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‘Relaczon de las. afecmones nerviosas con las alteracmnes_
de los organos gemtales femeninos.

' POR EL DR. MATjEO BONAFONTE (1)

'

. Serfa faltar a los mds rudimentarios deberes de gratitud, si no manifestase ante todo, mi

mas profundo reconocimiento por ia sefialada e inmerecida merced de haberme considerado como
merecedor de ocupar un puesto en esta docta Académia, a la que saludo cordialmenté, en las
personas de sus dignos representantes. Pero esta satisfaccidn, legitimamente sentida, al ser ele-
gido Académico, sufre en ciertp -modo, una atenuacion, por implicar el nombramiento la exis-
tencia de un vacio por desaparicién de compafieros quie, con méritos conocidos, ocuparon ‘el pues-
to que corresponde disfrutar al nuevo elegido.
' Por ello, desec que mis primeras irases sean las de exterlorzzar mi sentlmxento ‘dedicando
un piadoso recuerdo a los que, por ley ineludible, fueron arrebatados a la ciencia, y asi, no por fo
que establece la costumbre para estos discursos, sino por obediencia a los dictados de mi corazdn,
he de recordar que fué mi antecesor en este sitio, el malogrado Doctor Miguel Fargas Raymat,
joven que llevd en su corta vida profesional y académica, muy alto el nombre glorioso que here-
dé de su padre el Dr. Miguel A. Fargas, que, a su vez fué mi antecesor en la citedra que des-
empefio. Observad Sefiores Académicos, como el destino quiere que veais en mi, el mantenedor-
del prestigio v de la simpatia que ambos gozaron enire vosotros y de 'la tradicion honorable que
ambos representaron en el campo de la ginecologia, -

Los Estatutos que rigen esta Academia obligan al eiecto a pronunciar un discurso para
posesionarse de su cargo. Ello me parece muy justo aunque considero la empresa un tanto ar-
‘dua, pues 1o es astato tan’ facil, si ha de corresponder el mer;to del discurso 2 lo que una cor-
poracién tan ilustre tiene derecho a exigir.

Mas el reglamento ha de cumpiirse y después de grancles preocupaciones me demdo a ex-
poner mi criterio acérca de una cuest:op gmecoiogxca que, a pesar del tiempo y nfimero de emi-
nentes maestros que de la misma se ocuparon, todavia no puede decirse que el asunto esté total-
mente terminado. .

Dedicado desde largo tlempo excius;vameme a la ciencia ginecoldgica y poscedor de un
enorme material clinico, he creide poder ‘abordar mi tema sin pretension de aclarar totalmente
los numerosos puntos obscuros que entorpecen su schucién, pero por lo menos, pretendo intentar,
poniendo en elio mi gran volimtad, contribuir al descubrimiento de alguna incognita.

El tema elegido es: “Reiaczon de las afecciones nerviosas con las alteraciones de los oOr-
ﬁganos genitales femeninos”, :

: Ignoro el ]uzcm gue mi pequene traba}o 05 merecerd, pero sea el que fuese, tened ia segu-
ridad de que mi Gnica pretensifn ha sido contribuir en la medida de mis fuerzas y con mi mo-
-desto obolo, al’ esfuerzo conjunto de crear una bibliografia médica patria.

Cierto que ata no podemos prescindir de la literatura extranjera, pero si ei materzai pa-
-trio rdisponible sé dtiliZza en mayor cuantia, creo gue podrenios demostrar gue-en Espana se cuen-
ta con elementos sisceptibles de formar una escuela y una literatura propia ¥ genuinamente na-
clonal.

Es un hecho conoc:do que graves afecciones de una parte del cuerpo, y mds cuando son
de larga duracxon, tienen como consecuencia - frecuente, la provocacién de perturbaciones de otras
partes del organismo, a menudo situadas a gran distancia del foco morbose primitivo.

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

(1) Biscurso de ingreso presentado por el _Acariemlco Numerario electo Dr. M. Bonafoqte e mformadn, autonzasdo la
. lectura, con el mavor elogio, por ia Segcién de Cirugiz de la Academia. . A . S
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viosos, pudiendo, asimismo, influir en la funcidn del corazén y en sentido desfavorable. Afec-
ciones cerebrales crénicas, perturban la digestion estomacal y afectan los movsm:entos intestina-
les, etcétera,” '

Igualmente sucede que las afecciones del sistema nervioso, tienén ‘como consecuéncia fre-
-cuente la provocacién de alteraciones funcionales del aparato genital -femenino 'y, al contrario,
clertas anormalidades dei _sistema . nervioso son’ provocadas a. veces por afeccsones de los geni-
tales femeninos, T e

Esta titima aflrmacmn se. puso de relieve en numerosos trabajos acerca de este  tema,
pero los criterios de los autores acerca de la especie y frecuencia de la refacién de las afec-
ciones de estos dos sistemas orgdnicos, dlﬁeren de tal modo entre si, que podemos afirmar
que no existe otro capitulo-de la medicina en que suceda un hecho andlogo de d;screpancza tal,

Todo médico estd conforme con el hecho de que varias afecciones de los nervios alber-
gados en la pelvis, pueden ser producidas por afecciones genitales, pero las opiniones difieren ex-
traordinariamente respecto de la influencia gue las afecciones genitales ejercen sobre la afeccidn
de los nervios que no proceden de la médula lumbar, y- aun domina mayor divergencia respecto de
ia relacidn de las Hamadas neurosis generales (hzstensmo neurastenia, afecciones del espmm eic.)
con las anormalidades genitales.

Los ginecologos que mas modernamente se han ocupado de este tema, conceden en veréad
un mayor campo 2 la influencia de lo que llaman constitiucién’ neuropatica, mucho mayor de lo que
_acontecia a los ginecologos -de una época anterior, aunque, no obstante, se afirman afin casi todos
en la creencia de que las alteraciones locales én los genitales pueden jugar un gran papel en la
produccion de los llamados sintomas hisiéricos (v. Hegar, Engehard P Mailler, Eisenhard H. W,
Freund, etc. etc)

Mucho més escépticos son los neurologos respecto de esta cucsnon, si bien tampoco han cen-
seguido ponerse de acuerdo por completo (Mobius, Windscheid, etc). De todo ello. puede con-
chuirse que, de hecho, existe a veces una relacién entre las afecciones genitales y nerviosas, pero
que, no obstante, a pesar-de la gran literatura acerca del tema, no se ha podido llegar 4 un acuer-
"do. Se ha empleado la frase neurosis.refleja con. demasiada liberalidad  cuando muchos . heclios
pueden explicarse “con gran’ sencillez, hechos que hasta el presente se ha ensayado hacerlo con
la- mencionada neurpsis refleja. .

