petente, la vez varenil será necesaria-
mente más grave que la femenina, ceme acabames de decir j y la vez será, per
le tantO', un carácter sexual. Si Ies múscules de la mujer' sen menes fuertes
y se insertan en hueses m!ás delicades, el réndimiíente del trabaje cerperal
será m'ás exiguO' en ella y tendrá as,imisme un evidente carácter sexual. Y
si el sistema nerviese reacciena en une y etrO' sexO' de una manera peculiar, la
misma actividad nerviesa, la más neble del erganisme hum,ane, la em'etividad,
la ideación, se desarrellarán dentrO' de la esfera de acción del sexO' y en cada
une de este s tendrá una medalidad en ciertO' mede específica, una mO'dalidad
evidentemente sexual. Ceme ya dije Nietzsche, "el gradO' y la naturaleza de
la sexualidad penetran hasta le m:ás e'levade y más íntimO' del espíritu
humanO'''.

La U ni?n Sexual y sus Consecuencias

Mecanismo de la Unión Sexual

Sabemes que la precreación nO' puede realizarse sine per la unión qe
los des elementes, une machO', el espermatezeide, el etre hembra, el óvulO', y
que esta unión se llama fecundacíón. lJa fecundación sele puede verificarse
en les vertebradO'$ superieres, y en el hemJbre en particular, per la unión de
des individues de sexO' diferente, y las precedentes necienes anatómicas mues-
tran que la unión debe censistir en la intreducción del miembrO' viril, es decir
del pene en la vulva y en la vagina; actO' cenecidO' cen el nembre de coito.
En el coitO' es el elementO' 1l\ache que cambia de lugar, el que se separa del
cue~pe en que había sidO' ferm,ade para ir a buscar el elementO' hembra, que
queda fije al erga.nisme que le ha fermade.

El machO' representa en el actO' generader un papel active, la he1l1¡bra
un papei pasivO'. CuandO' per el ceite el machO' ha depositadO' en les órganes
sexuales femenines el líquidO' fecundante, su papel ha terminadO', mientras
que el de la hembra casi nO' ha cemenzade.

Inclinación Sexual

La unión de les des sexes es debida a la afráccíón sexual ejercida per
la hembra sebre el machO' y recíprecamente. Esta inclinación nO' puede existir
en la mujer, que puede censentir en la cópula en virtud de móvile9 extrañes
al desee sexual, perO' es indisp'ensable en el hembre, perque es el únicO' m~di()
de determinar una: excitación ,para preducir la erección del pene, sin la cuál
su intreducción en la cavidad vaginal de la mlujer es im,pesible.
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Sensaciones Genitales

Gracias a la riqueza de su enervación, el glande y el c1ítoris son el punto
de partida de una sensación de p]a:cer que a medida que se hace más intensa,
se generaliza en todo el sistema nervioso, determinando en el hombre, por vía
refleja el fenómeno de la eyaculación de la esperma. Aun en este fenómeno,
existe gran diferencia entre el hombre y la mujer. El hombre no puede cum-
plir completamente su función si el placer de que acabamQs de hab'lar no llega
a su máxim;um, al orgasmo venéreo.

Cuando no se produce el orgasmio, no se verifica fa eyaculación y el
coito es incompleto. En la mujer, este orgasmo puede producirse, pero no es
completamente necesario.

Ex;lsten miujeres que jamás han experimentado la menor sensación
voluptuosa en sus relaciones sexuales y sin embargo no han dejado de tener
muchos hijos. Otra diferencia en el hombre, el glande es el único punto de
partida de la excitación vo'luptuosa, pero en la mujer la esfera de excitación
es miucho más extensa.

En fin, como última diferencia, la duración de la sensación voluptuosa,
corta: en el hombre, puede pro[ongarse mucho más en la mujer.

Encuentro del Ovulo y del Espermatozoide

Durante la cópula, el glande se halla delante del hocico de tenca que se
encuentra cuando no está desviado por una causa patológica, directamente
regado por La:esperma en el momento de la eyaculación. Una vez cum¡plida
la misión el m;iem!bro se l'e'laj a y se desliza de la vagina, en cuanto a la esperma
continúa su camIno penetra en la matriz por el hocico de tenca y se difunde
por 1>amucosa uterina. Desde ahí, los espermatozoides que nadan en abun-
dancia en el líquido, pasan a las trompas, en donde se estacionan. Si allí
encuentran un óvulo, le atacan en gran número, y uno de ellos, el más privi-
legiado, consigue penetrar en el interior de él. Si las trompas se hallan vacías
los espermatozoides esperan al próximo óvulo que se escapará del ovario.
Como su vitalidad puede prolongarse durante cuatro o cinco días, y aun más,
si procede de un sujeto sano y robusto, resulta que la fecundación puede tener
lugar varios días después del coito.

La fecundación se efectúa, pues, en el tercio externo de la trompa.
En cuanto al óvu'lo, también se desorganiza cuatro o cinco días después

de la postUJ.1a:,que coincide con la terminación del período menstruaa.

Condiciones de la Fecundación

La limitada vitalidad de los e1em:entos sexuales hace que la ap,t'itud de
la fecundación dure todos los meses un período muy corto. Aunque 'las opinio-
n'es se hallan muy divididas respecto a la existencia de un p,eríodo estéril, los
autores genera[mente se hallan de acuerdo en admitir que dos días antes de
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Condiciones Normales de la Unión

La Edad

Es un gran error creer que los jóvenes pueden entregarse al acto gene-
rador desde la pubertad. Hasta los diez y ocho o veinte años, los ótganos
sexuales del homJbre de nuestros países no adquieren la madurez necesaria
para la reproducción de hijos bien constituídos: obligarles antes de esa edad a
que realicen un trabajo para el que se hallan insuficientemente preparados, es
condenados a debilitar el organismo y acomprom,eter para el. porvenir su
función genital. En cuanto a la madurez sexual de la mujer, ésta solo tiene
lugar en nuestros climas de los diez y seis a los diez y ocho años

j el útero,

la vagina, la pelvis y los senos no adquieren su completo desarrollo antes de
esa edad y aun después de esa edad continúan aumentando de volumen.

La Hora

Un embarazo prematuro expone los órganos a enfermedades cuyas
consecuenc,ias sufrirá la mujer durante toda su vida j el niño que se desarrolla
en los órganos todavía im,perfectos, nace raquítico, si no perece en los pri-
meros años de su vida. En fin, se observa en ambos sexos que cuando se han
entregado demasiado pronto a las prácticas genitales, pierden prematuramente
su <1iPtitudpara la procreación.

La Salud

El acto genital produce gran gasto de fuerza nerviosa sobre todo en el
hom¡bre j la elevación del pulso y la aceleración de la respiración, ponen de
manifiesto el violento esfuerzo que ha hecho el organismo. Debido a ésto, el
acto genital va seguido de gran fatiga, por 10 que se i1I1\Pone el reposo. Así,
pues, ese acto sólo debe practicarse durante la noche, es decir, cuando se
puede encontrar en el sueño la reparación de los desgastes sufridos por el
cuerpo.

Todo ejercicio fatigoso, lia: atención del espíritu, el cansancio cerebral
después de bs comidas, puecl,e determinar perturbaciones digestivas y, por
vía reflej a, una congestión cerebral j así pues, debemos abstenernos del acto
genital durante la digestión, es decir, durante las tres hOl1as siguientes de las
comidas j los casos de m;uerte súbita no son raros entre las personas que no
observan estas prescripciones.
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La misma prohibición para los individuos debilitados por una reciente
enfermedad, por una crisis física o moral, a los que acaban de experim.entar
una violenta emoción. Los higienistas recomiendan no practicar el acto
genital durante el período nienstrual, ni durante los últimos días del embarazo.
Durante los primeros meses, deben guardarse las mayores precauciones, y es
preciso evitar toda aproxim'ación demasiado vigorosa, pues podría producir el
aborto, después cuando aumenta de volúmen el vientre de la mujer, no será
posible practicar el acto, a menos de producir gran peligro a la madre y al
feto, en la posición ordinari'a, y se deberá adoptar aquella que no som;eta a
presión alguna la m:atriz dilatada y a su contenido.

Embarazo y Parto

Cuando el óvulo ha sido fecundado en una de las trompas, desciende a
la: matriz y se clava en la mucosa de este órgano, que le rodea de una envol-
tura llamada m.embrana caduca. Allí es donde se desarrolla y se segm,enta
para dar lugar a la formación del embrión y de sus ,anexos. Entre estos úHi-
mos hay dos particularmente interesantes. Son las dos vesículas que se des-
prenden de su cuerpo y que reciben el nombre de amnios y alanfoides. El
am;nios se desarroUa com!o una bolsa alrededor del embrión, que nada en el
lnterior o seno de un líquido, l[amado líquido amniótioo.

La alantoides se fija en las paredes de la matriz en donde forma una
pasta espesa, la placen fa, compuesta de vasos sanguíneos en íntim'a relación
con los vasos sanguíneos maternos, que suministran, a la primera, por filtra-
ción, las materias nutritivas y el oxigeno necesário a la nutrición del dimi-
nuto ser.

