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-::Relación de :las afecciones nerviosas con las alteraciones 
~. . . . . . . . , ~. 

de los órganos genitales femeninos. 
POR EL DR: M A T E 0  BONAFONTE (1)  

, 

Seria faltar a los más rudimentarios deberes de gratitud, si no mauifestase ante todo, mi 
más profundo reconociti~iento por la señalada e inmerecida merced de haberme considerado como 
merecedor .de ocupar un puesto en esta docta Académia, a la que saludo cordialmente, en las 
personas 'de sus digi~os representantes. Pero esta satisfacción, legítimamente sentida, al ser ele- 
gido Académico, sufre encier to  modo, una atenuación,: por implicar el nombramiento la exis- 
tencia de un vacío por desaparición de compañeros que, con méritos conocidos, ocuparonel pues- 
to que corresponde disfrutar al nuevo elegido. . . 

Por ello, deseo que mis primeras frases sean las de exteriorizar mi sentimiento, dedicando 
1111 piadoso recuerdo a los que, por ley ineliiclible, fueron arrebatados a la ciencia, y así, no por lo 
que establecela costumbre para estos discursos, sino por obediencia a los dictados d e m i  corazjn, 
he de recordar que fué mi antecesor en este sitio, el malogrado Doctor Miguel Fargas Raymat, 
juven lfevb en su corta vida profesional y académica, muy alto el nombre glorioso que here- 
dó de su padre el Dr. Miguel A. Fargas, que, a su vez fué mi antecesor en la cátedra que des- 
empeño. Observad Señores Acadén~icos, cómo el destino quiere que veais en mí, el mantenedor- 
del prestigio y de la simpatía que ambos gozaron entre vosotros y de l a  tradición honorable que 
ambos representaron en el campo de la gineco10,gía. 

Los Estatutos que rigen esta Academia obligan al. electo a pronunciar un discurso para 
posesionarse de su cargo. Ello me parece muy justo aunque considero la e~npresa un tanto ár- 
dua, pues qo es asunto tan fácil, si ha de corresponder el mérito del discurso a lo que una cor- 
poración tan ilustre tiene derecho a exigir. 

Más el reglamento ha de cumplirse y después de grandes preocupaciones me decido a ex- 
poner mi criterio acérca de una cuestiép ginecológica que, a pesar del tiempo y número de emi- 
nentes maestros que de la misma se ocuparon, todavía no puede decirse que el asunto esté total- 
mente terminado. 

Dedicado desde largo tiempo exclusivamente a la ciencia ginecológica y poscedor de un 
enorme material clínico, he creído poder abordar mi tema sin pretensión de aclarar totalmente 
los numerosos puntos obscuros que entorpecen su solución, pero por lo menos, pretendo intentar, 
ponien,do en ello mi gran voli~ntad, contribuir al descubrimiento de alguna incógnita. 

E l  tema elegido es: "Relación de las afecciones nerviosas con las alteraciones de los ór- 
:ganos genitales femeninos": . , 

.. Ignoro el juicio que mi pequeño trabajo os merecerá, pero sea el que fuese, tenea 13 segu- 
ridad de que mi única pretensión ha sido contribuir en la medida de mis fuerzas y con mi mp- 
desto óbolo, al esfuerzo conjunto de crear una bibliografía médica patria. 

Cierto que aún no podemos prescindir de la literatura extranjera, pero si :el ,n~aterial..pa- 
t r i o  disponible se utiliia'en mayor cuantía, creo que podremos demostrar que-en España se cuen- 
ta con elementos susceptibles de  formar una esciiela y una literatura propia 7 genuinamente na- 
cional. .. . . . . . 

E s  un hecho conocido que graves afecciones de una parte del cuerpo, y más cuando son 
de larga duración,. tienen como consecuencia frecuente, la provocación de perturbaciones de otras 
partes del organismo; a menudo situadas a gran distancia del foco morboso primitivo. 

Enfermedades del estómago o del intestino, producen con el tiempo, ciertos estados ner- 

( 3 )  Discurso de ingreso preseiliado por el Aeadémifo Numerario electo Di.  DI. Bonrfonte e informado, autorizando la 
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viosos, pudiendo, asimismo, influir en la función del corazón y en sentido desfavorable. Afec- 
ciones cerebrales crónicas, perturban la digestión estomacal y afectan -10s movimientos intestiw- 
l e s  etcétera. ' ~ 

, . 
. Igualmente sucede que las afecciones del sistema nervioso, tienen 'como consecuencia fw- 
-cuente la provocación de alteraciones funcionales dej aparato genital feinenino y, al contrario, 
ciertas aiiormalidades del sistema nervioso son provocadas a veces por afecciones de los geni- 
tales femeninos. . . ,~ . ~.~ . . . .,, . . 

Esta Última afirmacióii se piso d e  relieve en numerosos trabajos ácirca, de e s t e  tema, 
pero los criterios de los autores acerca ,.de.la especie y frecuencia de la relación de las afec- 
ciones de estos dos s i s t e k s  orgánicos, difieren de tal modo entre si, que podemos, afirmar 
que no existe otro capitulo. de la medicina en. que suceda un hecho análogo de discrepancia tal. 

Todo médico está conforme con el hecho de que varias afecciones de los nervios alber- 
gados eii la pelvis, pueden ser producidas por afecciones genitales, pero las opiniones difieren ex- 
traordinariamente respecto de la influencia que las afecciones genitales ejercen sobre la afección 
de los nervios que no proceden de la médula lumbar, y-aun domina mayor divergencia respecto de 
la relacióii de las llamadas neurosis generales (histerismo, neurastenia, afecciones del espíritu, etc.) 
con las anormalidades genitales. , 

Los ginecólogos que más modernamente se han ocupado de este tema, coiiceden en verdad 
itn mayor campo a la influencia de lo que llaman constitución neuropática, mucho mayor de lo que 
acontecia a los ginecólogos de una época anterior, aunque, no obstante, se afirman aún casi todos 
en la creencia de que las alteraciones locales en los geiiitales pueden jugar un gran papel en la 
producción de los llamadps siiitomas histéricos (v.  Hegar, Engehard, P. Müller, Eisenhard, H.  W. 
Freui~d, etc. etc.). 

Mucho más escépticos' son los neurólogos respecto de estacuestión, si bien tampoco han ccn- 
seguido ponerse de acuerdo por completo (Mobius, Windscheid, etc). De todo ello pijede con- 
cluirse que, de hecho, existe a veces uiia relación entre l a s  afecciones genitales y nerviosas, pero 
que, no obstante, a pesaz.de la gran. literatura acerca del tema, no se ha podido llegar a un actirr- 
do. Se ha empleado la ,frase i~eurosis~refleja con demasiada 1iberalidadcua.ndo niuchos hechos 
pueden explicarse con granseiicillez, hechos que hasta el presente s e  ha -ensayado hacerlo con 
la mencionada neurosis refleja. - . 

Ahora bien, si-consideramos solamente las relaciones anatómicas, no encontramos una dife: 
rencia esencial entre las relaciones del sistema nervioso con los geiiitales y las que exiiten con 
otros úrganos viscerales. E n  uno y en otro caso se encuentra intercalado un aparato ganglionar ner- 
vioso vegetativo de .complicada estructura, que recoje todas las excitaciones procedentes de los 
órganos correspondientes, transformándolos en impulsos adecuados en unos u otros órganos, sin 
que, por lo general, se observe una correspondiente solicitación en las estacioiies inmediatamente más 
altas, como la médula misma o el cerebro más superior. 