Ahora bien, si consuieramos solamente las relacienes anatom:cas no encontramos una dife:
rencia esencial entre las relaciones del sistema nervioso con los genitales y las que existen con’
ofros Organos viscerales. En uno y en otro caso se encuenira intercalado un aparato ganglionar ner-
vioso vegetativo de .complicada estructura, que recoje todas las excitaciones procedentes de los
drganos correspondientes, transformdndolos en itmpulsos adecuados en unos -u otros Organos, sin
que, por lo general, se observe una correspondwnte solicitacion en las estaciones mmedmtamerte mas
altas, como la médula misma o el cerebro mas super:or

Es por lo que esta disposicion del sistema nervioso vegetativo v st ampisa autonomia ante
el cerebro-espinal, hard que -pueda prescindir el cerebro’ de un cuidado continuo en la reguiacxon
de los procesos que-garantizan la vida y la sa lud de! individuo en la intimidad de su organismo,
habilitindole para realizar las mds elevadas actividades espirituales. .

Asl se verifica_de ordinario la. actividad de los 6rganos vitales con toda tranquilidad en los
umbrales de la conciencia. Solamente en - condiciones morbosas getdan perturbandoe la vida ani-.
mica.

Los drganos sexuales consntuyen una. excepc:on umca de esta regla vahda para los or-
ganos viscerales.

Estos organos sextiales se some’cen solamente en el periodo asexual o infantil a las 1eyes que
rigen para todos los restantes érganos viscerales, degando al cerebro ta mﬁuenma, mdxscuuble 50~
bre todos los demds drganos,

Esta gradual relacién experimenta, sin embargo, una profunda modificacién cuando al des-
pertar la gldndula germinativa de su suefio, entra en funcién y entonces se ve el individuo impul-
sado a servir a la conservacién de la especie. En este momento segrega la glindula germinativa
un producto hormonal gue imprime a todo. el or ganismo el cardcter de sexualidad, cuya demostra-
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cwn expenmentai cons;gmo Stememann con sus conomdes expenmentos en coneg:lios de Indxas
~éxcluyendo asimismo al 6rgano fervioso central de sus vias ordinarids: :

Por espacio de tres o cuatro decenios se encuentra subordinado todo el organistho al tirani-
-co- mandato de las glanduias germinativas. Lo mismo las funciones corrientes de cada dia, como
las més elevadas funciones animicas de que es suscept:ble el hombre'y que iorman parte de nuestra
“més apreciada cultura, se manifiestan con el sello inconfundible de la erdtica. ’

En el hombre, y en espeual su sistema nervioso, el despertar de la funcidn de las giandulas
germmales le ocasiona la més violenta tempestad, y en la mujer se afecta todo su ser por la secre-
"cién de estas giandulas Prmcxpa!mente cuando - ésta faltd por completo es cuando vuelve a tener
"¢l sistema nervioso su situacién dominanté en la muJer y ‘asi'la sostiene hasta la muerte.

Puesto que en el hombre puede conservar atn por largo ‘uempo la funcidn de las glandulas
germmales cierto nivel, resultard que pierde mas tarde en él la psiquis su matiz sexual,

Si en condiciones - normales ya resulta indudable la pﬂderosa influencia de los gemtaies sobre
todas las funciones somaticas v espmtuales esto resulta ain mas en el caso de condiciones pa-
“ tolégicas. Por esta razén no hemos de admirarnos cuando vemos en las mas antiguas pubhca—
_ciones médicas sostener el criterio de que muchas’ afecciones psiquicas deben referirse a la exis-
tencia de procesos en los genitales. Este criterio se reﬁe;a pnncxpaimente en la doctrina del ori-
gen del. histerismo.

- Platon e Hipocrates expu51eron Ia idea de una exigencia apremiante del dtero para la ma-
mfestacxon sexual. ‘Ambos supusieron- que el Gtero era muy movible, hasta el punto de que se
movia en. el organismo en las direcciones mas variadas, pudiendo provocar alteraciones en los
- organos mas diversos. Sorano designd esta afeccidn como metromanias.

. El criterio de que se debe huscar en el fitere la causa del histerismo, se ha conservado has.
“ta la época moderna, si bien cambié su forma externa correspondiendo a la moda imperante
Charcot fué el primerc que procuré destruir la doctrina del origen uterino de la histeria,
- procurando hacer triunfar la doctrina psicogena de esta afeccidn, aun cuando no puede’ conside-
“rarse como el genuino representante de este criterio, pues, ya en el siglo XVII y en el XVIII ex-
pusiercn algunos investigadores (Carolus, Piso, Sydenham vy otros) esta opinidn. Pero tampoco
~-Charcot pudo anular por completo la representacién del origen’ genital de la histeria.
Asi vemos que W. A. Freund defendié que Ta histeria suponia una neurosis refleja genital,
‘que se produciria por una alteracién inflamdtoria crénica de los parametrios, con esclerosis del
“tejido conjuntivo y alteraciones degeneratwas deI aparato nervioso incluido en el tejido conjuntivo
pelvxano -
Asimismo concedieron un importante papel en la etloiog:a de la histeria ¥ Otras neurosis,
a las afecciones’ de los genitales y especialmente de! dfero, Kiistner y Schutze principalmente.
- Las afecciones gmecologzcas gue se conceptuaron corho causa de neurosis reflejas no eran
en ‘modo algurio graves; carcinomas, miomas, grandes prolapsos, graves procesos inflamatorios
“no se considéraron como de gran trascendencia en la etiologia de las neurosis reflejas. Por el con-
trario, afecciones ligeras, como catarros cervicales cronicos, endometritis, emsiones, ectropion, lace-
- raciones, anomalias de forma-y -posieién-del ftere, otuparon un gran espac;o entre las afecmones
‘capaces de despertar supuestas afecciones nerviosas.
Muy especialmente la retroflexion del dtero fué inculpada po-la mayoria de los autores
como origen principal de afecciones nerviosas. (De esto me ocuparé detalladamente en otro lugar.)
La circunstancia de ser preczsamente las afecciones genitales femeninas mis ligeras las que.
habrian de jugar el papel esencial en la génesis de lag afecciones nerviosas, dehid provocar ia
sospecha de que estos trastornos no se producxrlan tanto por las afecciones genitales como tales,
- por lo que se supuso que mas bien serian provocadas por efecto de un tratamiento prolongado
-y a veces sin resultado, por explicaciones médicas poco discretas, lectira ‘de escritos populares
de propaganda, sensacion de incapacidad sexual,etc., como por la pena de 1o poséer tn desarrollo
- adecuado para’ las exigencias de fa vida sexual:
7" Este eriterio representado por Kriing y sus dismpuios es hoy el dominante. Pero aun hace
“tan solo ‘dietiocho afios volvié Bossi a defend er con su vibrante oratoria, el criterio ya antes re-
“presentado por Schultze, Rob, Hobbs, étc, de que no solamente molestias herviosas ligeras e
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histéricas, sino también graves afecciones del edpiritu, se podrian ‘referir a- ex:guas afeccmneS'
ginecoldgicas'y se habrian de -tratdr’ con arreglé” al mismo criterio.- ’ -
" .. Solo un pequefio niéimero de ginecédlogos ‘siguiéd sus doctrinas (Schu!tze, Collins, ete). La
mayoria de los ginecdlogos y neurologos (Siemerling, Frankel, Bumke, etc.), no siguieron esta
direccién aparentemente reaccionaria. Ya en-el afo 1903 se pronuncié Raimann en contra del tra-
- tamiento operatorio genital de- los enfermos mentaies, fundado en sus propias y desastrosas ex-
. periencias. .

