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Més como quiera que las enfermedades de la matriz,han sido sstudisdes
gino suficientemente =1 menos  lo bastante pars: que no permenezcan and-
nimes las altereciones mestrusles que las acompeitan;y 8i ciertas afee-
ciones de lea trompa y del ovario,apenas originan dicha,s alteraciones,
me iimiteré,con el fin de der & este trabajo la meyor nobta de origine~
lidad posible,4 tratar' de los procesos inflamstorios de dichos enejos
que ademas de ser los més frecuentes son tambien los que més profinda~-
mente alteran €1 fisiologismo -subordinedo & dichor &rganomjpor tanto
investigaremos los trenstornos que la mestruscién experimenta cuendo
en la gléndula genital 6 en el oviducto se firagua une escens flegmesiGo
' de mmyor- 8 menor cuantis. e

' Pera ello, cuento con les observeciones personales  que mgbced & las
indicaciones yw prestadas por el ilustrado oatadr@:.i& de esta

Faculted de Medicina Dr.Recasens,he p'odido recoger en su A
tilizando material tan’ valioso, determiner si los cambios mestruales

podemos considerarlos como expresien sintohx&tit:,a’c&ecuente,aex;a,y rEpe
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-cisn,de las lesiones ﬁmdamenta.lés de loe procesos salmneo-omitd._"‘be
-y CWyR rigurosa spreciacibn sirve parg encaminsrnos & un acertado Diag
:ﬂ'bic-o;b como dato inseguro,veriable,y ficticio cuya interpretaciln
- pes casi siempre menential de lamentables errores,si s8¢ toms comro b~
-ée',‘b simplemente ge utiliza como signo de relative impartancia,pare es
‘tablecer tean indispenssble juicio clinico..
~Tal es el proyecto que me propongo desarréllear en el trabejo que
tengo el honor de presentmros,y si por necesidad de més amplias estem
distices,8 por deficiencias de mentalidad no pudiese fﬁm-mlar conclu~
" miones clerss y terminantes me contentarie momenta.neamente %311 Imber
' 1lamado la atenciSn sobre tan importante cuestdon,pe¥h Gaﬁtinugn* eston

epeat A2
T o

‘ol%udios si es que inteligenciss mfs hébiles y fecundes' Bo se me ade-

lantan en der & este problemm,une pronta y perfecte resolucibn.
Dispensadme respetable tribunal,el escoger para mi tesis asuwnto de-

siado gigantesco comperado con 1o insignificente de mie fuwerzes;y por

' esto acaso mAs gne nadie necesite que extremeis la caracteristica be-
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nevolencia propia de los que al llegar-4 la meta cientifica sdquiristeis
Justisimemente el t{tulo de Maestros;y que s‘ieme subistein dispensar &
ibs azorados neffitos que al esgrimir nuestrss primeras ermas lo hecemos
con las imperfecciones que unicamente un hébito:bien dirigido y conseocul
te estudio ,Podré lentamente h:- -subsansando.

Pare seguirum orden en l& esposicibén breve y sencillo dividiremos 1a
tesis en tres cépituloseseli® 1°,dedicedo & genermlidades de la funcién
mostruml el 2°,4 l= nosografia inflamstoria de los anejos; y €1 3,4 Ta
génesis y valor-de 1ls sintometologisa mes‘brusl-..‘ |
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Sintomatologia Menstrual

de lag

CAPTULO-1-
(Generalidades de la fuoion Menstrusal)
Bntre esa compleja y admirable solideridadde la materia y la fusrza

del érgano y 3a funocion,que da por resultado la vida,y rodésdo del se-

oreto misteriosgo que todo acto dindmico encierrajexisten funciones que
ya por su periodo de aparicion,ya por las ciscustancias en qQue se rea~
‘lizan,b por lag modalidades que A 1la economia imprimen;costituyen una

,me«, -

agrupacion cl@ga y especifica,que afortunadamente ha adgairido en es~-

tos Gltimos tiempos una preponderancia y desarrollo gr&ncga éen ‘armonia

con el interes y beneficios especialisgimos que sus conocﬁ:‘ﬁﬁen‘bos repor—

tan,
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Capitaneando este nucleo funcional,en el puesto que legitimamente 1la
pertenece tenemos & la Mestruacion,cuya primera irrupcion 8 menarqia
" eB el suceso mhs extreordinario el episodio md culminante que se desa-
rolla en lo que pudieramos llamer primera juventud de la mujer,y sir-
ve de limite entre la declinacion de lu puericia y el comkenzo de 1l&
adolescenciajy es & la vez la autoreacion fisiologica def-}ra.._,;maugm'a-
cion fimcional de la glfndula germinetiva que nos md;'c:?ﬁ‘gm‘-’-;‘gl foll

2

'cule primordial’ distendidc globulomo trafarimedo en vexi’gﬁg;,;glé Graaf,
ha estallado pera lanzar &l torrente d‘e la vida el 'grime::' é;ulo fe-
cundable y meduro. La mestruacion llegada cierta &poca se retire defl
nitivamente y esta cesacion fisiologica llameda menopausis vé tambien
acompaiiada de cierto .aparatoso cortejo y ademas de establecer el trén
sito entre la edad adulte y la vejez,anuncia que la gléndula ov&rica
agots todas las existencias foliculeres destinsdss & convertir#é ‘en
vexiculas de Graaf.Vemos que esta funcion marca y establece de tm Wmo-
do bien definido y completo la fase més fastuosa y esplendida de la
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vide de la mujer que indudeblemente eg la que se relaciona con su acti-
vidad sexual. '
“La mestruacion es casi exclusivamente humena,enla escala zoologica pa=
rece ser que solo la presentan ciertas especies de cuadrumanosgesté ca~-
racterizada por la aparicion ritmica y périodica de hemorragias uterime

nas,que s8& repiten dawrante la época de la madurez sexual con intervalos

de cuatro semanaS'aproximadamente,y cujfas ausencias normuales estan rela
- cionadas’ con €1 embarazo y, lactancia.

- Subdividimos este capitulo en doms partes para el estudio separado de
la fisiologia y patologia mestrual.
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Primers parte .
* ( Sintesis Fisiologica)
les causas de lz aparicion de las' reglas,como se llama vulgermente a
" la mestruescionm,no son l# latitud , ni témpenamura cuye influwencia es
' sencillamente accidental y secﬁndariasla causa priniipel reside en el
factor raza porque’ cade wner tiene su deserrollo sexualfqne~RasiborSky
denomrina ene¥gia del sentido genesico,que no es otre cosawque el vigor
de la activided ovérica & ciya fimcion esté esencialmsq;e‘hupeditada la
pérdida mestrusi.. | s
Dicha afirmecion es facilmente comprobable si se recwerda que los es-
' quimales apeser de vivirt-en regiones glaciale® memtruan las hembras 4
" los 12 afigE3y las'inglesasrno‘adelantan;sun&paricion’mestfualtaunqnefaé
'trasladen‘ﬁ"laa*regiqnes'm£3'c&lidas'de lz tierrw camo son las que coin
ciden con el Bcumdo¥ térmico,En Espafia tambien en pequefio se aprecian
#nfloges diferencias y la menarquis suele establecerse entre 108 18yp- y

i6 anos.:
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"Deloa diversos fenbmenos que caracterizan la funcion catamenisl’ la he-
morregie uterine es el mes intenso y €1 tnico que se &ext,erior_iza, y ape-
sar de parecer el mes importante’ porque est& sujeto & la observacion
clinicery sus alteragiones 8e comprueban con relative facilided,tiene
solamente un caract orqt?e depende de procesos interiores paco cono-
cidos que fragusdos  esencislmente en la escena ovérice,escapean & nues-
tros medios de investigacion,y solo se& nos revelan por diche menifesta~
cion que nos indica,ho solo que el efecto iniciel de la gléndula se ha
producido sinogtambien en muchos casos costitwye ademms un vedadero dia-
paEfn que fride la regularidad & dntensidad de lm activided funcional 'del
drgeno germinativo. |

Los fenomenos ocapitales son pues los interiores que mcedén al flujo
mestrual y se inician como sabemos en el overio que por: te.nt.rféa"-‘
primero que sufre los: accidemtes consecutivos & tan 1abor10503m;ctm\ismo-

su tejido se inyectas,y presenta un tinte menos claro,su plaéuh a@mﬁa

c"'
SR

y 86 hace mas flexible.El volumen se sgrenda notablemente como ha podi-
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do demostrerse en los casos de hernim de dicho &rganoj;y pearsce ser,por

- los resultados hallados- en las necropsiqa en que ge encontraron vesti-
gios de reciente dehiscencia vexicular que ted aumento no es uniforme
‘pare los dos overios sino que es meyord#en aguel cuye ruptura: folicular

- e8td mes relacionada con la mestruacion que ha de efectusrseseste creci-
- miento accidentel como ha sefialado Puech asienta particulermente en el.
' empesor del 8rgenv,su longitud en cembio aperece poco‘mpdgficada.

' Les alteraciones ovéricsas,pronto repercuten en el'ﬂté§Qyé§n%?gmbien
- desempefis,aunque en gredo bastante inferior,tn papel imgqppgpﬂa‘en la

- fisiologia mestrueljsu tejido,regedo por nuierosos: vasos se congeatio-
| facilmente experimentando lo gue Rougetug;:;cion metritica,sgrandando-
S su tamefio en algunos casos tan extreordinarismente,como 1osvdeS?:1-
tos por-Coste y Robin que se: tocaba el fbndo-porhpelpacion~hipoga8téicg;
; ‘hacese porrconsigienté'mas peaédo%‘determinando-un ligero descenso del
cuello cuye mucoss méa*blpnda y':oda'que'habitualmente)daﬂilrbacto la
‘sensacion especial del terciopelojel orificio interno,generelmente ce-

-rrado se entreabre para dar paso & los 1iqu1dos'acumu1ados en la cavi-
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- dad uterina.La. micose especialmente la que tapiza &l cuerpo es aaien-
to de i_mbortantqs' variaciones:sus gléndulas en estado de superactivi-
dad funcional,segregan sbundantemente un liguido mucoso preludio de
 la esptlsi ineajla exudation y tresudacion consiguiente & le

' firerte inyeccion de sus vasos remusven y aflojen la mucon@,dilatean la.
melles de su estroms y 1B sangre 86 va acumulﬁnd_o en 1ps ptntos de me
nor resistencis y estas infiltraciones ssnguineas van caurinendo hacia
la supe¥ficie llegen al epitelio donde formen hematomss ciuye 'cwbiert.a.
reblandecida s&acaba por romperyge y la sangre sale al exterior determi
nendo la hemorrsgisa mestruals’ de modo que no se verifica descamexcion

- de la mucose ni totalmente ni exr‘gra.ndea trozos coma afirmaben Willi-
' ams,Wyder y Kahlden,simo en pequefies pertes & lo que o8 mes frecuem.e
" 80lo se produce un despegemrinto,que’ despues de terminsdo.el: trﬂbajﬂ

- mestrual vuelve & aplicarse 4 su ‘primtivo lecho como cmnplidp&nt.e

x‘b/

' han demostrado en los raspedos y extipaciones de fitero Morike,a A4

L Te o g M -
Jakobs, Lohlein, WVesphalern , Mand1-Gebhard etc..
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' Los oviductos no per@enecen tampoco indiféerentes al proceso mestruel:
' su ciculacion se hace mas activa,sus vasos se dila.ta.rl,las‘ paredes’-' ge en
gruesan gracias & la disposicion especiml de clertos fasciculos muscu-—
" cmlares descubiertos por Rougetjlas franjas de su pebellol se desple-
‘gan y Se .aplican &l overio de modo que un Svulo que se desprends eRk re-
cogi@o & cuyo fin contribuye le turgencia de la trompa y segun Robinson
' los movimdentos peristalticos que dicho Srgano efectus.
" Pars algunos autores entre ellos Landan,Fheinstein,yWendeler,l® trompa
"no solo presents las modificaciones precedentes,s8ind que contribuye tam
“bien, & lasproducion del ligmido catamenial y H.Thomsen' observando du-
' rante las reglas la salida de sengre por un trayecto flistuloso abdomino
tubario,y teniendo presente los tres casos recogiiios »respei:tivamen,te
"'por Hom'ei.'er,;'l‘e:frillcu y Landsberg en fistulas consecutivas & la lape~
| rotomias, 6 a embarazos extreuterinosyformil8 & los fisiologaos su intere
sente pregunte,3Existe una mestruscion por la trompa,Como por el fitero?

' Martin y Leopeld fueron 1los primeros que basados .en consideraciones a~
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qatomicaé de‘mostxsaron durante el act® mestrual las m‘diﬁqacione'a‘ ya se-
fAalades,tan analogas & las que se realizaban en lb matriz que predispo-
nian & admitir le: participacion de la trompe en le producion del flujo ca
tamenial:y efectivemente esté confirmedo que si bilen la farmcion del 1li-
guido mestrual pertenece casi enteramente al ftero,tambien la trompe espe
clialmente la porcion gue corresponde & su segmento interno,contribuye sam
que sea debilmente & su costitucion. P

Los ligeamentos anchos,vagina,y vtlva figuren en‘ sl cortejo mea@rualgy
en general toda el orgenismo se siente influencisdo por-tea vigq-ﬁogaa)\;hm-
o1om. . G el
"De los fenomenof que exteriorizan el acto mestruel el mes importente es
‘1a aparicion del flujo sanguineo,que al prineipio no s€ presente puro,si-
n8 mezclado con los liquidos mucosos segregados porwlos Srganos genitales
?que le commican su vigcosidad y olor sui generis que recusrda el ol#p:
fuerte y dessgradable de la ﬂo’r. de la calendulsa,y se dehd preferentemen-
te & 1a descomposicion de los &cidos grasos.Seguidamente va aumentendo de
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coloracion hasta alcanzar el maximun de pureza y. entonces es de un tono
oBcuro mes parecido &4 sangre venosa que & sangre arterial,despues co-
mienze 4 disminuir en cantidad y color terminendo por desaparecer en wn
plazo my veriable segun los individuos y, que generalmente oscile entre

“tres y siete dias.lLa cantidad veria tambien entre 80 y 250 gramos en ca
de periodo,el meximm es de 450 y pasando de &stf cifra se dice gue hey
menorregisa.

" La sangfe mestrual .8e distingue del plgsme sanguineo ademss de la visco
8idad y olor-por otro factor mas importent® como es el Qefeotq d§~66$ﬁ
guisbilidad,que segun Briande y. Savagna es debida & 1a,ausenciéyé; g@ﬁ?i

- n#&,loque constituyé un maniriQSto'erroqpuGSto que los aqéﬂisisiééiﬁg;e

7‘cian’dicha‘substancia:RBtziuB‘la,esplica'por su écidez que seria debida

f"“'los écidos fosférico & JdTo,pero dede les esperiencies de Brierre

{ de’ Boismont && sabe que el flnjo cateamenial es alcalino,y que el micus

é'vaginal eB el fcido,y & la mezcla de estos dos liquidos parece que es

~ debide la cosgulabilided de la sangre mestrual,porque 8i se impide di-
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cha: tnion,§ si la helmorragie es abundante,no hey producion de ‘cqa;*ulos
y& por- ausencila tot.al.‘ del. moco,como ocurririe en el primer oceso,’ por
deficiente ocaltidad, camo sucede en el segundo.

Neda diremos de las fantasticas propisdedes gue & la hemorrejgie méktru-
&l se la atribuyyeron,porque solo quedan como testimonio y recusrdo de
las innumerables supercherias que invadieron los legenderiof tiempos
de la Medicine pues sebemos que hesta algunas uretrorreas que se consi
 deraban Pprovocadas por el contacto-del mestruo som mls bien dé?end;.qn—

Bl

.‘ .
a_‘
s

‘tem del flujo que se mezcla con la sangre.: - A
' Rejgecto &l. mecanismo genetico de le méktruscion:Aren lo cons:,der:é'ba
7 1igeédo & le escrecion cerbonica,y juzgabe de gram utilidad la hemorra-
gia uterine: pera eliimrinar c:lﬂ::ta proporcion de carbono porque,dice,sl.

" hombre queme mes cantidad de d'iého gaes que le mujer,y persa compenser

| esta deficiencia la hembra abre su vilvule mestrual que rsstablece el
- balance.@ubler;la juzga como causa de alivio porque produce un escepe
en el aparsto genital fuertemen@@ congestionedosy g.lgt;'ﬁos tratadistas
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‘ en una minoria acentuwedisima cremn que sirve pare preservar & la mujer
' de los fenfmeno® de celo & que las hembres de los mamiferos estan suje-
tes por no tener mestruacionjinosotros no nos paermitimos tener-estos ex-
- clusivisimos y oreemos gue desemppﬁa‘up papel complejo,y lo mismo que. la
" secrecion renel,hepética y esplenica es util al orgenismo en muy diver-
sos fines,
" Hechas eétaa-"ligeras obgservaciones de las generelidedes de la funcion
' mestrual vemos & desarrollaxr shore €l mecanismo esencial de su produc-
cionjcual es la cause 8§ primis movens & que obedece este hemqnmagia_pert
riodica,asunto de los mas escabrosos y dificiles de resolver: y srb cWo

campo,han hallado acogide las mas disparatedss opiniones los .

