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INTRODUCCION

Bajo ¢l término «condicion femeninar, o «<hecho femeninor, englo-
bamos una serie de conceptos que hacen referencia a la mujer como tal
y al conjunto de circunstancias con ella relacionadas tradicional e histo-
ricamente y que han influido para mantenerla en una situacién deter-
minada, ya sca virgen, monja o unida en matrimonio (gcneralmentc ca-
nonico), alejada de protagonismos pubhcos y en muchas ocasiones lejos
de realizar sus propias y personales aspiraciones.

La justificaciéon de nuestro trabajo la encontramos en el escaso co-
nocimiento que existe de la situacion y del papel de la mujer dentro de
la reciente historia de Espaia, y lo consideramos como una aportaciéon
mas de las que se vienen realizando en este sentido.

En Espana se han investigado escasamente los inicios del proceso
cmancipador femenino. Consideramos que para esta tarea investiga-
dora ¢s imprescindible conocer la actitud que mantenian las personali-
dades destacadas en diversas areas con respecto a este proceso y en una
época determinada, y como expresaban sus opiniones a través de los
medios de que disponian.

Con estos planteamientos, y teniendo presentes las comunicaciones
presentadas por parte de socidlogas, historiadoras, abogadas, etc., a las
«Primeras Jornadas de Investigacion Interdisciplinariay, orgamzadas
por el Seminario de Estudios de la Mujer-de la Universidad Auténoma
de Madrid (1), pensamos que seria utl, como contribucion al estudio de
la mujer en Espana, hacer una investigacion de las actitudes adoptadas
con respecto al hecho femenino por un catedratico de Obstetriciay Gi-

Fl presente rabajo fue galardonado con un accesit en el XIV Concurso Uriach de Historia
de la Medicina,
“# Urbanizacion Jardin de la Reina. Adclfa, 2. 18006 Granada. Espaia.
{1} Actas de las Primeras Jornadas de Investigacion Interdisciplinaria. Nuevas perspectivas sobre la mujer.
2 vols, Madrid. Universidad Auténoma de Madrid {1982).
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necologia del primer tercio del siglo XX. Elegimos a Alcjandro Otero v
su cscuela granadina porque nos encontramos haciendo un estudio mas
amplio sobre aquél, y en numerosas ocasiones nos hemos sorprendido
con sus manitestaciones sobre el hecho femenino. Ademas, porque re-
presenta a un catedratico que ejercid integramente durante el reinado
de Alfonso XIII, periodo que ha sido considerado para la mujer espa-
nola como de nicio en su caminar emancipador {2}

Hablar de condicidon femenina en Obstetricia v Ginecologia puede
interpretarse en principio como una paradoja, ya que para que existan
dichas espcaalidades tiene que darse el hecho femenino. Lo que noso-
tros hemos querido investigar es la version que de este hecho femenino
daba el hombre en una época determinada y en algunas facetas de su
ser o sus sentimientos; siendo la Obstetricia y Ginecologia una especiali-
dad que investiga y trata a las mujeres, ha sido tradicionalmente elabo-

rada por los hombres, y de todos es bien conocida la casi total auscncia
de la mujer en su ejercicio, bien como médica o como mvestigadora,
hasta épocas muy recientes.

Existen algunos estudios criticos (3} sobre el modo en que los gine-
cologos, en la época previa a 1936, veian a las mujeres; en estos estudios
se resalta la idea de que, durante muchos anos, st alguien en la sociedad
estaba autorizado a definir lo que era la mujer, ¢stos eran los ginecolo-
gos, y de su opinion v de los conceptos por ellos vertidos, bien en sus
despachos de consulta, o bien desde sus catedras {como es el caso que
nos ocupa), dependia en gran medida la concepcion sociofamiliar de la
mujer.

Nuestro propdsito ha sido intentar dar, a través de opiniones verti-
das por el propio Otero o bien por su colaborador mas nmediato,
Claudio Hernandez, una vision amplia de lo que representaba para la
mujer espanola del periodo anterior a 1936, su educacion, sus habitos,
sus costumbres, etc., y como era enfocado desde el punto de vista de la
enfermedad tocoginecologica. Intentaremos ver como, segun Otero v
su escuela, la condicion femenina influia en algunas enfermedades geni-
tales, era responsable de conflictos matrimoniales, de esterilidad conyu-
gal vy de otros padecimientos que no tenian mas tundamento pdt()l()g,l( 0
que el relacionado con las circunstancias en que se desenvolvia la
mujer.

{2 La mujer en el reinado de Alfonso XIII: Fuentes, metodologia v conclusiones. Ihidem,
volumen 1, pp. 174-183 {1982

MIGUFL, J. M. de {1979\ El mite de la Inmaculade Conceprién. Barcelona. Ed. Ana-
grama.
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Otero y Hernandez son considerados por nosotros como pertene-
cientes a la corriente de ginecologos que defendian, en la época que nos
ocupa, «corrientes liberales y progresistas» (4). Precisamente de esta opi-
nién nace la importancia del estudio, pues en Oteroy Her nandez pode-
mos advertir dos corrientes de pensamiento aparentemente encontra-
das en lo que se refiere al tema de la emancipacion de la mujer: de un
lado, se muestran partidarios de actitudes liberalizadoras y, de otro, en
ocasiones, mantienen tesis bastante alejadas de este proceso.

Para la rcalizacion del estudio hemos utilizado, en lo que se refiere a
la parte analitica, dos fuentes:

1. «Los apuntes de clase» correspondientes a las lecciones magis-
trales impartidas por Alejandro Otero durante el curso acadé-
mico 1931-1982 en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Granada. Estos apuntes han sido totalmente revisados. De
cllos hemos extraido los pasajes mas representativos, en los
cuales se hacia una alusién mas directa a cuestiones relaciona-
das con la mujer; en los temas de mas interces, sus opiniones las
hemos contrastado, incluso, con corrientes de opinioén de otras
épocas, asi como con las de sus coetaneos; hemos entresacado
abundantes conceptos vertidos «sobre la mujer», y mas concre-
tamente sobre «la mujer espafiola»; estos conocimientos habian
sido adquiridos por ¢l maestro —como gustaban llamarle sus
colaboradores— en su practica médica diaria y también en el
estudio; Otero, como puede deducirse del estudio de la biblio-
grafia consultada (5, 6, 7), gozaba de gran prestigio humano,
profesional y politico, tanto en Granada como fuera de ella, y a
él acudian con frecuencia gran cantidad de mujeres buscando
una solucion a sus enfermedades y confiando en que era Otero,

-y no otro, ¢l que se la podia dar. <

2. Algunas publicaciones y conferencias de Claudio Hernandez,
en las cuales hemos encontrado referencias a la condicion feme-
nina que nos han parecido de interés para el presente estudio.