" En reai:dad no se Ilego como Bossx aconsejaba, a instalar la gmeco?og:a en ios asﬂos de
alienados, sinc que, por el contrario, se pldlo la cooperacidon de pszqmatras y neurdlogos en. 33
gmecologla Asi vemos afirmarse cada vez mas la doctrina del origen psicogeno de algunas afeccio-
nes, genitales (lenicorrea,” hemorragias, amenorrea), y adquirir derecho de domicilio en la literatura

- ginecologica el modo de ‘pensar psiquiatra-neurolégico. (Walthard, Nowat. y otros.) .

. Ello significa realmente-un progreso evidente enfrente de la primera representacién de Bossn
Por ello no han perdido su significacién los anti guos conceptos acerca de la. poéerosa mﬂuencxa
de los procesos genitales sobre la psiquis, La influentia de los gemtales sobre el ongen ¥ curso
de afecciones nerviosas, se puede expresar de fiiodog diferentes. .~

" El hecho de pertenecer a uno 'u otro'sexo, puede’ ejercer. determmada influencia sobre la
tendencia a heredar afecciones nerviosds orgam cas, pues algunos estados morbosos se preseftan
con mayor frecuencia en el sexo masculino y otros, por el contrario, én el femenino..

* En otros casos "es-la éntrada en la pubertad la que hace despertar una afeccion nerviosa que.
ya EXIStIa en gérmen. Muy demostrativa aparzzce ta influencia de los genitales en aquellos casos
€n que ‘podemos Comprobar agravacmnes qtie coinciden pertodacamente con las menstruaciones.

Asunto. es este” al que he dedicado désde hace bastantes afios una atencién especxal -y ello
ha motivado el que haya tenido que rectificar muchos falsos conceptos que antes defendi, y muy
especialmente en lo que afecta a. la influencia dec131va que pudieron haber ejercido sobre eb pro—
blema terapéutico.

Creo_que existe realmente clerta relacién entre las afecciones nerviosas y los genitales, pero
que se ha publicado con exceso acerca del modo intimo de esta relacién, que no coresponde a los
hechos fsiologicos ni a los clinicos, a$f como - que se ha abusado demasiado de ta palabra neuro-
sis reﬂeja y que muchos de los hechos pueden explicarse sin esfuerzo alguno Jos que antes se
ensayo explicar con la menclonada Heurosis reﬁeja reaimente es dudoso si, en efecto, existen las
neurosis reflejas (Nowak). ‘ i

1o que aparece indudable es que afecciones nerviosas pueden provocar alterac:ones en los
genitales. Con mayor frecuencia. observamos alteraciones de la menstruacién, por ejemplo.

Amenorrea: es un fendmieno que acomipafia con - frecuencia a . muchas afecciones graves
del szstema nervioso. En las psicosis se encuentra alterada la menstruacién con frecuencia, estando.
conformes con esto todas las observaciones. Ash vemos que, durante la evolucién de la pszcosxs
falta por completo la menstruacién, en otros casos es insignificante y en una pequefia- serie de
casos es profusa y de larga duracmn, pudiendo observarse tamb1en hemorrag:as vicariantes y se-
creciones de toda indole.

Petit v Schroeter pract:caron investigaciones en casos deé paralisis progres:va, observando
la confirmacién de la cesacién menstrual y la mejoria de la afeccién nerviosa cuando volvio- a
presentarse el flujo menstrual, sin que<ge demostrase la existencia de alteraciones en los gemtaleq
Rapke traté 25 casos de alteraciones alucinatorias agudas’en el sentido mas amplio y en la edad de
madurez sexual, entre, un total de 200 enfermas mentales, v de los 25 casos, 14 padec:an una ame-
norrea de algunos meses de duracién.

Conocida es la influencia que ejerce en aigunas mu]eres la’ aparacxon de la menopausw. fa-
voreciendo la presentacion de graves {endémenos .de melancolia. ansiosa. |

Asimismo, enfermas afectas de melancolia, aun cuando no se encuéntren en Ia, época de la
menopausia, sufren facilmente de amenorrea. SEgun observaciones de Ranke, de 13 casos. en Q. -
Por el contrario, en ¥3 enfermas con paranoia en plena madurez sexual, solo- hubo una con ame-
norrea. En 10 casos de locura circular fué la menstruacién siempre normal, y entre 5 enfermas con
-paralisis, solo hubo una con amenorrea. Menstruacién normal hubo, segin Ranke, en las enfermas
afectas de imbecilidad, histerismo, corea, ideas delirantes, etc. De modo semejante se comportaron

\
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las observaciones de Voche. Al prmcspm :de Ia-me }orla acostumbro a presentarse ‘notmalmente I
menstruacion, coincidiendo esto’con un cons:derabfe aumento del peso ‘del cuerpcyconmderable alivio
en la 1a satlsiaccaon del” suefio, si bien no s:empre supone una curacmn mzczada ei reterno de la regula-
rizacion menstrual. - e

" La amenorrea se observa asimismid con- frecuenc:a. en la enfermedad de Basedow (The;lha—
ber, Kileinwachter, etc.). También s¢ observa.a 'Veces én la .coréa; acromegalia, -mixedema. En
pocos casos de histerismo. grave he observado yo igualmente la cesacion menstrual, sin que se haya
podido expiicar el hecho por ‘una mala nutricién de las paczentes 'Sin embargo, ‘esto es excep-
cional, segin lo atéstiguan los casos de Ranke que no Vid: nmguna amenorrema"“ tre 18 casos de
histerisino grave. -

“Importa mucho -al medxco saber que Ia amenorrea es el smtoma ‘mas objetxvamente demos~
trable como producto de una psicésis inicial, y que su nerviosidad se explica por la amenorrea, bus-
cando en la terapéutica de ésta el alivio del estado nervicso. En estos casos debé el médico pres-
cindir ‘de todo tratamaento ginecologico, advirti endo ala pacxente que es'mis bien el sistema ner-
vioso el responsable de su ameriorrea, por lo que un tratamxento gmecoiogtco tat wvez podria
agravar la situacién de la enferma. - -