La placenta comunica con el abdomen del feto por m'edio del cordón
um,bilical, y en el momento del parto constituye lo que vulgann;ente se llama
las secundinas, mientras que el amnios es conocido. Con el nombre de bolsa de
las aguas.

D.urante los nueve meses que dura el desarrol'lo del niño en el seno
materno, es decir, el embarazo, la matriz aumenta al mismo tiempo que el
feto. Cuando la gestación. se halla cerca de su término, alcanza y pasa dei
om;bligo.

Durante todo este período, diversos fenómenos tienen lugar en la mujer
que va a ser madre. Al principio, y frecuentemente hasta la misma concepción
la futura m'adre sufre perturbaciones nerviosas, sensaciones anormales, deseos
extravangantes, caprichos inexplicables, vómitos rebeldes, que frecuentemente
ponen en peligro la existencia de la mujer y obligan al médico a interrumpir
el embarazo.

En fin, llega el momento de la expulsión del feto, es decir, del parto.
Esta expulsión tiene lugar bajo la influencia de las contracciones más o menos
enérgicas y más o m'enos dolorosas de la miaJtriz y de los músculos abdomi-
nales, e impone a la mujer un trabajo mucho más pesado que en cualquiera
otra especie animal, sobre todo debido a la cabeza del niño, enorme compara.
tivamente en relación con la de los demás animales y que se halla obligada a
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pasar por un anillo muy estrecho f(jrm)ado por los huesos de la pelvis, algo
separados, y por las partes blandas dilatadas. Una vez terminado el parto,
las relaciones entre la madre y el hijo son suprimidas por la sección del cordón
umbical. El .pequeño ser que hasta entonces había sacado de la sangre ma-
terna el oxígeno necesario a sus tejidos, se ve obligiado a tom;arlo del medio
exterior, del aire. Comienza a respirar y su primera inspiración coincide co.n
su primer grito.

Lactancia

En cuanto a su alimentación, la previsora naturaleza le ha dotado de
un instinto especial, el de mamar. Durante el embarazo, las glándulas mama:-
rias de la mujer, bajo la influencia del trabajo interno de la matriz, comienzan
a producir [eche. Cuando la boca del niño es puesta en contacto del pezón,
se apodera del líquido lácteo por m'ovim[entos de succión. La I:adancia dura
por 10 m'enos de 12 a 15 m:eses en las razas civilizadas, en los salvajes se
prolonga por 10 menos durante dos años. Los médicos consideran como un
signo de degeneración la incap,addad para la lactancia, que frecuentemente
se observa en la m¡ujer de nuestros países, ya sea que haya carencia absoluta
de leche, ya que se encuentre en insuficiente cantidad.

SEGUNDA PARTE

Educación de la Voluntad

Deber del maestro es instruír a los jóvenes escolares, preparándolos
oportunamente con explicaciones que tiendan a poner de manifiesto cuál es
el cuadro tétrico de las principales enfermedades sexuales, sus caracteres pecu-
liares, sus causas, síntomas princí¡pales, cómo es posible reconocerlas muchas
veces por un examen atento y rápido para poder huir a su debido tie~po del
peligro del contagio venéreo.

.

Esta parte es la m¡ás difícil de la educación sexual, puesto que solo
puede lograrse, educando atentamente la voluntad en donde reside la posibi~
lidad del dominio de los .instintos y en donde se hallará sin duda a[guna las
medidas más atinadas de profilaxis venérea, he aquí el objetivo principal de
esta ens'eñanza. Huir a tiempo será la m;ejor miedida pro fil áctica.

Se contribuirá a la educación de la voluntad revelando al escolar todo
el horror que encierra el descuido y la falta de reflexión antes de entregarse
ciegamente a las delicias del plac~r, pero, si en este momento acuden a su
imia:ginación los cuadros patológi~os que alguna vez oyó describir o que haya
visto por medio de láminas ilustrativas, o bien los consejos paternales que en
los bancos de la escuela supo brindarle su antiguo maestro; cualquiera de
estos recuerdos podrá ser suficiente para estimular la voluntad y lograr en
ese momento de prueba el dominio del instinto tentador, saliendo triunfal-
mente ileso del terrible enemigo de la raza, el contagio venéreo. Pero como
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nosiemlpre es posible el domlinio de la voluntad, debem'osentonces acudir a
las reglas de profilaxis que la ciencia m.édica aconseja como otro factor indis-
cutible de regeneración racial.

Exposición Elemental del Peligro Ven.éreo

Desde la antigüedad hasta nuestros días m:t1chas son la:s-enfermedades
que se han clasificado entre las venéreas, pero no se ha: llegado tampoco a
del11¡ostrar que sea esta la única fuente del contagio. Actualm;ente son cua-
tro las enfermedades principales que constituyen EL ROMBO VENEREO
ENEMIGO DE NUSTRA RAZA.

SlflLlS (Treponema Palidum de Schaudin).

A

GRANULOMA VENmW

(Kalimato Bacte- «
rium Granuloma-
tis).

» BLENORRAGIA

(Gonococo de
N eisser)..

v
C"ANCRO BLANDO (Bacilo de Ducrey).

Sífilis

La sífilis es la más terrible de las enfer111Jedades sexuales, es eHa la
principal causa de la degeneración de nuestra raza. El 50% de las enferme-
dades actuales tienen su origen en esta infección. Es una enfermedad infec. -
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ciosa, contagiosa y de origen microbiano. La infección se produce ,por medio
de un microbio que pertenece a la familia de los tripanosomas (protozoarios),
llamado treponema o Spírochaete Pallidum de Schaudínn, es un organismo'
ultramkroscópico y de forma espiral. El conta:gio se efectúa generalmente
por m,edio de las relaciones sexuales, raras veces puede hacerse por vía extra-
genital (utensilios de comida, instrumentos de música, besos, etc., etc.)

'freponema pálidum de Schaudínn.

Lo más terrible de esta enfermedad es que puede ser trasmitida por
herencia, es decir, en el momento de la concepción el padre trasmite al hijo
inocente el virus que labrará su futura desgracia.

Marcha de la Sífilis

La sífilis principia siem¡pre por un chancro, o sea una pequeña úlcera
(llaga), éste, para aparecer necesita un período de incubaciión que es de

quince a veinte días y se manifiesta en el lugar contaminado, que es una exco.
riación banal, o una vesícula de herpes, después del período de incubación
la excorIación se transforma en UJ;1a lesión característica, no dolorosa, que es
el accidente primario o chancro. Toda lesión erosiva geográficamente redon-
da, color de carne muscular, sobre un plano indurado, con o sin g!anglio

correspondiente infartado en [a región inguinal y que haya aparecido después
de ocho días del coito sospechoso, puede ser un chancro sifilitico.

Las locilízaciones m.ás frecuentes son los órganos genita'les, la cavidad
bucal (labios, encías, amígdalas, lengua), los dedos, los mamelones.

Nosotros sabemos que la sífilis principia por un chancro. Esto, es
perfectam:ente cierto 'en el hombre, pero en la mujer ella principia práctica-
mente por la roseola o sean manchas rojizas que aparecen en el cuerpo del
sujeto infectado generalmente después de los 45 días, pues en ellas, en un 75%
de los casos, el chancro pasa: desapercibido, la aparición de estos síntomas
constituyen juntamente con las placas m,ucosas los accidentes secundarios o
segundo período de la sífilis.

Después del sexto mes pueden manifestarse lesiones úlcero-gomosas,
perforaciones del velo del paladar, parálisis de la cara, meningit;s graves, todas
estas complicaciones consideradas como terciarias, constituyendo el terciaris-
000 precoz.

La sífilis ataca el organismo entero, los tejidos de su predilección son
el sistem'a nervioso y la piel, de donde l;a:s dos forro,as principales que se cono.
cen: la neurotropa y la dermotropa.
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Posible Diagnóstico por los Profanos, Basado en la

Educación Sexual

~

I

I

!

Es infinitamente interesante que, por una educación apropiada, todo
individuo pueda en la m~edida de lo posible reconocer ciertos índices o si¡!no~
que lo pongan en guardia frente al contagio sospechoso.

Nuestros jóvenes escolares deben tener presente que debe ser consi-
derado como sospechoso todo sujeto (hombre o mujer) que se presente con
los signos siguientes:

19-El collar de Venus;
29_Los ganglios l'etroauriculares, se encuentran detrás de cClldaoreja;
39-Las grietas de las comisuras de los labios;
49-El ganglio epítrodleano;
59-El fácil arrancamiento del pelo (por ejemplo de las cejas) i
69-Manchas o erupciones cutáneas;
79_Los ganglios inguinales infartados;
89-La voz nasal (como si se hablava con la nariz).

El collar de Venus, o la sifilide pigmentaria, como también se le llama, es
la manifestación cutánea más fácil de reconocer. Está situada ,ailrededor del
cuello y se presenta bajo la form¡a de una red dentada, englobando porciones
de piel sana en forma de miedia luna, y que le dan el aspecto de un collar.