Es por lo que esta disposición del sistema nervioso vegetativo y su amplia autonomía ante 
el cerebro-espinal, hará que ,pueda prescindir ei ceqebro de un cuidado continuo ert la regulación 
de los procesos que garantizan la vida y la salud del individuo en la intimidaii de su orgaiiismo, 
habilitándole para realizar las 'más elevadas actividades espirituales.. . ~ . ~ 

Así se verifica.de.prdinario la actividad de los órganos vitales con toda tranquilidad e n  los 
umbrales de la co'nc:encia. Solamente en cqiidiciones morbosas, actúan perturbando la vida ani- 
mica. 

Los órgaiios sexuales constituyen una: excepción única de esta regla; válida para los ór- 
ganos viscerales. 
. - Estos órganos s.exuales se soil~eten solamente eii el periodo asexual o infantil a las leyec que 
rigen para todos los restantes Órganos viscerales, dejando al cerebro la, influencia indisctitible so- 
bre todos los demás órganos. 

Esta gradual relación experinieiiia, sin erribargo, una profunda modificacióii cuando al des- 
pertar la glándula germinativa de su sueño, efitra en función y entonces se ve el individuo impul- 
sado a servir a la conservación de la especie. E n  este momento segrega la glándula germinativa 
un  producto hornional que imprime a todo el organis.mo el carácter de sesualidad,ciiya demostra- 
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ct$n- exp~rimentalco~siguió~St~in~&ann ,con sus ' coiocidos experimenfos en': ?onejillos de Endias, 
,excluyendo asimismo' al Órgano nervioso central d e  sus vías ordinarias;- ' ' : ' . . '' . .' 

Por espacio de tres o cuatro, decenios se encuentra subordinado todo el organismo al tiráni- 
.col mandato de las glándulas germinativas. Lo mismole  funciones corrientes de cada día, como 
las más el&adas funciones'anímicas de que es susceptible, el hombre'? que forman . . parte de nuestra 
más apreciada cultura, se manifiestan con el sello inconfundible de la erótica. 

En el hombre, y en especial su sistema nerviqso, el despertar de la función de l a s  gl'ándulas 
germinales, le ocasiona la más violenta tempestad, y en la mujer se afecta todo su ser por la secre-. 
-., - cion de estas glándu¡as. principalmente cuando ésta falta por completo, es cuando~vuelve-a tener 
e l  sistema nervios6.su situación dominante en la 'mujer y a s í l a  sostiene hasta la muerte. . ' ':: 

Puesto que en el hombre puede conservar aún por largo tiempo la función de las glándulas 
germinales cierto 11ive1, resultará que pierde más tarde en él la psiquis su matiz sexual., 

Si en condicionesnormales ya resulta indudable la poderosa influencia de los genitales sobre 
todas las funciones somáticas y espirituales, esto resulta aún más en el caso de condiciones pa- 
tológicas. Por esta razón no hemos de .admirarnos cuando vemos en las más antiguas publica- 

ciones médicas sostener el criterio de que muchas' afecciones psíquicas deben referirse a la' exis- 
tencia de procesos en los genitales. Este criterio se refleja principalmente en la doctrina del ori- 
gen del. histerismo. 

.. Platon e Hipócrates expusieron la idea de una exigencia apremiante del Útero para la ma- 
nifestación sexual. .Ambos supusieion que el útero era muy movible, hasta el punto de que se 
movía en el organismo en las direcciones más variadas, pudiendo provocar alteraciones en Los 
órganos más diversos. Sorano designó esta afección como metromanías. 

El criterio de que se debe buscar e n  el útero la causa del histerismo, se ha conservado has- 
ta laépoca moderna, si bien cambió su forma externa correspondiendo a la moda imperante 

Charcot fué el primero que procuró destruir la doctrina del origen uterino de la histeria, 
procurando hacer triunfar la doctrina psic'ógena de esta afección, aun cuando no puede' coirside- 
rarse como el genuíno representante de este criterio; pues, ya en el siglo XVII  y en el XVIII  ex- 
pusieron algunos investigadores (Carolus, Piso, Sydenham y o%=) esta opini0~.  Pero tampoco 

-Charcot pudo anular por completo la representación del origen.genita1 de la histeria. 
Así vemos que W. A. Freuiid defendió que la histeria suponía una neurosis refleja, genital, 

que se produciría por una alteración inflamátoria crónica de los pararnetrios, con esclerosis del 
'tejido conjuntivo y alteraciones degenerativas del aparato nervioso incluido en el tejido conjuntivo 
pelviano. . . , . . . . Asimismo concedieron un importante papel en la etiologia de la histeria y otras neurosis, 
a. las afecciones de los genitales y especialmente del Útero, Kustner y Schutze principalmeiite. 

Las afecciones ginecológicas que se conceptuaron como causa de neurosis reflejas no eran 
en 'modo alguno graves; carcinomas, miomas, grandes prolapsos, graves procesos inflamatorios 

' no se consideraron como de gran trascendencia en  la etiología de las neurosis reflejas. Por el con- 
trario, afecciones ligeras, como catarros cervicales crónicos, endometritis, erosiones; ectropión. lace- 
raciones, anomalías d e  forma-y .posición-del. útero, ocuparon un gran espacio entre las afecciones 
capaces de despertar supuestas afecciones nerviosas. . . 

Muy especialmente la retroflexión del útero fué inculpada p o . ~ h  mayoría de los autores 
como origen principal, d e  afecciones nerviosas. (De esto me ocuparé detalladamente en otro lugar.) 

La circ'unstancia de ser precisamente las afecciones genitales femeninas más ligeras las que 
habrían d e  jugar el papel esencial en la génesis de las afecciones nerviosas, debió p-vocar la 
sospecha de que estos trastornos no se producirian tanto por las afecciones genitales como tales, 
por lo que se supuso que más bien serían provocadas por efecto de un tratamiento prolongado 

- y a veces 'sin resultado, por explicaciones médicas poco discietas; lectura 'de escritos populares 
de propaganda, sensación de incapacidad sexual,etc., como por la pena d e n o  poseer un desarrollo 
adecuado para'las exigencias de la vida sexual. 

--  . 
' '  Este criterio representado por Kroing y sus discipulos, es hoy el' dominante. Pero a;" hace 

tan solo 'di'eciocho años volvió Bossi a defendercon su vibrante oratoria, el criterio ya  antes re- 
.presentado por  Sc'hultie, Rob, Hobbs, etc., de que no solamente molestias nerviosas ligeras e 
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tiistericas, sino también graves afeécienes del: espiritu; se podrían referir .a - exiguas afeccionesL 
ginecológicas y se habrian.de tratar' con arreglo" al mismo criterio. . . ' . . . . 

- Solo un pequeño número de ginecólogo? siguió sus doctrinas (Schultze, Collins, etc.), ~ a -  
mayoría de los ginecótogos y neurólogos (Siemerliug, Frankel, Bumke, etc.), .no siguieron esta. 
dirección aparentemente ~eaccionaria. Ya en.el.año 1903 sepronunció.Raimann en contra del tra- 
tamiento operatorio genital d e  los enfermos :mentales, fundado en sus propias y desastrosas ex- 
periencias. . . 