" mas ingeniosos,y las hipbtesis mas aventuradas 8in que hasta 1a'?Bcha
amnque la pluralidad de tendencias se simplificd bastante,se haya conse-
guido sintetizarlss en una sole,parea esplicar de un modo wniftrme,posi-
‘ftivo.y evidentemente cientifibo la produccion del fen8meno.

" Abandonando el criterio de los antiguos autores que influenbkiedos. por
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1§ natumal supersticion de aquellos tiempos,relacionaben este fenbmeno
con hechos sobrenaturales,causa obligade de lamentgbles errores,y llegen
"do & un 'péI{iOdO en que: la Medicina mes clentifica y despojada de aquella
- parte de milagresco orientalismo,establecia relacion;s mes inmediatas en
tre la g€nesis y 1= etiologlajlos clésicos que en este funcion veian u-
"nicamente el eficto hemorregico,la subordineron al estado pletorico,enti-
‘dad petolégica que figurﬁb:.pop micho tiempo como causa de enfermeded;reeal
men_te)t.a‘l esplicacion satisfacia poque era muy razonable considersar,que
‘el argenismo rico eix; exceso de plasme sanguineosarrojaba por via genital.
~ el sobrante gue no podia utilizar.Mss & medidy que el metodo clinico fué
' tomando. preponderancia,le observacion mostré la falsedad de esta doctri-
na,y fiié 4 la vez causa de que Be buscasen nueves hip&oeéis:como: 1'3 meﬁ—

B -4
: e
truacion se suprimia, dwrente el embarezo y la lactancia,Ee estab!,eé":ig o

,‘{
fe A%
Foai

“‘con gren éxito la opinion' de que la mujer,pars alimentar intra y extyau-
- terinamente,al fruto de la concepcion cumpliendo con sus deberes de me~

dre,se encontreba dotade de un meyor caudel de elementos nutritivos que
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directament® en forme 48 sangre 8 indirectamente en forma de leche,pesan
- & ingr@ser en el orgenismo del nifio,y, cuando se encuentre fuera de dichos
periodos,el excedente del liquido nutritivo no teniendo empleo determine~
do,llegaria & ser inutil si la naturalezsa previamente no ls htbisse pro-

' parado unea vélvula de escaps por-donde mepsumliments vierte la ecdijguiis o
‘menina,el sobrante inaprovechable,determinando li spuricion de lag reglas
‘y asi sucesivamente se fueron plantesfjdo otre porcion de teorias fimdadas
en miy simlilares argumentos. '
Postertarmente,y & la per que el estudio de la especiklizacion hizo pro-
greser el conocimiento fis:[olagico de 1= organagenu genit;alr, las cameas
d:wtin

&
' tes pa.rtes de este a.parat.o y las hipbtesis' sobre le mestrumcion llm

2
Q

Ao

. por- Lecat flogosis .amorosa en‘braron de lleno &n el unico camino qud d(ptﬂa

de aparicion de la hemorregis mestrual ftieron locslizendose en les’

- seguirse pare hallar la verdad. '
Procediendo lz hemorragia del fitero, se pensd que de 61 wismo pertiria el

 excitente que dterminaba el derramejque Emet lo creie producido por le e-
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- reccion uterins,y Tebfilo Bordieu considera & la matriz coid una verde-
dera gléndula cuyo praducta de escrecion serie. el liquido catemsnial.
' Villiens,dice que sobreviene & consecuencis de las modificeciones perio-
dica,s‘ de la ‘mﬁcosa uberine,pars convertirse en caduca mestrusl,y €l der-
“pame seria el resultado de la destruccion de la mucosa més bien que de
" su congestionjtuvo muchos y muy autoriziidos pertidearios por la creencia
' que se tenia de que la mucosa § endometrio se eliminaba periodicamente
durente las regles. |
Las teorias que vemos & exponer,aunque basedas tambien en leg modifice~

-

' ciones del endometrio ye hacen intervenir si bien de dist.in-tg?gebdd»f-la fu
L@ P

: o3
ﬁmc ion OVU.]JBI' »Y 8on las s iguientes: - &&: ’ &
Y aa ot

Goodmen,dié une teoria llamade de la nidacion,porque segtm'_‘ét"f aww la
mucosa uterine engruese periodicamente parsa recibir al husvo que no que-
- da 1ibre haste que la metriz no 16 ha preparedo el nido,si el &rulo lle-
ge fecundado 4 é1,se yerifice el embarazo,si n8,falta 1_a. fecundacion y

86 produce un fenbmeno regresivo que dé por resultado la hemorregia.Se-
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gun Goodmen,la funcion ovuler estaria supeditade .al fitero,viniendo & a~
- firmer que la mestruacion es causa de la ovulacion.

- A.Reves Jekson, Beigel,y Slavjanski consideran & la évulacion y meme
' trumcion,como dos fimciones inflependientes:ls primera,del dominio del

- ovario,es irregular pero constantejla segundsa,propiedad dél ﬁg%f% es
quncion regular y ritmica;y la congestion mestrual de los &?génﬁe'§€1¢
"vianoé,de los ovarios en partiéular, serisa la que mas probabfgggpig de-
" terminase la postura cuando una vexicula de Graaf he llegsa do & su des-
. ®rrollo,esto ekplicaria la frecuente coincidencia entré la mestruacion
'y 1= ovulecion. |

- Sgismund,His Ahlfeld,y Loewentsl en oposicion &Pfluger creen,que la fe

dﬁndacioﬁ?%é verificabae en sl &nrlo desprendido en lu mestruacion ante~
rior,porque seris perasdogico suponer que la destruccion de 1la decidua
' por el proceso mestrual se verificase precisamente cusndo mes necesaria
' era para recoger al Svulo fecundado,que era mas*légico-pensar'gna el &6-

vulo fecundado correspondiese 4 la primera mestruacion que falta,es de-
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cir,que el évulo efa recibido por la decidua formada en el periodo in-
termenstrualisi se fecundaba,no habia menstruacion,y la decidua conti=
' nuaba desarrollandosejsi faltame la fecundacion ge produce un aborteo,y

el 6vulo seria eliminado con la mucosa uterins,ahora superflus,mediane
la, hemorragia catamenial.Reichetiacepté eata teoria,sosteniendo que el

évulo se desprendia siempre despues de la menstruacion,

Leopold y especialmente Loewental,aseguran que la cagda del évulo se
verifica en el momento de la hemorragis menstrual,como en la $eoria cla
sica,pe@o por mecanismo distintotcuando se desgarxrra el foliéulo,el évu-

lo llega al Gtero y se detiene fecundado 6 no en uno de los pliegues de

la mucosa,su presencia determina la formacion de la caducazsi no fué

fecundado,muere al cabo de cierto tiempo,y la regresion de la caduca

que se verifica entonces,produce la hemorragia menstrual;) - 1a conges—

tion que existe en este momento actua sobre el ovario g conmrdﬁnye 8
producir la madurez de un nuevo foliculogsi es fecundado,la’ oaduca mens—

trual se convierte en caduca de embarazo y la hemorragia no se verifica
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Strasmmann,opina que bajo la influencia de la maduracion de un folie
culo en el ovario,se forma en el ttero la mucosa antemenstrual desti-
nada 4 recibir y alimentar el desarrollo del embriongen un moumento da-

do,se produce la deRiscencia vexioular,y el ovulo es fecundado en la
trompe faltando la menstruacionjsi por un motivo cualquiera no hay fe-
cundacion,é rotura,al llegar 4 su maximun la tension intravexicular,

(esto en el tiempo que debia estallar el foliculo de Grasf)sale la.san .

x""ﬂ’

gre por los capllares de la mucosa uterina,
Christopher Martin,atribuye la menstruacion no ya al u'bero,sip& 6. uq/
oe.ntro espegifico situado probablemente en la médula lumbar, y cuySs
impulsos se trasmiten 4 la ma;briz/ por los plexos esplécnicos i ovari-
co8 6 quizi por ambos;la castracion impediria segun este autor,la
menstruacion,np ror separar los ovarios,sind 4 que se interrumpio la
comunicacion nervioga por que fueron seccionados los nervios menstrua

lesjpara afirmarse en su teoria dice que solo asi puede esplicarse la
persistencia de las reglas ,en los casos de castraciones completas por
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que quedaron intactos los nervios menstruales, situados en la mitad su-
prerior del ligamente anchojen cambio las hemorragias que & veces apare-
cen despues de ovariotomias,gerian producidas por la irritacion que Aiw
chos newios sufririan en el acto operatorio,

Johnstone, se expresa en el mismo sentido,llegando 4 rebajar la inter-
vencion ovArica & tal grado que dice,"los ovarios juegan en el acto
mengtrual el mismo papel que pueden tener el higado,b el estomago,

Todas las teorias u‘oerina.s ,dominaron bastante tiempo,ha.s‘ba. qu&-los
progresos de la cirugia gbdominal demostraron, que en los ca.zog *e e.{-

tirpacion de los anejos el flujo catamenial no sge producia aﬁ&aﬁ?’ de

la persistencia de la madriz que como sabemos es el asiento de la he=
morragis petiodica,luego el origen debia redicar en la trompa 6 en el .
ovario avulsionados por el operador, |

4Serd el oviducto el centro inhibitor del trabajo menstrual?.lawson Ta |

it,ha sido uno de los‘ masg ilustres defensores del importante papel que
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desempeafle 1a trompa en esta funcionjy su heblacion completll seris parea:
los. pertiderios de esta teorim,tausa de menopausia,mas ya Tilleux,Koeber-
le,Gaillaxr Thomes y I;\th:rfey se encargeron de pr_e;s'sen_tar' mltitud de casos
en que la afirmecion de Teit y Sus secuaces no resultaba evidehte.Hoy to-
dos 1los ginecologos emtén conformes en adiritir que les salpingectomias
dobles no son cauge suficiente para detrminear la ausencis permanente del
flujo mestrual..

Luego 81 no es la matiiz ni tampoco las trompas de qien esncialmente
depende 1la funcion catamenial,por exclusion tenemos g;ie‘ referiria & 1la

gl8ndula germinstiva,y esta :asig.qa[é:ion ni es atrevide ni disperatada to-

b3

de vez que las continuedas pruebas,y diversos enseyos han ‘¢ o qQue

GH

o 1

ey
a8

unicamerite el overio ejerce la prer¥Fogative mestrusd,®l 1 g'_pbigma v rig
ge & su "e.nfoojo'bn su oastegorie de cerebro genital,de &1 pa.rt,e: la: energia

necesaria y suficiente que provoce 1B génesis de tan peri,bdiCa funcion,y
los casos de muysencia 8 atrofia de este 8rgeno se acompefian' de amenorrea

¥ lo mismo sucede con las ca%acbivcnyes completas,cumpliendose esta ley de
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modo ten riguroeo,que las beetvacionas cibades por loe que pretenden
negar la influencie Svarica ,' de persistencia de regles despues de tal.
intervencion carecen de fundamento y resultan ineficaces,puesto que se
trateria my probeablemente de overiotomiss incompletas,ye por posibles
eguivocaciones,$ involunterios ingertos,d existencia de overios supernu-
mererios.
" Proclamado y reconocido hoy por la totalided de los fisiologos el ove~
rio como causa indudeble del trabsjo mestrusl,faltanos averiguar ai ton-
tribuiné totalmente 8§ habré en su disposicion ext,ruc'c.uz-ra:l,py:-'em~ meg ¥n-
timas' & inmediatamente ligade con el desarrollo de' dicha fxnfpimé'

Con el descubrimiento de 1s perte mss esehcial de 1a gléndula germinati
(va que #en 1673 hizo Gresaf,y posteriormente en 1827 la diferenciacion es
tablecide por vdn Beer entre el Svulo. verdedero § pearte del contenido fo
licular,y l& vexicula misma cuyo conjunto ere hata entonces consideredo
Zéomo Svulo ,° se pensd en 1k correlacion qus tales elementos,pudieran te-—

‘ner con la mestruacion y Negrier en 1831,contando con une notable esta-
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distica de observaciones y experimentos did la idea de gue la mestrue~

cion ers dependiente y estaba subordinade & la ovulacion.Pera dicho au-
tor le sefial 6 mendato procede de la dehiscencis de las vexiculas de Gra
af,la mas deserrolleda seria la que iniciase el trabajo mestrual,porque
sus paredes congestionadas,el liquor foliculi,segregandose en mas abun-
dancia distiende las envolturas de la ampollita de Graaf que adquieren

" &l tamafio de una pequefia cerezajla sengre se derrama en su cavided cem~
“biando le limpidez de su contenido que semejante & una col_‘eccipn puru-

* lente proemina hacia la superficie ovérica,en cuyo sitio las paredeés we-
xiculeres adelgazadas progresivamente por el punto mas c':uimin’m_t,e ceden
& la presion excentrica del liguido,y el 8vulo es expulu'"ado“?’&' trave’s de

.0 ,y

:j Ia rasgadura,apareciendo simultaneamente la hemorragia tnestr‘al b.compa-

!
- fiada de las consiguientes modificaciones del aperato genﬁ;q;l

’4-""

La genial suposicion de HNegrier,aunque al principio me :y_ecib@o con cier
! Lo recelps: fud bien pronto adwitide por 1l& meyorie de los t.re’.tadi.'m.a.s.:

- Bs evidente que en las nifias,cuyos overios no verifican la funcion ovue



s1e mestruacion no se presenta y llegada cicrta epoca de la vida apege-

en en su organismo visibles modificaciones (aumento del volumen de las
p anchurs déA la pelvis,desarrollo pilosgo en determinadas regiones,cém
los del timbre de vozjzen une pelli@e le tendencie & la meyor redondez de
u superficie que constituye 83 peso entre el esteril crepusculo de nifia
la surore fecundante de mujer, )que revelan el vigoroso desperter de la
18ndule germinative,es el preciso momento en Que hace su irrupcion la he
rregie mestrual que po® tento parece intimemente ligeda &4 la ovulacion;
al contrario llegan ciertos momentos en qQue agotada la actividad fisio-
8gica del: ovario,esse cesa de funcionsr produciendo entonces la regre=-
ion organica y la ausencia catamenial;es decir que el soplo vitael pode-
g0 QuUe su po‘encial energetico fulmifd pera el orgenismo d.asaﬁfe‘rece arm
~ ra con el obligado reposo de la senilidad del organo 'ememm Y ].as per
g que mag directemente aperecian influenciadas son ta.mbien lae m:;é lan~-
decen ad@lgezan 8§ strofien mes rapidemente,y asi el fitero por e;emplo
golamente se reduce de tamefio sind que tambien deje de presentar su der

e periodico,mensual originando la menopausiaz.Si vemos que la hemorras
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1a mestrual estf ligeds 4 la funcionelided del ovario cuyo principal
obje'l;ivo es la ovulacion es indiscutible que necesariamente agquel acto
tiene que estar ligado con este, |
Otro hecho que tambie lo demuestra,son los casos =i bien poco fre-
cuentes de nifies de pocos afios que presentaban la mestruacion,y si bien
esto 4 primers vista perecia un apoyo inmenso para los pertiderios &@=lea
fisdependencia entre dichas funciones,sin embargo,se vio en ellos que a=
pesar de su corta edad(algunas de pocos mese de existencia) ofrecian un
instinto genesico y las modificaciones seﬁa}adas de un modo ten manifi@s
to que resulteba myy peradégica eﬁ estos casos de precocidad mestrual la
velacion de tiempo de nacimiento y grad.o de dearrollo.les n’ecropsias que
en elgunas de estas observaciones se hicieron,atestiguaron qwt ge ﬁratap- '
‘.ba de hiperplasias ovaricas que hacen como sabemos mas pre*na‘bﬁra»’la ma~
durez felSflar,igualmente pere@e ser que determinades enfermededes (hi=-
drocefalia,raquitisno,obesidad y neoplasmas oviricos especialmente el
sqrcome influyen en esta precocidad mestrual,por lo cual Hofaeker,califi
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ce de potollgice 4 este puberfed prématurs,

Mes,iporqué mecanismo la. ovulacion inflypsf en el proceso mestrual?. Me~
gez (fisiologo)opina Qe la mestruacion es causada por la hemorragia con-
gecutive al desgerro de la vexicule de Greaf,y dice, que no puede haber .
mestruacion sin ovulacion mes puede existir este sgin aquella.Pouchet,‘Plu-
ger y otpes sutores creen que lo vexicule de Greaf comprime en su aeaeht-
. volvimiento ramifica.ciones nerviosas vecines ceusendo ssi ume excitacion
que rescciona sobre centros nerviosos y origina por via refleja uns dile=
tacion de los vasos uterinos cuya consecuencis es ls hemorregis. cata;ge-
nialzde squd le simultencided de ambes funciones . EBste teoris viene 4 con-
solidar las doctrinss clésices robustecides con las 'estadisticas de Leo=
pold,y Mironoff . Mes sunque la mayoria de les obgerveciones de estos auto-
ree demostraron la formacion de un cuerpo luteo durante la mestruacion,
gin embargo,las restentes en nfimero no ten insignificante que puedan cons
tituir una desm-eciable excepcion,asegurando que en sus investigaciones

noteron siempre la ausencia de cuerpos amerillos recientes que correspon-
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diesen 4 la ultima mestm.a.cion,év de vexiculas préximas 4 la dehiscemcia,
vienen 4 invalidar la teoria que pudieramos‘.‘ llamar de la exoitacion mécl~-
nice vexicular puesto que tal escitacion habria desaparecido en el caso de
ruptira anterior 8 no habria llegacib 4 producirse en el caso de futura de=-
hiscenciajaun cuando Coste afirma que generalmente es al final de la mese
truacion cuando la vexicula se abre .’mas siempre su maduracion coincide con
turgencia de los érganos genitales y por tales circumstancias,agrege die
cho autor,que segun Qque las ocondicciones scan mas & menos favorebles asi
estalla al principio fin de las reglas § en un momento cualquisge.