Ataca el cuello de las mujeres sifilíticas en el 75%de los casos (existe en
el hOIl1;bre en un 25%), esto es debido, a que, en este último, la sífilis se revela
por eIl chancro, mientras que en el 75% de los casos, en la mlujer, ella no se
revela sino más tarde, en el momento de la roseola. En todos lo-s casos, sólo
la sífilis es capaz de provocar el collar de Venus. Este signo cierto de sífilis
es de los más preciosos a retener, puesto que anuncia el período más peligroso,
el de las p1acas mucosas.

El collar de Venus se presenta, pues, como uno de los signos avisadores
por excelencia, signo que la: naturaleza ha impreso sobre el cuello de los enfer-
mos eminentemente contagiosos.

Es notable, ademiás., constatar que este .signo p,ersiste mucho tiempo,
mientras que el tratamiento obra rápldamlente sobre todas las otras manifesta-
ciones sifilíticas. En la serie tan numerosa de accidentes secundarios sifilí-
ticos, el collar de Venus es el último en ceder al tratamiento.

El ganglio retroauricular es una emlinencia indurada del tamaño de una
arveja, que sea:sienta sobre la mastoides, detrás de cada oreja. Se le puede
ver, cuando el sujeto sifilítico se coloca de perfil. Es muy significativo en eil
adulto y en la mujer joven. Está casi siempre en relación con el período de
acc1dentes secundarios y forma parte de todo un sistema de adenopatía (infla-
m¡ación ganglionar) generalizada.

Este ganglio tiene mucha importancia porque es el único que se puede
ver sin necesidad de desnudar al sujeto. Es asícom,o se podrá notar este
signo en una muchacha de café que nos sirva, en un c°l11U'añero de mesa en
el restaurante, en el salón de baile, etc., etc.
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En los niños, este ganglio no tiene la misma significación, es lo más a me-
nudo el índice de una infección im petiginosa local y de una adenopatía bacilosa.

Las fisuras a grietas cam,isurates de las labias.-Estas pueden ser el
índice de una mucosa bucal Nena de placas mucosas. Son er9siones en las
esquinas de los labios, recubiertas de pequeñas costras. En los sifilíticos están
llenas de treponemas, Son, por 10 tanto, eminentemente contagiosas.

Los fumadores, los que tienen mala higiene de la boca, son los más
frecuentemente atacados.

El gangliO' epifracleana.-Este puede reconocerse solapadamente en
medio de las caricias palpando la región de la epítroc1ea (o sea la saliente ósea
que se siente en la parte 'lateral interna del codo), allí se sentirá una nudosi-
dad redondeada, dura, y que generalm:ente se desliza bajo el dedo explorador.

El pela de las cejas es fácilmente desprendida por arrancamiiento.-Es
muy posible darse cuenta de este signo, en medio de cariños y bromas disimu-
ladas, puede tomarse una pequeña cantidad del pello de las cejas y tirar en
seguida sin brusquería, procurando .que quede entre los dedos el m'echón de
pelo que se ha escogido para 'la prueba.

Manchas y erupciones cutáneas.-Aparecen casi siempre durante el
período secundario de la sífilis, y cuando alguna persona las presente hay que
huir inmediatam:ente de ella, porque debe considerarse sospechosa, aunque
estas manifestaciones sean poco apreciables, sobre todo, siÍ esta persona perte-
nece a la vida aventurera y de orgía. Si bien es cierto que no toda:s las enip-
ciones y manchas de la piel son de origen específico (sifilítico), pero debido
a la incapacidad del profano para hacer el diagnóstico diferencial, vale mejor
como un acto de cordura y sensatez considerarlas como tales y repudiar con
decidido valor el placer tentador.

'.
Las ganglias inguinales.""":'Cuando estos ganglios se encuentren infarta-

dos (inflam~dos) al deslizar suavemente los dedos imprímiéndoles ligeros
movim,ientos circulares y de presión sobre las regiones inguinales, se debe
considerar:al sujeto que los presente com~sospechoso de una infección vené-
rea. La sífilis produce el infarto ganglionar antes dicho, en su período prima-
río, o sea durante el desarrollo del chancrO' indurado.

Trastornas de la vaz.-Gran número de sifilíticos presentan ya sea du-
rante el secundarismo o bien durante el terciarísm'o, trastornos de la voz
caracterizados por modificaciones del timbre, que dan a éste un sonido perfec-
tamente nasal, debido a las lesiones del aparato fonador, de la úvula (campa-
nilla), o de las fosas nasales. Toda persona que presente su voz con los
caracteres ya mencionados debe considerarse sospechosa.

La Educación de la Voluntad como Complemento
del Diagnóstico .

De nada servirá llegar a la posíb~lidad de reconocer todos los signos
antes indicados, si en el momento de la suprema prueba, cuando el ansia del
placer embota todos los sentidos, no sabemos sensatamente invocar la: fuerza
poderosa de nuestra voluntad, si es .que ésta ha sido sabiamente amaestrada
por nuestros padres o mentores, sirviendo como barrera infranqueable al
peligro venéreo que nos asecha.
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La Blenorragia

U retrítis Gonocóccica
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Entre los peligros de la vida sexuaJl, la naturaleza ha colocado dos
monstruos que dejan raramente pasar a los mortales en el templo de Venus
sin marcados con sus horribles garras: la sífilis y la blenorragia.

Los ataques de esta última, aunque son menos gl'aves, que los de la
primera, no dejan de ser temibles y repercuten frecuentemente durante la
vida entera del individuo.

Bien raros son los que pueden vanagloriarse de no haber tenido jamás
blenorragia (purgación). Muchas veces los adolescentes la atrapan en el
primer paso que dan ciegamente en el sendero aventurado del amor. La causa
de la blenorragia la encontramos en las proposiciones siguientes:

1Q-La blenorragia es una infección específica contagiosa que es produ-
cida por la inoculación de productos blenorrágicos durante las relaciones
sexuales j

Gonococo de Neisser.
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2Q-E1 microbio que produce la blenorragia es ei GONOCOCO DE
NEISSER, microbio que tiene la, forma de un riñón,. de una haba o de un
grano de café. No se encuentra en la uretra normal, pero existe constante-
mente en el pus b1enorrágico j

3Q-Si se inoculan cultivos de este mlicrohio en una uretra sana, repro-
ducen la gonorrea típica.

Modo de contagio.-Sobre la mucosa balánica o uretra1, aunque no se
presente excoriada, el pus virulento es depositado: el contagio tiene todas las
probabilidades de realizar&e. Las fricciones mecánicas del coito favorecen
la inoculación. Durante mucho tiem\po se ceryó que la vagina era el lugar
preponderante para las manifestaciones b1enorrágicas en la mujer y era en
ella en donde se buscaban los grandes signos de la gonorrea. Ultim,amente
se ha demiostrado que es en el cueUo de 'la matriz donde se instalan los gono-
cocos con mayor facilidad, debido a que en la vagina el medio ácido les es
desfavorable. Al principio de la blenorragia en la mujer, la uretra casi siem-
pre se halla también infectada.

Todas las circunstancias que aumentan la íProducción de moco alcalino,
favorecen el contagio: las erecciones prolongadas, las lentas eyacu1aciones
durante la embriaguez, la repetición del coito.

Lesiones de vecindad.-E1 gonococo no se contenta con los desgastes
que ocasiona en la; mucosa uretra1, puede invadir, por continuidad, los tejidos
periuretra1es, la prostata, la vejiga y las vías urinarias superiores.

Lesiones a distancia.--La infección blenorrágica puede generalizarse
y dar lugar a m.anifestaciones distantes, y bajo el nombre de GONOCOCCIA
se ha querido expresar que la blenorragia es una enfermledad. general. El
gonococo se ha hecho responsable de todas 1ascomiplicaciones dela blenorra.-
gia: prostatitis agudas, pie10nefritis mortales, salpingo-ovaritis, accidentes
cardíacos consecutivos al reuI11\atismo b1enorrágico.

Principales síntomas de la blenorragia.-Período de principio.-Tres

a cinco días por término medio después del contacto infectante,e1 sujeto
siente al orinar una especie de calor muy débil y sin dolor j pocas horas de&pués
de este primer aviso un piquetazo se siente en la fo.sanavicu1ar. La micción
se vue1ye progresivamente dolorosa. La secreción es todavía escasa,com-
puesta de desechos epitelia1es. Por presión en el canal de la uretra se puede
llevar una gota de pus al mleato.

Periodo de estado.-Se establece de dos a cuatro días después, pero no
aicanzasu apogeo sino al fin del segundo septenario, entonces la secreción
se vuelve francamente puru1enta j y el moco incoloro se vuelve amarillento y
después verde. Su densidad y su cantidad aumlentan rápidamente.

El b1enorrágico sufre durante la micción, la erección y la eyaculación.
Uno de los accidentes 1TI1áspenosos es la erección que se produce durante el
sueño.

De la fosa navicu1ar la enfermedad progresa hacia atrás, hacia el bulbo,
y tom,a posesión de 'la uretra anterior. Después de una fa'se de estado que
dura de unos doce a catorce días, los síntomas dism'J.nuyen y retroceden. Los
labios del meato palidecen, la pared uretral se ablanda, la micción y la erec..
ción cesan de ser dolorosas.
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De la uretra anterior la infección pasa a la uretra posterior y de aquí

a la vejiga.