A fin de analizar la actitud de estos ginecologos de forma mas pre-
cisa, vamos a considerar cuatro aspectos, que son, concretamente,

4y Ibidem, p. 16.

5) FERNANDEZ CASTRO, J. (1981). Alejandro Otero. El médico y el politico. Barcelona. Ed. No-
guer.

(6) CASTILLA, G. {1978}. Los hombres y las calles de Granade. Granada. Imp. Marquez.

(1Y ZUGAZAGOITIA, J. de {(1977). Guerra y vicisitudes de los espafioles. Barcelona. Ed. Cri-

tica,
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aquellos acerca de los cuales estos médicos se pronunciaron mas fre-
cuentemente y que tuvieron en su época mayor trascendencia social y
politica: la condicion femenina ante el ginecéologo; la educacion y la en-
fermedad ginecologicas; las enfermedades venéreas y su repercusion en
la mujer y, finalmente, la anticoncepcion y su interés desde el punto de
vista femenino.

NOTAS BIOGRAFICAS DE ALEJANDRO OTERO
Y CLAUDIO HERNANDEZ

Alejandro Otero Fernandez nacié en Redondcla (Pontevedra; en el
ano 1888 (8). Curs6 estudios de Bachiller en el Instituto de Ponteve-
dra (9) y, posteriormente, los de la Licenciatura en Medicina en la Facul-
tad de Medicina de Santiago de Compostela{10}, que concluyé en
1911 (11). En ese mismo afio se trasladd a Madrid para realizar ¢l Doc-
torado, leyendo su tesis doctoral: «La operacion de Schauta-Wer-
theimy (12},

Fue pensionado por la Junta de Ampliacion de Estudios, para reali-
zar estudios en Alemania por Real Orden de 27 de junio de 1912 (13).
La pension que se le concedi6 tenia una duracion de ocho meses y, pos-
teriormente, le fue prorrogada por ocho meses mas(14j, al fin de los
- cuales volvié y presento la correspondiente memoria sobre ¢l tema: «El
diagnostico serobiolégico del embarazo» (15}

Por Real Orden de 20 de mayo de 1914 (16) fue nombrado catedra-
tico numerario de Obstetricia de la Facultad de Medicina de Granada,
cargo que desempefi6d hasta 1936, en que, por razones politicas, tuvo
que abandonar la ciudad (17).

Entre otros cargos publicos ocup6 los siguientes:

— Por Decreto de 29 de noviembre de 1932 fue nombrado rector

{8} Archivo de la Universidad Literaria de Santiago.

{9y [Ibidem.

(10} Ibidem.

{11}  Ibidem.

(12}  Archivo Historico de la Universidad de Granada {en adelante A.H.U.G.3, Sig, 695-4.

{13} Ibidem.

(14) Ibidem.

{15 OTERO FERNANDEZ, A. {1915). El diagndstico serobiologico del embarazo. Madrid, Est. Tip.
Fortanet.

(6) AHU.G, Sig, 6934 y Lib., 2336.

{17 FERNANDEZ CASTRO, ]. {1981}, Obra citada.
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de la Universidad de Granada(18), cargo para el cual habia sa-
lido elegido por votacion del claustro (19). De este puesto dimi-
ti6 y le fue admitida la renuncia con fecha 28 de noviembre
de 1933 (20).

En las Constituyentes de 1931 fue elegido diputado por el Par-
tido Socialista por la provincia de Granada y Pontevedra, aunque
opto por ¢l acta de Pontevedra (21).

Durante la guerra civil espafola desempené la Subsecretaria de
Armamento, con el Gobierno de Negrin (22).

En el Congreso del Partido Socialista celebrado en Barcelona en
1938 fue clegido vicepresidente del mismo (28).

Al fin de la guerra marché a Francia y posteriormente se exilié
en México, en donde, como tantos otros espafoles, continud su
labor profesional como eminente tocoginecodlogo en el Hospital
Espanol de la mencionada ciudad, hasta su fallecimiento en
1953 (24). =

Claudio Hernandez Lopez nacié en Granada el dia 22 de julio de

1895 (25). En 1910 inici6 los estudios de la licenciatura de Medicina en
la Facultad de Medicina de Granada. Durante el curso académico 1914-15
cursé la asignatura de Obstetricia, obteniendo la calificacion de sobresa-
liente y premio, y en el curso 1915-16 curso la Ginecologia, con idéntica
calificacion final (26). El dia 19 de julio de 1916 realiz6 el examen co-
rrespondiente al grado de licenciado en Medicina, alcanzando la califi-
cacion de sobresaliente y premio extraordinario (27). El dia 23 de abril
de 1917 traslado su expediente a Madrid para la realizacién del Docto-
rado (28), pues en aquella época sélo podia conceder el titulo de doctor
la Universidad Central. Su tesis doctoral, dirigida por Otero, versé so-
bre el tema «Tuberculosis y embarazon (29), y con fecha 2 de noviembre

18
(19)
120}
21)
(29)
(23)
(24)
(25)
(26)
(27)
(28)
(29)

Boletin de la Universidad de Granada. N.© 22. Granada {1983).

AH.U.G., Sig, 693-4.

Boletin de la Universidad de Granada. N.© 26. Granada {1933},

FERNANDEZ CASTRO, J. {1981}, Obra citada.
ZUGAZAGOITIA, J. de {1977). Obra citada.
FERNANDEZ CASTRO, J. (1981}, Obra citada.
Ibidem.

AHU.G., Leg, 519-18.

Ibidem. Leg., 392-19.

Ibidem. ILeg., 519-18.

Ibidem. ILeg., 392-19.

HERNANDEZ LOPEZ, C. {1918). Tuberculosis y embarazo. Tesis doctoral. {Copia mecano-

grafiada.}
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de 1918 se le concedio el grado de doctor, con la calificacion de sobresa-
liente (307,

Es muy significativo el hecho de que el ano 1914, que fue en ol que
Hernandez curso la Obstetricia, fucra también el afio en el que Otero
vino a Granada a desempenar la catedra de la mencionada especialidad;
este contacto inicial entre profesor y alumno perdurd durante aiios v,
ademas, establecio corrientes de amistad que solo la guerra de 1936 lo-
gro deshacer (31).

Desde el ano 1924, v hasta 1931, Hernander realizo salidas al ex-
tranjero para visitar diversas clinicas en Alemania, I'rancia, Ttalia, Polo-
nia y Suiza{32).

En la Facultad de Medicina de Granada desempeno el cargo de pro-
fesor ayudante de clases practicas en el perfodo comprendido entre
1920 v 1933 v, posteriormente, ¢l de profesor auxiliar temporal, hasta
que cesd en el ano 1938 (33, 34).