La relacion -de la~amenorrea con. las neurosis se puedc: mterpretar del 31gmente modo: la
hemorragia menstrual se - produc:ra por un -exceso de presién sanguinea en general, combinada
con un aflujo muy - especialmente reforzado en las partes genitales, y esto, naturalmente, por la
accion de-las hormonas, que; desprendidas del 6rgapo ovérico, circulan por la sangre. Tarhbién se
encuentra apoyada estda presifn y- aﬂ!.x]o por mﬂuencra cerebral, del mismio modo” que la hiperemia
que se mamﬁesta en fos organos gemtales por in fluencia pmquxca, centrzbuyendo a regular esta
Auxidn. ° .

o Ast pods‘a, por 10 tanto, tener. como consecuencia ia falta de menstroacién, tanto ‘el descm~
so de la presidn sangumea (anemia, caquexia, ‘etc.), como la falta de’ aftujo. sangumeo en los ge-
nitales a consecuencia de alteraciones cerebrales

‘Dismenorrea® es un fenémeino que acompafia con extraordiriaria irecuenma & dxversas afec-
ciones nerviosas .y miiy principalmente al histerismo-.y neurdstenia. Cuando né s€ encuentran mio-
mas o penmetntls como causa de la dismenorrea, es casi siempre el factor mds importante en su
produccion un sistema nervioso debilitado. Se tratard entonces de un espasmo tefinico det esfin-
ter del orificio fteriio antes dé presentarse la hemorragia, de modo semejante a lo que Sucede en
individuos nerviosos; que tanta predxsposxc:on sefialan para los espasmos de las fibras musculares
circulares del ‘esdfago, estdmago,’ mtestmos, etc., por lo que ei espasmc dei esf:nter menmonadn
seria la'causa de los intensos dolores:

Sabido es que la menstruacidn se acompafia szempre de un grupod de molestxas determmadas,
pefo que en mujeres nerviosas, en las ‘que la reaccién a las divefsas excitaciones’ es exagerada sen-
tirtan anormalmenté estas sensaciones ¢ molimenes menstruales.

Menorragzas “no raramente se orlgman sobre una base histérica ¥ neurasterxca prmmpal—
mente en pacxentes en que ya existe en si, una msuﬁmem:la de 1a muscalatura uterma {Theﬂ-
haber}. :

Con gran frecuencia nos manifiestan enfermas nerviosas que se encientran eri’la edad pre-
climatérica o sufren de miomds, o también jdvenes muchachas en que la musculatira uterina
no se ha desarrollado suﬁcxentemente gue intensas excitaciones psiquicas dan ocasi6n, cada vez
a una presentacidn precoz de la menstruacwn a mayor Cantlddd de sangre perdxda y: a una ma-
yor duracion de la hemorragta S : : :

_Cada dia tengo la ocasion de llamar la atencién de mis aiumnos acerca del valor de las éx-
‘citaciones psiquicas en T produccxon de las frie norragias. . '

En gran parte de enfermas a las que se ha de practicar una intervencién en cha determi-
nadg, no puéde llevarse a cabo de la misma por que la enferma apafece conla menstruacxon sin
que correspanda 2 la fecha corriente en la misma en otrds ocasiones. E§ indudable’ que el estado
de agitacién propia por la idea de la operacién” gue al dia szgmente ha de sufrir, ha motwado ei
que se presente la hemorragia gite esperaba algunos dias mas tarde.

Ademas son- suﬁcxentes motivos hgems para pmdvmrse exmtacm;:es én mdmduos nervig-
50s, pOr CuVa’ consecuencia Seran asimismo provocadas con faciidad menorrag1as Y “tnetrorra-
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igids como efecto. de Tarrierviosidad. tEl heeho ‘se realiza -de “ordisario -‘pdfqtjé ¢omo téfetto "de la
*ekc;tacxon psaquxca aumenta Ja: pres:on sangumea y la, muscuiatura uterma de por sk, deﬁcxente—
h.gre saidra facﬁmente, ocas:onande Ha hemorragm .W deiar 'y Poiiy‘mformaron acerca de las
-menorragias en las histéricas. ‘ L
~tTzeucorrea : tcuando -se presenta” per;od:camente puede ser!pm"\‘fdéa'dfa ’d“el“'
~afecciones nefviosas” (hlsterlsma neénrastenia, tete. ). Hs: frecuen
vgenitales “absolutamente~sanos dnavabunddfite 'sectécion Hterina. Las paclenfes reﬁeren que el ﬂujo
1$e 1presenta sregularmente ~algunas thioras “después e tiilia eReitacion )
-cpeamente despuds ~de it reposo Ipsiguito, Lpars reapiEeter i
- un nuevo estado de excitacion.
En estoscasos, sla-Hipersecreeion “del catérs ge debe 7al: estado e~ emgeracxon ~deta- -presion
‘sanguineary= considerablei aftujo 'delas ‘eorrievites “detlos jtigos hacialas” ‘glatidulas®eon Eidn' piemfud
dexlas thendiduras - linfaticas, y ‘consiguiente fatm erito’ de: SECrEcton de hqu:dos ucosss y”muco Pt~
-orulentos :procedentes-del 1itero, *pero que "cuando el anineito de! 'piesion ! sangumea ’Tsera mas pro-
snunciado,»se podra llegar a:las hemorragias {meno y’ metrorragla) '

Isa rherviosidad ~puede aprmrocar Ia ey
riawconducen faeilmente 2 Ta “paresia “intestinal, va™las acumulacton‘“de randes canndades de Heces
Y, gases ‘en el tinfestino ; rpor el aumento e lalpresmnéabdt}mmai 5 d;ﬁcuttara ¢l reﬂu;o deila san-
"gre-vénosa ‘envel -itero. La%conseeuencaaﬁse'ra fen este“caso Ta h:peréecreczou yHujo ‘b}anco -
rrespcmdtente

‘La -atrofia “del {tero puede ‘encontrarse coh” bastante frecueh(::a‘fen las grandes Heurosis,
pues si €] -flujo sanguineo “al “litero sse encientra rentorpecido spor Targo tienipo, s “atrofiard el br-
cganoscon alguna frecuencxa, casi réondo Jo “hiace también despues det ! climdterivin, ‘por: ‘restricéion
de este flujo ‘sanguineo; Por slodemas, 'ho ‘se ‘ha prestado ran dtencidn’ Hasta ‘el presente a
-eéta finfluencia -de las ineurosts. -Se’'ha comprobado Ja “atrofia rdel Oteroien-la enfertedad ‘de Base-

don por Kleinwachter, Bdniours, Hezél y'otros. Fambién en la acromegalia “se encontrd repetxdas
—veces atrbfiddo el -iteropbr H. W, u”Freund vwMosler. L. duandan la obsérvh en dos ‘casos ‘graves
-de ‘histeria. -Adimistho he ipodido chservar-en dos “éases gfaves dehisteristio -amenorrea’ coh atto-
fia:del -fitero. -Conla+curaciénde Ia fneurosis, 'se” pudo cofprobars hna’completa restxmcmn ad fiite-

gram del drgdno atrofiado (Thexlhaber, elhwachte:" etes).