Diagnóstico.-En la mujer es nl,ás difícil, en el hom!bre basta hacer la
expresión de la uretra y el pus aparecerá en el m:eato.

Es posible hacer abortar la blenorragia durante las doce primeras horas.
Después de la m¡icdón, lavar el glande, el :meato, y la uretra anterior con una

solución de argirol al 2 por mil. Después inyectar cinco centím'etros cúbicos

de solución de argirol al 10,%. La inyección deberá ser retenida durante cinco

minutos, envoltura del glande con un algodón esteriliza:do. Repetir esta inyec.

ción tres veces durante los tres primeros dias. El tratamiento abortivo es

tanto más eficaz, a medida que es más precoz.

Tratamiento de la forma aguda.-Abs,tención de las substancias excitan-

tes: chile, pimienta, cerveza, alcohol, etc., etc. Beber bastante leche, evitar la
fatiga, llevar un suspensorio, tomar un baño tibio durante todos los dias, doro

J11Ír sobre una cama dura y poco cubierta; si hay erecciones dolorosas, mojar

el miembro con paños fríos. Evitar de llevar la mano 'a los ojos. Para el tra-

tamiento consecutivo de la enfermedad, es necesario consultar inmediatamente

al médico.

Uretritis no Gonocóccica

t:

Existen uretritis que no son produddas por gonococos, sino por otros
microbios diferentes.

Su causase encuentra en la práctica: del coito durante las reglas o
durante los loquios (flujos que presenta la muj er después del parto). En la
introducdónde cuerpos extraños en el canal uretral. Tamibién puede sobre-
venir una uretritis secundaria en un antiguo blenorrágico por excesos de re'la-
ciones' sexuales.

Un alum¡no se presenta al director de un colegio de internos, quejándose
de tener una inflamación en el conducto por donde orina. El maestro enco-
lerizado pone en confesión al educando, y como éste negara toda relación
sexual, aum,enta el enfado del profesor, y sin más trámite decreta el arresto
del escolar, y lo amenaza con el aviso inm\ediató a sus padres; el muchacho
atem:orizado confiesa a uno de los inspectores que lo único que había hecho
era introducirse en el conducto de la orina un palíllo de fósforos, por :malos
consejos de un camarada que le hablaba de sensaciones extrañas. He ahí el
caso de una uretritis no gonocóccica, contraída no por contagIo venéreo, sino
por 'la infección que produjo el cuerpo extraño (el inocente palillo).

En otra ocasión se presenta un escolar quejándose de la hinchazón de
un testículo, y el director lo reprende duram:ente, creyéndolo infectado de
purgación que indudablemente contrajo por relaciones sexuales con alguna
mujer de mala vida. El alum1no inocente 11!Íegacategóricam:ente los juicios de
su director, y entonces éste, doblemente enfadado por la m:entira y la depra-
vación del m!uchacho le impone el castigo que cree conveniente. El maestro
en referencia ignoraba que las paperas pueden producir una complicación
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que se llama orquitís urleana, y caracterizada por la propagación de la infec-
ción a la glándula genital (testículo). E[ alum\Ilo de nuestro ejemplo hahía
padecido días antes de una parofí'ditis infecciosa (paperas).

Estos ejemplos ponen de manifiesto la necesidad imperiosa de que
los educadores conozcan algo de estos casos de patología sexual tan íntima-
mente relacionados con la vida de los escolares.

El Chancro Blando

El chancro blando es una enferm:edad especifica y contagiosa producida
por un microbio, el estrepto-bacílo de Ducrey-Kreftin-Unna. Tiene la forma
de una navecilla.

Strepto-Bacilo de Ducrey

Esta enfermedad la mayoría de las veces se contrae por medio de rela-
ciones sexuales con sujetos sucios y poco escrupulosos en los cuidados higié-
nicos que deben prodigarse a los órganos que constituyen el aparato de la
generación.
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Se puede distinguir claramente cinco fases en la evolución de esta.
infección:

P-Algunos días después de'!. c°J?-tagio, 3 a 5 por término medio, aparece
un rubor inflamatorio con un punto central grisáceo;

2ft-Desde el tercer día se nota la formación de una pústula;

3ft-Al día siguiente, la pústula se ensancha, se ,abre y da lugar a una
ulceración;

4ft-La lesión m'ás y más dolorosa, se desarrolla en superficie y en pro-
fundidad, en el término de ocho a diez días. Los bordes de la ulceración se
levantan por infiltración subyacente.

Este es el período de estado donde todos los caracteres del chancro
blando se encuentran reunidos y permiten el diagnóstico fácilmente j

5ft-Después de un período que puede llamarse de manifestación, y que
tiene una duración de 15 a 20 días, la formación de botones carnosos anuncia
el principio de la última fase, la de la reparación por lenta cicatrización.

Si se examina el chancro blando durante su período de estado, presenta
los caracteres siguientes, que lo diferencia muy claramente del chancro sifi-
lítrco j el glande descubierto en el hombre, los pequeños labios en la mujer
-pues e'!. chancro blando se asienta de ,preferenciaa!J. nivel y alrededor del
aparato genital-se encuentra generalmente ,en presencia de lesiones m,últi-
pIes. Como decía Ricord: "El chancro blando vive en familia",

La lesión del cha'ncro blando es una ulceración que ahueca profunda-
mente la dermis y descansa sobre una base formada por tejido blando.

Los contornos del chancro blando son muy irregulares, y los bordes
tallados a pico son desprendibles,cosa que se puede ver fácilm'ente tratando
de levantados con la esquina de una tarj,eta de visita.

La cavidad del chancro está llena de un líquido purulento y espeso. Si
se quita este pus, el fondo de la úlcera aparece formado de numerosos p'eque-

ños botones grísáceos y amarillentos, sangrando fácilmente al tacto. El nú-
mero, la mayoría de las veces múltiple. En fin, otro carácter importante de
esta lesión, es que es muy dolorosa.

Esta afección, eminentem,ente contagiosa e indefinidamente inoculable,
puede ser considerada como la más venérea de las enferm:edades sexuales.

Siempre qne se observe chancro en los genitales debe recurrirse al
médico inmediatamente, sin perder un minuto de tiempo para determinar si
se trata o no de una lesión sifilítica.

En gran número de casos puede haber sífilis concomitante.
No debe uno contentarse con un diagnóstico de chancro blando, aun

cuando el análisis repetido de los frotes deje de revelar los treponemas.
El período de incubación de un chancro duro (sifilítico), es de dos a tres

semanas, mucho m'ás largo que el del chancro blando que sólo es de unos
pocos días. Así, pues, todo chancro blando debe considerarse como un caso

de sífilis latente; además de buscar repetidas veces los treponemas en los
frotes, debe hacerse la reacción de Bordet-Wassermann cada ocho días du-
rante ocho veces consecutivas, manteniéndose al paciente en observación por
sífilis durante dos meses.
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Diferencias entre el Chancro. Blando y el Sifilítico

CHANCRO BLANDO CHANCRO SIFILITICO

Incubación: tres a cinco días.
Número: múmple.
Bordes: irregulares, ieV'antables y

tailadosa: pico.
Muy doloroso.
Sangra fáciim!ente.
Supuración abundante.
Descansa sobre una base blanda.

Incubación: quince a veinte días.
N úm,ero: único
Bordes: regulares, no desprendibles,

no tallados a pico.
IndoIoro.
No sangra fácilmente.
Supura muy poco.
Descansa sobre una base indurada.

Con el objeto de precipitar la curación, el paciente que tenga un chancro

blando, debe mantenerse en reposo, en estado de perfecta limpieza, y recibir

una alimentacióna:propiada.

El descanso no sólo facilita la curación rápida del chancro bIando sino
que reduce mucho el peligro de un bubón (supuración de los ganglios ingui-

nales), que es una de sus com,plkaciones más frecuentes. Si los pacientes si-

guen estas indicaciones, la cicatrización se hará más rápida, siendo muy raro

que se produzca una ulceración extensa.

El principal de los métodos del tratamiento abortivo, es convertir la

úlcera infectada en una úlcera aséptica con el uso de un agente destructor.

Para el tratam,Íento en cuestión es de urgente necesidad buscar al médico
para que él lo instituya lo más pronto que sea pos:ble.

Granuloma Venéreo

Ell1ranulom,a venE?reo es una enfermedad local, infecciosa, transmisible
por contacto y no hereditaria; producida por un microorganismo, el Kalimato-

bacferium-l1ranulomatis de Aragao y Vianna, y que ataca de preferencia los
órganos genitales externos y la zona perigenital.

Esta enfermedad es muy frecuente en Guatemala y en la costa Norte
de Honduras; se ha observado en todas las partes del mundo.

La edad en que se observa más el granuloma es la edad adulta, porque
en ellas las relaciones sexuales son más frecuentes.

El desaseo y la prostitución son los principales factores de su pro-
pagación.

Una solución de continuidad en la piel o en la mucosa es la puerta de
entra;da del microbio. El sitio de entrada puede ser muy bien un chancro
duro o blando, papilomas, placas mucosas o un bubón abierto.