Hernandez desempend la Catedra de Obstetricia en rependas oca-
siones por orden del decano de Medicina, debido a enfermedad de Ote-
ro {85). En los dos primeros anos de la contienda civil {1936 v 19377,
cuando va Otero se encontraba fuera de Granada v de I*sparm que do
Hernandez de profesor encargado de la Catedra. Fallecio en Granada
en el aio 1943, tras larga enfermedad, cesado de sus tareas docentes por
razones politicas, aunque sus tareas asistenciales las mantuvo hasta el
final.

1. LA CONDICION FEMENINA ANTE EL GINECOLOGO

Lo primero que llama la atencion al estudiar la obra de Otero son
sus afirmaciones con respecto al caracter de la mujer y a sus manifesta-
ciones. Tras la aparicion de los movimientos de liberacion de la myer,
la polémica surgié en torno al tema de establecer st la mujer nace o, por
el contrario, la mujer se hace. Otero era tajante ala hora de establecer la

30y AH.U.G, Leg, 1541-18.

31y Comunicacion personal de Claudio Hernandez Mever.

32y AH.U.G., Leg, 1541-18.

‘38)  Ibidem.

34y Oficio, fecha 29 de diciembre de 1933, de la Subseeretaria de Universidades, non-
brando a Claudio Hernandez Lopez profesor auxiliar temporal de Medicina, adserito al
6.0 grupo [Obstetricia v Ginecologial. Pertencce al archivo familiar.

35y Oficio del decano de Medicina a Claudio Herniandez Lopes. No consta ol tiempo que
duré la enfermedad de Otero. {Archivo familiar.;
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total diferencia que hay enwre el hombre y la mujer, incluso antes del
nacimiento: '

«Los dos sexos puede decirse que son distintos mucho antes de nacer,
pero estas diferencias se hacen mas aparentes {aparte de los organos geni-
tales: al final de la infancia, dandose en la nina modificaciones orgéanicas
y psiquicas que difieren de las del varony (36).

La explicacion, desde un punto de vista masculino, que Otero daba
al proceso de atraccion sexual, que naturalmente era referido a una
atraccion heterosexual, es tan expresiva que no precisa comentario:

«Desde el mstante en que ¢l aparato ovarico se ha puesto ¢n marcha, ¢l
psiquis femenino se modifica en el sentido de presentarse una acepcion
al sexo opuesto; ésta ¢s la primera iniciacion de la atraccion sexual, pero
esta atraccion es indiferente, en el sentido de que se verifica hacia cual-
quicr nifo, hasta que un dia esta atraccion cristaliza, fijandose en un solo
individuo; ¢l instinto sexual se ha concretado. Esta atraccidn al sexo
opuesto, que tiene mucho de espiritual, ha sido analizada por algunos,
especialmente por MOLLE (37); la nifia no solo tiene esa atraccion a dis-
tancia, sino que siente ¢l desco de la proximidad, del contacto, de la pe-
netracion, MoLLE ha llamado a esto instinto de concrectacion, que no con-
siste solamente en la union carnal, sino en la compenerracion de un ser
con ¢l otro. La primera manifestacion de ese instinto es el movimiento
involuntario que lleva a juntar, entrelazar una mano con otra del sexo
opuesto, v tanibién se manifiesta este instinto en el abrazo, ¢l beso y de-
u1as aproximaciones de sexos diferentes» (38).

Llama la atencion la insistencia del dolor v el sufrimiento como ele-
mentos inevitablemente unidos a la condicion de mujer, insistencia que
es la tonica dominante entre los ginecologos, varones por supuesto, de
todas las épocas {39).

Otero mantenia idéntica opinion v la manifesto repetidamente a lo
largo de su obra, como tendremos ocasion de comprobar, llegando a
sutilezas significativas de como estaban arraigados entre ellos determi-
nados conceptos:

«Este instinto de concrecracidn conduce también al acto sexual carnal
que representa un momento nuevo, de gran rascendencia en la vida de

(367 Apuntes de Lecoddn Magistral de Otero jen adelante A LM Q.}. Generalidades.

{7)  Tanto la palabra concrectacion como ¢l nombre MOLLE, que aparccen en varias ocasio-
nes en el texeo, pueden ratarse de un error en la ranscripcion, cometido por la persona
que tomaba Jos apuntes en clase.

B8 ALAM . Generalidades.

39) MIGUEL, J. M. de¢ {1979, Obra citada, p. 33.
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la mujer; asi como el primer momento de este estadio se produce en el
ovario, donde también aparece la primera herida fisioldgica en la myjer {rotura to-
licular), siendo la segunda la que se produce en ¢l momento del primer
contacto sexual, que va acompadiada de dolor {40,

Para los médicos, en general, y los ginecologos, en particular, la mu-
jer es un ser eminentemente pasivo, tanto en lo social como en lo sexual
y personal. Este caracter define a las mujeres como «pasivas y afectivasy,
frente a los varones, que son «activos e inteligentes» (41}, Junto a la pasi-
vidad social, los ginecélogos han resaltado siempre la pdslwdad sexual
de la mujer; una minoria de éstos llega a decir que ¢l placer y el desco
sexual son mas fuertes en la mujer que en el varon. Hernandez dio una
vision de como era contemplada por parte de esta escuela la sexualidad
femenina, aunque no aclaré explicitamente si la mujer estaba mas o
menos sexualizada que el hombre, descripcion que nos parece contra-
dictoria en algunos aspectos:

«Toda mujer normal adulta esta en posesion de su sensibilidad sexual ge-
nuina, quc se manifestara por los fendmenos reaccionales de su propiali-
bido, y que la impelen inconscientemente hacia el sexo contrario,

Esta libido, si nos atenemos a nuestras observaciones, esta en nuestras
mujeres mas desarrollada que en el hombre; lo que ocurre es que se en-
cuentra difuminada (42} y no se manifiesta ostensiblemente, tras las gasas v
tules que adornan cl vestido de novia de la concigneia femenina..,

La mujer, entendemos nosotros, ansia al hombre tanto como ¢l a clly; lo
que ocurre es que el hombre lo manifiesta mas v lo exterioriza, mientras
que la mujer lo siente quiza mas intimamente pero lo emmascara con
tacilidad...

Lo que ocurre es que en el hombre el impulso sexual representa una
carga de energfa quinética y en la mujer de energia potencial. En ¢l pri-
mero ¢s ¢l dinamismo lo que impera; en la segunda es una quicta satura-
cibn receptora,

La mujer prepara sus artes del galanteo para apresar en las mallas de la
red de sus encantos y simpatias no a un determinado hombre por su pro-
pia personalidad, sino por su condicion de hombre 143%. Este persigue a
determinada mujer porque es ella {44}, no porque es una mujer..» {453

Posiblemente, el contacto de Otero con el psicoandlisis v lay obras
de FREUD (46) le llevaron a considerar como dato esencial para un buen

{40y A.LM.O. Generalidades. Los subrayados son nuestros.

{41} MIGUEL, J. M. de (1979). Obra citada, p. 717.