© Yo no dudo que “en muchos -easos *de “psicosis que evolucionan ‘con amenorrea, se éncon-

trarran éstados atroficos del “dtero 'y rdel resto :de los rgenitales ‘si fse sexplorase adecitadamente. .

‘Estados -att6fidos «de os ‘ovarios, vagina, :labios vulvares ydé las miamas, se-han-observado
-asimismo ‘con alguna ‘frecuentcia 'en la "enfermedad -de ‘Basedow ‘v la -acromegilia. Tua «éausa  se-ha
-de -buscar también aqm en la restriccmn “del - aﬁu;a sangumeo ren Ios gemtales provocado por
Ja melirosis. :

“Pescenso -de la wagina :como consecuelicia *de ila-atrofiaiprovécada por Ja ahemia -en €l tejido
c:on;untwo paravagmal se puede encontrar igualmente como estado ‘con*secutwo de tia"afecclon
nerviosa, segan Ileinwachter y ‘otros +hah itfermado.

- -Es miy probable que la misma retroflexion del itero-e apueda producir encasos de -afeccio-
_mes nerviosas dé larga duracién 'y amendrrea:y ‘atrofia de “los rgenitales ‘de elfo resultante, ‘pues,
rel mitero atrofico -desciende facilmente “en -posicién de retroflexidn “(hecho obsérvado 'por Hegdr).

También “es -de :gran significacidn :prictica -la "anestedia ~dé -los «genitales - extérnos y de -la
mucosa vaginal que se encuentra con alguna frecuencia en las histéricas ¥ que podria “explicar'el
‘estado «conceido ‘ton el mémbre «de “-fr:g:ditat” de 1a1gunas rmu_;eres ~hervibsas, estado giie puede
‘ser «causa -de diferencias «conyugales: :

"Del mismo modo puede suceder que las anomalias -en los gemta!es puedan ‘tener ‘¢omo con-
secuencia, afecciones del sistemia nervioso.

T:a diteratura sobre las dlteraciones de -fos” gemtaies femenmas ‘qe’ son  consecuencia de.
-afecciones merviosas, es relativamente estada, pero sucéde lo Eontrario con-la referente-a las-afec-
~ciones merviosas que "serdn “ocasionadas, ‘supuesto o-realmente, (por anomalias de los genitales feme-
-ninos.. Respecto de esto, 'existen una cantidad -ehorme de trabajos. ¥a hace miles 'de’afios busca-
~ron 4os-médicos de la-antigua Grecia la ausa de shumerosas alteraciones nerviosas de la mitjer,-en

- H

o

CO, Farg reaparécer “de aévo tan” prento cﬁmo seﬁarcvzene




194 _ . ANALES DE LA AcapgMIA g, MEDICINA: DE BarcErNA

las afecciones del ftero. Por otio- lado, awr hace. poco tiémpo:se’ sestavd por ‘muchos- médicos
la creencia de que, todo histerismo debia proceder e ‘los genitales! femeninos.. En enfermas. que
buscaban auxilio 'médico por sintorhas ‘histéricos, consecuentes. con :este; criterio, se «debia -encon-
trar solamente una anomalia ‘ginecolégica. Esta opinion 'fué decididamente: perjudicial’ para ‘el
desarrollo de la ginecologia. Los genitales internos femeninos sufren’ ya 'numerosas alteraciones
por la -menstruacién, embarazo, parto- v.puerperiosy ademds-son-apropiades: para sufric miltiples
variaciones fisiologicas en su forma y, posicién, - como consecuencia-de la-movilidad necesaria para
'su funcidn ;. se' compreride..portesto fdcilmeénte- que.-el ~dogma- de que. la. afeccién- neérviosa- serfa
consecuencia de una afeccidn .genital, habrias de. tener; por consecuencia .l que alguna-variedad: fi-
slologica seria mterpretada comnio - pato!ogica an: solo para eﬁcontrar ‘Una- exphcacmn delaano-
‘malia existente. Fotie sy e oy pmes
' ‘Respecto de las causas mds. 1mportantes del "origen "de. los- smtomas newzosos, c:ambxaron,
: extraordmanamente {os,rcriterios, ain. e el 'siglo x1x. Engelhard mamfesto ‘don razénracerca de
_esto, -que una - alteracmn patologlca 0. una anomalia’:no.-vista hasta’ entonces;’ se.descubiié
-.tomandola en consideracién. o- bien--fueton; mejor- dlagnosﬂcadas ‘086 inventd dnrproceder. cura-
tivo que pareci6 corresponder, a'la-afeccidn. Inmediatamente rse’ procedié a‘buscar: el=causante-de
‘esto para exagerar la- significacion. de la afeccion--observada -y-rebajar la- importandia- de ‘los otros
procesos patoldgicos::Hasta el .tejide o portién ' del conducto: sexual en que ténfa asiento el.proce-
so morhose:fué éxageradoien su valér; mientras se limitaba la dignidad de;otras-partes. -Si da suerte
_ acompafid al-descubridor, la-aféccibn. sesconvirtié en enfermedad..de inoda," llegando~a- dominar
cierto tiempo en la ginecologia. Basta recordar con lo sucedido con la inflamacidn .y tumefaccion
_del cuello uterino, -las. ulceracionés de la portio, - las flexiones.y versiones, los desgarros cervicales,
la pelviperitonitis, etc.;la lucha de.los-antores franceses acerca. deida significacion. de 1a pelvipe-
ritonitis enfrente desla; para.metntls Ia “polémica.-acérea de a ‘participacién” de Ias ﬂexmnes Y
anomalias de forma: .y posicidn rdel ttera-en la-produccién.ide. lasuholestias; ete.” 4
Se’ cometieron, por lo tanto, én €steterrend, :diversas faltas’; era un-error. relacmnar 1a hﬁ—
~teria. slempre o .casi siempre: con’ laexistencia- de: afecciones -genitalés y-:tampoco era; justo
hablar . siempré de histeria .al ~descubrif las” alteraciones” nerviogds: ‘dependientes delos: gemta»
tes.. Emsﬁen, no. :obstante; ‘ddemas de Ta- histeria, -una 'sefie dé otras alteraciones tetviosas
gue serdn influidas clertamente por- afecciones de los genitales iémehinos;.por ejemploy.la’ nervio-
sidad en general, la neurastenia; la rieuritis, etc. .Podriamos” ‘fesufiir - nuéstror criterio sdbre-“este
~asunto, del siguiente modo:- e} desarrollo deila pubertad, asi comoel climaterium;:puede de cuando
en cuando,-dar geasion ‘para. el “desarrotlo: de. psicosis 'y néurosis. Se trata Siempre aqui; de indi-
“viduos ‘en que va existe en ellos una.pronunciada - disposiciéir para . estas afécciones, Se” ‘necesita
tan solo la gota de agua para hacei deframiac el vase - en: formade causa ocasional de- cua}qu;er
'mdoie, que actia intensamente sobre ¢} sistetha’ netvioso’;-un disgusto, una excitacidn o un trauma
psiquico cualgquiera, puede ser la causa dltima que provoque la e:xpéos;on de la neurosis; “asi como
peden actuar también las alteraciories ‘de 1a (:trcuiacmn sangumea, segzm se dbserva como con-
sécuencia’en el climaterium ¥ fa pubertad. 5.0 0 o0b e 5 : '
La menstruacidn misma puede dar oca sxon a.l origen’ der varias afeccrones inerviosas. Seuw
sactones ‘anormales ¢n-el territorio de nitherdsos ner¥ios y- principalmentel 'dé los -de 1a 'médula
lumbar; son con frecuéncia un . fendmend acompa,ﬁmte -del-malestar e\pernneﬁtado durante las re-
‘glas. A veces se ‘trata -dé violentas jaquecas gran depresron pmquica neuralglas .del trwemmo,
“que acompafian -a §a menstruac:on Las psxcosm y otras neurosrr; se agrewan durante ia epoca
" menstrual, I
' El ftmdamento de- esto hemos de buscarlo en &b metabohsma orgamco ondu}aﬂte conﬁrmaéo
por Ott, Reinl y otros, en la mujer durante la madurez sexual: Onamsmﬂ “goito reservado y
eyaculacidn precipitada del hombre, puedenr ocasionar fuertes d{)lores en - el dorso y . sacro, asi
como numerosos sintomas neurasténicos.
“Adfecciones "genitales pemstentes acompanadas de mtensos dolores (s ﬁebre pueden provocar
-grandes sintomas - néurasténicos. La ' influenciaci 6n de las alteraciones nerviosas por Jas afecciones
vemtaies se.puede demostrar facilménte a.veces emestos cisos.'En cierto nfmero de’tales pamenm
tes, porimi observados, se trataba de mujeres. jovenes antes sanas- y. robustas. A medida que ‘au-
‘mentaba 14 afeccion local, se presentd en’ eiias ina patencia, .cefalalgia; vahidos. y neuralgias-de toda
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especie. Una vez curada st afeceion ginetoldgica volvian a reccbrar las enfertas st estado an-
terior. de salud perfecta. Tales . fendmenos consecutivos se pueden ver principalmente en los casos
de infecciones gonpcéeicas con participacién  de las trompas y. frecuentes atagues de peritonitis
pelviana, en la supuracion pelviana puerperal y- a veces en la afeccidn carcinomatosa. Es natura‘i
que .en’ estos casos o que ocasiona pr;ncgpalmente far afeccson nerviosa es la altcracxon de 1