Algunas veces se observa el granuloma en partes extragenitales: ano,
boca, ete., etc., se explica su transmisión por las perversidades sexuales, () bien
que un instrum!ento o las manos sucias sean el vehículo del microbio. Las

u1ceraciones granulomatosas llegan a alcanzar grandes extensiones.
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, Principales sin/amas.-Se ha dividido la marcha de esta enfermedad
en cuatro períodos:

1Q.-Incubación. Se ha fijado en treinta días e1límite de la incubación,
durante este período se observan frecuentem\ente los, síntomas que siguen:
sensación de prurito (comezón), ardores (cuando hay exsudados que irritan
las partes vecinas), y poco o nada de dolor j

2Q~Periodo de invasión. Se nota una vesícula, pápu1a o nudosidad que
determina prurito debido a la fuerte tensión que produce la proliferación de

Kalimato-Bacterium-Granulomatis de Aragao y Vianna.

los m;ícrobios del granuloma. Localmente se produce una serosidad que

aumenta el ardor y el prurito. Los tejidos invadidos se ulceran pronto; las

úlceras que se forman sangran con la mayor facilidad y tienden a extenderse.

En algunas ocasiones las nudosidades se vuelen exuberantes y 'adoptan la

forma de vegetaciones que vienen a dar origen a la form,a hipertrófíca. Muy

com,ún al nivel de los, grandes y pequeños labios y de las carúncu1as, mirtífor-

mes, las cuales adquieren proporciones enormes, dándo1e un aspecto e1efan-

cÍaco. Este período dura de dos a tres semanas.
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Período de estado.-En él se evidencian los varios aspectos clínicos de
la granulomatosis cuando hay nudos, ¡por ejemplo, se observa el espesanú"ento
de los tejidos que constituyen la formación de verdaderos granulomas. Las'
lesiones de las m;ucosas de los órganos genitales femleninos alcanzan cierta
exuberancia de tamaño especial, recordando la forma de un. tumor clefancíaco.

Todos los tejidos de nueva formación tienen un color rosáceo, aspecto
brillante; sangran con mucha facilidad y son muy ricos en calhnJatos. Por
consi~uiente, el contagio por el com!erdo sexual, es muy fácil y rápido, sobre
todo cuando hay lesiones granu,lomatósicas abiertas.

Los lugares de elección de estas lesiones son en el hombre, el escroto,
el glande, el pubis, las regiones inguinales y el ano j en la mUjer, los grandes

y pequeños labios, la vagina y el ano. En los dos casos, las lesiones granulo-
matósicas se pueden propagar a las zonas perigenitales, como el muslo, nalgas
y bajo vientre.

'

Algunas veces se localiza en la boca, debido a las perversiones del sen-
tido genital.

Período ferminal.-Espontáneamente puede aparecer tejido cicatricial
en el centro o en la margen de las ulceraciones.

Este proceso de reparación llega a la cicatrización que puede ser com-
pleta y obtenerse la curación.

En el segundo o tercer período se puede reconocer la naturaleza de la
afección, es suficiente recordar que se trata de lesiones u1cerosas o vegetan-
tes, crónicas de asiento en los órganos genitales externos o su vecindad, de
bOl'des elevados o no, pero no deSlPegados, que dan un exsudado de m'al olor
y de color de sanguaza, poco dolorosa com,o sangrando fácilmente, no reper-
cute sobre el sistema ganglionar.

Profilaxis.-Siendo el principal modo de propagación el contacto sexual,
debe evitarse el contagio por los m¡ismos medios que se ponen en práctica en
las otras enfermedades venéreas.

Las reglas profilácticas deben ser estrictamente observadas j y el uso
de antisépticos, tanto antes como después del acto sexual, es necesario.

Como profilaxis socia1, se aconsejan las inyecciones intravenosas de
emético, en todos los enfermos, hasta obtener su completa curación.

Como tratamientos verdaderamente eficaces, se aconsej an la emiético-
terapia y la radiotera¡pia, para someterse a ello es de absoluta necesidad buscar
al médico.
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De la Profilaxis Venérea

Nos ocuparemos, ahora, aunque brevemente, de describir todos los
puntos principales que abarcan la lucha moderna contra las enfermedades
sexuales. De tres manel'as distintas se persigue el fin de la extinción. de las
afecciones venéreas:

1'-Por laa:dopción de medidas personales contra la infección j
2'-Por la represión y disminución de las enfermedades sexuales por el

tratamiento médico j y,
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3~-Por m,edidas adoptadaspol" la"Higiene Pública, el Estado y la. Edu.
caci6n Sexua.1.

. 'Las m'edidas preventivas personales contra la infección de las enfer-
medades sexuales, han progresado muchísimo con los cada día mayores cono-
cimientos científicos de las causas y vías de la propagación del contagio.

. Hoy día sabemos el dónde y el cuándo, y podemos adoptar medida~
personales d~ precaución que nos proporcionan una garantía bastante segura
de que en un caso determinado no nos contagiarem,os.

Todos los médico!), anhtuos y modernos, que han demostrado su expe-
riencia en elterreno de la. profilaxis de las enferm'edades sexuales, ha:n. estado
con.formes en sostener la tesis de que una m!edida preventiva ineludible, y en
todos los casos la' principal, para evitar el contagio venéreo, es la m'ás absoluta
límpíe~a de las dos personas. Aquella que está acostumbrada a. unaescrupu-
losa Iníkritud en su cuerpoísu'S 'Ve!;fHdosy ropa blanca, procurará inII1¡ediata-
mente alejar de sí la menor suciedad que hubiera podido adquirir de un, co-
mercio sexual. La 1i~ieza y la salud vah casi siempre unidas cuando se
trata de este problema. Por precaución, sospéchese y desccmfíese siempre de
toda persona evidentemente sucia i desaseada, porque siempre será una señal
de que no será muy' refinada ni fácil de inspirar confianza en la celebracióI\
del acto sexual.

"1 Alemania,' vete a bañar !", exclamó un día Heinrich Laube, y estas
palabras so11 una buena divisa en la lucha contra las enfermedades venéreas.

Cualquier suciedad puede producir irritaciones y alterar l~ continuidad en lá

epidermis, sobre todo en las partes sexuales y principalm~nte enlas masculi-

~as, en las que bajo el prepucio se descompone el esmegna, o sebo prepucial,
originando una inflamación denominada balanítís, muy favorable al desarrollo

de las infecciones del glande.
.

.
Si se corta el prepucio ~or la circuncisión, desaparece con ello dicha

secreciónsebácea, y la mucosa del glande se convierte en una piel dura menos

sensible a las irritaciones y mucho menos accesible a las infecciones. Es

indudable que la circuncisión es un preservativo contra el contagio sifilítico,
pero no contra la gonorrea.

Hay algunos datos relaciones con esto. Haciendo la comparación entre

15,000 soldados indígenas circuncisos del ejército colonial en las Indias Holan-

desas, que vivían en las mismas condiciones locales, socia:les e higiénicas. De

ellos enfermiaron de afecciones sexuales en general el 16% de los circun-

cisos y el 40% de los no circuncisos.

Pero com¡o no es probable que la circuncisión tome carta de naturaleza

entrenosotro.scomQ medida general profHáctica, no queda más remedio que

recomendar el cuidadoso lavado diario del interior del prepucio. De este

modo se precaverán las inflamaciones e irritaciones de dicha parte, y sin la;

circuncisión se lograría cierta capacidad de resistencia a la; infección. Lo más

recomendable es hacer uso de agua hervida y templada para la ablución diaria,
después séquese suavem;ente !para :n.o rozar la piel.



Eara la muj er" son convenientísimos los fre,cuentes ;lavados de las partes

,sexuales y '~a.$irrigaciones vaginaies para prevenir un contagio venéreo. Antes
y después del acto es ,cuando más interesa hacer estos lavados, porque de

este modo se aleja de una maD;era puramente mecánica cualquiera materia'

flue pudiera producir una infección y favorecer otras.

Al mismo fin conduce el ,orinar después del acto, porque así se expele,.
rían losgonococos, si por desgraciada casualidad hubieran penetrado en la

uretra, antes. de que ,tengan tiem;po de adheririse a la mucosa; Conozoo una

porción de pacientes que no mJoptaban más medida de precaución cuando
, ,

verificaban el coito que la práctica de una extremada lZmpieza externa por
lJl,edio de lavados e irrigaciones enel hom,bre y en la m:ujer, antes y después
del acto, y orinando después, así se libraban de toda infección; pero casi
siempre que 4escuidaban de tomar estas precauciones eran "íctimas del
contagio. ,

Es esta la razón por la que no nos cansarem,os de recomendar bastante

eitas medidas, tan fác]es de ltevar a la práctica, si,rviéndose de un jabón, que

tiene siem¡pre propiedades asépticas: pero, aunque muy convenientes estas

medidas no son completamente seguras. Tienen la ventaja, primero, de que

,siempre pueden emplearse cuando no se tienen a mano los preservativos, de
que después hablueII1¡os, y segundo, porque pueden ser empleados a la vez

que éstos. Parecerá algo cínico, p,ero se dice una gran verdad al decir que

lavarse y orinar son la primera y más importante medida preventiva contra

el contagio sexual.