Lo mismo que Coste,Chazan Glaeveckey,y la mayoria de log autores ya no
wetenden f1jar rigurosamente el momento de la postura ovulsr com relacion )
a la mestruacion y unicamente maegtros del temple de Guserew son loe que |
sostienen con firmeza que el desprendimiento del‘dvulo es per:,ogl‘o y si-
‘multaneo con el principio de la mestruacion., 3 //

Otra hiplte@ds que en estos filtimos tiempos ha adquirido gran p:feponde-
‘ranela es la de Fraenkel que estima que el flujo catamenial es debido &
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la presencia en la sangre de wun principio segregado por los cuerpos amom
rillos glindula de secrecion interna que se forma inmediatamente despues
de la ruptura de la vexicula de Graa??_

Mxte ilustre auior,estudio la inrlﬁencia que los cuerpos luteos tenian
gobre el fitero grdvido y he aqul algupnas de sus mas inportantes manifesta~
ciones."Sabemos que la castracion acarrea la atrofia uterina,pues bien en
los conejos se produce esta atrofia sl se destruyen los cuerpos amarillos
visibles pero la atrofia es transitoria desaperece con la madurez de nue=
vog foliculos es decir por la formacion de nuevog cuerpos amarilﬁbs;gn la
mujer se realizaron analogos experimentos y em distintas layarotoﬁwiédas
ge destruyeron® los cuerpos luteos o foliculos préximos & romperse y en
‘ellas la mestruacion siguienxe dejdé de presgentarse.Bl cuerpo amarillo re-
sulta una verdadera gléndula de secrecion intermajgracias 4 su formacion
}periodica vierte probablemente en la sangre une sustencis especial que o=

‘Jerce sobre el fitero una acion vaso dilatadorajla hiperemia que de ello
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resilta tiene por efe@dto impedir que la matriz se atrofie y determina
fuem del embarazo el flujo mestrual.Durante la gestacion el cuerpo a:-
maxrillo se hipertrofia y su secrecion aumenta y ella misma entretenien-
do 12 hiperemia uterina permite que ia. matriz provea al desarrollo del
embrion.Desde Vel punto de vista organoteripico,los cuerpos amarillos
posesn la misma eficacia que el ovario para los trastornos de la menoe
peusia operatoria, .

La teoria de F‘ra.enkel/
vaciones por los Doctores Bouin,P.Angel y especialmente por F.thlemin,/

fue ampliada y avalorada con numerosas obger-

14
que scfiale )la disposiofon que en el cuerpo luteo toman las celulas y oa

pllares de la menbrana de .nvoltura durante el periodo de estadojcada
elemento anatémico se hana}” en relacion inmmediata con uno & varios ca=-
pilares constitucion andloga 4 la que presenta la substancia cortical

de las gllndulas llamadas de secreccion interna,y si 8'@ a.pa:vienc:la mox~-

fologica es memejante parece natural que su ﬁmcionalid.ad bambien lo

- BEB.,e
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D4cios aubores repitiendo en mejores condicciones y en mayor escala los
experinentos de Fraenkel,y utilizando los trabajos de Halberstoter,Ber-
gonlie y Tribondeau para investigar el plpel que en la fisiologia ovi~
rica desempefian la glindula intersticial y el cuerpo amarillo,mediante
los llamados rayos X queatacan los foliculos respetando la eitada glin
dulassometieron numerosos ovarios a la influencia de dichode rayos des
trwyendo asi los ovocites y su envoltura folicular se mpedia 1a forma~
cion de cuerpos amarillos cuya falta origimaba la atroﬁa *.rcadisima
del utero y de la mamajen cambio la glandula Mersticia;;i}gg@.necia in-
tacta constituyendo p'or su integridad morfologica toda la masa ovariea
ya que los elementos nd“as 6 propiamente sexuales(ovocitos y foliculo@)
desaparecieron completa 6 casi completamente,la destruecion de los cuer
pot luteos/uo solo se llevd a cabo en animales =ind que rrontamente se
rezliz8 tambiem en la rmujer ,aprovechando el curso de la laparotomias y
sustituyendo loe rayos X pof el termo-cauterio p gtasando los cuerpos

14
amzrillos en evolucion & madurosKconsiguiemdeme con esta gperacion el
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nismos resultados y efectos Qque con la doble ablacien ovAricascompro~
bando asi/ las observaciones de Magnus y Fraenkel y refutando las teo-
rias de Negrier Gendrun y Raciborski porque descansan ea un hecho mal
observado,como es el que se refiere 4 la epoca de ruptura del .ovixacg
Que no coincide con el momento de la irrupcion hemorragica uterina  como
afirmaban estos autores cuyas estadisticas, -afiaden- son equivoeas, por-
que ademas de las muchas dificultades que entrafia el predeeir cuando
la vexicula ha de romperse jconfundieron maecroscopicamente el cuerpo 4
luteo en periodo de estado con la vexicula de Graaf recientemente des-
garrada,que aparec@ como una pequefia cavidad abierta al exterior y cu-
bierta de sangre sin coagular , de pod@des poco espesas, plegadas y con
un tinte ligeramente amarillento ,Dicho estado anatémico del ovario, lo -

.
v
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han encontrado siempre en mujeres cuyas filtimas mestruaciones habi\‘a.p.‘
comenzado unos quince dias antes (lo contrario que Leopold y wrr s
que en 48 parees de ovarios g0lo en uno encontraron el foliculo roto en

e8 periodo intermestrual y lo califican de verdadera rareza) y por con-
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: aiguiente/la primera mestruacion corresponderia doce dias despues/coinr
cidiendo con la epoca en que el cuerpo amarillo adquire el periodo de
estado, y con el toda la disposiciols de gléndula de secrecion interna,lLa
hemorragia se suprime tan pronto c¢omo en el cuerpo luteo comienza la rec
gresiongsegun estas esplicaciones parece indudable que 18 mestruacion
estd bajo la dependencia de la formacion amarilla, |

A estas dos teorias expuestas son 4 las quicasi puede decirse per@eﬁg;
cen la toﬁalidad de los fisiologos, Mas las contradicciones que su"aquj o
probacion experimenta en la practica,porque ciertamente se sabe Que la
ruptura vexicular no se verifica nunca de un modo uniforne,fué cauga de
Que algunos autores se lanzasen por nuevos caminos de indagacion y esta
debatida cuestion se enriqueciese 8 ilustrase con nuevas teorias/y de
las cuales citaremos lag mas importantes,

Empezaremos por una gumamente ragonada e ingeniosa llamadax"&/ confuis -

tar numerosos adeptos,Fl Dr, Recasens- a quien principalmente se debe

Am exposicion-,como consecuencia de los profundos estudios que en ova~
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»ri08 de nifiag ha realizado,demostrando con pruebas microfotograficas

que el nimero de foliculos va disminuyendo desde el nacimienmo,y egpli-
cando}este fenomeno/porque la funcion ovafica 6 lo que es lo mismo la
meduracion de los évulos se inicia desde los primeros meses de la vida
extrauterina y su remultado es el erecingento de los genitalesjiy aunque
los foliculos no llegan ni a la dehiscencia ni é'xa maduracion conmpleta
qQue solo se verifica en la época 8§ proximidadese d@ la pubertad,consiguen
un desarrollo bastante importante y su desintegracion gejaria escaper wm
poder genetico que ingresando en el torrente circulatorio/desempeﬁaria

el papel de estimulante de la funcion mestrual.Para Que tal funcion se
estableciese/serta precisa la previa desintegracion de un determinado
mumero de foliculos en vias de desarrollo,con lo que quedaria eepliqua
1la ausencia de la hemorragia hasta el momento de la pubertad,y'?uéydé'es~.
ta se afma’sucede que a1 lado de lss folicullos que alcanzanii;}a"c.i.‘cel_yi-s

. N
. eencia se desarrollan otros incompletamente , que aseguran la secrecion in-
g .
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=terna del ovario y con ella la produccion periodica de la hemorraggascuan
do por una causa cualquiera muchos foliculos alcanzan las condicciones se-
flaladas, se produce 6 la aparieion prematura de la mestruacion 6 su mayor
duracion si ya estaba establecida y viceversa.

Bl distinguido ginecologo de la Universidad Central,-afidde con mucho
fundamento=- que ;%&éas de 75,000 foliculos primorfliales modo unos 400 a~

proximadamente llegan a la dehilcencia,

y es d@ suponer que si la Eyopomia
aprovecha y utiliza todo acto de la funcionalidad gerdsad de Iggﬁgééﬁgulag
no iba 4 desaprovechar el lujo de tam exuberante desgasde folﬁ@g%&#psin
que ejerza acion alguna sobre el organigmo ya en su totalidad,ya en su
rarcialidad genitak;y siendo el 6vulo la unica celula diferenciada, que
tiene un impulso,una fuerza y energia propia es acertado creer que su des

} :
truccion,vaya segulda de la inmmediata dispersion de tales elementoq'que

~ utilizando 1a sangre de vehiculo, llegan 4 centros especiales donde deter-
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=minan su acion.Ademas,=continua el reputado operador-nos convencemos de
que la dehiscencia vexicular no es la ocagionante del proceso,puesto que
lasg estadisticas demuestraigue no todos los casgos de dehiscencia ovular

coihpiden con la apricion de la mestruacion,sino qQue mg muchos se produce
la ruptura y falta la mestruacion y viceversa,en cambio considerando & la
hemorragia mensual subordinada & la funcion folicular Que no alcanza la |
dehiscencia, no resultan las contradicciones sefialadas entre las doctrinas
precedentes y las observacionses recogidas,

Pasando 4 exponer otras teorias que no tengan relacion con la funcion
folicular del ovarig citaremos primeramente la presentada por Maurice A-
dolfe Limon,en su tesis "Etude histologique de la glédndula 1ntersticia£
del ovario'en donde consigna los resultados de sus investi@aciones sobre
ovarios de animales donde el tejido intersticial es abundanmqf&Aéé'encuen
1tra organizado no difusamente como juzgan la mayor parte dé'igé gpﬁores

sind que estd dispuesto con orden en nidos 6 lobulos celulares Bien espe-
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=cificadog y orientados al rededor de losg vasgos sanguneoe,siguiendo ge~-
nerelmente los r@yos del ovario,dande 4 sus celulas intersticiales un
aspecto glandular evidente,indicando tal estructura uma funcion de se=-
creccion internajde aqui la denominacion de gléndula intersticial con=
que tambien se conoce Alesde tejido conjuntivo del ovariozsu papel fi-
siologico aumque desconocido-pregunte AdBffde~ ino tendria nigguna re=
lacion con los actos dependientes del ovario,y por tanto en la mujer
tener alguna participacion en ia produccion @el proceso catamenial?®.

Isabel Winterhalter coloca el centro mestrual en un gangliqﬁhim-
petico Qque descubrio y que sertfsia de lazo de union entre e;?ﬁﬁbrﬁjy’»
el ovariogsegun la distinguida escritora, la presion méc‘nica'.,que: el
foliculo creciente ejerce en sus inmediaciones,escita 4 los filetes ner-
viogos y esta escitacion es trasmitida 4 las prolongaciones protoplase
micas de las celulas ganglionares,se acumula en cstas celulas)y cuando

llega a adquirir cieta magnitud se trasmite por los cilindrog ejes y
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- nervios vaso motores 4 la matriz,

Pudieramos continuar enumerando teorias,porque en esta cuestiorj tan de-
batida como interesante cada #utor ha aportado una propia Que so feduce
a ligeras modificaciones de lag ya expuestas,y siendo estas las mas in)-
portantes, log verdaderos tipos que reasumen las distintas agrupeciones
que formen dichas hipbtesis,cesaremos en psta labo@ informativa para no
alargar el capitulo con extensiones poco provechogas,y pasaremos hacer u~
na pequefia. critica de las teorias resciiadas,

A f£in de evitar confusiones y que la refutacion sea mas ordenads y pre
eisa,distinguiremos dos grendes clases de hipdtesispen uma incluiremos a
los partidaxrios de que el origen de la funcion mestrual ~i~esid_¢ en el ovae~
rio,en el otro,4 los que lo colocan fuera de @cho Sryancjempezaremos por

estas Que son las mas sencillas de resolver,
Hemos visto/que despues del ovario,al fitero ha sido donde la mayoria

de los autores se han dirigido /tomando probables modificaciones de la mu~
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-cosa. uterina ,como causa eficiente de la apariecion del flujo hemorrasico/

y tal inculpacion, o ha podido ser mas absurda ,puesto que estd demostra~

disimo por Moricke,Sinety y especialmente por Keiffer qQue demgs'bro’ en
1900,ante la Sociedad Obstetrica de Paris los e_pi_aodios de la mucosa du~

rante el acto mestrual,resultando que dicha funcion,es consecuencia de
una secrecion por diapedesis hématica sin que existan lesiones histolégi-

cas del endometriogme reduce por tafgto el fendmeno A una mayor actividad

/
nutritiva de las gldndulas tubulosas y 4 la salida de los elementos san-

gudneos, a/ través de los capilares congestionados,anulando asi el fmxdap ‘
mento de las extendidas hipbtesis que creian la formacion de un& caduca
uterina mestrual cuya regresion en caso de ausencia de embarazo ﬂo{uci-
rie el derrame catamenial, Mt 5
Tampoco se ha comprobado la existencia de determinados centros nervio
. BoOS8 /de donde parxrtiria el primer estimulo qQue en.jendrgse el flujo mestrual/'

-mugitud de intervenciones quirfiryfess realizadss no justifican la existen
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=cia de estas vias nerviosas encargadas de la conduccion de . excitante,

21 oviducto,al que tambien se considerd$ como agente causal de la he=-
morragia,he sido vewbden iguslmente rechazado por comprobarse que en oped -
raciones conservadoras de anejos ,en que fueron respetados estos bryganos,
la matriz no solo cesaba de mestruar sind que ademas sufria la atrofia
progresiva,

A todag estas teorias puede en general aplicarsefes la misma argumen=-
taeionjel papel genetico de la hemorragia mestrual,no ge encuentra en el
fitero,no reside en la trompa,tampoco se halla en centro nervioso circuns
erito, s1inbd que estd intimamente ligzdo 4 la existencia del ovarioséolo
cuando se priva a la economia de este 6rgano,se produce la maé&ﬂgsgia en
cambio se le puede dislocar, seccionar,implantarle en un nuevomgitio que

no sgea el normal,mientras una parte de su tejido noble se conserve la
:uncion mestrual egti asegurada,.las afirmacionss conbrariaq/denostrando

18 coexistencia de la mestruacion despues de castrasiones completag/no



B
obedecen 4 la persistencia de tal nervio que n# fue secionado,ni de la

imgriiad de cual organc que fue respetado.sinb que estan relacionadas
o con 12 existencia de algun ovario supernumerario 6 con la estirpacion

incompleta dé estos organos , cuyos restos /han logrado conservar la activi
dad suficiente pera madurar los foliculos primordiales, de donde proceden

los évulos,que no solo /1mp1dieronk la menopausia prematura,sind que tame
bien ,11egaxron 4 veces a fecundarse rewelandonos de este modo la pighe-

Tiopa petogenia ; de los WM embaxazos comngecutivos 4 castrac-
ciomes padicales y completas.