(42} Subrayado cn el original.

48y Ibidem.

(44)  Ibidem.

(45) HERNANDEZ LOPEZ, C. {1935, Frigidez sexual. La Actualidad Médica : Granaduy, 123,
128,

‘Tenemos constancia de que Otero conocii la obra de Freud por comunicaciones persos

=
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ejercicio profesional el conocimiento del caracter femenino, pues aquél
estaba encaminado a obtener la mayor confianza por parte de sus pa-
cientes y asi poder obtener un resultado terapéutico 6ptimo. De ahi que
hiciera hincapié repetidamente en la manera de dirigir el interrogatorio
por parte del ginecologo:

«Lo primero que ha de hacerse es ganar la confianza de la enferma. No
habra que seguir el mismo sistema con una mujer ruda del campo que
con una de otro ambiente cultural» (47).

Era una creencia muy extendida entre los médicos y ginecélogos va-
rones que la mujer acudia en muchas ocasiones a sus consultas con el
animo de engaharles, persiguiendo un fin y confesando otro en el inte-
rrogatorio; esta actitud llevo a elaborar una serie de consejos dirigidos a
descubrir a la presunta «falsificadoran.

Otero ¢s un ejemplo de tales planteamientos:

«Hay que consignar el caso en que no se presente ante nosotros la en-
ferma, sino que sea ¢l padre (sic), hermana o amiga el que nos cuente el
padecimiento y muchas veces hasta solicitando el medi¢amento. Otras
veees la presunta amiga nos viene contando el caso, tal vez el suyo pro-
pio. En estos casos hemos de estar en guardia...; a veces, y con la finalidad de
que las hagamos abortar, vienen algunas mujeres contdndonos padecimientos
Salsos y casi incitandonos a que hagamos una histerometria; a veces pro-
VOCAMos, 0 mejor ocasionamos (sic) un aborto, con huevo de pocas se-
manas...» (48).

Enlazando con los criterios referidos encontramos las opiniones de
Hernandez, que en unas notas al médico practico, que es al finy al cabo
cl primero que se va a entrevistar con la mujer, le advierte de los recur-
s0s que ticne que emplear para conseguir que la enferma le confie sus
paulecimicmos genitales. Atribuye a un falso sentido del pudor cl ocul-
tamiento de éstos, ignorando el hecho de que, siempre, las mujeres han
tenido que dirigirse a un hombre para confiarle aquellos sintomas mas
directamente relacionados con su ser intimo. De ahf han surgido innu-
merables mecanismos defensivos:

«Pero cuando el meédico practico vera surgir mayor niumero de aquéllas
(se refiere a dificultades para el diagnostico concreto) sera cuando trate
de aclarar conflictos ginceoldgicos, pues entonces las enfermas que acu-

nales de sus alunmmos y, ademas, porque entre los libros que pertenecieron a su biblio-
teca hemos enconwrado las Obras Completas del mencionado autor, incluso subrayadas.
(A7 ALM.O. La exploracion ginecoldgice,
(48)  Ihiden. Los destacados son nuestros.
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den a buscar su consejo anadiran, a las comunes en todos los casos, las
propias vy especiales demanadas de su falso sentido del pudor que Las un-
pelen involuntariamente a mostrarse reservadas, ambiguas v enigmati
cas, ante las preguntas solicitadas por el meédico que desea hacer ol
diagnostico...

Las enfermas acuciadas por sintomas que muchas veces mas que graves
son molestos {por ello precisamente acudeny piden consejo al médico
con la esperanza y el deseo intimo de que sea suficiente lo que expongan
de palabra para que pueda recetarle..., v esta idea gue las domina las hace
resistirse, a veces herdicamente, a ser exploradas..» {19

A los ginecologos, varones, siempre les ha resultado dificil enfocar
adecuadamente la fisiologia femenina normal. Los acontecimientos fe-
meninos fisiologicos, tales como menarquia, menstruacion, ete., tavie-
ron en los textos poco reflejo, en tanto que normales; en cambio, se de-
dicaron extensas descripciones a sus desviaciones patologicas. St una
mujer normal descaba conocer su fisiologismo, raramente tenfa a su
disposicion libros en los que éste se encontrara explicado de manera ac-
cesible. Otero no es una excepcidon a este respecto v la explicacion que
da asus alumnos de algunos problemas de fisiologia femenina es oscura
v bastante somera:

«Ordinariamente durante la menstruacion a mujer presenta un cuadro
sintomatico que es el causante del molimen menstrual, caracterizado por
mayores o menores trastornos digestivos, urinarios, cutancos isensibili-
dad, de caracter, ete. La mujer percibe molesuas genitales ¢sics, dolores
que se extienden a los muslos y a veces al sacro; molestias v dolores que
no debicran sentir porque son tan fisiologicos como la motilidad car-
diaca, que no percibimos; en nuestra ¢poca la mujer en general percibe
molestias (si¢;, pero cuando puede deducirse que hav dolor al expulsar ¢l
contenido menstrual, tenemos una dismenorrea..» 150, 515

II. 1A EDUCACION Y LA ENFERMEDAD GINFECOLOGICA

Tradicionalmente, a la nina, desde los primeros aftos de vida se le
han mmpuesto unos criterios cducacionales sexistas, que la mvitan a
comportarse de manera distinta a como se comporta el nifo; criterios

(49 HERNANDEZ LOPEZ, C. {1935} Comentarios al envio de enfermas ginecologicas al
especialista. La Actualidad Médica { Granadaj, 124, 226.

(507 A.L.M.O. Generalidades.

{51} Redientemente los movimientos liberadores fenteninos se bhan preocupado de elaborar
publicaciones en las que se diera a conocer su propio cuerpo v su funcionamicnro. De
aqui surgio ¢l «Boston women's health collectiven, claborando un libro de mjeres v
para mujeres. «Colectivo del libro de salud de las mujeres de Bostons 19825 Nuesfroy
cuerpos, nuestras vidas {version espanola). Barcelona, Ed. Iearia
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que inculcan la represion de sus necesidades fisiologicas: en determina-
das circunstancias, mientras al nifio le es permitido orinar y defecar
cuando surgia la necesidad, a la nifia se le ha ensefiado a que reprima
estas necesidades «hasta que haya una oportunidad adecuadar.