. . En realgad, no se llegó ,como  oss si aconsejaba, a instalar 1; ginecología en los asilos d é  
alienados, sino que, p o r  el contrario, se pidió la cooperación de psiquiatras y neurólogos en la 
ginecologia. Asi vemos afirmarse &da vez más ia  doctrina del origen psicógeno de algunas afeccio- 
nesgeuitales (leucorrea; hemorragias, amenorrea), y adquirir derecho d e  domicilio en la  literatura 
ginecológica el modo de pensar psiquiatra-neurológico. (Wzlthard, Nowat, y otros.) 

Ello significa.r&lmente-;~tn progreso.evidente eBfrente.de la primera representación de Bossi. 
PO; ello no han perdido s u  significación los antiguos conceptos acelca de la poderosa influencia 
?e .!OS procesos g~nitales sobre la psiquis La influentia de los genitdes sobre e l  origen y curso 
de afecciones nerviosas, se puede expresar d e  modos diferentes. 

: .  El heoho pertenecer a uno-uotq ' sexo ,  puede. ejercer determinada influencia sobre la 
tendencia a heredar afeccioties nerviosas orgánicas, pues algunos" estados morbosos se preseiitan 
con mayor frecuencia en el sexo masculino y ptros, por el contrario, en el femenino. 

: ' En Otros casos, es la entrada en ik pubertad. la que hace despertar una afección nerviosa que 
ya existía en germen. Muy demostrativa apar;ce la influencia d i  los geiiitales en aquellos casos 
en que podemos comprobar agravaciones que coinciden periódicaniente con las menstruaciones. 

Asunto. es e s t e  al que he dedicado desde hace bastantes años una atención especial-y .ello 
ha motivado el que haya tenido que rectificar inuchos falsos conceptos que antes defendí, y muy 
especialmente en lo que afecta a la influencia decisiva que pudieron haber ejercido. sobre el pro- 
blema terapéutico. 

Creo que existe realmente cierta relación entre las afecciones iierviosas y los genitales, pero 
que se ha publicado con exc.o'acerca del modo íntimo de esta relación, que no coresponde a los 
hechos fisiológicos ni a los clinicos, así como que se ha abusado demasiado de la palabra nenro- 
sic refleja, y que muchos de los hechos pueden explicarse sin esfuerzo alguno, -¡os que antes se 
ensayó explicar con la mencionada neurosis refleja; realmente es dudoso si, en efecto, existen las 
neurosis reflejas (Nowak). . , . , . . . 

LO que aparece indudable es que afecciones nerviosas pueden provocar alteraciones en los 
genitales. Con mayor frecuencia. observamos alteraciones de la meiistruación, por ejemplo. 

Amenorrea: es un fenómeno que acompaña con frecuencia a muchas afecciones graves 
del. sistema nervioso. E n  las psicosis se encuentra alterada lan~enstruacióq con frecuencia, es tan do^ 
conformes con esto todas las observaciones. Así. vemos que, durante la evolución de la psicosis, 
falta por completo la menstruación, en otros casos es insignificante y en una pequeña serie de 
.asos es profusa y de larga duración, pudiendo ,observarse .también hemorragias vicariantes y se- 
weciones de toda índole. .. . 

Petit y Schroeter practicaron investigaciones en casos de- parálisis progresiva, obse'rGando 
la confirmación de la cesación nienstrual y la mejoría de la afección nerviosa'cuando v'olvió a 
:presentarse el flujo menstrual, sin que-se demostrase la existencia de alteraciones en los ge'nitales. 
Ranke trató 29 casos de alteraciones alucinatorias agudasen el sentido, más amplio y en.la edad de 
madurez sexual, entre, un total de 200 enfermas mentales, y de los 25 casos, 14 padecían tina ame- 
norrea de algunos meses de duración. 

Conocida es la influencia que ejerce en algunas mujeres la aparición de la menopausia, fa- 
voreciendo la presentación de graves fenómenos ,de melancolia. ansiosa. , . 

Asimismo, enfermas afectas de melancolía, aun cuando no se encuentren en la época de la 
menopausia, sufren fácilmente de amenorrea. Según observaciones de Ranke, de 13 casosen  9. 
Por el contrario, en 13 enfermas con paranoía en  plena mádurez sexual, solo hubo una con ame- 
norrea. En  10 casos de locura circular fué la menstruación siempre normal, y entre 5 enfermas con 
parálisis, solo hubo. una con amenorrea. Menstruación normal hubo, según Ranke, en las enfermas 
afectas de imbecilidad, histerismo, corea, ideas delirantes, etc. De  modo semejante se comportaron 

, . 



las obse&aciones de Voc'he: Al prfnripio:de la. mejoría ' acostuinbr.5 a presentarse .norkalmetiti: la. 
menstruación, coincidiendo esto,¿on un coAidirab1e aumento delpao'del ru'erp~'~.considerabii alivio 
en la satisfaccióndel sueño, si bi& n i  $ienipG supone-una cniaciók iniciada el ref6rno de la regula- 

-*,- . . . . . . ~  , . . 
rizac~on menstrüai. . , . , ,-, . ' .. , . . . . 

La amenorrea se observa asimismb con. frecuencia' en l a  enfermedad de Basedow (Theilha- 
ber, Kleiqwachter, etc.). También se observa e:Yéces'en la corea; :a6romega;lia, :mixedema. E n  
pocos casos de histerismo grave he observado yo igualmente la cesación menstrual, sin que se haya 
podido eiplicar el hecho por .una 'mala nutrición . . . .  de las pafientes. 'Sin embargo, -esto es excep- 
cional, según l o  atestiguan, las casos de Ranke, que no~viÓ!ningü&~ám~or~eicá~ent1e~i8 caso$ de. 

......... . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -. . histerismo grave. . .  . . . . . . . . . . . . .  . . 
Importa mucho a l  médico ~ a b e r ' ~ u e  l a  amenorrea es 'el síntoma .más objetivamente demos- 

trable como producto de una psicósis inicial y que su nerviosidad se explica por la.amenorrea, bis- 
cando en la terapéutica de ésta elalivio del estado nervioso. E n  estos casos debe el médico pres- 
cindir de todo tratamiento ginecológico, advirtiendo a la paciente que es más bien el sistema ner- 
vioso el responsable de su amenorrei, por'lo q u e  un tratamiento .gineé~lóg<cd: tat v e z  podría .> . . . .  agravar la situación de la enferma. . .  , 

La relación, de la amenorrea con las neurosis se puede interpretar del si&ePte modo: la 
hemorragia menstrual. se producirá por un exceso de presión sanguinea en general, combinada 
con un aflujo  especialmente reforzado en las partesgenitales, y esto, natüralmente, por la 
acción de las hormonas, que, desprendidas del órgapo ovárico, circulan por la sangre. También se 
encuentra apoyada es- presión y aflujo por influencia cerebral, del mismo modo que la hiperemia, 
que se manifiesta e n  los órganos genitales in Auencia psíquica, contribuyendo a regular esta 

. . . . .  . . . . . . . .  fluxión. , . 
- ~ 

Así podrá, lo tanto, tener como consecuencia la falta de  mrpstruació?, tanto 'el descen- 
so de la presiónsanguinea (anemia, caquexia,'etc.), como la falta de aflujo. sanguíneo en los ge- 

. . nitales a consecuencia de alteraciones cerebrales. . , .  . 