No nos cansaremos de repetir, que, como esencial, debemos tomar en
cons',deración, lo que se refiere al dominio sobre sí mism,o, producto único y

exclusivo de la educación de la voluntad antes y durante el acto carnal, si
puede uno sobreponerse a la excitación sexual, que s',em,pre hace presión sobre
nuestro discernimiento y nos hace prescindir de la: inteligencia y de 1a razón.

Por eso no debería verificarse nunca el coito en estado de emibriaguez, porque

el hombre pierde en él todo el dominio sobre sí mismio y no puede vigilarse, y

entonces pueden sobrevenir las más fatales consecuencias. Además, jamás

olvidemos que si el amor busca la obscuridad, la precaución amala luz del sol

El que quiera practicar el acto sexual con una persona cuyo estada sani.

tario desconoce, debería procurar antes veda muy bien en plena luz.

Recordemos de nuevo: manchas sospechosas en la piel, sobre todo en

la frente, en el tronco, otras blancas en los labios, en la lengua, en el cuello
y en la :nuca, visible hinchazón de ~as am:ígdalas, un flujo pronunciado de las

partes sexuales, heridas o erupciones "en las mismas, etc., etc., son síntomas
m'uy sospechosos que harán desistir del com:ercio íntimo.

..

Se recomienda el examen de los ganglios inguinales y de las amígdalas,

fingiendo ingenuas caricias; aunque sería muy raro que los no profesionales
de la m'edicina tuviesen la práctica de descubrir las inflamaciones de esas

g'lándulasc~andoestuvieraJ,l II1¡uy poco pronunciadas. Sobretodo, la hincha-
zón de las amígdalas, "este pulso de la sífilis", como las llamó el gran Profesor
Alfredo Fournier, son un sínto]ll¡a bastante, seguro de sífilis.
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En cualquier circunstancia es peligroso el repetir el acto sexual varias
veces seguidas, porque una: antigua experiencia enseña que los gérmenes
infecciosos la mayoría de las veces se presentan solamiente en el segundo o
tercer coito, y entonces producen el contagio.

Esto explica el hecho frecuentemente observado de que dos hombres
sanos cohabiten con una m,ujer enferma y sólo resulte infectado el segundo.

Vamos a tratar ahora de los preservativos especiales, que desde 4ace
varios años se recomiendan para prevenir el contagio venéreo:

1Q-El condón o preservativo. Es el más antiguo (la palabra condón
viene de la palabra: persa Kondü, que significa receptáculo para guardar, y de
ahí r.eceptáculum séminis), y aun hoy en día indiscutiMem.ellte el m,ejor y
más seguro de los preservativos artificiales. Em:pleado ya en la antigüedad,
volvió a ser usado en el siglo XVI por recom;endación del médico. italiano
Fallopia, y, por lo tanto, no es un invento de un miédico "Contón",del cual se
dice ha tomado el nombre, y más bien estaría relacionado con el de la ciudad
francesa "Condom". Hans Ferdy, supone que la palabra se deriva de rondus,
que significa "Lo que guarda algo", y que en reialidad debería llamarse condus
en vez de condón.

El condón es una envoltura protectora que cubre el m~em,bro viril du-
rante el acto sexual. Hay dos cla:ses de condones, una fabricada con goma,
gutapercha o caucho, que son los denoIll1Ínados "condones de gom:a~', y otra
con las mucosas cecales de las cabras y ovejas, impropiamente lla:mada "de
cola de pescado". Esta última clase es mucho más fina y embota menos la
sensibilidad que los de goma; pero éstos, en camlbio son mucho m,'ás se~uros
en cuanto a su duración y su resistencia, si se tiene la precaución de guar-
darlosen un sitio fresco y no som:eterlosal calor. La costumbre de llevar largo
tiemjpo los condones de goma en el bolsillo, perjudica mucho su elasticidad y
los hace quebradizos.

El condón es un m¡edio preservativ.o de conjunto; es decir, protege contra
la blenorragia y la sífilis,siem,pre que, como suele suceder, su foco infeccioso
esté en las partes genitales.

Todos los más distinguidos especialistas en enfermedades sexuales
están conformes en que siendo el condón de buena calidad, bien colocado y
quitado con precaución, al terminar el acto, porque fácilm.ente pueden quedar
en su parte exterior elementos de contagio, es el preservativo mejor y más se-
guro de todos los profilácticos que pueden usarse. Claro está que sólo pueden
eID¡Plearlo los hombres, pero al mismo tiempo protege a la mujer contra la
gonorrea y contra el contagio sifilítico i

2Q-Instíldciones de soluciones de sales de plata. Estas sirven solamen-
tecontr:i, la blenorragia, y no son, por lo tanto, un preservativo general. Se
debe su introducción a Blokusew.sky,' que recom,endó una solución de nitrato
de plata al 2%. Después se han preferido las soluciones de a:lbuminatos de
plata, como, por ejemplo, elprotargol en soluciones del 10 al 20%. . Estas solu-
ciones que se guardan en frasquitos, cuenta-gotas, comp, por ejem,plo, el
"Sanitas", a base de (nitrato de plata), de Blokusewsky, el "Viro" y el "Phallo-
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kos", Con protargol del comeréio,tienen que ¡!uardarse en la obscuridád, y al
cabo de un tiempo relativamente largo deben. substituírsepor soludónes fres-

cas porque pierden su eficacia.

Terminado el acto sexual; y después de haber orinado, se instilan una

o dos gotas en la uretra y se deja correr otra a lo largo del frenillo. Las

opiniones acerca de la eficacia de este procedimiento están muy divididas.

Tan seguro como el condón desde luego puede decirse que no lo es. A pesar

de la:s instilaciones, se han producido infecciones. Ante todo, tiene por con~
secuencia el empleo algo frecuente del procedimiento, el inconveniente de

producir irritaciones en la uretra, que a veces determinan artificialmente una

inflamación catarral, que puede fom'entar la facilidad de infecciones más
graves,

Por lo mismo sólo deben eI11\plearse ocasionalmente estas instilaciones,
y usualmente el condón ¡

3Q-Candelillas de anligón. Con este nom;bre recomienda el gran higie-
nista Cronquist unas candelillassólidas de albargol, del cual contienen 2%. La
ventaja principal de estas cande1illas, oom:paradas con las soluciones, es su
larga conservación en estado útil, Después del acto sexual se introducen en
la uretra:

4Q-Unturas Qgrasas (pomadas). Así como las instilaciories de solu-
ciones químicas sólo sirven para prevenir la blenorragia, las unturas del pene,
desde largo tiempo muy recomendadas, con substancias grasa:s o antisépticas,
antes y después del acto, sólo ¡preservan contra la sífilis yel chancro blando.

Se comprende que una capa de grasa que recubre bien el miembro,
ilDipide mecánicam:ente la penetración de gérmenes morbosos (microbios) en
la piel, y también es fácil comprender que con elm~vimjento y la frotación
durante el acto, sobre todo si éste dura algún tiempo, va d'esapareciendo esa
capa aisladora, de grasa, y deja una puerta abierta a:1veneno que puede pene-
trar por ella. El preservativo no lo es, pues, más que relativamlente.

No obstante, dicen autores como Neisser, Max. Joseph, Loeb y Cam~
pagnolle, acerCa de favorables experiencias, referentes a 'la preservación
contra la sífilis por el engrasamiento del pene, para lo cual bastan, y casi es
lo mejor, la vaselina y también la crem'a jabonosa de SchIeich, que es la que
contienen los aparatos "Viro". De todos modos más vale emplear este procedi~
m:iento que ninguno. Donde no se encuentre otro preservativo mejor, acúdase
a éste, ya que en toda casa siempre habrá a mano cualquier grasa o manteca.

Muy digno de fijar la atención es la reciente frotación del pene reco-
IDIendada por Metchnikoff, con un ungüento específíco mercuríal después del
coito para destruír el virus sifilítico que hubiere podido penetrar.