Otero no estaba de acuerdo con este tipo de educacion, y asi lo ma-
nifiesta a la hora de explicar un problema bastante frecuente entre las
mujeres, como es el estrefiimiento:

«En general las nwjeres de nuestras clinicas son estrefiidas por el régimen
absurdo a que estan sometidas no $6lo en los primeros anos de la vida,
sino también después; la nina y la mujer han de disimular sus necesida-
des apremiantes v aguantar; esto da lugar a una cantidad considerable de
atonias que van a ser responsables de un gran namero de estrefiimien-

tosy» (52}

La mujer ha sido considerada habitualmente como un ser no
adulto, no preparada, pues, para ser informada de los aspectos relativos
al origen de sus dolencias. Por ello, era practica muy extendida entre los
ginecologos ¢l aprovechar los momentos en que la mujer se disponia
para ser explorada, o tras la exploracién, para mantener una conversa-
¢i6én aparte con el marido. Otero se conducia de igual manera que los
meédicos de su época cuando se enfrentaba a las dolencias y afecciones
de sus pacientes, confiando en que el marido estaba mas capacitado
para recibir una informacion sobre su mujer —que, ademas de serle
ajena a ésta por naturaleza, probablemente tampoco iba a saber utilizar
de mancera adecuada- -, lo que conferia, una vez mas, un papel de pre-
ponderancia al varon (marido y ginecologo):

«Hay un 20 por 100 a 40 por 100 de retroposiciones que no reclaman tra-
tanmiiento alguno; por ejemplo, no sera justiciable (sic) de tratamiento
aquella retro que encontramos fortuitamente en el curso de una explora-
cidn ginecologica o con otro motivo, v no sélo no debemos tratarla sino
tampoco hacérsela saber a la muger, pucs podemos preocuparla inatilmente;
en algunos casos en que el marido es una persona discreta, debemos comuni-
cdrselo, haciéndole la innecesidad y encareciéndole la reserva necesaria
por los prejuicios que pueda ocasionar. Acaso diremos a la enferma que
vuelva a vernos pasado algun tiempon {53, 54},

(62} A.LM.O. La exploracién ginecoldgica. Los subravados son nuestros.

(58)  Ibidem. Anomalias de posicidn del iitero. Los subravados son nuestros.

154)  Fsta costumbre s¢ mantiene en nuestros dias, a pesar de que creemos que no es admisi-
ble en una sociedad mas moderna. El paternalismo del ginecologo hacia su paciente del
sexo femenino ha sido ampliamente contestado por parte de las mujeres de la época ac-
tual, v las que elaboraron ¢l «Colectivo del libro de salud de las mujeres de Bostony, en
¢l prefacio del mismo, hablan de los moviles que las condujeron a reunirse en la prima-
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Durante mucho tiempo la mujer ha sido presa frecuente de mal en-
foque terapéutico por parte de los ginecologos, pues, amparados ¢stos
en la ignorancia de la mujer acerca de su propio cuerpo y de sumente v
en la total confianza en ellos depositada por sus enfermas, ello ha con-
ducido a situaciones abusivas y a trataimientos ginecologicos inadecua-
dos y torturantes para la mujer. En este aspecto, la actitud de Otero nos
parece mas honrada, ya que él mismo denuncié a determinados espe-
cialistas de su época. Sin (*mbargo enosus pz’n‘raﬂ)s‘ concedio una
enorme confianza a la sugestion y nego el sentido critico de la mujer ha-
cia sus dolencias y los remedios aplicados:

«Algunas enfermas con rewro {se referia a la retroversoflexion del teeroy
pueden aquejar terribles j jaquecas, natseas, angustias precordiales, frios,
sudores, etc.; en otras ocasiones puede darse una melancolia o tener una
perversion en el sentido tentatorio (sic; a personas casi sicnupre de la fa-
milia. Todos estos casos se achacaban casi siempre a un retlejo con ori-
gen en la matriz. Cuando una enferma en estas condiciones se presen-
taba ante el ginecologo y éste encontraba una retroposicion deciar jYa
esta aqui la clave!, ponia el ttero en su sitio v... la mujer seguia conmo an-
tes; con esto queremos decir que nunca la causa de estas molestias genes
rales ¢s la retro. Pero si ala enferma le dicen que cf motivo s esto y e co-
locan un pesario, fdcilmente cree en su gperacin, s¢ cura y terminan los
sintornas; de ahi el tratamiento sugestivo puesto en practicay {H51,

Nos vamos a referir a continuacion a algunos problemas relaciona-
dos con la educaciéon sexual; queremos hacer constar que ¢l enfoque
que se le da a esta cuestion en la época, por parte de médicos y gineco-
logos, puede resultar llamativo, pero hemos de tener presente que
aquél fue un momento en que para los hombres, aunque fucran espe-
cialistas ginecologos, la sexualidad femenina era un tema desconocido
y, en ocasiones, dificil de comprender. Aunque ello no es Obice para
que estos especialistas carecieran de planteamientos téenicos: la virgini-
dad previa al maturimonio en la mujer {del hombre no se hablaba) como
salvaguarda de una posterior armonia; la educacion religiosa v moral
como garantia para evitar incluso enfermedades; la insistencia en que ¢l
primer coito tiene necesariamente que doler y la mujer sangrar, ne-
gando a ésta cualquier tipo de satisfaccion en las primeras relaciones
sexuales, y la falta de informacion adecuada con que la mujer era con-
ducida al matrimonio, son los factores mas relevantes de estas actitu-
des (56).

vera de 1969, v lo hacen con unos terminos especialmente duros para los médicos y los
ginecologos, con la intencion de hacer algo contra los emédicos condescendientes, pa-
ternalistas, sentenciosos v nada informativosn,

A L.M.O. Anomalias de posicidn del ditero. Los subravados son nuestros,

i Epoca bastante anterior a la aparicion del Informe Kinsey: Sexual behavior in the human fo-

Ly O

Y O
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Otero, refiriéndose a la anamnesis individual de las pacientes en la
consulta del ginecologo, hace entrar en consideracion el factor moral, y
lo que es mas llamativo, el de la educacion religiosa; esto altimo es para
nosotros de dificll interpretacion, ya que Otero fue considerado por
parte de quienes le conocieron y recibicron sus ensefianzas, por su filia-
cion politica socialista, como «ateo» o, al menos, anuclerical. Lo cierto es
que, segau veremos, Otero concedié mucha importancia a la formaciéon
moral y religiosa en la educacion de la mujer:

«Hemos de precisar la fecha del casamiento, que serd para nosotros la fe-
cha del comienzo de la actividad sexual. Hay que averiguar los detalles
de esta entrada en cuestion, pues afortunadamente en nuestro pais la mujer se
va a hacer en la primera noche nupcial. En otros paises (arriba del Piri-
neo) esto ©s quiza la excepeién, pues hay una concepeion distinta de la
nioralidad sexual, que en nuestra latitud estd frenada por una educacion mo-
raly religiosa; alli la muchacha va al acto carnal en un momento en que no
estd en unién sancionada por el matrimonio y va sabiendo que va a sufrir
dolor, que va a quedar estigmatizada para siempre, pucs en el desgarro del
himen se le ira lavirginidad, posiblemente tendra un embarazo y esta ex-
puesta al peligro de una infeccion sexual. Aqui, cuando la mujer se en-
trega va libre de estos prejuicios. En general, en aquellos paises a que nos re-
ferimos, que las muchachas van al acto entre impulsos y temores, como
cast nunca la primera relacion hecha asi conduce al orgasmo sexual, la
consecuencia es que la mujer joven lleva un recuerdo doloroso de su primer
acto carnal, y de este hecho nace un complejo que hace que haya mujeres
enfermas de esta clase, frecuentemente con problemas sexuales. Muchas
enfermas que vemos en las primeras veces o afios de matrimonio, sin le-
s16n aparente, no tienen otra explicacion patologica que la basada en es-
tos datosy {573,