Se comprue‘ba qQue el ovario es el tinico motor de donde parben"bodas
las excitaciones que conducen 4 la produccion del fenbmeno mesﬂt‘&aﬁ‘ ,poz\-
Que cuando existen alteraciones(Bien de oxrden fisiologico 'branh&torié &
congenito,o0 por causa morbosa ) de dicha glindula,qQue d@bilitan su poder
funeional,se produce un conjunb de transtornos que Przeciszewsks llamp -
gindrome de W gvaricas caracterirado por modificaciones mese

truales, transtornos nerviogos # y vaso motores parecidos 4 los que la @
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castracion determina,y atribuidos estos flltimos po# E Levy /é que aparte
de la secrecion interna que provoca el flujo catamenial ,el ovario cuen-

/
somotrices y cuya ausencia, produciria e mal conocido con el nogpbre de

ta ademas con otra secrecion par‘bicular)que neutralizaria las toxinas va

vahos 6 soplos de calor,Sabemos que tales efectos son efeclusivamente de-
bidos 4 la insuficiencia ovArica porque a.demz/a.s de las investigaciones
anatomopatologicas ’ tenemos las conprobaciones fisiologicas que nos in-
dican hemos aumentado 6 reforzado la funcion de este organo porque los
transtorno@ citados, disminuyen siempre y desaperecen muchas veces 4 be-

sezemavety kS
neficio de los preperados de gléndula ovéirica. i

Los sucesivos progresos en la preparacion y ensayos re iza.dos con
los Jjugos organicos, vinieron B demostrar la infundada exageracion de los
- que asignaban al ovario la misma intervencion gue el baz@ 6 el higado,
pudiera tener en la produccion y desarrollo del suceso mestrual,.Ferse y

L.Bestion de Camboulas

§demostraron la distinta acion que la inyecion del



Jugo ovArico determina en los animales segun su 3&0/10 que evidentemen
te prueba que esta gldndula diferenciada,constituye un nucleo esencia~

lisino en la etiologia mestrual ,Dichos autores ,en los experimentos que

practivaron en cobaya.s,obtubieron los resultados siguientessen el mcho
y & pequefias dosie el jugo ofarico ocasiona acidentes graves,constitui-
dos por hipotermia,hematuria,temblores y fenomenos de execitacion geni-
tal yeon turgencia del pene seguida de eyaculacion,éd dosis ma,'yo:eg. produ~
ce la muerte en breve plazo (generalmente por pa.ransis,la,,‘.'jfxv,e_evei;ia re-

vela lesiones de polimielitis especialmente en los surcoside la medula

dorso lmnba:)en la. hembra,con iguales dosis/ los acidentes son poco mar
cados, ma/.s cuande se encuentran embarazadas /las alteraciones presentan

igual intensidad que en el macho)en cambio en este las inyeciones resul-

tan inocuas si la ca.eﬁ'acion le privé de sus atributos.Deducese de aql,

que ge verifica una autointoxicacson ,que en las hembras no adquiere el
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/

cuadro alarmante que en los machos /porque su organismo estd habituado a
.lla/ toda vez qu;a periodicamente /sui'x'e loms efectos de tales sustancias/
cuye, acion ‘es agegurar la energia genital y contribuir al desarrduo
de su organismo, _

Por todas cstas demostraciones ,que determinan la fundamentada exclu~-
sion de los restantes organos,en la etiologia de la fisiologia mestrual
r¥sullta que indiscutiblemente el ovario es el factor 1mprescind1b1e,e1
cengrode donde dimana la energia necesaria pera qQue la mestruacion se
verifiquejpor sus propios impulsos ,la inicia,regula y suspenden;t; 'este
goblerno tan acertado esta direcion tan meravillosa.como complicada,siem
Pre se produce,mientras ningul proceso morboso atrofie ¢ destruya su par
te esencial,pues cuando el tono funcional disminuye y llega & demgpare-

cer ya patologicamente con motivo de enfermedades,ya fisiologicamente

por agotomiento funcionol como sucede en la edad critica,la mestruacion
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no vuelve 4 presentarse.
Queda pues como conclusion final,que si la hemorragia catamenial lo-
calmente tiene su asiento en el fitero y una pequefia parte en las trom-

/ .
pes,su produccion no depende intimamente de estos 6rganos,sind que su

/
poder genc@edor reside en la gléndula ovérica de donde parte el estimue
1o que repercutiendo en todo el aparato genital)pmoduce las correspon~-
dientes modificaciones que determinan la irrupcion sanguinea,

Por tanbo/con hipbtesis que pretenden esplicar el mecanismo dellpro-
ceso nestrual ,fundandose en hechos erroncos y falsas concepciones,pues-
to que excluyen 8 conceden una importancia demasiado accesoria al ovam

rio,sc llega siempre, 4 juicioe poco serios y aproximados &4 la_vetdad,y

sus partidlrioe incurren fgespsmtenente, en disparatados razonaﬁientos

y lamentables contradicciones.

S1 la critica del primer grupo en que dividimos las distintas teo~



=rizs relativas 4 la genesis del fenomeno mestrual han encontrado a¥gu~

mentog de positivo valor y comprobaciones de rigurosa exactitud,que nos

han abreviado y facilitado extraordinarismente el cumplimiento de nues-

tra labor,en cambio’en el an&lie_is del grupo restante 6§ de teorias ovas

ricas,tenémos que vernos seriamente comprometidos ,pues esta salpicado

de profundos abismos y densas tinieblas tan inespugnables, que aun la fi-

/ .
na observacion y minuciosa experimenta.cién Que afamados fisiologos,com-

petentes anatomopetdlogos,y hibiles ginecologos hean rivalizado en pu'ac-;
ticar durante muchisimo tiempo,resultaron esteriles 6 ;,,gggggdéé;sivag p
ba.ra. remover eficazmente y arrancar de una vez la mistgf;:igg'a\éi‘ﬁcognita
de este prodlema, s

Nosotéos" no creemos como Pouchet y Prlﬁéer,que aparicion de la

/
mestruacion ,dependa de la compresion que en las ramificaciones nervio-

sas vecinas pueds causar el desarrollo de la vexiculajnos parece concee



=40~
/
=der una importancia exageradav,é un acto mecénico vulga.r/ cuya producion

- ,
reviste multitud de formas y veriedades,mas todas ellas de una sencillez

y simpli¢idad ten estremada que le impiden tener 4 su cargo una funcion

/
extraordinariamente compliceda, de une regularidad tan delicada y admie-

rable como entrffia la aparicion y curso de la mestruacion,

. Ademas , sabemos que el ovario de la nifia no cesa de funcionar desde

su nacimiento y que muchos foliculos J alcanzan un grado de desarrollo su~

ficientemente acentuado, para originar le compresion y ei 1a, mestrua.cion

.

tulyiera su origen em la excitacion mecénica espuesta, a.pa.reqeria como o=

tras secreciones, desde los primeros meses de la vida extra,u'berina,,y no

tendria que a’laza.rse)pa.ra una fecha que si no es la misma pa.:a, todas
las mujeres,sin embargo,omitiendo pequefias excepciones,estd bastante a~
lejada del momento del nacimiento,

Igualmente,los resultados de intervenciones ginecoldgicas y obser-
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-~vaciones recogidas en autopeias)permiten aségurar que la dehiscencia ve
xicular,puede realizarse con cinco & mas dias de antelacion Que el derra
me uterino y parece légico suponer que este cpisodie, acaeciese cginci—
diendo siempre con el periodo, en Que la vexicula de Graaf presenta su ma
ximun de tension/que es cuando ejerce mayor compresionisi el efecto es

congecuencia de la causa y la hemorragia catamenial, fluye despues de des

-aperecido el supuesto agente ocesional no es porque reeulte tnnumplido
la regle general,sind porque atgibuimos &4 la mestfPuacion un ogigen conm-
pletamente distimto del que em realidad tiene. '_ ’ * _

dSeréd ocasionado por la presencia del cuerpo amarillo,que se conside-
rd revestido de log principales atributos de las gléndulas de sgcrecion
interna ?. |

Modernamente ,1a hipétesis de Fraenkel encontrd. no solo una aceybacio;u
may genetaliZada’sinb que ha contado con entusiastas e infatigables par-

tidarios como Bouin,Angel y Villemin,que realizaron una activa campefia
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de investigaciones/seguidas de resultados al parecer tan satisfactorios,
que la propaganda de esta doctrina,adquirié’su mayor esplendor,y muchos
escepticos, que acogieron la orietacion de Fraenkel con la mas desdefiosa
indiferenpia’BeQ consideraron sometidos ante la acertada argumentacion
de dichos autores, '

Nosetrog sin restar alabanzas ni mermar log aplausos qQue tcles tr<ba304
han merecidojcreemos que no tiene la gerantie @ecesaria ni la eficacie '
suficiente pera comceder 4 dicha hipdtesis  la categoria de un pfincipio
fundamental cierto y positivojvamoe 4 probarlo,

Las estadisticas presentacdas por tan ilustrados auxores/consignan,que
el foliculo se rompe siempre en el periodo intermestrual ,porque la hemo-
rragie coincide con el periodo de estado del cuerpo luteo.ga hemoe dicho
y estd reconocido, que la dehiscencia vexicular no se veriricaken un pla~
z0 preciso y determinado con relacion 4 la aparicion del fluJo.sin ‘embar

go)los datos acusan su mayor frecuencia durante § en las prosimidades
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de@a mestuacion,Despreciando que las discrepancias entre las observa~

ciones recogidas por distintos experimentedores les sea Poco fé,vorail on
y amwtando simplemente Que la mestruacion y la ovulacion pueden coexis-=
tir § llevarse pocos dias de intervalo,resultard evidente,la falta de

concerdancis entre la formacion del periodo de estado ,en el cuerpd ama~

rille y la irrupcion sanguinea y por consiguiente quedard muy debilita~

da 1ls: argumentacion de la teoria;es como vemos la misma objecion desa~

rroliada ultimamente contra los partidarios de la excitaciPm mecénica,
que ro copiamos para evitar repe'biciones infitiles, %
Per otra parte,si el proceso meftrual estuviese m'bimamenté‘ngado

con la formacion del cuerpo luteo 6 metoarion de Raciborski como puede
de esplicarse, que en el em'oarazo) falte el plasma catamenial cuando pre-

cisagente en este estado,nunca hay au@encia de tal formacion sin que al

~ con‘brariojel cuerpo amarillo es mayor, cagli tan grande como el ova.rio,
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mag rico y mas exuberante en celulas luteinicas y yasos sanguineos, que
el correspondiete 4 la ovulacion infecunda, (crece hasta el cuarto mes de
la gestacion despues se atrofia,de tal suerte Que cuvando llega la epoca
del parto,ha perdido los dos tercios de su volume@) condicciones todas.
que perecen invitarle 4 una mayor activdad fisiologica que debiera tra~
ducirse no ya@ por la produccion ordinaria sind mas bien por una exage-
racion del acto mestrual proporcional 4 su aumento de estructura,

51 nos fijamos en la forma en Que la mayor part@® de los experimentos
fusron realizados,notaremos que la prictica mas corriente ,consistia en
destruir la)vexicula)de Graaf mas proximas 4 la dehiscencia, pﬁ{ziqn
Que iba geguida de amenorrea transitoria,gemémas erz porque se ev&a{ba.
la formacion del metoarion#e de Raciborski, § porque se anulaban los fe-
. nfmenos que segun los partidarios de la emcitacion nerviosa acompafian &

la ruptura fisiologica,d principa,lmexi'be mue con la ripida y brutal mue
erte del 6vu10,]cesa la participacion que'il elemento mas importante del
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foliculo pueda tener en la producion mesrual?,

Regulta Que la teoria del cuerpo amarillo /present,a todavia muchas la=-
gunag que aclarar y cuenta con impugnaciones tan interesantes que ante-
poniendose 4 ultériores conocimientos hacen presagiar la importéncia de

a gidminla Jitel;para desarrollar el mecanismo menstrual,

Nos corresponde decir nuestra opinioréo‘bre la teoria que llamamos de

la desintegracion foli.cula.r,“” vor estar basada en la regresion de los

foliculos)Que no alcanzaron el completo desarrollojy Que nuestro querido

maestro el ilustre Doctox@ecasens expone con la claridad y elocuencia
que acompefian siempre 4 s@s argumentaciones,

Permitanos el sabio catedratico/ 81 despues de recibtr su® provecho-
fv\ _9

sa enscfian®a clinica que nos impulso al fragoso t.erreno,de la especia=

lidad tenemos la audacia y la jpgratitud de discrepa.r de s-u .autorizada

doctrina,

Los centenares de intervenciqnes realizadas por el Dr, Recasens le
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demostraron la caprichosa ruptura de las vexiculas de Graaf que ya era
congecutiva,simultanea é precedia 4 la mestruacion;y deduciendo de esta
falta de anacronismo que el primus movens mestrual no estaba ni en la
compreeion folicular ni en 81 cuerpo amarillo,ni en el évulo que escapa

el busca de fecundacion,destruy8 las bases en que descansaban las ante -

eriores teoriasimis no por esto precisé salir del ovario para encontrar
la causa,que como hemos dicho 1la £i36 en los inumerables ,fbiib'iilos qQue

crecen y se dearrollan sin alcanzar la evolucion completa o

Conformes en lo Que 4 la dehiscencia felicular se refiere)"Que reporta
la ventaja de suprimir lase contradiciones frecuentisimas en que incurre

log partidarios de la teorias citadas cuando pretenden fijar fecha de

la explosion folicularsencontramos dentro del perfeccionamiento immenso B

de esta doctrina7 que no satisface las exigencias demostrativas Que re=-

quiere tan intrincado proceso,
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Admitiendo )la previa desintegracio/n_]de un determinado numero de foli-
cules para que la menarquia se esta.‘blezca,,se salvd el escollo inicial |
conque esta .teoria tropezaba,puesto que dicha desintegracién ,8e efectua
desde los primeros meses de la infancia y tenia forzosamente Que ser a=-
compefiada del fluJosma/.s nootros apesar de esta esplicacioﬁ,hemcs visto
preparaciones microfotogrificas de ovarios correspondientes 4 nifias ame-
norreicas de dos 4 catoree afios,algunas de ellas con gran abundancia de
foliculos primordiales en distintas fases de evolucion ,sin llegar ningus
no 4 la dehiscencia,y en cam‘bio, se citan cusos de nifiag de pocos meses
que mestruaban (Tilesius nifia de 4 afios,Kussmaul y Plogs nifias de 6 y 4

,-ﬁ,‘}

meses) sV en las autopsias de a,lguna.s que ra.lleciemn)se comnrobb Lu exis

(I

.

tencia de rupturas foliculares, R

s mas,si nos fijamos en el periodo de vid en Qque la menstruacion se

desenvue,lve ,veremos que corresponde al de la fecundidad de la myjer,lo
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ue parece indicar la secrets simpetia & intimo consorcio que entre la

imla.cioz; y menstruacgon existengCuando sobreviene la menopaugia, ordinas~
1amént.e ‘fe suprime la dehucezicia‘ vexicular, lo que se traduce por la
alta de embarazo em dicha época,y sin embargo, afin no han degaperecido
dos log foliculos p:‘imordialee de dicha gléndula genital, que ya no pa~
an de un incompletc desmrrollo mas que por comdicciones excepcionales ,
resultan esas gest.a.cioneev tardias que solo se espltca.n'.{{"igg sigha. per-

isteneia folicular despues de la edad criticassi la funciok tatamental
| era congecutiva 4 la citada deuntegracion,subsist:lria'!di,efnf%rae egtu=

iege matizando la capa cortical el filtimo foliculo,

La funcion ovular sabemog Quece es conumja,al lado de foliculos que

e desarrollan hay otros que permemecen indiferentee y faltando el tran-
ito regular em estag alternmativas, no esprobable que de un acto tan inar

onico como consecuente,dependa una funcion ordenada, y cuyas intermiten-
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cias g distinguen por su caracteristiva periodicidad,
Beth admitido que el ovario,continua funcionando durante el embarazo
en io que hay duda 8 g1 la dehiscencia del ovigaco se producejédcomo e=

xiste amenorrea durante dicho estado,si la deshitegracion folicular con-

tinua verificandose?,.Bn cambio segun esta teofia puede darse el caso de
una mger qQue menstrue biecg toda su vida genital y no sufra ninguna gese
tacion porque los foliculos no lleguen & la dehiscenciagconfesemos qQue

no se cncuentra un caso bien determinado de esta categoria,la egperien-

cia noe confirma que egtd teoria no estéd exenta de dificultades que ham

N
:"":A’>r o
C =,

cen impoeible su unfnime aceptacion. , z =

h o

Nada diremos de la hipbtesis que asignd al tejido intersticisl d.?g’l‘o-
vario, =1l poder ocasional de la hemorragia catamenial , porque esté '31':!1-

cientenente rebatida,desautorizada y carece de partidariosslo mismo ha-

remog con las restantes que quedan refutadas en las argumentaciones ex=-
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-Ppucstas,
Terminada nuestra labor de criticos vamos 4 exponer la causa Que ¢
Jjuzgamos mag adecuada para esplicazf el mecanismo menstruals

Ya en lag objeciones aplicadas 4 las anteriores teorias ,deslizamos

algunas manifestaciones auguradoras de nuestro criterio en esta cues-
tion.0pinabamos con el Dr,Recasens ,Qque la potencia energe/tica no partia
ni del cuepo luteo,ni de la compresion vexicular,siné exclusivamente
del 6vulojy nuestra diferencia emtriba en que el sa,bio‘,wofesor, la atri
buye al 6vulo raquitico, que desintegrandose dentro df s%l erxvoltu.ra. por
falta de desa.rrollo ,deja escapar la fuerza de que en vid‘ era deposita~
riojy nootros,colocamos diche potencial en el é4vulo logano,maduro,con
toda la actividad y vigor que poae}e/ cuando la naturaleza perfora la ve-
xicula que le girve de celda,para que libre de tal reclusioxi,emprenda
destinos fisfologicos de mayor transcendencia,y 81 la muerte le sorpren

de en esta tarea,solo entonces su fuerza motriz separandose dela mate-
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ria inerte, se difunde por la economia y la funcion menstrual se produ=

cejde manera que cuando la menarquia aperece,es Que se rompid el primer
foliculo y cuando la menopausia com@enza se fragua en el ovario la 1=

tima cicatrizacion folicular,resultando evidente la estrecha relacion

y aproximados vinculos entre ovulacion y menstruacion,

Siempre que el évulo muera fisiologicamente, e produce el Procego cam
tamenial,y cﬁa.ndo no solo conserva su vida siné Qque otra potencia sge le
une para constituir ima nueva existencia mas larga y compleja,entonces
faltando dicha destrucion y sus consiguientes efectos existe amenorres.