Dismenorrea: es un f eemeno  que acompañacon extra6rdinaiia'irecuencia+:diversas afic- 
ciones nerviosa$ ji'n?üy l&incipál$ente al histerismo y neurastenia. Cuando no sé encuentran mio- 
mas o perimetritis como causa de la dismenorrea, es casi siempre e l  factor, más importante en su 
producción un sistema nervioso debilitado. Se tratará entonces de unespasmo tetánico del esfin- 
ter del orificio interno antes.de presentarse la hemorragia, de modo semejante a lo que sucede en 
individuos nerviosos: que tanta predisposiciói~ señalan para los espasmos ?e las fibras musculares 
circulares del 'esófago, estómago, intestinos, etc., por lo que el espa&o del esfinter mencionado . , sería la'causa de los intensos dolores. 

Sabido es que la menstruación s e  acompaña siempre de un grupo de moIest;tjas determiiiadas, 
peto que en muj~yes,nerviosas, en lasque la reacción a las dive'rsas -excitaciones es exagerada, sen- 
tirían inormalmente estas Sensaciones O ,  rnolimeries menstruales. 

Menorragias: >o raramente se originan sobre una base histérica y neurastérica, principal- 
mente e a  nacientes en Que va existe en si. una insuficiencia de  la  musculatura uterina (Theil- . < , 

haber). 
Con gran frecuencia nos manifiestan enfermas nerviosas que se encuentran en l a  edad pre- 

climatérica o sufren de mio%+, ' o también jóvenes muchachas en quc la musculatura uterina 
no se ha desarrollado suficientemente, que intensas excjtaciones psiquicas , dan ockióri, cada vez 
a una presentación precoz de la . . .  menstruación, a mayor cantidad . . de sangre . perdida . y k una ma- 

. . . . .  .\ . ....... > . . . .  
yor duración de ¡'a h e m - o r a i a  "' . . ' < 

Cada dia tengo la ocasión de i l q a r  la atención de mis alumnos acerca del valor & l a s  ex; 
. . . , 

citaciones psíq'uicas en la prollucción de  l a s  menorragias. 
E n  gran parte de enfermas a las que. se ha de practicar una intervención en día determi- 

nado, no puede llevarse a cabo de,la misma por que la enferma aparece con l a  menstruación sin 
que corresponda a la fecha corriente.en la inisma en otras ocasihiieS:Es"i~dudable el eitado 
de agitación propia por la idea de la operación' que al día siguiente ha desufr i r ;  . , ha 'motivado . ~ e1 

. . .  
que se presente l a  hemorragia que esperaba algunos días mis tarde:' 

Además, son suficientes motivos ligeros ,para producirse excitaciones . . . . . .  en indivi'duo~ 'neivio- 
sos, por cüya  coisecúencia serán asimism6 provocadaS con faciiiilad menorragiaS y -ketrorra- 



::giaSromo efecto de 1a:nerviosidad. ¡El heetIo :se:ieali~za 'de :.oidinario porq~e ,  :como ! &,eft'o. de l a  
*excitación psiquica;aumenta la-presitin sanguínea, y l a  ~ scu l a tu i a ' u t e r i na  de.p'or sí, deficiente- 
!rrieiite desarrollada,ino.está:en condiciories.de aefuar sobre :la2iiitensa plei~ifüd %aSSular;-la san- 
:.gre .'saldiá -fácilmente, cicasionando !la heniorragia. Wédeler :y ~Polly '~'infbr'maion 'aeeica de las 
,tiienorragias, e» las liistéricas. . . ' . . . 

rkeucorrea : :cuan80 se .presén?a-.p6ii.ódi=alfii.eiite, .püedetSér ,pri?oCada .@&l,:nriS'rno -modo, por 
:.afecsiones -nerviosas. (histerisnio, irieiipastenia, 6.etc.-)..'E,s : fiecuérife ohseivar eii.señóris: nefvibsas cón 
: genitaleSr~absolutam&te,:Sa~o$ &a-;i$&fidAfite i~~cf~~i-&ri~&na.:L'as;paci~rifes~f$fieien;qUe~el: flujo 
:$e !piebenta,:regularmehe -&gu~as rmras,-&~üés :!ae ;$aa efuf$&jn i i  Y@e ' d q @ a f < &  ?+p@itá- 
meamente r&spués :de :un reposo ipsiqitlco, ipa& : r&g@&iiér'ide inW+o cDnio $&reviene 
un nuevo estado de excitación. 

, . .  . ,En estos..,wsos, :.lartiiperse6ret>ón+rdel :<e "déhe "61 .?e?e.'<x&+era&ó"n -&e :Ti :presión 
isanguinea:$.-cons~dera~ei~fl~j-D?~er1ast'~~rriefis ?$$rl& j~g~s~,fiacia.:1&s'~l;n.d1ilas?~on.rgfann:$l~Gj~nd 

L'deias thendiduras linfatiras, y +stgki@fite ísümefi@;de. se&& ,de l$it&ó$ihuc850~ $f¡uci>)'pu- 
I ,.& ,, - .  :rulentos ~procedentes~del útero, ipero- que -caan.do'"el- aútiieato '6 !piesión 'SZiigÚíiiea !'Se& ,mas .pro- 

inunc,iado, :se podrá -llegar a :las hemoiragias lfmenb y 'iiietr6rragia): 
' 

, ;La inen;iosidad @uede.drovocar l a  ~l~ü@jirea'>aÚn d e  iotfo r&jdo.' La iieúfZStetiia y "la hiité- 
-. ;conducen fjcilmente ;a .la .;fifesti$al, ~ ~ ] ~ ; ~ ~ f l ~ u ~ ~ c i ó ~ d ~ ' g f ~ ~ d e ~ ~ < $ n t t & g d ~ ~  ae 'Keces 

-y sgases i n  el!intestiiio ; :por -ellau?nedto'&e'la lpresi6nrabdominal; -se .difichlrar2>el reíiiijo: 6e la San- 
-.gre-venosa en-el Utero. :hi!consk~trewcia~se~á, :en'kstelcaso, :la !hiperCecrécióii y .8ujo 'blaiico co- - .  , , , . . . . 
:irespondiente. 

. ' .La -atrofia ':del útero .puede ,:@nkoíkrarSe con-bastanfe :frecke~cia'ren ~lás:gia~ides 'neurosis, 
,pues -si $61 -flujo -sariguirieo .al .Útero ?se errcventra rentdrpecido :por largo : tiempo, ~d~&ofijr:á-él 8r- 
:gano .con alguna freCuenCii, ;asi r6onio lo :irace :t&itii6fi despiiii~~del qclimáterittm, :por .r&tric$ióii 
de este flujo sanguiiieo ; ',Por 1 1 0  .Xemás, 410 :se 'ha !prestado ;gran :-atención :&@$fa e l  prjsente a 

resta rinfluencia , de .las rneurosi.~. .Se"ha comprdhado *la 'atróíia $del útero "en 'Ea enferhilad'de Base- 
:don por Kleinwachter, BiniOun, Hez61 .y'+otroS. También en la:~cr~tneg~lia~se~en~ontrórepetidas 
.veces atrofiado .eI:Cfero-pbr :H. W. .@reundly niIosler: L .  &andan !la observó en dos 'casos graives 
de ;histeria. A-Simisrho he ,podido 'observar-en'dos :&aso's gfavei :derhisteristiio ,arne'norrekcon atró- 
.fiadel -útero. .Con~-la~ctiraciónrde la rneuzosis, !se' pudocompr6bar~bnaecdnipletá ik$iit«ció"nad inte- 
geum de l  órgano atrofiado .(Tlieilhaber, :Kleiiiw achtek ietc;). 
, Yo -no .dudo -quk ':en mushos &OS .%e psícosis' qu'e ;evolticiona~i 'con amerioirea, 'se &con- 
'trarian estados .atroficos de l  4tero .y rdel resto :de -los bgetiitales 'si fse ~explortise adeciiadariiente. 
: Estádos ,atróficos :de .los .ovarios, 'vagina, :labios vulvares y .de las niamas, .se*han.ohservado 

asimismo 'con alguna .frecueiicia 'en la.'enfermedad "de .Basedow .y ,la acromegilia. %a'danSa, se -ha 
.de -buscar itanihién aquí :en 'la :riiitricción -del .aflujo .:Sanguineo 'en .los .genitales, .provocado :por . .. , *la -neurosis. , 