En un apartado anterior dejamos constancia de como los gincecolo-
gos desconfiaban de los datos que en algunas ocasiones las mujeres
aportaban en la anamnesis. De nucvo vamos a encontrar en ésta a la
moralidad como protagonista y como factor determinante en la confec-
aon de dicha anamnesis:

«A proposito de esto, y como concepcién de una moralidad mas alla del
Pirineo, citaremos el caso siguiente: una amiga suya intima (se refiere a
una paciente), companera de colegio ¢ inglesa, esta embarazada de dos
meses y es soltera; ésta huye de Londres v viene a Espana con la espe-

male {1958}, que en Espana no tuvo difusion hasta los anos 70; a los trabajos de Master y
Johnson sobre la sexualidad femenina: Respuesta sexual humana, aparecido en 1967; al In-
forme Hee: Estudio de la sexualidad femening, de 1977, y, en general, a la mayor difusion
que se hace a partir de los anos 60, con la proliferacion de los grupos de wrabajo para la
liberacion de la mujer, de muchos aspectos relativos a la sexualidad femenina.

(57) ALM.O. La exploracion ginecoldgica. Subravados nuestros.
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ranza de la facil /sic; consecucion de un aborto; para ella eso no es pro-
blema de honor y ademas no quiere casarse con el duedio del espe rmato-
cito fecundante. Este problema no se nos presenta en nuestro medion {58}

Mediante los destacados queremos resaltar ¢l doble sentido que ¢l
parrafo trascrito puede tener, pues, aunque aparentemente estaba rete-
rido a un caso hipotético, Otero también pretendio recalcar la intencion
encubierta de la mujer, que referia un caso ajeno cuando en realidad
podia tratarse del suyo propio v que, por sus condicionamientos mora-
les, se veia 1mpedlda a exponerselo a su ginecologo por temor a ser de-
soida. Si asi hubiera actuado, probablemente se hubicra encontrado
con una reprimenda, como muestra la respuesta que obtuvo la presunta
amiga de su médico:

«Yo le contesté que aqui no hay abortadores, pues aparte de alguna ma-
trona y tal cual meédico que se dedica al aborto criminal, no lo provoca-
mos sino cuando hay una indicacion cientifica gque nos empuja a ello;
puede ir esa sciorita a Paris, por ¢jemplo, en donde encontrard anuncios
en los periddicos que puedan orientarlar (59:.

III. ENFERMEDADES VENERFAS

Durante afios y afios, en Espaiia, la asistencia de la mujer a actos pa-
blicos, tales como conferencias o reuniones de orden cultural, siempre
fue escasa, y mucho mas raros fucron los organizados con la finalidad
de instruir a la mujer sobre problemas relativos a su condicion y sus re-
laciones sexuales. No podemos olvidar ¢l precedente, aun cuando care-
ciera de continuidad, que sento, en 1870, siendo rector de la Universi-
dad de Madrid, don Fernando de Castro, cuando creod la «Academia de
Conferencias y Lecturas Pablicas para la Educacion de la Mujers, co-
munmente denominadas «Conferencias dominicalesy. Lstas charlas in-
cluyeron temas tan sugestivos como «Sobre la higiene de la mujerm» o
«Educacion conyugal» {60).

Posteriormente, con ¢l nacimiento de la «Institucion Libre de Ense-
flanza» y otras asociaciones, como ¢l «International Institute For Girls in
Spainy, se iniciaron tareas encaminadas a proporcionar instruccion a la
mujer (61). Bien es verdad que a las mismas no tenian acceso las nje-

(58)  Ibidem. Los subrayados son nuestros.

(59)  Ibidem.

Q()()) JIMENEZ LANDI, A. {1975%. La institecion
paginas 720-724.

61} La enschanza superior de la mujer en Espaia. Relaciones cntre universitarias espadtolas

fbve de ensefianza. Madrid, Ed. Taurus,
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res de estamentos sociales bajos, las cuales permanecian en la mas abso-
luta ignorancia, acentuada cuando se veferia a temas sexuales v, no diga-
mos va, cuando se trataba de enfermedades de transmision sexual.

Hemos clegido, como ¢jemplificacion de esta corriente pedagogica
¢n Granada, una conferencia sobre enfermedades de trasmision sexual
pronunciada por Hernandez en la «Casa del Pueblo» de esta ciudad,
dentro de un ciclo organizado para proporcionar instruccion a los
obreros.

Il titulo exacto de la mencionada disertacion fue «Consccuencias
del contagio venéreo en el matrimonio» y es de resaltar en algunos pasa-
jes ¢l tono amenazador para los hombres, porque no era lo habitual; 1o
positivo es, a nuestro modo de ver, el caracter preventivo que Hernan-
dez imprimio a su charla y un cierto matiz educativo en una parcela im-
portante para la vida conyugal:

«La labor del médico no ha de consistir solamente en intentar curar las
enfermedades va aparecidas, sino en prevenirlas, evitando por todos los
medios a su alcance su propagacion. Estalabor profilactica es muchas ve-
ces dificil de levar a cabo por ropezar con ¢l desconocimiento que en
materia de Medicina existe entre la humanidad en general. Para que los
médicos podamos ¢jercer una labor de evitacion de las enfermedades v
podamos, por tanto, realizar una fructifera campana en este senudo se
precisa que vosotros nos avudéis, buscando nuestro consejo en los esta-
dos miciales de los procesos morbosos, faciles en estos momentos de
combatir y tomar medidas que se opongan a su propagacion a otros in-
dividuos; pero para ello salta a la vista que ¢s absolutamente necesario
que poseats los mas imprescindibles conocimientos médicos para que se-
pais cuando v por qué debéis venir en nuestra busca...

Invitado por la Junta Directiva de esta asociacion acepté el contribuir a
esta labor de divalgacion v pensé raer a vosowros uno de los muchos te-

mas que en la especialidad que culuvo presentan un interés grandisimo
en el aspecto social...

Un individuo cualquiera, después de una vida mas o menos azarosa
arrastrada en su juventud, siente la necesidad de casarse v aquel indivi-
duo que quizd, v sin quiza fqueén es aquél que estd libre de haber tenido una en-
Sermedad sexualj, condene en su aparato genital lesiones, restos de orgias
pasadas, que son factibles de contagiar, deliberadamente si conoce su es-
rado... 0 sin conocimiento..., ofrece como regalo de bodas a la que sera su
csposa el contagio de aquelias lesiones que dormian en su aparato ge-
nital.»