Para la frotación se ha empleado un precipitado blanco de salicilato
de mercurio (enesol) y ,principalmente una pomlada de calomelanos al 30%;
frotando con ella durante 4 a 5 minutos, después de un coito sospechoso, la
parte ,de la posible infección, si es posible inmediatamente, por más que 18
a 24 horas después se hayan comprobado sus favorables efectos.
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Los ensayo.s practicádos en un monoinyectándole el ..irus sifilítico;

resultaro.n Po.sitivos, y tamibién en un estudiante de mledicina que se prestó

vo.luntariamente a la inoculación, impidió la frotación con la Po.m.:ada, el qu.

la enfermedad se manifestase. De todo.S mo.dos exige ser m'uy estudiado. este

nuevo méto.do de la pro.filaxis de la sífilis. To.davía tiene que experimentarse

m,ucho. antes de afirmar la co.nveniencia de su empleo;

59-Lavados antisépticos. Los lavado.s del miembro. viril y las irrigacio-

nes vaginales co.n -so.lucio.nes antisépticas (sublimado., liso.l anio.do.l, perman.
ganato. Po.tásico., etc.) ,después del acto., so.n los meno.seficaces de lo.S preser.

vativo.s, Po.rque el sublimado y o.tro.s no. penetran en algunas grietas de la piel,

a causa de la mayo.r secreción de las glándulas sabáceas de lo.S órgano.s mas~
culinos y femenino.,s que 1o.Shan cubierto. de una capa grasienta que impide l~

penetración de líquido.S acuo.so.s, y no. en el mismo. grado. la del tóxico. sifilí.
- tico. Po.r eso. tienen meno.r valo.r lo.S lavado.s antiséptico.s después del Co.ito

que 1o.Santerio.res a él. El co.no.cimiento. de lo.S medio.s profiláctico.s mencio.-

nados en las páginasanterio.res, debe estar más extendido. de lo. que está. Po.r

desgracia, se los co.nsidera muchas v,eces en la vida púbEca, desde el punto. de

vista del "mo.ralista", co.mo. medio.s "desho.nesto.s". Pero. el Estado. Po.r media

de la Dirección General de Salubridad Pública, debe velar Po.rque sean exten-

samente anunciado.s, divu1gado.s y propagado.s.

Ya en alguno.s países euro.peo.s que van a la cabeza de las na.cio.nes más
civilizadas del mundo., se sometió a discusión la cuestión de los anuncias públi.

cos de lo.S preservativos higiénico.s, y en to.do.S~no.S lo.S sabios más eminentes

han em:itido. los más brillantes y favorables inform',es. Indudablemente que

entre noso.tros esta clase de propaganda será de vital impo.rtancia coma una

de las m'ejores m~didas de profilaxis social.

Deberá ha¡;:erse público. el anuncio de los medios conducentes a evitar

o curar los rnales acarreados POR LAS ENFERMEDADES SEXUALES, me-

diando cÍf¡~rtasgarantías preventivas confra la explotación y el engaño.

La reglamentación del moda de anunciado sería mejor si fuera de
acuerdo. con el anuncio en general de losmjedicamento.s y recursos ,pro.filác.
ticos, y al que diera forma el arganismo o.ficial de salubridad pública,

Otra relación de la :pro.filaxis de las enferm::edades, sexuales co.n la ley
es la referente a. la pro.tección legal co.ntra las enfermedades venéreas.

Hasta aho.raen alguno.s países se ha legislado a ese respecto., castigando
la transmisión co.nsciente o. Po.r negligencia de una enferm¡edad sexual; en
o.tro.s co.mo.Alemania se puede ver, leyendo. el Código. Penal, el siguiente articu.
lo: "El que co.nsiente que sufre de una enfermedad co.ntagio.sa sexual, practi-
que el ayuntamiento. carnal, o de cualquier o.tra m¡aneraexpo.nga a una perso.na
al peligro. del co.ntagio., será castigado.co.n do.S áño.S de cárcel y co.n pérdida
de to.do.Slo.S derecho.s civiles. Si el co.ntagio. ha ocurrido. entre cónyuges, só1"
se pro.cederá a petición de una de las partes".
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El gran Profesor Alberto Neisser, declara que, el hecho 5610 de que tales

artículos existen en un Código, señalan como afrentosos dichos actos y com.o

delincuentes a "las personas responsables. Estas leyes tienen, pues, un gran

efecto educador y moralizador.
Otro gran remedio para contener y acabar totalmente con las enf.erme-

dades sexuales es su represión inmediatamente por el tratamiento miédico!

segando todas las fuentes numjerosas de donde puede brotar la infección, por

la destrucción de todos los agentes provocadores de la sífilis y la blenorragia.
A lo que hay que aspirar es a un pronto tratamiento sistemático mietódico e

intenso. Y que este tratamiento se aplique lo mismo al infeliz enfermo vené-
:reo, escaso de recursos, que al acaudalado vividor.

.
Nunca habrá sanatorios bastantes para el tratamiento de las enferme-

dades sexuales; en los hospitales públicos y clínicas particulares, en los sana-

torios, asilos para convalecientes y clínicas para prostitutas, en todas partes

se ha de fomentar una terapéutica bien encaminada y persistente anti-venérea.

. Así como se combate sistemáticamente contra el alcoholismo y la tuber-
culosis, debe emprenderse una lucha titánica contra las enfermedades del
aparato generador.

Las armas ahí las tenéis: EDUCACION SEXUAL y PROFILAXIS

VENEREA. El ejército combatiente: LOS MEDICOS y MAESTROS. Los
cam¡pos de la lucha: EL HOSPITAL Y LA ESCUELA.

EMPRENDAMOS LA REGENERACION RACIAL.

TERCERA PARTE

De los Consejos Médico-Pedagógicos

Para todos aquellos infelices que hayan caído en las terribles garras del
contagio venéreo, o que tengan fundad-as sospechas de caer en ellas, harán
m,uy bien en seguir los siguientes consejos.

Quien haya ejecutado un coito sospechoso, que pueda ser contagioso,
hará muy bien en observar su m1iem'bro durante tres semanas seguidas, por
si algún síntoma de enfermedad se presentara. Debe ponerse atención en
toda raspadura de la piel, todo punto de pus o hinchazones de los genitales.
En particular deben reconocerse las glándulas, ,el surco balano-prepucial, el
frenillo, y la parte interior del prepucio, y tan pronto como se descubra algo
sospechoso, consultar al m;édico para que acuda en vuestro auxilio. Si esto
se hace durante [as primeras veinticuatro horas después de haber aparecido
las primeras manifestaciones m;encionadas, podrá, en muchos casos, cortarse
de raíz el desarrollo de cualquiera de las enferm.edades que forman el rombo
yenéreo.
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Después de la observación del miembro, se pasará el dedo por la parte

inferior de la uretra desde atrás hacia adelante, para ver si de esta manera

sale alguna gota blanca de la uretra (este procedim!i.ento se denomina. en

clínica: expresión de la uretra). Lo mejor será efectuado por la mañana al

levantarse y antes de orinar por primera vez. Si sale alguna gota de la uretra,

acúdase al médico inm,ediatamente, el cual se encuentra en disposición de

cortar con un tratamiento enérgico y racional, el desarrollo de la gonorrea.

Los que Padecen de Sífilis

Deben saber que esta es una enfermedad insidiosa. De ordinario es

una enfermedad ~uy benigna en su estado precoz, causándole a la persona
que la padece pocas molestias. Precisamente a causa de ser tan benigna, las

víctim,as, a menudo, le conceden poca atención, y no se toman la molestia a_e.

hacer que se les trate del modo completo y prolongado que esta ellfermeoAd
requiere. Pero, a pesar de su iniciación benigna, la sífilis es una de las enfer-

lDJedades más graves, porque si no sele trata enérgicamente, puede más tarde
atacar los órganos vitales y causar daños enormes. Puede producir deformi-

dades espantosas; minar la salud y acortar la vida; producir la ceguera y

muchísimas veces llevar hasta la locura..

Estos resultados no se producen tan frecuentem,ente que os tengáis que

atemorizar porque tengáis sífilis, pero se presentan con bastante frecuencia

para que, en aras de vuestra salud y seguridad, os hagan realizar todos los
esfuerzos posibles para libertaro$ de vuestra enfermedad. Estos accidentes
sifilíticoscasi nunca ocurren en el período primario de la enfermedad. Cuan-
do se presentan, casi siempre es años después que la infección ha ocurrido.
en los casos que no se han tratado.

Mientras más prontamente se conrience a tratar enérgicamente la s,ífili s ,
mejores son los resultados que se obtienen; es, por consiguiente, de la mlayor
importancia para vuestra salud y bienestar, que recibáis el mejor tratamiento
posible lo más pronto que se pueda. Si hacéis esto, poco será el riesgo que
corráis de que la enfermedad os vuelva a molestar en el futuro; y al cabo de
algunos años os podréis casar sin peligro para vuestra esposa o los hijos que
podráis tener.

Los médicos se harán cargo del tratamiento, pero vosotros tenéis que
hacer algo por vuestra parte.

Uno de los problemas más difíciles de la sífilis, es que para curarla
se necesita a m'enudo mucho tie~po, dos o más años. A las dos o tres semanas
de comenzar el tratamiento, no se conoc.erá por ningún síntoma que tengáis
sífilis, y sentiréis como parece natural, la tentaéión de abandonar el tra.
tamiento.

Esta es la gran equivocación que cometen muchos sifilíticos.
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Para estar seguro

m:ucho tiempo, después

aparecido.