-Descenso .¿le .la ,vagina :como feonseeueiicia-deila.itrofiaiprodcada pok4a.añemia.en el tejido 
conjuntiva paravaginal, se puede encontrar igualmente 'eomo -esta80 ,coiisecutiVo de 4a",afección . . 
nerviosa,~~según :Kleinwachter y 'otros *han i6formado. , . 
. , 

,E3 muy .probable que'la misma ~retroilexión del-Útero :se <pueda "piódncir en.casos de'afefcio- 
,mes ,nerviosas de larga duración ,y 'arnendcrea y 'atrofia de $05 rgenitales .de $ello .resultante, :pues, 
rel'tútero atrófico desciende ,faciln~ente -en .posición de ,retroflexi6n (hecho observado :por 'Hegar). 

.TambiCn -es d e  :gran significación ,:práctica' .la :anesteSia,*ae -los cgenitaliis ext&nos y de -la 
mucosa vagina1 qtie se encuentra con alguna frecuencia en las histéricas y que podría kcplicar e l  
.estado *conocido :con el $nombre ?de '"~~rigidit'at" d e  ~alguriastmujeres -aerviOsas,  estado 'q" puede 
.ser ocausa >de diferencias ,conyugales; . ,. 

-Del mismo modo :puede suceder que las anomalías -en los genitallés pueda11 .tener;corno con- 
secuencia, afecciones del sistema nervioso. . . 
. . -La .literatura iohre :las alteraciones kie -lOs,- genitales ~femeriino3, .que' son consec~iencia de 

.afecciones :nerviosas, es relativamente estasa, pero .suctrd6 lo contrario .con -la refereiite,a 4as~aiec- 
ciones ;nerviosas que - s e~án  -ocasionadas, .Supuesto .o.realmente, !por anomalías de'los,genitalCs feme- 
$ninos; Respecto de esto, :existen una cantidad ,e.nome .de tiabajos. Ya hace miles 'deaños busca- 
.ion ~lós.~m~dicos de, la .antigua Grecia la'dausa.de -n~mcros~s'~alteraciones nerViosas d e  la mujer, en 
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-las afecciones del útero. Por oiro lado, auri hace poco; ti~nipo~:.se.sostiiv0 por muchos médicos 
la creencia de que. todo histerismo debía proceder de ,los genitales. femeniilos. E n  eiifermas. que 
buscaban -auxilio niédico por síntomas 'histéricos,' consecueiites con ,este: criterio,:se -debía -ei~con- 
trar solamente una ano~ialia ginecológica. E s t a  opinión "fué decididameiite perjudicialf para .el 
desarrollo de la ginecologia. Los genitales internos femeninos sufren ya 'numerosas alteraciones 
por la meiistruación, embarazo, partú. y ~puerperio.~y'además:son:apropiattos:para sufrir  múltiples 
variaciones fisiológicas en su forma ,y, posición,: como consecuencia de la-movilidadaecesaria para 
.su función;. se. comprende. por:esto ,fácilniente q u e  el 'dogma- de que . la afeecióii-iierviosa . sería 
consecuencia de .u. afección ,genital, habria.ds.'tenei.por consecueiicia .el .que alguna:vai-iedad,:fi- 
siológica sería interpretada c q o  patológica, .tan:.solo para encontrar una&plicación dela-ano- 
malía existente. .. . . . :, ~, , ,~ ~. : .".. . , : ,,.,.. ~. . - .  
- , -  , Resgecto -de l . a s .~usa s  más importantes d.el 'prigen'de. los- síntbnias .nerviosos, cambiaron 
extraordinariamente: 1os;:criterios aún :$ el :siglo x1.x: Engelhard kn i f e s tó :  con. razón!acerca de 
esto, que una ."alteración ,,pat~liógica o una arion1alia:1~0.-vista hasta'enfinces; se ,"desCubfió 

- .tomándola e11 consjdeyación .-o- bien -fueron: mej.oi:d,iagno~ticadas. o se inventó..uh:proceder. cura- 
tivo que pareció corresponder, a' la afección. Inmediatamentetse: procedió. a'buscar: el;.causante.de 
p t o  para exagerar la significacióii: de la::af$&ión -.observada y .  rebajar la importaigcia de los otros 
procesos pa:tol,ógicos::..~~asta .el te j ido.  o o r t i ó u  'del, conducto: sexual en que tenia asiento el.proce- 
so mórboso f ~ ~ é  exagerado::en su valor; niientras limiital~ala digili¿iad de:otras.partes:Si 1a:suerte 
acoiiipañó al- dcscuhridor, la +fecc2ón se-convirti,ó en enfermedad .de. inoda; llegando-,-a dominar 
cierto tiempo en la giiiecologia: Basta recordar con lo sucedido con la inflamación .y~~tumefaccióri 
del ciiello uterino,;las. ulceracion& d e  laportio, ,las.flexiones,y versiones, los desgarros ceivicales, 
l a  pelviperitonitis, etc.;: la lucha de, los - autores franceses acerca d e  >Ja significacióide 'la 'pelvipe- 
iitonitis enfrente de,laiparafietiitis, ia *olémica.-acerca de la :participación' de las. flexiones y 
anomalías de forma:.@.p.osiuón .del,lútero-en 'la..:producción !de. Ias:*molestiaS; etc.": '. , . , 

.;: Se'cdmetieron, Qor lo  tanto, en we:terreno, :diversas faltas; &a un ~error.'relacionar ,la his- 
teria siempre o casi  Siempre: con. la : existencia de.. :afecciones genitales . ' .y~:tampko era: jiisto 
Iiahlar siempre de histeria .al descuhr i i  las' alteraciones. nerviofas :dependientes de,los: geiiita- 
les.: Existen, no .obstante: :además de la ,  histeria, u n a  ser ie  ,de otras alteiaciones:'.iferviosas 
queserán influídas ciertamente por afecciones de los' genitales: femeninos: por ejeinplo;.Ia'~erivio- 
sidad en general, la neurastenia, la rieuritis,:etci .Podríamos' tesuinir .ilu?stro. criterio 3obre::este 
:rsunto, del siguiente modo :..e& desar~ollo de: la pubertad,. así como:.el: c1imatcrium;:puede de cuando 
e11 cuando, dar ocasión para .el desakr6110.delpsicosis y neurosis.:.Se't'rata Siempreaqui; de indi- 
viduos 'en que ya existe en' el los^ una ,ptonunSada.disposición. para. estas afeCciones. ',Se 'necesita 
tan solo la gota de agua para hace? deiiamai el vaso en..forma. de causa ocasional de. cualquier 
índole, que actúa intensamente sobre el sistema netvioso;',.un di6gusto;tinaexciiación o'un traunm 
psíqiiico cualquiera, puede ser la caiisa última que provoque la explosión de la neurosis; 'así.como 
püeden actuar también las alteraciones se observa como . . con- 
sectienéia'en e l  climaterium y la. puherta ,- C" , . . , ,  , , . . . . , 