' craSIS sangumea . . -

Del mismo modo . pueden provocar gravées afecciones nerviosas ias hemorragms profusas de

larga duracidn, asi.como también-se. pueden-ohservar graves neurosis y ps:cosns en caso de gra-
ves afecciones cardiacas v renales, arterioesclerosis, etc.
- A veces se busca; consejo. médico .ante -el-temor “de suponerse m{:urable ia, mujer enferma
especialmente en “estados h;pocandrxacos en.mujeres enfermas delos. gemtaées Mujeres gue igno-
raban. la. exisfencia, de un. pequeiio. miema.yque -incidentalmente. supieron que eran portadoras
de un tumor, se. vuelven nervigsas y preocupadas a pesar de su buen. Lstado de: salud deambulando
de médico en médico. | PR

El embaram pueci ser, ocasu}n de muehas afeccmne; nerviosas,. prmmpalmente e mujeres
ya neuropaticas. Las neurosis de la gestacidn: son - muy. nUMerosas. Conocada es “la. etiologia de
estos_estados llamados. autozntoxxcacxones grawd:cas, ¥ cuyo estuc}m corresponde de iieno al-
tocelogo : seab ot r

En, mdiv;duos 1europat1cos se. obsenran alguna vez. dehrms pasajem% durcame el parto 0'in-
medlatamente después. . Ello.. gs..consecuencia sdel: gran traumatismo psiquico provocado por la' ex-
citacidn. a causa de los dolores, y acostumbra a desaparecer después de unos minutos. '

En las psxcc;sm que se presentan en el puerperio;-se ha. ‘deifomar-en consideracién, ademds
de ia colstitucion neuropitica, el agotamxento del.'sistema nervioso ocasionado’ por- 1os doim €s vy ia
gran_&cttacxoa, 1a, wp&i‘dida sanguznea ¥y demés: ﬂu;os debldas al proceso de regre%xon b4 desagpa'

SIS A

cempﬁsmmn {ie Ia. sangre y en el metaboi:smo etc R e .

Las compresiones pueden. producir dolores neuralglcos 0 tambsen sintomas pdrahtlms en
el abdomen y extremidades inferiores. La mas frecuente es la: neuralgia cHatied, aiectancﬁose mas
frecuentemente la-rama principal o el nervio. peroneo. - SR

“Ademas”del embarazo, vemos:; €stas com;)resxcﬂes en-los ‘miomas uterinos y- tumores ové-

rscos, ,espeuaiment& en; aquellos casos que se d%arroiiaron mtrahgamﬁntar;amente y que se en-
cuentran enclavados en la pelvis.: 5 . oo o o el

.-No, hace mucho tiempo bube de operar én_mi:.clinica de Gmecolog:a deé esta Facultad de
Medmma a una enferma que hacia ‘meses se encontraba” hospitalizada en una’de las clinicas mé-
dlC&S de la' misma Facultdci a conseciiencia de una grave y rebeide neuralgia cidtica. Se la -extirps ‘
un mioma del tamafio_del puiio, situado en el interior del ligamento ancho izquierdo, y -pudo ©
inmediatamente verse libre de su af.eccmn curando idealmente bien..Con alguna frecuencia se tra-
ta en estas neuralgias, de.tumores. 1z1ﬁamator1os, - especialmente-en-las pen y parametritis y-en las
penostxtzs pelv;ana Pardlisis son menos frecuemes que las neuralgxas en casos de comg;reswn por
" parte de drganos gemtales cnfermos Ce e PR . . N