La genesig del proceso la esplicamos del modo siguientetun ovisaco
e#talla,y el 6vulo Queda libre,mas no por esto abandona inmedi'étaﬁen:be
su residencia de la vexicula desgarrada,sind Que permanece aun ex‘% e&lla
unos seis 4 diez dias, (asi ge esplica que la fecundacion peda produc:lr—v

ge en el mismo ovario,forma 8a mas frecuente segun Gerbe) despues,pasa~
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/
eria 4 la trompa no bruscamente y Por proyeccion/ como creia Kehrer y
Liegeois, #iné por la acion de un epitelio @e pestafias vibratilesjybee

recorreria las distintas porciones del érgano tubario,cads vez con me-
nos celeridad,es decir,que 81 en dicho trayecto invierte tambien un pla

20 de seis 4 diez diae,los dos tercios los emplea on atravesar el seg-

mento externo,obedeciendo tal deugualdad,é, que como gaiemos la probas
belidad de fecundacion disminuyen 4 medida que el évule se acerca al

gmtdum uterinum,yde aqui la justificacion de esa pereza que tie@e la
celula hem‘bra, cuando gse encuentra en el Mmer gegmento libre’ de la &
'brompa.,porque precigamente es el sitio donde segun la ma\vori} de opi-
niones s@ verifica el encuentro y union de los dose elemen'bos rebteduc-
toresi1finalmente ;1 6vRlo atgaviesa totalmente el tunel 'buba.rio, g eae
8’,.1 ﬁterq) entre el vigesimo primero 6 vigesimo cuarto dia posterior 4

la dehiscencia vexicular,donde disminuida gu vitalidad muere al poco

) )
tignpo produciendose con su desintegracion ce.d.a.w.rerica.J el desplazamien~-
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-t0 de la energia Que almacenabagy este origen de la vida es absorbido

por el organismo,que encontrandose entonces con una vitalidad excesiva,
se producen en &1 transtornos vasos motofes/que repercuten principalmen
tgsobre la solidaridad gemital,hasta forzar la vilvula que en los capi-
lares uterinos posee la economia, para arrojar esta sobre actividad, per-
‘judicial en forma de flujo catamenial,que acarrea consfguientements, el

aborto del évulo falto de fecundacion que @njendrd el proceso,

Ahora bien,si el elemento hembra es asaltado por el elemento macho,
en cualquiera de las posciones del aparato genital adecuada para estas
egcenas entonces)no hay muerte ovular y porconsiguiente no ex{?pp deg=
plazamiento alguno de energia siné al contrario,fusion de la gie ‘}avan
lofdos elementos diferenciados. para la formacion embrionaria del'guevo
ger,y en este casgso,como el organismo permanece 1nd1ferenxe,ya que no
req;be la impresion de ningun estimulo,m susz vilvulas de 1lujo funoional,

mal pueden abrirse para dar paso 4 un excedente energetico,que no reci-
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;bio/, de aqui 1la ausencia del derrame menstrual,
Durante el embarazo,aurque el ovario queda mas influenciado despues
de una ovulacion fecundada que esteril,gin embargo,continua el desarro
1lo de foliculos que periodiofmente van rompiendose,si en dicho estam

do generalmente la menstruacion no existe no =@ debe & que falte la

excitacion que el desprendimiento de la energia ovular ocasi@na,pues

esta 81 se produce lo que sucede o Que cambia la expresion reacional

)
del orgenismo,que debilitado por la maternidad encuentra cf dicho ine

O

v,g‘.‘s e
i e@itonces

flujo no el materifl suficiente para desarrollar una

Ay

innecesaria,sind un benefiofP repucsto que totalmente apr%'}e'gi ' 'J;e.ra
fortalecer su necesitadg constitucion.lLo mismo pasaria en 15""1-@3@13.
y durante el curgo de enfermedades muy debilitantes,en que la aménor-
.rea es completamente fisiologica no por falta de ovulacion,siné por

la reducion de la actividad organica que estos estados ocasionan .
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Hemos egpusto esta teoria no con el animo d€ aummntar las ya exis-
tentes,giné porque la juzgamosey perdonesencs tal parecer consecuencia
de nuestro entusiasmo= libre de esencialisimos defectos y esplica)comn
el acto menstrual .se presehma'unicamente durante la vida de madurez se=
xual de la mujer,y las int@rrupciones que en el embarazo laltancia y
estados constitucionales puede sufrir,y mltimamepte la falta de armonia

que en la menstruacion y ovulacion‘puede suceder.8

Sobre esta filtima conclusion encontraremos justificadas ciertas acla~

)
raciones$in general.seﬁalamoé al 6vulo una vi@alidad de unos 84 dias a~-

afirmacion,

. ¢

proximadamente consecutivos'l la ruptura del ovisaco.z/ggtg

nos conduciria 4 establecer una fecha fija,entre el ag¢to Q&glar y el

acto uterino,y por tanto 4 incurrir en los errores recénocii%ﬁ‘é todas

las teerias,sind tuvieramos la precaucion de hacer las siguientes sal-

vedades,
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Tal cdlculo sobre la vitalidad ovular,no es inesagbb /despues que
van Benedeﬁ y Robin )encon'braron con vida 4 espermatozoides de mas
de tres semanag de existencip,,cabe opinar con Bi@of,que el Sdwvulo
puede permanecer fecundable algo mate de este plazo ﬁoda vez qﬁe ‘go=
zando de los mismbs caracbei'es de celula completa y diferenciada que
el macho,tiene la ventaja, de que toda la eyolucioq la r@aliza den~-
tro de un ambiente propio,dibre por tanto de peliéros Que compromew
tan su ex;stenc‘:ia.Pu_es‘ bien,entre la causa 8 sea la ovulacion Y el
efecto 6 mensfruacion,ordinariamente y con iigeras veriaciones,media

e«
X -

e@e espacio de tiempo y asi vemos,que la ruptura de f;_:ﬁc Yos se ve- .

&

rifica antes dura_nte.l@n los primeros dias Que siguen 5;‘1. de'r:ppmefca»
temenial,en una palabra,en las proximidades de la 8poca del flujo u~-

terino;y*s'e debe 4 que log transtormos vaso motores Qque la energia
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desprend@da del 8vulc determina,no solo afectam al ftero y trompe., sinb

qQue se extiernden tambien al ovario) donde ocasionan modificaciones cir-

‘culatorias Que aceleran y facilita.n la dehiscencia folicular,
Mas tambien sucede; Que ya por disposiciones permanentes & transi-

torias del organismo,la vida del &vulo es simpiemente de diez § docg

dias,en cuyo caso'se reduce.notablemente la época de aparicion del flu-

Jo hemorragico con relacion 4 la ruptura del ovisacojquedando asi tome

bien aclarados  log casos de ovulacign intermenst@mml Que tenian dificil

e@plicacion en las teorias anteriores. AT
‘ co

9333232322288382 o ¢ <

Y
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Segunda parto.

(Sintesis patolégica)

Despues del rdpidog estudio,que de la fisiologia menstrual hicimos,

Juzgamos conveniente hacer de cuanto 4 su patologia ge refiere,uns expo

sicion semejante para ir poniendo de relieve los puntos,que nos han de

PraTE

gervir de fundamento en el estudio clinico de nuestro tema.. o

Si en todag las manifestaciones de la funcionalidad f‘oi?g&fca:,consti-

Ny

-

&

tuye una dificultad extraordinaria precisar donde termina lo normal y

' 7
comienza lo morboso,en la menstruacion son mas dificiles de establecer

estasg frontéra-',puesto que las variaciones son tan NUMerosayCcomo los
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individuos,y hasta en una misma muJer/es dificil encontar dos periodog
exactamente igualesm en sus distintas manifest)aciones)y giempre @@ el
transito entre es@og dos estadosaj se hace de una manera gradual silencio
sa,insensibleMag en general podemos decir,que cuando los transtornos
prop;amente fisiologicos del molimen menstrgml, (pesadez en la region
lxmbar,Quebra.nt.amiénto general,duracion del derrame etc,)adquieren es-

pecificamente una intensidad mayor Que la erdinaria,entonces el proceso

/
estd modificadojbien subjetivamente por fenomeno@ dolorogos,$d bien ob=

Jetivamente por alteracioneg de cantidad cuyas formas p@adeu agruparse
en lag tres clsicas admitidas por todos les autores:ﬂmﬁmga, 8 mens~
tracion dolorogaggmenorrea 6 falta de menstruacion,é improp:lamez‘e y

efecto del uso }t,ammien ge comprehde con este nombre la simple disminue

, , "
cicngy pepmorragsia el aumento menst@ual Ademasg puede a.l‘beraﬁ& su ritmo
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periodico y se presentan irregularidades notables en la fecha de apari-

c‘ion.F‘recuentemente')'no se presentan aislados estos transtornos, sIné que

se combina ,1a forma dolorosa con cualquiera de 19,5 variedades cuantita~

tivas;la forms arritméca pueds acompafiar 4 todas ellas,
Dismenorrea
-$88823252222~

Voz derivada del griego Que significa}reglas difieiles 6 laboriosas

ha sido llamada tambien histeralgia catamenial,y Capuron es‘bra.nguria
menstrualjes el transtorno Qque mas frecuentemente se ?x'egenta.Estu
caracterizado por la dificultad é irregularidad memtn:%l ‘yi'oducida por

los efec'bos dolorogos,que el exceso 6 deéficiencia de’ la. cénseet.ion de

log brganos genita,les,detemina al verificar el derrame sa.ngui_neo/b »

bien por 1las dificultades que los conductos normeles opnen 4 su RN
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=1idz 8 excrecibdn,

Se ha dividido, en esencial 6 idiopatica,y secundaria 6 sintomAtica,
para nogotros la dismenorrea tendri siempre esta 4ltima categoriag por
considerarla unida 4 alteraciones morbogas de los 8rganos genitales &

a moéificaciones del egtado general,

Poizi, admit@ cinco fomasdismenorreicassl.cohgestiva 6 inflamatoria;
fdneuralgica & simpatica;Bdmécanica & obetuptiva;4® membranocsa;y 58 6.
varicajque las reune en dog categorias,las primerag las Que se produ=

cen curante el acto ovarico tubario (maduracion del foliculo,puesta,)d
durante el acto uterino (espulsion de la sangre menstrual) Ot-ra divisi-

on Que se halla ba.stan*be aceptada,es la fundada en su p&
X

ten fa dismenorrea mecinica congeltiva Y nerviosa, algunosfagregaron la

rormrseudmmembmnosa)tal es por ejemplo la cla.sifica.cion de Andrés Pe

tit cue divide la dismenorrea en esencial 6 mecénica, congestiva 6 in-
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-flamatoria que 4 su vez puede ser uterina, ové.rica,mecénica,y por Gl
timo membranosa.Racibor‘ hace una clasificacion parecida y admite
tres formasjla espasm8dica,la congestiwa y la inflamatoriagSiderey a1b
una division muy gemejante 4 la de Pozzi,dice Que la dismenorrea puede

ser; 12 por consecuencia de la secrecion .y comprende bajo este nombre
los transtomos uterinos y ovaricos con.fina.ntes con la ruptura. del ovi-
8aco y con la hemorragia uterina y la llama dismenorrea d.e secrecion

/
nerviosa & congestiva,esg la dismenorrea §varica de Bimpspn de; 1a. cual

la mayoria de los autores ha.cen“ descipciong® d.is‘bin'ba.s Zﬁegun que /IL——-
dominen los fendmenoe congestiW@os & los nerviosos )ﬂpor modificaciones

que pueden complicar la salida del liquido catamenial y la dié el nom=
bre de dismenorres de excrecion y Simpson de obstruptivagsy 8Mdismenor-

rea membranosa & de inflamacion caracterizada por la expulsion de mem=-

branas.,



Vemog qQue la mayoria de los autores ) para establecer sus clasificacio-

nes ,ha.n tomlildo como tipo loe transtornos que le ovario puede experimen-

tar durante la dehiscencia folscular,Nosotis ,como hemos visto que la

puegta ovular )rio puede coincidir con la fecha de mens‘brua.cion/’ siguien=
do esta orien’ba.cién/ expond@emos nuestra clagificacien puramente sinto-
mAtica Auve comprende tre@ grupog establecidos segun la relacion tempo- |
ral que su aparicion timme con la hemorragia uterinasl® gdigmenorrea i=-

nicial damos este mombre cuando la forma dolorosa. precede a 1la preeen-

tacion de las reglas a.lgunas horas 8 dias; 98 dismenorrea sinmlta.nea 6

aincronica Guando los doP fencmenos e producen al mismo ﬁempo iy 58
dismenorrea mécanica cuando el derrame menstrual a.parece a,lgunaa horas

é algunos dias antes que el dolor.Encontramos ventajosa esta 'agrupacion ,

POP que en ella no se hace referencia al proceso ovular cuyas multiples
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discrepancias ya sefialame®,y ademas, no ge expone 4 las equivocaciones

propias de las anteriores clasificaciones ,que implican un diagnostico
previo de rigurosa exactitud Aificil muchas veces de conséguir,y den-
tro de su exoffpiva sencillez,encamina al fundamento de tan indispen-

satle Jjuicio clinico,toda vez /qv.e la digmenorrea inicial 6 premense

tral) es frecuentemente congestiva,y la dismenorrea Gsedméesaye suce-
siva'lo es ordinariament@ meclnica puesto que al principio la produc~

cicn sanguinea es pequefia y las dificultades de su excreci:‘t’:n' crééen.
SRR N G

proporcionalmente 4 su cantidad. e L

RUALSEd la mas frsecuente de todas las altera=

ciones dolofvsas ,.Sabemos que el molimen menstrual va precedido de cier
© tos prodromos que como la® ‘zenza.cion de pesadez de la region lumbar

y oviriwa,la flojedad y el malestar general de variable intensidad a-

muncia la proximidad @el fenbmenogno es de estrafiar pues, que este



.
cortejo sintomitico adquirieldo mayor relieve 4 importancia,sea la al-
teracion primaria y mas vulgar de las formas dismenorreicas,

Hemos indiqado que lag llamadas por otros autores, atendiendo é__la,
base patogbnici,dismenorreas congestivas & inflamatorias,pertenccen
cagi exclusivamente 4 esta forma premenstrual, especialmente, cuando oftw
tes procesos congestivge 6 inflamatorios radican en 1a "gié,n.dula geni-
tal)6 cercbro genital de Barnes que desempefia el papel principal,mien-
tras que el fitero es simplemente el encargado de la escrecion sanguie
‘ nea.,é gea el brazo,quwe él ova.r:é escoge para congeguir sus deseog;4

esta forma la denominan por tal circunstancia,disootosia ovirica 6

e

o
& A
g5 o

V»v % f_(‘..:‘.
Hicimos resaltar q@e la dehiscencia folicular,funcion aunque varia~

P

dismenorrea ovlrica de Simpson,

ble/coincide la mayoria de las weces con la aparicion del flujo mense
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=trialgfacilmente se comprende,que hallandose entonces el ovario ine
vadido por un proceso congegtivo 6 inflamatorio Que exalte su ext.ra/-

ordinaria sensibilidad,la repercusion lﬂe los fenﬁmenos reflejos pro-

plos de la puesta ovular,no han de limitarse 4 esas pequefias altera~-

clones vagas,confusas,indefinibles,y corrielgtes en toda memtmion
noma.l,sin‘}que traspasando esga tonalidad media de penmbra,’senéo:‘ial}
eatre lo fisilogico ¥y patologico,adquisrs una intensidad y sig:nfi- |
cacion real,evidente y pozitd@mn Jque no# revela la anormalidad de su

produccion,
Los agenteg etiologicos, son principalmente‘ todog los qQue modifiquen

la circulacion ovaricagestorbos circulatorios, 4 veces exagerados por
la presencia de un rifion mév:ll,,é por estadosg varicosos muy pronuncia~

dog del plexo pampiniforme (varicocele tubo-ovirico de Richet),asi



re-
puede encont’arse)en log casos de apoplegia ovArica y flegmasias agu-
das y crénicas de estos érganos,en las enfermedades inflamatorias de
los anejos,y no preferentemente por las lesiones de 1los ligamentos 6
lag trompas, 2inbd por la participacion oVé,rica;,iv tambien por la forma~
cion de adherencias y bridas que dislocan estos 8rganos de su posicion,
| enquis*ba.ndoies 8 aloja.ndoles en regiones reducidas, cuya compresion
les haga sufrir principalmente cuando la congestion premenstruai les
aunanta de volumengtal ocurre &n los casos de hernias ov&r%ﬁaazé cuen
do los anejos estén en el fondo de saco de Douglas, que pudden"iber com=
primidos por el fitero en retroflesion & retrovers:lon,b por el recto

distendido.Puede igualmente presentarse egta dismenorrea en la escle-

roll® ovirica ,porque 1la dificultad de mp‘bura de los ovisacos es mam

haltiad

yor,y la hiperemia que—porsisbe go aumenta,y este exceso de congestion
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localizandoeéven el ovario, es 4 1o que Simpson atribuye la dismenorrea;

"Se comprende en efecto ~dice el citado autor= que la situmcion pro-

funda de una vexicula,una resistencia é un espesamiento anormal de sus

e
-

parcdes como se ha obgervado en las lesiones de la per.ovatitiéj{é:&.-
‘7"' ‘t:' B

nica,trae por r@eultado la exageracion morbosa de esta especie:.de lu-

cha que ge establece,en el momento del molimen menstrual,emtre el bule
bo ovirico turgente y el foliculo de Graaf distendido,Que trae por

consecuencia 1la r\%ptura.."