La menstruación misma puede feCciones~nerviosas. Sen- 
iaciones anormales en--el territorio de e: "de los .de la inédiila 
lumbar; son con ffecuencia'un .fenó&cno; acompañ+nte:deimailestai :espei.imentadd- durante l a s  :e: 
glas. A veces se -trata .de violentas jaquecas;. griiG:depresión. psíquica, : neuralgias :del : tri~émino, ? 
Que acomp&an a la inenstriiacióu:~L;as. psicOsis 'y~:otrasr'neurosis; s e  :agravan 'durante "la época 

. , . . . . . . . . , ... ? ~ . .  . . . , . 
. . . .,,, menstrual. . . . ... , 

E l  fundamento-de. esto hemos de busiarlo en e1.metabolismo ~ r g ~ n i c o  ondu1ante;~confirmado 
por Ott, Reinl y otros, en la mujer durante la madurez sexual. .Onanisino, coito reservado y 
eyaculación precipitada del hombre; pueden oca.sionar fuertes dolores en',el. dorso y sacro, así 

. , .  cnmo numerosos síntomas neurasténicos. . ~ 

Afecciones .genitales persistentes, icompañadas de intensos.;iolores o fiebre; pueden'provocar 
síntomas~, n&rasté&co$. La ' itifluaciaci ón d e  las alteraciones nerviosas por las afecciones 

gestalis s e  ,pueae'de&,strar fácilmtiite 'a ,veces en-.estos cbos.:En cierto número de' tales pacien- 
tes, por'mi óbseTvados, se t ra tabade mujeres jóvenes,antessanas y. robustas. A medida que ku- 
mentaba t i  afección local;se presentó en,eltas' inapatencia, .cefalal~ia;.vahidos. y neuralgias :dé toda 
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especie:-:Una vez curada sil afección ginecológica volvían a recobrar las eniermas su estado an; 
terior de salud perfecta. Sales .feiióinenos .consecutivos se pueden ver principalmente en los casos 
de infecciones gonocócicas con par,ticipación de las trampas y frecuentes ataques depcritonitis 
pelviana, en la supuracióii. pelviana puerperal y a veces'en la afección carcinornatosa. E s  iiatural 
que e n  estos casos i o  que. ocasiona priiicipalmente. la-afección: nerviosa es la altcración de la 

, . . . .  , , . , . . , . ,~ crasis. sangu.ínea. . . , . -. . . e, . i- .' 

Del mismo modopuedeii pravocar.graves .afecciones ncrviosai las-liemorragias profusas de 
larga duración, así corno también'-se:.pueden observar graves neurosis y psicosis en caso de gra- 
ves afecciones cardíacas y renales, arterioesclerosis, etc. . . 

A vevs  se. busca, consejo médico ante el temor d e  suponcrse incurable la mujer enferma, 
especialnlecte en estados hipocondríacos..en.~nujer,es :enfermas de.los.genitales. Mujeres que igno- 
rabaii: 1% existencia, de un pequeijo ,mi~ma,.y.rqne :incide~italmente. supieron que eran portadoras 
de un tumor,.se. vuelvcn nerviosas .y preocupadas a pesar d e s u  buen estado de salud, dea~iibulando 
de médico ,en, qébiso., , . . : . . . .:, . . ~  - . , . . .  , , 

El embarazo. puede s e r  ocasió~~-.de .muchas- afecciones nerviosas, .principalmente en mujeres 
ya neuropáticas. Las -i~eurosis de .la gesfacióB, son  , muy nunierosas. Conocida es ' la etiología de 
gctos,. ,estados llaniados autointoxicacio~ies. graví dicas, io ..corresponde de 'lleno .al. 
too1ogo. . . . . . . .  ' ,.,' > .,i . < _  ..-, :. I ~ <,,: < ,  :,' . . ' 

. . ,En. indi<iduos nenropiticos ce obsewaii .:albuna ; jeros durante el parto o in- 
niediat+mente después. . E l l ~  .es, consecuencia idel .gran traumatismo psiqiiico provocado por la' ex- 
citación a causa de los dolores, y acostumbra a desaparecer después de niios minutos. . -- 

E n  .las psicosis que se presentaii.en e l  puerperio;.se ha:de.tomar.en consideración, además 
de ja.~o$stitución ~ieuyopática, el agotamirnto del. ..sistema nervioso oiasionid0:por 10s dolbres y la 
gran:  excitación; la. :perdida sanguínea . y :demás - flujos debidos a l  proceso d e  regresión y desapa- 
rjcion .(..la circulaciÓn,pldcentaria;.elementos que influyen conjuiitamente e n  la -repartición y 
copp.osic.ión. ,d.e l a .  sangre, . y  en .el .metaboliimo,etc. ?. . . . .'.. , . , , . . 

L,as compresiones puedeli. producir dolores neuráigicos. o también síntomas paralíticos eii 
el. .&domen y .c~tremidades inferiores. La más -frecuentees la neuralgia ciática, afectándose niás 
frecuentemente I a  rama principql o .e uérvio peroneo. . , - -  : . . .. 

-, %em+s',del ,embarazo, vemos.dstas :compresiones. e n . 1 0 ~  einiomas uterinocy tumores ová- 
ricos, -,especialme~ite, en:iayue!!os.ca~s :que ?e deiarrollaron intraligainentariamente -y .que se en- . . cuentran enclavados en la  elv vi s.: L: , ! . .. . , 

; ,, <, ; . , 

. . ."No,,.@ce mucho tiempo hube d e  qpe;ar.en ini:.clínica d e  ~inecologia de esta Facultad de 
Nlq.ci'%, a una enfer- que hacía meses se e,ncOntrabahospitalizada en una  de las clí~iicas mé- 
dic5.- la misma Facultad a.consecuencia-de'una grave y .rebelde neuralgia ciática. Ce la extirpó 
u.n .mioma .del ,tan~año~slel:puño, s i t udo  e n  e l  interior del ligamento ancbo  izquierdo, y -pudo '' 
inmediatamente verse libre de su afección, curando idealmente bien. .Con alguna frecuencia se tra- 
ta, e<.estas neuralgias, de: tuFores i~iflamatorios,:especialmente en.las peri y parametriiis y en las 
p,erjo,stitis pelviana. Parálisis son - iiierios focurntes que las  neuralgias en casos de compresión por - 
parte de  órganos genitales eiifermos., , : , . : ' . . ~. , . >  _ -  . ,  . , .  . . 

La inflamación d e ,  los .órganos ge~iitales puede propagarse , a los nervios y originarse  una 
ne,nritis ascendente;.e~.leperinietritis, parainetritis, periostitis pelviana y en la linfangiti's .en los 
ligamentos anchos, puede desayrollar- una peiineuriticy neuritis. , .  , 

... Leyden se ocupó de la existencia de una d e  estas .neuritis migratorias, nianiiestando que 
puede prodúcir coino consecuencia algunos .,foriiias de,-parálisis, .pudiendo demostrar experirneu. 
talmente.en conejos, el hecho .de que por u n a  neuritis, en foco, se podría .producir una ~iiielitis 
aguda con paraplejia completai:: ,, ,. , ,.. . ~ . .  