La inflamacion de; los .rganos gemtales piiede propagarse a los mervios y orxgmarse upa
neuritis ascendente; en- le- perimetritis, parametrifis, perzoststxs pelviana y en Ia. imfangitls e 1os
hgamentos anchos, puede desarrollarse una perineuritis y neuritis. '

... Leyden se ocupd de la existencia de una de -estas. neuritis migratorias, mamfestando gue -

puede prodicir como consecuencia algunos - formas. de. pardlisis, ;pudiendo demostrar experimens
talmente .en conejos, el hecho de que por’ una neuritis en- foco, se podna produur una miehtxs
aguda con pa.raplepa compieta
© - H.W. Freund opina que tamblen Ea tromboszs se puede pmpagar desde la peiv;s al conduc-
to- vertebrai -pudiendo provocar de-este modo. paraiism '

Carcmomas lmfangms pelvianas por compresmn o. propaga,cmn del proceso ~inflamatorio-
sobre 10s nervios, _pueden; provocar. upa neuritis. - Asimistmo Ja gonorrea y la sifilis, preden ocasio-
ndr neuritis infecciosas. Despues de- operacwnes g1necoiog1cas se pueclen observa; a.veces neu-
YOS!S‘y pSlCOSlS PRI SURGTE T o SRR ORI :
Lo mismo.se observa a veces despues de operacmnes en- mtras partes del cuerpo pero en.,

[,
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reatidad; parece: ser-mas frecuente- la heurdsis; d espugs: det las: operaciones. giniecolbgicas. Ser trat,
pot | o general; de individuos: neurepétﬁcos: e los. que la excitacion, perdidas. sanguineas, debilita--
cién deb organismo;. decidn de s: anestesu:os, ete:, dctian. comod causa ocastonall Aun es mds fre-
cuente-la: presentacmn de:las ‘meusosisty psu:osxs\ sk se hamw extinpade ambos evarios comn - operaciéng
y-més si la. enferma es relativamente: joven,. por losquese recomienda en estos: casos elf dejar
aun cuando sea una pequefia cantidad de tejido ovérico. Casi siempre se trata, en estas-cl-rc-:unstanm
cias,. de estades- depresivés, melancolinr ye dev’cominsidn: mental’ alucinatoria.

En; algunes. casos: fuefom proceses sept:zws postoperatmx@s la causa prm(:ipal’ de:- fa ex
plosion de las psicosis,

Exdste una gram bteratura acercan de las: meurosis: reflejas:- Michos médicos- crees que se
p@dnam afectar- fos nervios lejanos de la: pelvis: por vma -afeccidm: de losc genitales y- por via re~
fleja pura. sin: intermediacion de la, sangser. Die: este: modoy. lar afecciéiy genital: no provoea con fre-
cueneix nmgun sintema: loeal. Es muw extvafio 'que la: mayorfa di los médicos que- ereen: en-
las neurosis reflejas, concedan el que las afecciones ginecolégicas més serias tumeres ovari-
cos; mioma uterine: y- carcinomayy pﬁovﬁqﬁmn* ex cepeionalimente’ nearosis reflejas.

Lav adeccion: que-err fa casmistion: dexlar época: modernar-ha side- considerada como- I catsar més.
frecuente de neurosis reflejas, es la retroflexidm deb dtero: Fsi cierto: guer tode-aquel qtie- se-ocupé-
de ginecoiogia ha podido observar que, por ejemplo, inmediatamente después de la reposicion
de ‘un Gtero! en- retroflexion. ha desdparecidor mumediatamente una paralisis, ast comeo- después de
la- cauterizacion: de una. erosion se pud@, ver: cmraﬁla uma tos: C@nvulswa ex;sﬁeﬂt@ de modo n=
mediato. ' ‘ -

‘Estas y obras: muschas; citracienes em, aparmncm marawll@sas convencian ne seiamente a
tes profan@s, sing: también- ;;rmcspalmente.a; meédi cos; inexpertes:, Si: se obsérvan: tales- paciéntes: un
cigrte tiem;)o‘ después de, st operacién, Hega, uno 2 convencerse de que fa supuesta euracitn durd:
poco- o que e 0fres easos. no: sOlo- voluieron los; sintomas: desapa:rea;d@s por 1a mi‘ervenmeﬂ-
sino que, aderhds, se presento alguna, otra alteracidm nenviosa, 2 pesar: de Ja cerreccmn couse-
guida, de la defectuosa. posicion- del, Steror y las euracion de:la. evosidn, ete

Llegé.uno a convencesse;, al sobrevenir k. recidiva, de gue con has medidas Eerapeutmas mas
variadas se podia conseguir el mismo efecto euwrativosde la meurosis o paralisis refleja. Fheiliaber
informa, acgrea de. cases eu que; obtuver la. ciisackdn por la- simple anestesia elorofdérmica sin haber
-practicade: - operacion: alguna, at refenirle: 2 lh. enfernmg despues. der despertar’ del- snefio-elorofor-
*mico, que se le habia colocado 'y fijado el fitero en su posicidn ﬁsz@l@gmw : -

Fundado. en andlogos cases me he convencido de. que- la. mayoria de fos smtemas'*que se
han.-atribuido ai la': retroflexion;. no sew, em reatidad provocados per la misma, sine que mas bien
se tratard de complicaciones incidentales de: la: retroflexidn. (histesismo, atonia intestinaly afecefo-
nes .anexiales, endometritis, ete.), pués b retroflexion ztel ditero- no- gravzde con frecuenma‘ ne se‘
acompaiia de sintoma: algune peculiar.

En mis afios, javenites, emando. carecls. de ex p@menc;a respect& é'eI’ eurso de- lﬂs ﬁmomenos Hris-
téricos, confundi no raras veces ef post hoc (o terapéutica ortepédica de k- retroflexibn del dtero)
con el propter hoc. Pero desde hace algunos afos me he visto precisade- por mi dilatada ex-
periencia. sobre: el particular, a rectificar mi juicio: sobre bw significacidne de- ta retroffexién:

Son varios centenares. de: casos los: tratades: v, depurado-su estudio; he llegado a convencer-
me de que falsos prejuicios conducens a: lamentables: faltas-terapéiticas. Fut un entusiasta conven-
cido: del. valor curative de fa coreeccién: quirdrgica-de toda retreﬁexmn de[ dtero par& cemsegu:r
la. desaparicions de lost fendmenos nerviosos: acompafiantes: : ‘

‘Pero,. desgraciadamente, la realidad no. correspondi-a mis esperanzas de- modo que actual«
mente puedo resumir mi criterio respecto de este asunto, del siguiente- modo': .
' ElL ginecologo se: encuentra con gran frecuencia core pacientes afectas de una retroﬁexron del
itero, ya se trate de virgenes, ya multiparas; y- puede observar " hechos catacteristicoss En
una: serie: de enfermas; la retroflexién; comprobada por lu expioracxon no di lugar o fendémeno
sintomaticer algune: local ni- general nervioso, aun- cuando la posicin vieiosa del dtero- sea muy-
pronunciada, mientras: que: e otra serie de: casos, tanto.los simtomas-loeales como fos generales somr
muy manifiestos. En la época en que, consecuente con mi crzterzo, operaba todo caso de retroflexidn,
pude: observar, en efeeto;. una. curacion. de: los. fendmendsi merviosos, ‘pero’ su - duraeién era ‘muy
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breve, por lo que me cohvenci que se trataba de fenomenos de sugestxon de ' la enferma para
volver ity pronto a sentzrse atormentada “por’ smtomas anaiogos a los observacios antes de $u
operacion.