"No es dudoso suponer que un retardo en dicha ruptura podré en algu~
nos casos prolongar la congestion pelviana catamenial y determinar 4
nivel del ovario que contiene la vexicula,los fenomenos dolorosos pro=-
pios de esta alteracion ."

Parece que dan lugar 4 esta alteracion dolorosa 'bam‘bienjlos desen-
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=volvimientos 1rregu1are§ del ovario,@ue como el ﬁ:ber«.}, puede‘ quedar
en un estado infantil & bien que aquel alcance su estado adulto, prime-
™0 que este ,(Pozzi)v'y de aqui! viene una irregularidad inevitable en

la funcion mengt‘:a.ll por la dificultad de la ovulacion;# por la des-

preporcion que exite,entre los fenomenos conge@tivos por parte del o=

vardo durante la puesta ovular,y el estado precario @8 la congestion -

cancomitante por parte del fiterozy aun faltando esta diferencia de
desarrollo,puede tanfien suceder,que gea el ovario el que dueia-por

-,

aumento de su irritabilidad nerwiosa. ) Lo E

R

Bstos casos,prucban un esfuerzo de ovulacion que ge agota sﬁ_i-det.er-
mipayr derrame uterinojy esta ovulacion dificil,se acompafia siempre de
un @ aflujo sanguineo exagerado que ge traduce por un engrogamiento

évaricosel sistema vascular utero-ovarico , 8 realmenge uno ,¥ el utero
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sufre tambien este aflujo,aumentando.entonces la cantidad de la pérdi-
da.,Cuando la oxmla,ciozi_"ee penosa, la menorragia indica muchas veces y
acomplime 4, la dismenorrea ovirica, pero que ge produzcan menorragias 6
no,dice Barnes ,que las enfermas sienten frecuentemente un dolor qu@ re-
fieren al fitero. |

Igualmente puc@dn originar esta dismenorrea,las alteraciones uteri-

nasimetritis parenquimafosas,y especialmente las endome'bri’%fis . ¢;f3‘."~;cu1 -

& ’

.

tan en muchas mujeres la evolucion menstrual, puesto qQue 1a.~mué§_ga, mo=-
ficada po@ la inflamacion,poseyendo mayor congistencia y espesor, da masg

Pesistencia 4 los capilares turgentes y dificulta su sptura,cuya con=

secuencia es la aparicion del dolorsesta esplicacion esg mas racional,

que la de atribuir 4 una plasticidad demasiado grande dé la sangre Aue
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dificulta su derrame 4 trawes de los capilares,como queria la teoria

antigua,esta doctrina carece de valor,porque en lag myjeres robustas,
plstoricas de gangre )todas tendrian que presentar esta dismenorrea,y

por el contrario ,éu maximun de frecuencia lo dan lag clorocanemicas_ch

las que resulta pa.ra.dog:léo suponer un excego de espesgamiento sa.ngu.tneo‘_

Parece ser que el genero de vida influye en la dismenorrea,y mag espew-

cialmente en esta formajlos hAbitos onanistas,el exceso & falta de la .- 7

P

funcion sexual,dan origen 4. un estado de excitacioly,causa unica muchas 4
veces @e accidenteg dismenorreicos, |
m&mmm:%rbenece 4 esta clase la llamada por o‘brbs
aﬁtores,dismenorrea mecAnica 4 obstruptiva,Bl dolor} coiﬁien_za con la ex-
pulgion de sangre, y termina cuando ei fitero desgaloja lag fltimas gotas

de flujo catamenial,durando por tanto todo el periodo del derrame;cla=
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=0 eg Que egta afirmacion no es rigurosamente ixa»cta)puesto que la
'dismezorrea estd subordinada al agente mecénico que la engendfa y cuane
do esic es transitorio,por ejemplo si se trata de un codgulo entonces
el ferbmeno doloroso es un episodio accidental que fesa con la expule
sion ce dicha masa sa.nguinea;ma:s en log casos de dismenorrea meciAnica
pura, ée decir)por estenogis del conducto cervical,el dolor tiene enton=
ceg leg caracteres sefialados.

La etiologia de esta forma dismenqgrreica es bien conocida,y ge pres=-

ta 4 faciles interpretacionestel factor realmente eficiente eg la dige

minucion del conducto cervico=uterino,que depende de la congestion 6

inflanacion de sus parede@ & de la retracion y esgtenosis de uno de los

s

dog orificios del cuello,generalmente el externo ,que causa la formae-
cion.cel 1llmado cuello conico cuando este estrecha.mien‘bo es congenito}

en otros casos’ se trata de egtrecheces que aunque localizadas en el

-

v,

i
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mismo si%1o ,8on adquiridas 4 consecuencia de cicatrices viciosas con-
gecutivas é. proceses fatolbgicos,ulcemciones raggaduras etc.Bl estre-
chamiento )no golo puede radicar en el orificio del hocico de tenca,si-
né en cualquiera porcion del conducto cervical,y en el orificio inter-
no por tumopes,$ hiper‘broﬁa.,é degeneraciones y 4 este orificio, Simp=

gson atribuye el sitio de predilecion del estrechamiento ,que Siderey y

Gallard encontraron contastemente, i '
Beta disminucion de la luz del camal cervical,puede tambien v?erxﬂ-
carse parcialmente,bien por tuflores Que asientan sobre‘ sué paredés,
bien por coé.noe 6 membranas Qe ‘prqvienen del cuerpo uterino.,las dege
viacionesg uterinas ta_mb;en modifican el calibre del conducto uterino
(Schult.ze,despues de un gran numero de medidas ,uegé 4 la conclusion @
que para gom:ldera.r un conducto cervical esterecha.d,o,,t.enia. Que poseer

un diametro inferior 4 4 milimetros de diametro),y por tanto en ellasg

N\
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gc presenta esgta dismenorrea,mas parece ser que su influencia no es
tanta como ge atribuyd en un principio,y Bernutz ha presentado 19 ca~-
gog de flexiones xrberinas sin ningun accidente dolorogojel mismo pro=-
fesor y Aran,han demostrado que en las desviaciones uterinas pepeciale
mente las rétroflexiones,son la mayoria de las véées debidas A alterae
ciones inflamatortas del fitero 6 de los anejos,y @ estas lesiones son

las que verdafleramente ocasionaban el dolor y no, la desviacion,puesto

que g1 ge practicaba el cateterismo durante el momento del célico,no
“ge verificaba galida del liqQuido hemé:bico.lo cual indica &ue gn; es la
retencion por deficiencia de excrecion lo que ocasionaba esta alt.era.-
cior;.

Si es cigrto Que la gran mayoria de lag dismenorreicas,son antiguas

enfermas anexiales 6 perimetriticas,y es muy dudoso determimar la 1=
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portancia que en su patogenia pueda tener la deeviacion & la lesion
histologica;no es menos cierto, que hay casog en que lag desviaciones

cuando son muy pronunciadag,cuando el Angulo de flexion es muy agudo
tal sucede especialmente en lag anteflexioneg,de aqui la frecuencia
de la dismenorrea en esta variedad de posicion,ejercen una influencia

positiva en @Ra producion de este transtorno, por %ue conocemos y ya

Courty Gaillard y Barmes ponderaron, los cagos de cu.racion obtenidos

A

sencillamente por el enderezamiento metddico del \‘J:t.eros #
£
Una misma estenosis,puede producir durante la vida memﬂ:.ﬁ.ral.tenbme-

nos de intensidad variable,y ain pasar ignorada puesdto que si la he~-
morragia es poco abundante el diametro del canal puede resultar sufi-
ciente,para que Pentamente y gota 4 gota ,vaya verificandose la excro-

cion sin que la sang®e llegue 4 coagularse en la cavidad metritica , pe-
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=0 desde el momento en que el proceso menstrual adquiere mayores pro-
porciones,ya. aparecen log fendmenos dolorogos, |
DISMENQRREA CONSECUTIVASEs la mas rara de lasg tres formas estudiadas.
Puede tambien como la forma premenstrual, ser ocasionada por la ruptura
del ovisaco, pueg esta como dijimos se realizaba independientemente de
la fluxion sapguinea en todos los periodos aunque lo mas frecuente es
que se realice en sus proximidadesjpues bien la postura ovx/:m,veriﬂ-
candoge algunas horas, 4. algunoe diae despueg de la in'upcion ;:aébﬁmenia;
pero continuando egta fluyendo,puede producir por alteracibiqn ~6var1-

cag ya estudiadas 4 esta forma dolorosa,

Otra causa,@on los procesos inflamatorios antiguos de el fitero,que
bajo la influencia del trabajo menstrual /8¢ agudizan y persisten algu-
nos dias despues de la excrecion sanguineamiesta forma parece ser tri-

butaria de la endometritis ulcerosa.Igualmente parece SN que se pre=-—
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~genta en los casos de anormalidad de desarrollo,é anomalia de confor

LY

macion del fdtero,y L.Degguin cita el cago de uma mujer de 80 aﬁoe} que
ge quejaba de dolores Que empezaban al dia siguiente de la aparicion
del flud§ catamenial,y persistian acompafiados de reacion peritoneal
durante uhos 15 diasioperada ge encontrd un tumor gque resultd ser el
agta derechs de un fitero bicorni@o,que no comunicaba con la cavidad

uterina atrepsiada,sind que formaba un verdadero quiste sanguineo que
aumentaba de volumen en cada 8poca menstrual, seguida estrasvasacion

/)M.t.ica en el peritoneo,

_/

Ciertas a&ciones del estoma.go engendran t.ambie:! est,q. cla.se de dig-
i 3
menorrea Qque segun Bolmont. no ofrece lesiones anatomiaas;y lag a.rec-

 ciones son la dilatacion por atonia de las paredes gastrica.e,esta, dig=

tension refuerza los diversos érganos abdominalew,dificultando la cire
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-culacién de retorno ,de aqul la congestion utero ofaricajen otros ca=
gos pPf¢ la larga permanencia de los alimentog en el estdmago,obren
sobr@® log plexof hipdgasricos del gran simpatico ,que engendra una ex-
citacion de las ramas nerviosas que van al fitero y al ovario, produ~
ciendo dismenorrea y hasta menorragia.

Sintomatologias®n toda las formag dismenorreicas,se reducen casi
exclusivamente 4 la forma y presentacion del dolors

En la premsnstgual;j;generalmente el dolor no com:lenza bruscamente,si-
quietud,agitacion,ansiedad,eensa.cion de calor y pr@prito en &a vulva.
y vagina,y por Gltinoi) el dolor,que eg profundo intenso, locauzado

en la region hipogastrica con irradiaciones 4 las ingles,partes supe-

riores del muslo,nalgas y empecialmente 4 la region lumbfir donde se

marca con mag viveza,lLos dolores/ se hacen mas frecuentes & intensos
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en forma de crisis 6 cllicesjla vmucoéa que t@ipiza los drgancs genita~
les,ge enrojece y congestiona,hay diswia,tenesmo rectal y finalmen=
te al cabo de unas horas se ee'bé,blece la fluxion sanguinea, y los tra@

tornoeg dolorogos van perdiendo su violencia y desaparecen antes de

retirarse el flujo,

En la dismenorrea suceaiVa}el dolor presenta igual 1ocalizacion)éo-
lamente que eg posterior al derrame hemA:bico/y va adquiriendo cada

vez mag intensidad,persistiendo algunas horas 6 algunos dias despues
’ /&e’ *.;

de verificada la expulsion sanguinea, / . (

En la dismenorrea simultanea,los dolores tienen una f’orma;”espe';}ia.l

R}

que acredita muchas veces su oriéen mecénico,.,Faltan los- fenémenos
premonitores , porque el obstaculo mecénico nada tiene qﬁe ver con el

trabajo premenst®mal,si bien pueden existir jaunque nunca con la in-
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tensidad@ caracteristica de la primera variedad de dismenorrea esgtue=

diada,.los dolores comienzgan desde el momento en Qque el liquido san-

/

guineo va 4 ser expulsado de la cavidad utegina,la dismenorrea es in-
termi®ente paxvxistica.,la.a enfermas comparan estos colicos A log que
se producen pafe la expulsion de la placenta.,lLa salida del liquido he

midtico no es continua sind que se suspende de vez en cuandojparece

)

ger que el ﬁ._tero/ espera 4 ser distendid$® por la sangre Que& no encuen

tra libre acceso al ex‘berior/y entonceg emplea gusg con‘t}i'a.dlc;z_nesz ener-

~

glcag y dolorosas para‘desemba,razarse de ellagel d.en'a'leﬂ-' mxgde ger

tan escaso que se vierta gota & gota lo Que Aetiug llamaba gtillich-
dium uteriz;4 veces galen tambien coagulos sa.nguineos)y gienpre dese

) :
pues de cada expulsion/se produce una sensacion de notable aliviogla .

sangre ofrece cierta fetidez jdebido 4 la descompogicion que sgufre por
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retenerse en la cavidad metritica dilatada,y megzclarsee con la gecre-

cion de la mucosa y con bacrerias procedentem de la vagina,

Dada la dificultad que supone giempre la clasificacion de log fe-
némenog naturaleg,y mas aun cuando estos son tan extraordinariamente
variables que impiden todo examen netdédico y precigo,se compre_r;deré
qub & las anteriores degcripciones ,no g#e amoldan mas que 4 la mayoria
de lose ‘casos,y que en 1la prictica profezional} encontrare-o; ,ﬂ!?a.s

;-

con modificaciones tan distindas y tan complejas de las deéé'_riﬁaé.qﬁe

-

nos veremog confugos para encagillarlas en la sefie correspoxidiéﬁte,
mas egte defecto de noxotasis es deggraciadamente general,y siempre-’
las excepciones quedan encomendadasg /al puesto Que el criterio del lec

tor quiera razonablemente otorgarlas,



91~
Las tres formas diemenorreicas difernciadas unicamente por la forma
de presentacion del dolor,tiene manifestaciones locales y‘generales
cox@es,Wles gon )la. irradiacion del dolor,las modificaciones circu»-v
latorias (pulso lento y delgado)mayor impresionabilidad,algunas enfer-
mag se vuelven irragcibles,sucede lo que algunos a'u'boreg }denomine.n el
degpertar del gentido hisgterico de las enfermas,por la rareza y capri-
chosas modificacioneg de caracter que experimentan,

La sangre,estd unas veces descolorida y mezclada con mucosidades,o-
trag es negruzca y s;,le acompafiada de codgulos de tamafio va.riaﬁle;{es-
tos cofgulos indican casi siempre,alteraciones uterinas,y si eldol“br
eg premenstrual podremosg casi asegurar que el proceso lnflamatoﬂo fe-

gida en la matriz),4 veces tan grande,que reproducen exactamente la

forma de la cavidad uterina,la cantidad es variablegpuede coexisgtir
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menorragia,é scff 1§ menstruacion tan escasa que casi llegue 4 desapa=

rece®,
Como apéndice ,vo‘ 4 decir dos palabras de lo Qque denomino gismeng-
IXea negativa 6 sea,los fenbmenos dolorogos cuando se producen en el

periodo de &poca menstrual ,ein que vayan acompafiados de salida de san-
gre al exteriorjeliminando todos los.tras'bornos de sensibilidgd,espe=
cialme‘n’oé las his'be’ro-oov;ralgias que se presentan independientemente
de toda funcion genital .Beta dismenorrea negativa @parece en las;_,g'lng .

roanemicag y mujeres histericas,son esas formas que curan con la.s cQu-
terizaciones de la pituitaria,y en las cuales parece que la eudeé%i‘on)“
eg la finica via, por donde ge trasmite la acion terapeuﬁica, desde el

revestimiento endonasal & los nada aproximados érganos de reproduccion

In esta dismenorrea hay dos formasguna falsa’d pseudo negativa,$d re-

A .
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-tentiva,llamada asi,porqus la sa.ngre‘ mensgtrual se defra.ma en el fite-
ro sin salir al exterior,porque hay oclusion dél himen,vagina,$ matriz,
esta variedad es pogo frecuente y facilmente diagnosticablejy la otra
es positiva,causada porque,ya se produce la ovulacion mas el fitero fal
to de desarrollo no d4 lugar 4 la hemorragia correspondiente,é bien se

encuentra en estado nérmal /pero el organismo eeg débil y se opone 4 la

pérdida sanguinea,é por filtimg el oWario permanece en estado infantil,
y en su incesante y esteril trabajo de la funcion ovular,se hi,ﬁmmia
inusi imente, o@asionando transtornos de sensibilidad,en esta wkameuad

la amenorrea giempre es absoluta.