Fl conferenciante hizo hincapie en las responsabilidades juridicas del
marido que contagia a su mujer una enfermedad venérea, v defendio la
situacion real de la mujer que es contagiada por su marido:
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«Yo solo quicro ocuparme de hacer una defensa de la mujer que, entre-
gada al hombre en la gran mayoria de los casos en una obscuridad absoluta en
su mente de las cuestiones sexuales y sobre todo de las derivaciones /mtolr{qims que
puedan tener, busca en ¢l compaiiero el hombre que la sustente..., v en
aquel hombre que debiera encontrar el ser que le avude a vivir, encuen-
tra tan solo el ser que le ayuda a morir, sembrando su vida de sufrimien-
tos morales y materiales,

Durante diez ahos que llevo ejerciendo mi especialidad, son tantas las
mujeres por mi asistidas en que el solo cupable de las dolencias que agueja es
el marido que ya ha tiempo que arraiga en mi la idea de oponer un digue
la obra de desolacion que el varon siembra en su compaiera, deliberada
o inocentemente, haciendo llegar a ellos el conocimiento de la responsa-
bilidad que contraen constituyéndose en familia sin estar en las debidas
condiciones de salud...

Consecuencias del contagio:

1. Enturbiamiento de la felicidad en la Hamada duna de micels.

2.  Esterilidad.

3. Sufrimientos de la mujer en su aparato genital,
4. Abortos.

5. Partos anormalcs.

6. Infecciones en ¢l puerperio.

7. Hijos enfermos...» {62).

El resto de la conferencia pensamos que no esta completo, que pro-
bablemente esto era solo el guion sobre el cual desarrollaria luego las
nociones mas importantes. Los parrafos finales, asi, estarian dedicados
al estudio de la reglamentacion juridica del contagio venérco en Es-
paha, en dos distintos codigos penales, y en las sentencias del Tribunal
Supremo sobre los contagios venércos en los casos de violacion.

IV. ANTICONCEPCION

La capacidad creadora de la mujer, evidente desde el comienzo de
los tiempos, siempre ha sido valorada positivamente, cualquicra que
haya sido la etapa historica a tener en consideracion y por nmuy acen-
tuado que fuese el sexismo que la caracterizase. Obviamente no podia
dejar de valorarse una capacidad que permitia la propagacion de la es-
pecie. La maternidad se convierte no solo en ¢l hecho mas valorado,
respecto a la mujer, sino obligado, ya que todo un complejo v sutil en-

y estadounidenses {1877-1980%. Actas de las Primeras Jornedas.., vol. 1, pp. 196-205
{19823

{62} Apuntes inéditos de la conferencia dada por Claudio Hernandez en la Casa del Pueblo
de Granada el dia 22 de abril de 1927: Consecuencias del contagio vendreo en of matrimonis, Los
subravados son nuestros. {Archivo familiar.
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tramado social no le permitia optar libremente por dejar de serlo, a no
ser que estuviera dispuesta a sufrir las represalias consiguientes de las
que disponia el sistema (63).

Aparte de la cuestion de la superpoblacion, existen otros motivos
para tratar de regular los nacimientos. Asi, en los Estados Unidos, en la
segunda mitad del siglo XIX, aparte de razones higiénicas y econémi-

cas, fue, sobre todo, el derecho a la libertad personal, también de la mu-
jer, ¢l principal argumento en la lucha contra la llamada «Ley Coms-
tocks, que declaraba inmoral prevenir la concepcion y prohibia la
investigacion en este sentido. En Alemania, el establecimiento de un
«Birth-Control-Bewegung» encontrd al principio escasa aceptacion; los
timidos intentos de 1928 y 1981 fueron desbaratados por el nacional-
socialismo (64). :

En Espaia, la época que estudiamos y otras muy posteriores se han
caracterizado por un «ataque sistematico por parte de los ginecologos
hacia los métodos de control de la natalidad».

El Cédigo Penal espaiiol (anterior a la reforma de 1978) incluifa en el
Capitulo III, dedicado al dborto un articulo (416) que comenzaba
diciendo:

«Seran castigados con multa... los que con relacion a medicamentos, sus-
tancias, objetos, instrumentds, aparatos... capaces de provocar o facilitar
un aborto o de evitar la procreacion, realizasen cualquiera de los actos si-
guientes: ... 6.9 La divulgacion de cualquier forma que se realizare de los
destinados a evitar la procreacion, asi como su exposicion y ofrecimiento
en venta...»

Los ginecologos, varones, suelen afrontar el problema de la mater-
nidad desde fuera de la mujer. El hecho de tener o no tener hijos es una
decision que impone la sociedad y no algo propio y pevsonal. Es habi-
tual encontrar en sus textos normas encaminadas a ensefiar a la mujer a
no quedar embarazada (los mas avanzados, claro esta), pero medidas
para ¢l hombre no se mencionan; es la mujer la que tiene que aprender
a evitar las consecuencias del coito (65).

63} Para un analisis epistemologico de la maternidad, vid. Actas de las Primeras Jornadas...,
volumen 2, p. 144 (1982},

(64) KASER, O., ef al (1973}, Ginecologia y Obstetricia. 3 vols. Barcelona. Ed. Salvat, vol. 1
pagina 433.

(65)  Esta actitud se ha mantenido hasta épocas actuales, si bien es cierto que ahora, a pesar
de disponer de abundantes medidas anticoncepcionales para las mujeres {aunque no to-
das exentas de riesgos), se estan mwsugando medidas para el hombre. No sabemos en
qué medida pueden influir las presiones sociales ejercidas por grupos de mujeres que,
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Para conocer la opinion de Otero sobre la anticoncepcion hemos re-
currido a su Leccion Magistral, impartida el dia 24 de febrero del
ano 1980. Sus ideas poco se apartan de lo que hemos enunciado v no
podemos saber hasta qué medida influyeron en ellas su situacion perso-
nal, pues en su matrimonio no tuvo descendencia y éste terminé en di-
vorcio en el ano 1935:

«Un matrimonio tiene dos, tres, cuatro hijos; este matrimonio vive de un
jornal, de una soldada... se ha planteado este problema: si yo puedo ali-
mentar con ¢l sueldo fijo del marido, mas que a nosotros dos y atres o
cuatro hijos, no tendremos mas...

Se daran ustedes cuenta de la trascendencia del problema... Se corrige
protegiendo a las familias, y es menester que los estados se preocupen de
gastar todo el dincro que sea menester para subvenir a estas necesidades,
Pero, ¢en qué medida avanza esta marejada de lo que se Hlama niay her-
mosamente maternidad consciente?, ¢en qué medida la mujer, el matri-
monio, no quieren vivir ciegamente a merced del capricho de un esper-
matocito? ... ha dado origen a que se creen unos servicios médicos que se
llaman “Ehe Liberatum Stelle”; es decir, que podriamos Hamarle con-
sultorios de los matrimonios.