- Esto Tlegd. a convencerme de.la existéncia dé aiga mtermedmrto ¥ eiio era szmpiemente o
conocido con el nombre de. estado const;tuc:omi Ha neuro;}&tm de la enferma; en la que el camb)o»
cTe posicidn det dtero.no era mds que un fenomeno incidental scbrevemdo en una rieurdpata.

Asimismo modifiqué la téenica de la OEEI‘&CIOS! adecuada y me’ determiné por los procedxmlem
tog mtrabdommaies . pudiendo observar el gran ndimero de pacientes en que | Ia retmﬁean‘o_blen
era consecuencla de bridas. pf:ntoneales que. forzaban al {itero a situdrse” ﬁexaonado, o bien existibn
bridas que, sin provocar la posmmn viciosa del organo utérino por si mismas; awmpaﬁaban a Ta.
retroflexion., Como_por la operacién se secmonabaa Ias, bridas; o adherenmas existentes, . ‘se. H
beraban fos Grganos, anejos, ttero, ¢ p]s:m intesting,, etc resulto qug ilegue a sorprend,erme de fo
sxgu:ente 1.%, que los casos’ de’ retroﬁ Xibn con éxistencia dé adherencias M CUyO nemero, creo” pue—
de juzgarse en un 50 por 100 de la totalidad de los casos, son’los que con mayor seguridad’ evohucio
nan con fendmenos locales y generales nerviosos, y 2.% que el resultado permanente curativo de’la
posicion defectuosa y fendmenos nerviosos acompafiantes, era visiblemente mejor qtie en los casos
en que no existian tales adherencias.

De todo ello deduje, que los procedimientos operatorlos intrabdominales, ademas de gue per-
miten ejecutar fa reduccién y fjacion del dtero de modo mas eficaz, nos hace posible una inspec-
cién de las adherencias existentes y no diaguosticadas antes de la abertura del abdomen, como asi-
mHsmo permiten actuar directamente sobre estas adherenc:as, por lo gue el resuitado tempeutm podié
ser de una eficacia curativa manifiesta.

Al procurar interpretar el por qué del papel tan esencial de estos restos de una pelviperito-
nitts plastica en la produccién de los fendmenes nerviosos que, como ya he manifestado, son los
casos en que los irastornos generales parece que. van intimamente unidos a ellos, lo primero que
llamé mi atencién, fué la circunstancia observada en toda operacién de laparotomia, 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, respondian cont un sonido gutural pareczdo al arrullo de fa tértola y simulta-
neamente con ei acto de la frotacidn.

Segun mi creencia, fué Lennander quaen mas acertado ha estado en la mt&rpretacwn de esta
categoria de fendmenos.

Este autor en un magnifico estudio sobre fa peritonitis, comprobd la direccién o trayecto ‘
seguido en el abdomen por los nervios sensibie al dolor y localizé su situacion en el tejido
conjuntivo properitoneal, de modo, que el estiramiento y distensién del epiplén, mesenterio y vis-
ceras en general provocan una sensacion dolorosa pronunciada, aun en estado de anestesia local y ge-
neral, sensacién que, actuando por mucho tiempo, llega a modaﬁcar el estado nerviose central y pe-
riférico de Jas enfermas.

Asi podemos explicarnos el hecho de las profundas alteraciones del sistema nervioso en aque-
llas. enfermas tan frecuentes afectas de pelviperitonitis v de la llamada perivisceritis, cuya
terminacién ordinaria seria la organizacién de los exudados peritoneales, constituyendo las bridas y
adherencias finales que dan al proceso un seflo particular y caracteristico.

Y por que no suponer que en estos estados conocidos con el nombre de plosis, que sufren in.
faliblemente aquellas enfermas de constitucién hipoténica, las que se encuentran afectas de un
rifion flotante, de ptosis intestinal, uterina, etc,, a la vez, y cuyas lesiones se acompafian infalible-
mente de una sinfomatofogia nerviosa dominante hasta el punto de que se han considerado como
sindromes de enfermedades determinadas (Glenard), etc., no seran realmente provocados sus sinto-
mas nerviosos por las distensiones gue un organo ectopiado provocard en los -nervios correspondien-
tes, seglin el criterio de Lennander. No afirmo ni niego, pero reconozco que no-estd tan distante de
la realidad tal manera de pensar.

- Ello corroboraria el hecho de que la afeccion genital por si misma, nada tendria que ver
con la existencia ‘de los fendmenos generales nerviosos, que éstos se habrian de tratar médicamen-
te, nunca gmecologxcamente. si bien en casos aislados, estos fendmenos nerviosos pueden ir ligados
ala exzstencxa de restos de una pelvxper;tomt:s plastica en forma de bridas o adherencias que pro-
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voCatt traccxones y distensjones, que pueden considerarse como causantes de los Eenomenos mencio-
nados; los que pueden ser supr1m1dos por la terapéutica quirdrgica propia de estos estados..

Al ddr por terminado mi discurso, he dé manifestar que én-modo alguno pretendo haber con-
seguido hacer luz completa en un terreno tan nebuloso; me he limitado a referir conceptos propios
y extrafios, algo asi como plantear un problema. De todos modos, no estard por demés que refle-
xionemos sobre algunos de los conceptos expuestos y particularmente -los que nos dedicamos a la
ciencia. ginecolégica para que pueda servir de consejo moderador en todo aquel que por sus opinio-
nes entienda. ser posiblé actuar directamente sobre el organismo, tratando localmente una afeccién .
gemtal cuando, por el contrario, es ‘indudable la necesidad de conocer a fondo todo el organismo, de
ser un. bueu médico general antes de espec:ahzarse y de ex1gxr la cooperacién de un iternista neurd-
logo en gran nimero de afecciones geritales femeninas, si es que hemos de realizar algo en provecho
de la clencia y de Ias enfermas Pensar de otro modo, creer que un tratamiento exclusivamente
local y mucho mds aun ‘mutilador es 1o necesamo, ‘sera contnbuxr a aumentar el numero de desgra~
c:adas mvahdas cuya responsabxhdad sera mmensa para el medxco ginectlogo, '