-gediaessasy-

Siguiendo en importancia 4 la dismenorrea,nog encontramos con otra
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alteracion menstrual,tambien muy frecuente,es la amenorrea 6 menosta~

sia de otrog autofes.Aunque generalmente,ge llama tambien ’a.si la gim=
ple disminucion del flujo menstrual é jgchomenia,nosotros la emleamos
unicamente en su verdadero sentido etimologico,y llamamos amenorrea, 4

la ausencia del flujo catamenial en la 8poca de madurez sexual,y fue-

ra del embarazo y la.c_‘ba.ncia.) en que generalmente no hay produccion fi-
siologica de dicho fenbmeno,

Puede presentarse en cualquier periodo de la vida genital de la mu=
Jjeryse citan cagos de mujeres nubiles,que han pasado la edad de la pu=

berbad,orrecen loeg atributos dé desarrollo gexual completo,y no se ha

prosentado en ellas el fendmeno mens*bm:al;otra.s veces ,a.p‘a.rece este

trastorno ‘en hembras bien menstruadas,y que de pronto es?/ tuﬂi‘me su

fluxion periodica que muchas veces refieren 4 un emba.razo &.ctpien'be

XY



Yy gse convencen de su error/cuando el tiempo trascurre /sin tmprimit 4
los demas érganos’'las modificaciones propias de la gestacion,y en tal

estado permanecen algunos meseg 4 aflos

Antiguamente se dividio 4 la amenorrea en dos grupo=il® por défecto‘
/ ¥ ""‘

de gecreciomyen la cual la produccion de la sangre mens‘brua,l e% 'nu.la

8. defectuosa;yRl, por defecto de excrecion,en la cual gl liguido s
gegregado normalmente,mag obstaculos @dwersos dificultan su saiida.
Beta clasificacion fud. prontamente desechada,toda vez Que la amenor—
rea s8olo es producida por la falte de secrecion,pues 1;. dificultad
de su eliminacilm o8 sencillamente un transtorno de retencior/y que na~
da tiene que ver ni afecta esencialmente Q la géhesis ‘mens‘b:;uazl_.

- Detefminados au'bores a,dmiten uns amenorrea esencial 6. 1diopé‘bica,

y otra sencundaria &. sint.oméfoica;el criter:l.o expuesto precedentemenw
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=te nos impide hacernog solidarios de esta clasificacion,puesto que
siempre estd ligada & modificaciones patoldgicas del sgistema. utero=b-

varico 6 del resto de la economia,y hasta en los casos de supresion

brusca y accidental del derrame,no ha podido d@mostrarse la 1nde.‘s.n-
dencia patoglnica de 1 amenorrea como enfermedad idiopAtica.Tambien
ge ha dividido @ 18,Primitiva permanc@lg,que estd, ligada 'é,,"'mal forma~
ciones del ‘A4S0 y ovarios,(porque si gegun Petit pusde suceder esta
alteracion en mujeres “con diksposicion normal de estos @ éryganos como
lo demuestran ciertog casos dé fecundacion,estos hechos de rareza inu=

sitada no deben impedir considerar la amenorrea como estade Ppoco com-

S
patib@e con la funcionalidad normal de los Srganos genitales) s, Se=
o .i ’%, -

cundaria,que puede ser la fisiologica é del embarazo,y la qﬁé‘,ee y:ro-

-

duce por enfermedades generales & del aparato sexual.Pozzi la divide
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én rinitiva )debida 4 una mala nutricion & higiene defectuoga que re-
tarda el desarrollo general del organismojy goculdaria debida & empo-
brecimiento de saligre,enfermedaded agudas, y transtornos @el sistema

fiterobvirieo,

Nosotros excluyendo la amenorrea del embarazo ,que por considerar-
la fimiologica prescind@mos de su descripcion,porque este cdpitulo 1le
dedfcamos al estudio de la patologia menstrual,proponemos :}ési&uienp

R
te clasifigacions - .' P

Por su base anatémica podriamos considerar dog grupos de amenorrea

18, menorrea genfrica cuando es producida por modificaciones patolbe

gicas generales,b por afecciones locales independientes del sistema
ftero~-ovirico .88, Amenorrea egpecifica,cuando eg tributaria unicamen=

te de los procesos propios de la esfera genital.Ambos- grupos y mas
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especialmente el segundo,por ek curso y duracién que tenga la ameno=
rrea, pusde produci® las Siguientes variedades! 18, ,Precoz asgi llamada
porque todavia no g6 ha inaugurado el derrame ﬁxenst.rual,a.pesa.r de 1la

edad adquirida en que se supone completa toda la actividad sexual.8®,

Accidental ¢ iransitoria, porque se presenta despuss que la mujer ha

tenido durante un peri&do de tiempo variable sug menstruaciones;cesa

deépuee de una fecha mas & menos 1a.rga.8.,p_§;:m_6 W}
porque aungue su aparicion es analoga A& la anterior,se diferencia en
que dura toda ia vida,esg decir Que no vuslve 4 restablecers@® la fune
cion memstrual (menopaus@a prematura) difernciandose de lal ﬁenqpa,u-
gla ﬂsiologica,en que estﬁa coiyncide con la declinacion de 1% v;ida.
geni‘bal) Sfentras que la menowea definitiva aparece en edé.ciés,_e; :

que el SAIO soxual debiera ser mas esplendido y fastuoso,



=90
Amenorrea genericasSefialamos como agentes etiologicos, lag modifg-
caciones organicas generaleg (amenorrea constitucional de algunos gi-

necologos), 6. locales (llamada tambien amenorrea simpatica) indepens

dientes de toda alteracion genital,

Sabemog que para efectuarse la menstruacion,es necesariogademas de

la integridad del aparato genital,la composicion normal de la sangre,
y estado fisiologico del sistema nerviogogestas dos ﬁ.ltima.{cé'ndic-

ciones faltan muchas veces congecutivamente 4 enfemedadé;,gc}z ‘iqu.!, la
presencia de amenorrea en todoseguellos procesos morbosos en que mas '
comprometidog se encuentran estos elementos . Ag1 ciertos estados pato-

légicos, en que principalmente estd alterado el plasma sanguineo ( a=

nemia, clorosis ,mal de Bright,diabeteg,alcoholismo,morfinismo,caquexia
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canceroga, paludismo, tuberculogis, convalecencia de las grandes pire-
xias etc,),engendran amenorrea,ya preco@ como pusde suceder em la clo
rogis;ya aac‘ciden'ba.lj como en la declinacion de enfermedades agudas;d
ya pérsis*ben‘be como pasga en la tuberculosis,en que la enfeffma musre
siendo amenorreicajtodas estas enfermedades obran en el mismo sentfifie,
producen un empobrecimiento de sa.ngre,,y cada Organo recibe una canti-
dad insuficiente para su nutricion que le obl;ga 4 reducir y hasta a~

nular su actividad funcional,resultando esa consuncion lenta y conti-

. nua de la economia,que débil y marchita suprime todos sus dispendios
de lujo todas las $rdidas 4 qué no puede atender,ed quisre gEegurar

™ v

gu existencia, . N

Los 6rganos genitales,como todos los que forman esa admirable soli

daridad Que llamamos organismo,no gon extraflos 4 este principio,y su
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funcion estando subordinada & la de nutri@ion,es anifguilada por esta,
que siguiendo un muy Justo egolismo,utiliea todoe losg medios de econo=
mia y ahorro posibles para fortalecerse y afrontar mejor el peligro

Otras a.feccion_es yalteran preferentemente el sistema nervio'g'q;y ‘gon

cauga de este transtorno,vemos infinidad de casos que confirmén esta

ageveracionsel miedo, la depr.esion, la higteria,mujereg Que degcgih ver-
ge reproducidas , ¥ Que presentan ciefo grado de timpanismo, ge hacen la
iluegion de un verdadero embaré.zo y 8e vuelven amenorreicas,en las j6-
venes casadas;se obgerva, ia augencia del flujo menstrual por el este~
do _emb‘bivo ‘que lag produce gu nueva v:l.da.;igualﬁwn‘be ge obgerva )en las
campesinas Qque .pasa.n 4 mervir 4 las grandes ciudades,no g0lo porque

cambian sus condicciones de alimentacion y de higiene"sinb porque el
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ambiente de las poblacioes,mas escitante y lujuriosojestimula sus sis
temas nerviosos,y las hace incurrir en los vi@iog onanistas, que se=-
gun lasg demostraciones de Klablanck recogidas por Olshausen determina

preferentemente amenorrea.

Tgualmente el exceso & fatiga intelectual,y el embotamiento y la

inervacion insuficiente ,Bon origen de este transtorno,por sjemplo se

ve sobrevenir em las mujeres plblicas y Kiwisch cita casos d} .ameno=

rreicasg por excegos en su aproximacion sexual,se observa ep mudgres

que tienen partog repetidos y qQuedan despues muy 1nsensibles .goﬁ tu-
mores de la region basilar del craneo,que producen hidrocefalia “cony-
siderable con ripida disminucion de la agudeza visual,y especialmente

, /
los inmediatos & la hipofigis originan amenorrea persistente}deb_ida

al parecer &4 lag alteraciones de dicha glédndula ,Pues en la acromegos
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-1lia  fredéntemente hay supresion de la :f’m;cign menstrual, La paraple=

7
gla reumitica,y en general, todos log grandes.procesos de la médula,

hag ausencia menstrual,y lo misgmo ocurre con la p@esencia de vermes
intestinales,y la acion del frio,O0rdinariamente fodas estas causas

obran de un modo reflejo,trasmitiendo las impresiones nerviosasg de
una parte determinada del organismo,por intermedio de la médula,4 los

plexos tubo oviricos que inhiben el procego menstrual,sin que _gea o

-

preciso como suponen algunos,una alteracion pre¥ia del fterd:é eeiﬂo -

v:'v -t

gus anejos,Aran demostrd ,Que en mughog casos de sgupresion brusca de
reglas, no hay en estof§ érganos nada que indique una modificacion pa~
togénica,.Esta amenorrea que pudieramo’s llamar de origen nerv@ogo o=

frece tambien las tres variedades citadas,
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Amenorrea ggpecificatAsi llamada, porque 51. etiologia no es tan
compleja y dispersa como la anterior,sinb que reéulte. ma;s cefilda y
mas 1n‘b1ma) porque radica unicamente gn los brga.nos internos que in-
tervienen en la funcion genital,y todo vicio de desa.rrollo en ellos,
ge acompafia de esta alteracion,

La. ausen@ia congenita de\ ovarios,$ su ablacion quirurgica,$é la de-
tencion en su desarrollo,le misms quepuede presentar el fitero, (8
decir cuando ofrecen 1log caracteres infantiles,desarrollo predorﬁin_an-
te del cuello,anteflexion,y dimensiones restringidas dell cuerpo ute=
rino,y los ovarios pequefios, lobulados,en forma de 1enguska),igualme—
te la prematura involucion 8 atrofia de estos Srganos (por. embarazos
repe‘bidos s )Que sabemoe sobreviene fisiologicamente en una. edad avan=
zada; engendran amenorrea,Diversas enfefmedades del ovarioy fhero, dan

lugar al mismo fendmenojentre las primeras,tenemos la ovaritis puer-



=106~

«=poral gsupurada,los quistes,carcinomas,esclepogis y perieovaritisg
ordinariamente eg neédesario,que la afeccion es‘bé; muyy extendida y sea

bilateral,
Algunos procesos uﬁerinos obran en el mismo sentidojagi las metrie
tie antiguas que ge acompafian de esclerosis parenquimatosa,y en ale

gunos casos, lag enfermedade@ agudas de la matriz producen este sin-

toma aunque ordinariamente sea muyy pasajero.

Lag variedades de amenorrea,estarin ligadas §la pereistencia de di-

chae lesiona@jasi la precoz,se presentarid por ejemplo en todos los

«< .
-

casos de detencion de desarrollo ,de los genitales in’be;ﬁibs 6 cuan~

€

do haya ausencia congenita de log mismos,y en este caso,v"ié.demafgﬁ,de

precoz, tendrd el caractdr de persistente .Ser4 accidental, principale=
mente en las enfermedades agudas del ovario y fterozy por filtimo,se
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hafid fija,cuando ge verifique la hablacion 6 atrofia de dichge brga=
nose., |

La patogenia de esgta amenorrea es sencillisimafba ausencia,desay=
rollo deficiente,y atrofia de la gléndula germinativa,supone sicme
pre la falta de ovulacion,lo mismo obran sus enfermedades,y aumjue
ge afirma la necegidad de qﬁé estas sean dobles y muy avanzadasg,creo
debe restringirse tal afirmacion;puesto que existiendo amenorreas
llamadasg por algunos autores simpaticas,causadas por alteraciones de
otros érganom que obran sebre el ovario por via refleja,no ee dege
cabellado pensar que dicha simpatia la sienta tambien y c&n mas ine-
tensidad para consigo miemo,obrando igualmente,por un refiejo que
partiendo del ovario por la excitacionvpatolbgica de la afeccion,
llega por vias aferentes 4 la médula,regresando por las deferentes

al mismo organo producen la inhibicion.



Ia ovulacion,sabemos es el hecho inicial del traBajo menstrual,y

cuando no se verifica,est@ queda gin realizarsejen cambio puede dare

ge la ovulacion,y sucedef que lag modificaciones patoldgicam propias
del ftero,le impidan aportar su concurso 4 la funciom menstrugl,y se
producen todas las manifestaciones del molimen menstrual,mas no exis

te como en la falta de ovulacion,la hemorragia catamenial,

MENORRAGTA
-$3$322323332%~

Conpletarecmos este pequefio resumen patolégico,con algunag conside=-
raciones SOUINE otra alteracion proria de la funcion megﬁ;brﬁal».
Asi como el derrame periodico,puede no efectuarse,igugméhﬁé guce=

de,que su producion se ‘realiza con mas abundancia qQue de ordinario/,,

en cuyo caso denominamos menorragla, 4 esta exajeracion del flujo
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catamenial .,Conviene tener muy presente esta definicion,para no con=

fundirle con la metrorragis, que es un accidente caracterizado tambien
por la pérdida sanguinolenta uterina,mas es independiente,de la evo=

lucion menstrual,
Como no pumrde tomarse,una cantidad fija que nos sirva de tipo de

expulsion normal del derrame menstrual,por la variedad tan grande

que en su desenv@lvimiento ofrecen las distintas mujeres;diremos que
hay menorragia, cuando el periodo catamenial ,traspasa log limi‘bes de
su producien acostumbrada durante el estado de salud,y se hajcef-.ﬁjma.ni-
fiestamente mas abundante.,Es una alteracion de gran interesgsu fre-
cuencia es extreordinaria,en lag clinicas ginecolbgicas se encuentran

giempre abundantes casos d@ estudio.