Nacen estos consultorios con la idea inicial de atracr alos novios antes de
casarse v decirles si los dos contrayentes estan en condiciones de casarse,
si deben 0 no de casarse médicamente; es decir, los conscjos pre-
matrimoniales...

Pues bien, esos centros, en los matrimonios, en las parejas casadas, analizan ¢l
problema que les plantean, y consultan las razones por las cuales el ma-
trimonio no quiere tener mas hijos; en algunos casos no encuentran atends-
bles y justificados los deseos de este matrimonio, v procuran aconsc¢jarlos,
orientarlos, alentarlos, quiza procurar en relacion con instituciones de
orden social... un aumento de sueldo compatible con algin hijo mas, v
cuando los directores médicos y sociales de esos centros encuentran ¢l
caso wrresoluble... le enschan {a la mujer) a no quedarse embarazada.

A esto hemos llegado, a esta claudicacion médica ante la impoteneia, ante el
fracaso de los otros recursos, y hoy, en Alemania por ¢jemplo, han afron-
tado el problemay los elementos sociales crean cada dia mas consulto-
rios matrimoniales» (66).

Llama mucho la atencién el hecho de que Otero califique ala adop-
cion de practicas anticonceptivas de «claudicacion médican. A esto, la
unica expli(‘acién que encontramos es la rend(‘ncia tradicional por parte
de los ginecologos a ver siempre en la mujer a una futura parturienta y
madre. De ahi que se produjera un rechazo pm Su parte a aceptar inte-

insistentemente, se han manifestado en contra de la opinion de ser ellas las que casi
siempre tenian que cargar con la responsabilidad de la andconcepcion,

(66) A.LM.O. El aborto y sus complicaciones. Corresponde al curso académico 1929-30. Los sub-
ravados son nuestros.
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rrupciones de este proceso, que califican como de «culminacion de la
vida de la mujer y que les llevaba a pensar que los métodos deberian ir
encaminados a colocar a las familias en situacion econdémicamente ade-
cuada, para que las mujeres pudieran tener tantos hijos como su biolo-
gia les permitiera. Esta postura excluia la opinion de la propia mujer,
que podia no sentirse vinculada necesariamente a la maternidad sino
cuando realmente lo deseara.

Con la aprobacion social o sin ella, lo cierto es que, aunque con re-
sultados no siempre satisfactorios en cuanto al fin perseguido, las muje-
res han recurrido a determinadas practicas anticonceptivas que incluso
s¢ han transmitido, de forma verbal; de generacion en generacion. Ya
hemos resenado, en apartados anteriores, la poca confianza que para
determinados problemas las mujeres han tenido con el ginecélogo. Un
ejemplo es ¢l de la no confesion de practicas anticonceptivas cuando acu-
den a consulta si no se les pregunta explicitamente, y aun haciéndolo
tienen sus reservas, porque las mujeres son conscientes de la reproba-
cidn a que se exponen por parte del ginecologo.

Otero hizo una llamada de atencion sobre la importancia que en la
consulta ginecologica puede tener el que las parejas usen métodos ant-
conceptivos v no lo confien de entrada, ya que algunos métodos mal
usados pueden ser causa de alteraciones genitales:

«En ¢l caso de que una mujer en los primeros anos del matrimonio ha te-
nido dos hijos, por ¢jemplo, vy después ninguno, sin que se encuentre
ninguna anormalidad, hay quc preguntarle el porqué no tiene mas hijos;
clla contestara que porque no quicere, y entonces hay que saber a qué me-
dio acude para no tenerlos, pues en ¢l podemos encontrar la causa de la
anormalidad con que se nos presenta. A veces emplean irrigaciones frias
o muy calientes con algun andséptico; como casi siempre esta a mas con-
centracion de la debida, ocasiona fenomenos inflamatorios. Si emplean
¢l condén y lo hacen sin lavar ni talcar, el espermay las secreciones fer-
mentan, dando productos que pueden irritar quimicamente. Pueden uti-
lizar pesarios, capuchones para el cuello, en los que se puede encontrar
una causa morbosa. Otras veces el sistema del coito interrupto, con la
evaculacion fuera de los organos genitales; como la curva de deplecion
masculina v femenina no coinciden, cuando el orgasmo del hombre ha
teriminado comienza en la mujer (sic), este momento se desarrolla mal en
clla» 167).

El interés que creemos que tiene la reproduccion de los parrafos an-
teriores ¢s doble: por un lado, son una enumeracion de los métodos an-

i67) ALM.O. La exploraciin ginecoldgica.



218 ENRIQUETA BARRANCO CASTILLO

ticonceptivos que se podian utilizar en la época, aunque pensamos que
algunos de ellos, como el capuchon cervical, serfan poco o nada usados
por la poblaciéon femenina espanola; por otro, representan un avance
conceptual en si mismos y una aproximacion a determinados trastornos
de la sexualidad femenina que nosotros consideramos hoy propios de la
ginecologia psicosomatica, motivo por el cual Otero es considerado por
algunos de sus coetaneos granadinos como el precursor de la Medicina
psicosomatica en Espafa.

RESUMEN

12 Siendo la Obstetricia y la Ginecologia una especialidad destinada al trata-
miento de la mujer, en la que por encima de todo se debian tomar en con-
sideracion las expectativas femeninas, ni historicamente ni aun en épocas
recientes ha sido asi, y la condicién femenina no ha sido siempre bien

comprendida por parte de los meédicos que se han dedicado a estar en per-
manente contacto con ella,

2.4 La premisa inicial de la cual partiamos — considerar al reinado de Alfon-
0 XIII como el inicio de una liberalizacion de la mujer espanola- - solo se
cumple, de manera relativa, desde ¢l punto de vista médico y ginecologico,
ya que la clase médica, por muy liberal y progresista que fuera, permane-
¢i6 anclada en plantcamientos sexistas y paternalistas, muy alejados de wen-
dencias liberalizadoras.

32 Con respecto a la educacién femenina solo se mostraron partidarios de fa
liberalizacion en situaciones muy aisladas, pero cuando se refivieron a te-
mas sexuales o anticonceptivos sus plantcamientos religiosos, sociales o
politicos les obligaron a mostrarse seguidores de actitudes ajenas al sentir en
si de la mujer y también a su propia condicion de médicos.

4.2  En materia de antconcepcién estuvieron completamente alcjados de las
expectativas femeninas, ya que insistian en la funcion biologica de la mu-
jer; para ellos el fin del matrimonio era el tener todos los hijos que diera lu-
gar durante el tiempo que se mantuviese la union,