Por vuestro propio bien, no

de los primeros meses de mejoría.

en el porvenir, debe continuarse el tratamiento pOI

que todas las señales de la enfermedad han des-

debéis desatender el tratamIento después

Obedeced las Siguientes Instrucciones

P-Si tenéis b menor lesión (grano, úlcera, erosión, rozadura, pápula,
erupción), -no importa cuán pequeña, ,en los genitales o si creéis que tenéis

sífilis, id en seguida a ver al médico j

21J-No pongáis, de ninguna manera, la nienor confianza en ninguno de

esos pre¡parados, cuyos anuncios os pro~eten curaros de la sífilis j

31J-No os dejéis coger por eso's doctores "charlatanes", que tanto se

anuncian, que lo que quieren es sacaros el dinero, prometiéndoos una curación
rápida;

41J-N o dejéis que los boticarios os curen j ellos no tienen la educación

e la competencia que se requiere en tales casos;
SIJ-N o vaciléis un solo instante en consultar con vuestro médico la

enferm,edad que os aflije;

- 61J-Si alguna vez después os enfermáis, confesadl'e siempre al médico
que habéis tenido la sífilis, sin avergonzaros, puesto que este dato puede daI
la clave para el tratamiento de que vuestra curación depende;

71J-Tratad siempre de dormir lo suficiente-ocho horas de sueño es lo
qué la m,ayoría de la gente necesita.-Y para la protección de otros, dormid
a solas;

81J-N o fuméis ni mastiquéis tabaco;

91J-N o uséis bebidas alcohólicas de ninguna clase. La experiencia uni-
versal demuestra que el beber aun moderadamente agrava la sífilis j

10.-Cuidaosbien la boca-limpiad vuestra dentadura dos o tres' veces
al día. Si vuestros dientes no están en buen estado, id a: ver al dlentista, pero
cuando vayáis, no dej éis de decide que tenéis sífilis;

.. 11.-No tengáis IUás relaciones sexuales hasta que vuestro médico os
diga que habéis dejado. de ser contagiosos para otros. Si no hacéis ésto, la
curaClon se retardará, y además haréis algo criminal, pues, podréis comunicar
la enfermedad a vuestra propia esposa;

12.~No os caséis antes de que vuestro médico os de el permiso, y él
no puede hacer ésto, hasta que por lo menos hayan pasado dos años de que
os curásteis. Si os casais antes, correis el riesgo de transmitir la sífilis a vues-
tra esposa y a vuestros hijos;

13.-El peligro mayor de infectar a otra persona se halla en la boca,
por eso no beséis a nadie y en especial a los niño's;
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H.-No. dejéis a mane nada que haya estado. en centacte cen TUestres
labies e que haya estado. en vu,estra boca, de ~ede que etres puedan usado..

Este s'e refiere a (vasos, cepas, cuchilles, tenederes, instrumentes de m¡Úsica,
pipas, pures, cigarrilles, paHlles de dientes, etc.) j

15.-Ne dejéis que etros usen vuestras teaUas, oepilles, peines, jabón,
navaja, etc., etc.

Para seguir estas instruccienes se necesita tan sólo. un pece de especial
cuidado., hasta que es acestum)bréis a ellas, después será miuy fácil.

Los que Padecen de Blenorragia

La generrea causa tantas mrelestias que, en centrapesición cen la sífilis,

rara vez pasa inadvertida en sus cemienzes; pero. estas m:elestias cesan mucho.

antes de que la enferDlledad desaparezca, y les pacientes se inclinan, per ceno

sigui,ente, a bandenar el tratamiento. antes de que se hayan curado.. En tales

cases, la enfermedad persiste indefinidamente en la ferma de una "geta

m¡atinal e blenerrea". A veces ni aun este síntem,a s,e halla presente, y es

pesible que el paciente no. sufra mólestias de ninguna clase, y sin em.¡barge

hallarse expuesto. a serias censecuencias, s1ende al miísme tiempo. un peligre

censtante para la mujer que tenga relacienes sexuales cen él.

Es una gran equivecación censiderar a la blenerragia cen menesprecie,

ceme una bagatela.

La generrea puede, de cuando. en cuando., ser Il1;uybenigna en sus sínte-

mas, pero. si se le descuida, le más prebable es que ocurran al principie

cemi,Plicacienes deleresas y más tarde cens,ecuencias muy graves. Entre las
cemplicacienes más cemunes al principie figuran las ereccienes deleresas, la

prestatitis y vesiculitis (infección de las vesículas sem1nales).

Entre las cemplicacienes tardías más graves se halla el reumatismo.
blenerrágice, la endecarditis y p,ericarditis genecóccicas, y las estrecheces del

canal uretral. La generrea es la causa más cemtún de la esterilidad y de las

enfermledades graves de les órganes pélvices de la mujer.

El tiempepara curada generrea cen facilidad es al principie. Mientras

más prente se cemienza el tratamiento., más prento. ¡puede deminarse la enfer-

m:edad y m!ener será el riesgo. de las cemplicacienes ulterieres. Después que
la generrea se vuelve crónica, su curación se hace muy difícil. Es, pues, m,uy

impertante que se trate la enferm!edad cen el cuidado. que requiere bien al
princijpie, y que el enferme ceepere cen el médico., haciendo. tede le. que s.

necesite para facilitar la curación.

La purgación puede curarse per cem'Plete, pero. el enferme tiene que
ayudar a llevar este a feliz término., cen su censtancia y su ebediencia.
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Obedeced las Siguientes Instrucciones

11J-N a tratéis de curaras vasatras mism'as i

21J-Seguid el tratam~enta hasta que ~1 m'édica as diga que estáis
curadas;

31J-N a uséis específicas ni ninguna de esas m¡edicinas que anuncia el
charlatanisma, que tal vez hacen desaparecer la supuración, pera que no. as
curarán camp1etamente;

4'-Na dejéis que ningún charlatán as saque vuestra dinero., ni mucha
menas permitáis que ningún dependient'e de batica as acanseje la que debéis
hacer i

SIJ-Si habéis tenida ganarrea, y estáis en la duda de si as habéis a no.
curada, id a ver a vuestra médica;

61J-Ene1 períado aguda, manteneas quietas y haced paca a nada de
ejercicio.. Mientras tengáis el m.enar flujo. (supuración), a.bsteneas d'e tada
ejercicio. via1enta, y en particular de ia equitación y el baile;

71J-A fin de evitar las ereccianes, en el períada aguda de la enferme-
dad, darmid de lada, arinad precisamente antes de acastaras y no. toméis
ninguna agua después de la camida, para vencerlas la m'ejar esenva1ver el
IIÚembra en pañas majadas frías a ,echarle agua fría;

81J-Excepta de nache, tamad mucha agua acha a diez veces al día;

91J-Na taméis ninguna bebida alcahólica, pues tadas empearan la
enfermedad y retardan la curación, principal:m;ente la cerveza;

10.-Na camáis alimentas picantes muy sazanadas a irritante s , cama
par ejemplo., pimienta, rábanas, mastaza, pimientas, encurtidas, carnes a
pescadas ahumadas a saladas;

H.-Tened cuidada de lavaras las manas cada vez que as taquéis el
pene, en particular a fin de protejeras las ajas cantra la infección. La blena-
rragia acular es muy peligrasa y causa la ceguera a menas que se trate en
seguida, y las dedas pueden llevar la infección can mucha facilidad a las ajas i

12.-Mantened el pene limpia. No. as tapéis el meato. (abertura de la
uretra) can a1gadón, a uséis un vendaje que impida la salida del pus;

13.-Quemad tadas las vendajes o. echad1as en una sa1ución: des-
infectante; .

14.-Na uséis jam.ás la jeringa de atra a dejéis que atras usen 1avU'estra.
Cuando. no. la nec,esitéis tiradla daude nadie puedaencantrarla i

1S.-Evitad tada excitación sexual. No. as acerquéis a las mujeres. No.
realicéis ningún caita, puesta que hará que la enÍ'ermledad vuelva a su períada
aguda, y además es casi segura que infectaréis a la mujer;

16.-Las relacianes sexual'es de una p,ersana que tiene ganarrea, cans-
tituyen un acto criminal.

Es prabab1e que abedezcáis estas cansejas en el períada aguda de la
ganarrea, puesta que el desabedecerlas as praducirá mucha dalar. Haced
esta también después que desaparezca el dalar; pues haciénda1a as evitaréis
una recaída, as curaréis más pranta y más fácilmente, y no. expandréis a nadie
a tan terrible enfermedad.
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Conclusiones

f
í;
i

l
I

1"'-La Educación Sexual y la Profilaxis Venérea serán los más grandes
factores de la regeneración de nuestra raza;

2"'-El acto humano en que el hombre tiene mayores responsabilidades,
es el acto sexual;

3"'-La Medicina y la Pedagogía, deben darse la mano estrechamente
para emprender esta cruzada 1"egeneradora j

4"'-Es criminal que los maestros se ocupen tan poco de esta cuestión y
que se abandone a las fuentes más im¡puras,a los malos sirvientes, a los ca-
m:aradas .pervertidos, a los libros pornográficos, la instrucción de nuestros
escolares en materia sexual j

.

S"'-La educación sexual no está reñida con la moral, porque fortale-
ciendo el cuerpo se fortalece el alma j.

6"'-J.a educación sexual debe formar parte de nuestros programas de
enseñanza;

¡"'-Si queremos dar un ejem¡plo de legítima cultura, sigamos la, co-
rriente evolutiva de los tiempos m¡odernos, catalogando en nuestros planes
educativos, la cuestión redentora de la educación de la sexualidad.

!,
f
l¡
i
I
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I,

f
I

M. Hernández Jurado.

V9 B9:

Dr. F. Mora.

Impr{mase.

Dr. Juan J. Ortega.
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