H. W. Freund opina que también 1a:trogbosis se puede propagar desde la pelvis al conduc- 
to vertebral, .pudiendo ,provocar dees te  modo. parálisis. . .. . . . 
. ' . Carcinomas, linfaiigitis pelvianq. p,or Ico.mpresió~l o propagación del proceso : inflaniatorio- 
sobre los nervios, pueden; provocar pI>a ~ u r i $ i s .  :~sirnis&o la goilorrea y la sifilis, pueden ocasio- 
nj;: neuritis infecc!osa>. Después d e  operaciones :ginecol6gicas se -piieden observar a .veces neu- . . . . . . 
rqs~s,,y,:psicosjs. . , , , , , . . . ...*... ., ., .. . c,., , .,v ~a:r;:.,:c.: . ,:!::, '. . . 

, , . L o  mismo .. se observa, a veces, , después.:de operacioiles en otras partes del ciierpo, pero en :: 
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real.idti&, parece: ser más fsrecuenee- la keurosis; despuesi de! las. operaciones. ginecolágicas. S e  trata, 
por lo general;.. de- individuos iieuropátiaost en: los que* la excitación, pérdidas samguí'neas, debiflta-- 
ción- del-. orgaiiismo,. acción. de: los..anes~6sicos;, e*., a c t k  como, causa' ocasionaf: Auii; e s  mas. he-. 
cuente-la: presentacióil- de; las ' i~ei~~osisiy psicosis?si se han; exti~ipa'~IO.ambos ovarios eo114a- operiació'n:, 
y más si, la. ettfernta es. relativatnente jnuen,. pon-l'o;quet. se recomienda2 en; estos c&s el1 dejan 
aun cuando sea una pequeña cantidad de tejido ovárico. Casi siempre se trata, en estas,uieunsím-- 
cias,. d e  estados. depresivos,. melanco1.í~-y; de: con~ivsii>tii mental¡ alucinatoria. 

En. aJgui1os. casos. fueroni procesos: séptirczs postopesatvrios: la Eausa principal' dP3 Fa ex; 
plosión de las psicosis. 

Existe una grani literaei~ra acesca. de  las% ii.eurosis; reflejas; M<ucfios médicos- crew que se 
podsían aieciar los nervios' lejanos d e  la., pelvis: pc uia.aiecc%a de los; genjtales y- por. yia- re-. 
Aeja, pura sin: ii~tet;~iiediaciÓn; de la. sangr,e:. De: &te: modo3. le afecoi&np genitat: nw provoca cona hie- 
cirencia, ningún- sintema-. losal.. Esi mny:. esa* qutwlai maiyoría dw iOs mediCws que- creen- m. 
las neurosis reflejas, concedan el que las afecciones ginecológicas más ser-3s. tumores ovári- 
os , :  mioma, nteriiioi y, carcinoina)t pnoxmq&enr ewcepiionalmenfe: neurosis r&ejas. 

Lar aéección: que. e% la: & s ~ i i s h i  de: la" épnca modernaha sido'. considepada como- tk- causa- m& 
f recuenfe de tieu~osis .n&ej.as.,. e s  la ~ctroflelci0u) úteroi Es, c i e r b  que> todo- aquel que- s e  ocupó- 
de ginecologia ha podido observar que, por ejemplo, inmediatamente después de la reposieiGn 
de :un útero: en: retr,ofle><ióii:. ha desaparecido: iam+e&~amei?e una pa~áilsis, a$ como- dkspués de 
la. cauterizac26m de. una. erosióm se- pudo; ver: arada un% to~conv~ilsi?ia. excsgentente; $e. mogo ih- 
mediato. . .  . 

Estac 'a  o6ras, muehas; curaciones eni. apariencia maravi1:iosasi con.vináan, noj s~~aillente a 
los profanos, sino también- princi,paLmente. a, miné& cos, inexpectas. Sir. se obsenrano taYes pacierrtes, un< 
ciesto tiempo. dequés. de. su. operasióil:, $lega. una a..comsncerse de que, rat su.@uecta sura$& db&. 
poco- o. que en otros, @$os no; d o .  voluiemn tos; síatomas; desapxe'cidos- per h. in(e&e!leiiji 
sino que, además, se presentó alguna otra &$tl;aci'&i aetmiosa, s pesar: da. la comeccSik. éoase-. 
g,iiida, de la; defectuosa. posición del, útero, p la cu.raci&a de: la. erosiósi; se, . . 

Llegó. unü a sarwencersej, al sotirenenir-1% mci* de que coa las. medid% k@rapéu&as nlás 
variadas se podía conseguir el mismo efecto wi1szkvade ?a neu.sosis u pir$+sis reaelrv. ?ReEYkiakier 
ii~torma, aqrea de. casos! que: obt.&o! la. oiz~atkó., por lar simpbe* anestesis elo~oi(Im1kg sin haber 
practicad* operación alguna ai re6eriPrle a !h en4fecw d-espués. d e  despfl~tas- de!- ss&-eTeroPor. 
mico,que se le había colocado y fijado el útero en su posición fisidbgíc. 

F&.ndado. en anátogos casos me he con~encido d'e..qae la. mayor-¡a! de tbs shfomas,qpe se 
han,-atsibuído al la: retroMexi61%, cpo: .somj r,e&&d p r < r u o d o ~  p r  Ik! riaikma, sino. que &:S .biei~ 
se tratará, de c~mplicac~an~s, i,mih,kales de h. ~ e t z o f l e x i h  (histerismo, a t o n i  intestinal: af:ec&- 
nes anexiales, endomehitis, etc.L pues la &,mRe:xibn dkl iYtero iio. grávikib, cob firecuen&a- se- 
acompaña; de sintorna algnno peculiac. . . . . 

En mis años, juseniies, cutantlo.car.a& de expgrieneia- tespeffw 4e1!.ciirso de.,lbs fknÓmm6s;tiis- 
ténicos, confundi no raras veces el po-S$ hoc &! terapéuGfea' e~epéilGa de 1.k. retroffexion del Útero) 
con el propter hoc. Pero desde hace algunos años me he vi@@ p~eeisadu- poi; m+ dihtada ex- 
periencia. sobre. el parbicutar.,. a rectifqn. m& inicio? sabre la sigi*i.ficasih de- l r  retrafleñióm 

Soti varios centenases. de casos 50% :tlatadosj y;. deprado-su e&udK>; he Ilegabo a. convencer- 
me de que falsos prejuicios conducm ic lanimta.Mes:fal~as-tera~n~1eds. F& na enrusiasta conven- 
cido. del valor curatiwo de la  correcciónL qwirurgia. de toda retreflexi6~ del útero paraconseguir 
la. d,esaparicióir: de losi fenómeaos iieruiosos: acom:pa&ntesi .. . 

Pero,. desgraciadamente, k realidad no. aor~espondiól a mis esper-amas, de. modc que achial- 
mente puedo resumir mi criterio respecto de este asunto, del siguiente modo: 

Ef, ginecólogo se encuentxa con gran k~ecwen&% con~pacientes afectas de una retroffexióii del 
útero, ya se trate de virgenes, ya multiparas, y. puede obseyar hechos caracteristicos. E n  
una. serie: de enfermas,. la ~etroflexión; cmiprobada por la. expIbración,. no  da lugarzit fenómeno 
sintomático! algpno loca1 ni: general ne~uioso, aun. cuandó la posici6n vic<osa del: ti&o sea muy. 
pronunciada, mientras que. en otra. se& ce casos, tanto-los. síntomas- rocdl>es como los generares son 
muy nlanifiestos. En la época en que, consecuente con niicriterio, operaba todo caso déretrofl'exián, 
pude observar,. en efecto; una curación. d e  los fenihenosi nerviosos, :pero- su &zraciión era. ,muy 
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hiive, por lo que me convencí que se trataba de -féiió'menos d i  sugestión dé l a  ei~ferma, para 
volver . . .  muy . prortto a sentirse atormentada 'por:síntomas ... aiiálogos a los observados antes &e .Su 

, , . . operación. . . 
Q t o  Ilegd. a c{itvenserme de la exi3tericia & a& i i~te~medtar io  y ello era simplementelo 

<onoci&o con &-nombre dP esta60 consf3t-Ciqnaj; 1a nevropatia de, la enferma, en. la que e l  cambi~.  
de .posicion del íitero.no era más que un fknó+eno inc8entai. sobr-eniilo en una nenrópata. 

Asimismo modifiqué la té.c!rifa de la p~eración adecuada y .nie deterininé por los pioced/lien- 
tos 'iiitrabdon?inal>s,, pndbn&o observar elg.mn. nú&.ero de eaciéntes en q?e;la,ret-roflexion,, Q-bien 
era c6nsecuencia de bridas.peritoneales que  fÓrzabXfialz Ütero a ~ituarse~Eéktonádo, o bien exi'$?an 
bri'das que, sinprovocar la posición ,viciosa del' orgaqo utqino por si' mismas; acompañaban a la 
retroflexiíín.. COIIIO, por 1; operacioii se :sec.tCqtiaban. ~a~,br tdas; .o:  adlioenci'as exi'stetites,, % se: lii 
berasan l'os órganos, a~ejps , ,  útero, ,epi$lon,, intestinó,"etc,. resultó j~$ llegué a.sorprend;eime,<e, E 
siguiente: I.O, que los casos- de retroil&ion.'fon existerica & adheA&ncfaas;cuyo numero, cowpue: 
de juzgarse en un 54 pcir IOO de la totalidid dé los casos, son-lo; que con mayor segurtda8 evoliic?o- 
nan con fenómenos locales y generales nerviosos, y 2 . O  que el resultado permanente curativo de'la 
posición defectuosa y fenómenos nerviosos acompañantes, era visiblerilente mejor que en los casos 
en que no existían tales adhereiicias. 

De todo ello deduje,. que los procedin~ientos operatorios intrabdominales, además de que pw- 
miten' ejecutar la reducción y fijación del útero de modo más eficaz, nos hace posible una inspec- 
ción de las adherencias existentes y no diagriosticadas antes de la abertura del abdomen, como asi- 
mismo permiten actuar directamente sobre estas adherencias, por lo que el resultado terapéutico podrá 
ser de una eficacia curativa manifiesta. 

Al procurar interpretar el por qué del papel tan esencial de estos restos <le una pelviperito- 
nitis plástica en la producción de los fenómenos nerviosos que, como ya he ~nanifestad.~, son los 
casos en que los trastornos generales parece que van intimamente unidos a ellos, lo primero que 
llamó mi atención, fné la circunstancia observada en toda operación de laparotomía, por la que cada 
vez que se frotaba el Douglas con una gasa y apesar de que las enfermas se encontraban en esta- 
do de profunda anestesia, respondían con un sonido gutural parecido al arrullo de la tórtola y simnltá- 
neamente con el acto de la frotación. 

Según mi creencia, fué Lennanda quien más acertado ha estado en la interpretación de esta 
categoría de fenómenos. 

Este autor en un magnífico estudio sobre la peritonitis, comprobó la dirección o trayecto 
seguido en el abdomeni por los nervios sensible al dolor y localizó su situación en el tejido 
conjuntiva properitoneal, de modo, que el estiramiento y distensión del epiplón,, mesenterio y vís- 
ceras en general provocan una seniación dolorosa pronunciada, aun en estado de anestesia local y ge- 
neral, sensación que, actuando por mucho tiempo,, llega a modificar el estado nervioso central y pe- 
riférico de las enfermas. 

Así podemos explicarnos el hecho de las profundas alteracio~ies del sistema nervioso en aque- 
llas , enfermas tan frecuentes afectas de pelviperitonitis y de la llamada perivisceritis, cuya 
terminación ordinaria seria la organización de los exudados peritoneates, constituyendo las bridas y 
adherencias finales que dan al proceso un sello particular y caracteristico. 

Y por que no suponer que en estos estados conocidos con el nombre de ptosis, que sufren in- 
faliblemente aquellas enferinas de constitución hipotónica, las que se encuentran afectas de un 
riñón flotante, de ptosis intestinal, uterina, etc., a la vez; y cuyas lesiones se acompañan infalible- 
mente' de una sititomatología nerviosa dominaiite hasta d punto de que se han considerado como 
sindromes de enfertnedades determinadas (Glenard), etc, no serán realmente provocados sus sinto- 
mas nerviosos por las distensiones que un órgano ectopiado provocará en los m i o s  correspondien- 
tes, según el criterio de Leunander. No afirmo ni niego, pero reconozco que no.está tan distante de 
la realidad tal manera de pensar. 

Ello corroboraría el hecho de que la afección genital por si misma, nada tendría que ver 
con la existenciade los fenómenos generales nerviosos, que éstos se habrían de tratar médicamen- 
te, nunca ginecológican~ente, si bien en casos aislados, estos fenómenos nerviosos pueden ir ligados 
a la existencia de restos de nila pelviperitonitis plástica en forma de bridas o adherencias que pro- 
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v w &  tracciones y distensiones, que pueden,,considerarse como causantes de los fenómenos mencio- 
nados; los que  pueden ser suprimidos por la terapéutica quirúrgica propia de estos estados.. . . 

Al dar por terminado mi discurso, he de manifestar que en.modo alguno pretendo haber con- 
seguido hacer luz completa & un terreno tan nebuloso; mehe limitado a referir conceptos propios 
y extra,ños, algo así como plantea; u11 problema. De todos modos, no estará por demás que refle-, 
xionemos sobre algunos de los conceptos expuestos y particularmente -los que nos. dedicamos a la 
~iencia.~inecoló~ica para que puedaservir de c o n ~ j o  moderador en iodo aquel que por sus opinio- 
nes, entienda ser posiqleactiiar directamente sobre el organismo, tratando loplmente, una afección 
genital, euaido, por el contrario, es indudable la necesidad de conocer a fondo todo .e1 organismo, de 
ser Ún'bueii mébico general antes de especialisarce y de exigirla cooper.ac/ón de un internista neuró- 
logo:en gian iiúmeró de afecciones geniiales femeninas, si es que hemos de realizar algo en provecho 
de la ciencia y de las enfermas. Pe~isar de 'otro modo, creer que u11 tratamiento exdusivamente 
locaiy mucho más aun n~utilador es lo necesario, será contribuir a aumentar el n.úmero de desgra-. 

, . 
ciáa+~.in~álidis,cuya ....... ~. . .  respo.n'sabilidadser'i inmensa. parael 'médico ginecólogo. .. , , . . . . . . " 
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