La sangre ademas de aumentada,presenta otras modificacionesgasi.

el color)puede hacerse mas pé,_lido,bgas rojo que figiologicamente;de
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ordinario es mas oscuro,i weceg tan intenso,que la sfingre es pegra
como graficamente dicen las enfermasjotras,es tan padlido que apenas
deja mancha rosade en las ropas,ocurre principalmente en lasg cloro-
ticag,en que a.demafs de M pérdida sanguinea existe flujo mucosa@. La
sangre puede salir liquida, 6 bajo la forma de coagulos mas, . menos

voluminosos que se expulgan sin dolor indicando aumento de la cavi-

dad uterina por inercia de sus paredes,aunque tambien sér débida egm=
tq retencion,4 cualquier oclusion de las que reconocimos coio origen
de trastornos dismenorreicosjla forma del derrame puede ser continua
6 intermitente, | |

" La etiologia e® parecida 4 la se@alada para la amenorrea,y admitie

remog la clagificacion antémica que para egta hicimos en dos griuposs

18Menorragia genericajy 88,Menorragia esped@ifica.Con respecto 41 cur
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-g0 y duracion,hagemos dos ‘vaedadestl® Menorragia breve,cuando a
pesar A€ estar aumentada la cantidad de sangre,la duracion de las

réglas es la misma que la normaljy 88,Menorragia prolongada, cuando

[ 4

. 3

la produccion diaria menstrual es aproximadamente 1la fisiolqgica/ mas

la duracion del periodo es mas larga que en esgtado de salud,

Monofragia genéricasEs la producida por afeccioneé%rcunscri’as ‘
4 los genitales intemoétenfemeda,des generales,princip:h_na;te dige
cragica@ como hemofilia,pfirpura ’he‘momégi.a,,ponsarcig;,ga} de Bright,'
tembien se presgenta en ciertasg enfermedades exantemé‘ticg.g,;gifﬁs,vi-

ruela, egcarlatina etc.,lia pletora, el extasis sanguineo en el sgiste=
ma de la cava inferior,como pasa en las insuficienciasg mitrales,Tam-
bien lag excitaciones sexuales, principalmente (D&derl.ein’,las inte~-

rrupciones del curso figiolbgicao del orgasmo sexfz&l;repetida.s infla~
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-maciones de las mamas etc.Todag estas enfermedades obran 6 modificam
de Lo damgre
do la composicioryf%%sﬁinuyendo la contractura wvascular, hacen Que

la oclusion de los capilares rotos sea masg difieil;é 'bien/a.wnen‘bandc
la congestion de los brganos pelwianos como sucede en_los cagog de
insuficiencia mitral ,6 de tumores ahdominales,en que );'é.‘i:¢1;jcu1acior;
se encuentra difictiltada y los vasos venosgos fuerberﬁe:rvztéﬁ';’civi.s‘i;endidos
por hi;ﬁéramia pasiva ,Esta menorragia puede presentar las dos varieda-

des Rreve 6 mrolongada que admitimos., |
lgmm_ig eppecifica, Reviste para nosotros, un interes mag marcas-

do que la anterior,porque su genesis depende intimamente del estado
organico, en que se encuentran los organos principales del aparato ge-
nital,

Es expresion muchas veces de enfermedades ovaricas.(quistes, ovarie-

'b:le,y degeneraciones escleroquisticae)%‘neramente se inician,con
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abundancia de reglas para terminar pof amenorrea,log tumores malignos
de eéte érgano y frecuentemente todos los de la pelﬁis,se acompafian
en sus comienzog de esta alteracionjlo migmo sucede con lasg modifica=
cione® de la trompa y anejos (varicocele del plexo pampiniforme)Qubs-
Sealliiin 1ntraligamentarioq§pc.) Las alteraéiones uterinas, producen
con masg frecuencia esta alteracion,figurando en primer termino las
modificaciones del endometrio (granulaciones;fungosidades ulceracio=

nes etc.);las metritis hipertréfica y asclerosica que aumentan el ta=
mafio del tterdjlos omas, CUCTPos fibroeos,ypélipos engendran menorras
gias,y metrorragiag consecutivas,

Las alteraciones ovAricas,causan ordinariamente la variedad prolon=-
gada,puesto Qque habituaimente,obran por un exceso de congestiongen

cambio las modifcaciones del ttero,principalmente lag de su revesti-

miento interno, suelen producir la variedad breve,porque lag solucio=
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-neg de continuidad en log vagosg se producen mag facilmente,

La genesis de la menorragia esgpecifica resulta bastante clarap Las
lesgiones del ovario,estimulan su ya delicada sensibilidad y al pro=
ducirse el trabajo inicial de la menstruacion,todos los fenémenocs que
“la' abbmpafian, adquieren una significacion mas importante y vigorosa
que em estado no@nal; pues ya seé que el évulo, al entabla:;un@ lucha
mag activa para romper la cubiert@ esclerosica que le,rbéﬁa,6.ya sim-
plemente,al completarsm su desenvolvimiento,ejerce unéirévhlsion en
el tejido ovérico inflémadoJLiempre acarrea una sobreactividad ciréun
latéria,que'hiperemia fuertemenﬁe los 6rganocs de la pequeia pe;vis,

cuya resolucion ge efectua amedida que el derrame va estableciendose.

la salida de la sangre que ocasiona este excesé de congestion, es la

que produciria la menorragia.Bstes fenémenos de dificultad de ovulas~
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=cion en las glindulas genitales enfermas,son 4 veces tan intensos,
que sobrevienen fenomenos dolorosos mas & menox acentuados,y deo a=~

qui la frecuente agocilacion Que existe entre la menorragia y la dis
menorrea.,

Los procesos metriticos ,producen en este bdrgano una disminucion

de resistencia,uns @SR menor actividad musculgr,y mayor irriga~
cion sanguinea‘'y al establecerse la hemorragié:ﬁeﬁktrual,lqs capi--
lares debilitados, insuficientemente protejidos por la mucosa enferw

ma,y distendddos por congestioneg antiguas,se abren en mayor nfme-

ro,y su oclugion es mas dificil/porque la inercia de su tunica mo=

tora,impide la. contraccion rapida que agegure la pronta hemostasia,

y agi la menstruacion resulta siempre masg abundante y la duracion

4 veces mas persistente que en estado normal,
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No hablaremos de la metrorragia,pues aunque realmente ofrece mue

cha semejanza con el acto exterior de la funcion menstrual,y en al-

gnag ocagiones resulta comprometido precisar los limites que A ca=

)
da accidente corresponden,sin embargo como esencialmente existen

diferencias marcadisgimasy las metrorragias)son~episodios patodbgi-
cos 1ndependientes'dé la evolucion menstrua%,ligados,generalmente
4 alteraciones uterinas,de lag cuales no hemos de tratar;prescindi-

remos por tanto de la descricion de este accidente.

w S -
S
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CAPITULO IT

Nogografia genital

Terminado el egtudio de las generalidades de 1la mens£rudcion;cuyo
conocimiento nog ha permitido encontrar argumentos y recdger afir-
maciones,gobre que fundar nuestro criterio,consclidando en tan are
duo debate una orientacion indispensable,necesa.ria,;ihwilia.r efi-
caz para la exposicion que dd las Alteracioneg Menstruales en los
procesos salpingo=-ovariticos,vamos & realizar como odpitulo funda=
mental de nuestyra tesis,.Si bien confesandq,que nog veriamos cegados

por una vanidad Que estamos muy lejos de sentir,si pretendieramos
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considerar 4 nuestra teoria menstrual,exenta de imperfecciones y
deficienciasg,exigiendo su universal aceptacion como verdad esencial,
Mas sin incurrir en los apasionamientos 4 que nuestra paternidad de
autores parece invitarnos,podemos decir que nuestra doctrina es la

que mas se ajusta al razonamiento de la légica y & loeg hechos de la

realidad,

Conforme indicamog en el preambulo,ssgtudiaremos solamente/las N
fermedades del ovario y trompa,en su relacion con el derrame catame-

nial,porque ademag de ger lasgs menos conocidag y mas interes@Bntes,a~

s{ podremos mm mejor y mas brevemente abarcarlas en este;brabajo,sin
excedernos en confusas consideraciones,ni darle la ennr@efaﬁﬁiitud)

que alcanzaria incluyendo tedas las afecciones genitaleé. 

Aun cuando la relacion entre trompa y ovario,es tan intima que
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producen cierto magi@aje,cierta comunidad patologica, especialmente
para las inflamaciones,que leg supedita é rechazar 6 padecer juntos
los mismos procesos;nosotros,aun tropezando con las dificultades que
ge presgentan en la préictica,estudiaremos primero aisladamente dichas
lesiones, para aquilatar y determinar con mayor seguridad la influen=-
cia que puedan ejercer en la funcion menstrual,y despues Vdremos 8l
lag formas complicadas mas fw®cuentes y de observacion mag‘éﬁlgar o=
riginan los mismos trastornos, '- J
La patologia,ovérica,es variadigima y asi{ lo exige su incasantg’

alta y doble misioh fisiologica de érgano encargado de producir la
gemilla aseguradora de la especile,y de gléndula de secrecion inter-
na, por cwo patrimonio la economia se enriquece con un caudal de e=-

nergia.ﬂue la permite ejercitar nuevas & importantes funéionés.Las
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alteraciones,unas veces comprenden la totalidad del érgano,otras se

limitan 4 su capa cortical 6§ medular,§ bien 4 una parte de cualquie=
ra de ellas,y ofrecen giempre una importancia déstinta segun que 1la
actividad évarica resulte anulada,disminuida,normal,é exagerada.Pa~
ra nogotrog que pusgimos de manifiesto,la relacion caugal que entre
la funcion ovArica y la hemorragia menstrual existefl&s modificacio=
neg de egte acto las tendremos muy en cuenta para juzgar el egtado
de conservacion funcional del ovario,ya que muchag veces Jlas difi=-
cultades der—cdiddewiemden dc diagnostico por lag condiccioneg de gi-
tuacion de este d@gano,y por la pobréza correspondiente de g;ntomas,
sgon tan.inguperables’que no podemes sentar un juicio cl%éigiidgg;gi-
do. -

En las afecciones tubarias,no ocurre lo propiogson mag sencillas
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perniten mejor su clasificacion,y giendo mag asequibles &4 nuestros

medios de exploracion resulta menos confumo el diagnéstico,
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DiBemar-gpariye
(Esposicion Clinica)

Lag formas inflamatorias,conforme el titulo de esta tesis son las
que mereceran nuegtra exclugiva atencion,porque sgiendo lag mag comum
nes,son tambien lag que originan mayores y mag notables cambios de

nengtruacion,Enpezaremos nuestro estudio por los procesos del ovario

QUARITIS

* =
.
s.J

Las periodicas congestiones que esta glindula sufre con*motivo de

su funcionalidad, el degarrollo y riqueza de vasosg que la 61rcundan

y penetran en su interior,y la abundancia de nervios que recibe,do=-
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tan al llamado cerebro genital)de ampliag avenidas de vulnerabili-
dad’ 1Moeu agenteg infeclosos 6 mechnicos ejerzan su influencia

determinando modificacioneg inflamatorias de este 8rgano,lLas cla=-
gificaciones que de esta enfermedad se han hecho han gido muchas

y muy variadasjseguiremos la de Pozzi qu juzgamos la mas completa

divide lasg ovaritis en Qisticas y no quisticas;y estas pueden gers

18agudag (de origen cortical, 1ntersticia1 ,difuga,y pageﬂQp}matosa

Sy
zﬂcrénica,(de origen cortical,diseminada,y total).La qu;stica pue
de sdr Hidroquidste (hidropesia folicular del estroma) Hematoquis-

te,yPioquiste,

Desde el punto de vista clinico que es el que nos interesa,pue

de sergtsimple 6 aislada,que es la Que actualmente estudiamosjy

complicada de salpingitis & salpingo-ovaritis,
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Entre la sintomatologla,de esta afeccion figuran el lugar importan
te las alteraciones menstruales.A, Ferrand, (Dictiomnaire dejScien-
ces Medicales),dice@ que se hacen irregulares,i vecesg ge suprimen

6 disminuyen y otras ge hacen mas abundantes;hay menorragias,y has-

ta metrorragias verdaderas.Schinlein ingiste mucho gobre la fre=-

cuencia de las pérdidas menstrualew;el derrame sanguineo,-escribe=
puede ser tan abundante que se atribuya erroneamenpgﬁﬁgmetritis he~
morragicas,Barnes admite que las reglas en las ova;;tﬁé?aéudas,pue-
den estar detenidas/é por el contrario ser ma; abuﬁﬁéntés gegun la
complejidad del caso,y Que la degeneracion ovirica sea mas exten-

sajen las crbnical,que al principio el flujo estid generalmente au~

mentado en cantidad y en duracion ,pueden producirse perdidas irre

gulares,mag tarde,cuando el tejido folicular estd afectado puede
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venir la gupresfon 6 la disminucion de las reglas,

Frecuentemente, la enfermedad eg unilateral de suerte que la meng=-
truacion no se acomﬁéﬁa de dismenbrrea. en todes los casos,d lo Qque
e lo mismo una muje¥ puede presentar unasg menstruaciones normales
Yy otrasg dolorosas,lo Qque confirmarfa la teoria de Negrier,dé la fun
cionalidad alternante de los ovarios,pues cuando la menstruacionse
g8 verifi.a. gin dolor seria el ovario sgano el que funcionasag;gaﬁ-

’..

do 'boda,s las menstruaciones son dolorosas podemos decir que los dos

ovarios estan enfermos,$ que la hiperemia pelviana que acompaiia &

la ovulacion interesa tanto al ovario sano como al enfermo,

Delché ha estudiado en una detenida tesis ,\log procesgos inflamato-

rios del ovario/y admite que los trastornos funcionales de la mens=-

truacion en lag ovaritis primitivas, son log siguientestla amenorresa,
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es bastante rarg y generalmente transitoria_.,/s:l persiste,es Que el
tejido glandular del ovario ha sido completamente destruido;las me=
norragias son mucho mag frecuentes,el derrame dura ocho 4 diez dias,

) veces hay pérdidas abundantes y prolongadas que suceden 4 una a~-

menorrea de muchos meges faltendo toda regglarided en la funcion

c g

menstrual,la di‘smen_orrea., es comun 4 todos los casos y el lqtefm; guu-
tor sefiala que afecta la forma que llamamos 1n1c1a1,porque-";_;o"l’é do-
lores y accidentes nerviosos,comienzan antes de la hemorragié.'; su
intensidad va decreciendo 4 medida que esta me establece,

Velit ,encuentra los dolores que las enfermas acusan /e:a,geraldos en

la &poca menstrual ,es8peclalmenge con el comienzo de la migma.El de-

rrame eg abundante y dura muchog dias,y frecuentemente,no guarda pe

riodicidad en su aparicionjdicho autor cree que esgtas perturbé,cio-
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-nes se deben mas que 4 la influencia refleja del ovario (BrenneckeL
4 la afeccion concomitante que de la misma naturaleza existe en la
mucosd uterina.Winckel, ha observado la m@nopausia prematura en el
curso de estas afeccilones,como consecuencia de la retraccion atrb-

fica de log ovarios;finalmente Olshausen pretende demostrar qQue la

esterilidad no es rara en estas enfermedades tanto por lasg lesiones
ovéricas,como por las complicaciones que se encuentran en el peri-
toneo, trompa y matriziei bien sabemos que es escepcional este re=-

sultado ,porque el ovario estd de tal modo dispuesto ,que en medio de

folgculog alterados, existen otros sanos que aseguren la descenden=

cia de la especle,

NFE I

En nuestras enfermas encontramos los siguientes da.tos;é"' G

~ Observacion 18 S
Antonia Ruiz,36 afios casada (Ciudad Real)
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Comenzé 1la primera menstruacion 4 los 14 afiog,interrumpiendos® se=-
guidamente d@urante un aﬁo/para reaparecer con regularidad, buena co-

loracion y en cantidad no abundante,

A los 88,sme cas6;dos aflog despues abortd de cuatro mesesjisiguie=-
ron treg partos normales, aunque su fltimo embarazo fué un poco alar

mante 4 congecuencia de las hemorragias que p¥eentaba,

Hace gels dfios y pesultado del aborto,notd em la fosa iliaca iz=
quierda violentos dolores que la impedian trabajar.le menst?g;giéq,
empezd adelantarse,hasta que se establecieron dos derrames mgnéu%r'

.

les,acompaiiados de dolosres tan punjitivos que hacian necesaria la
permanencia en cama,

Con alternativas de m!Joria)conbinuo hasta hace unog siete meses

en que dichos trastornos se hicieron intolerables,El periodo eraf-
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1rregular2;as dolorose fprecedido unag 36 horas por dolores vio-
lentisimos en los rifiones,muslos,y especialmente en la ingle 1z|uie4
'r
da,que remitian 4 medida que el derrame se establecia,(dismenorreal
inicial),

DiagnbégticotOvaritis quistica del lado izquierdo y atrofia del

ovario derecho,

Qperacion (86 de Bnerg 1908)sHisterectomia abdominal subtotal ,con

extirpacfon de anejeés.El ovario derecho aparecia duro y reducido no-
tablemente de tamafiojel izquierdo,salpicado de microquistes,
Curacion,.

Observacion 2

Encarnacion Vicente 30,afios casada (Valencia)

Menstrud 4 los 10,siempre con normalidad;y 4 los-18,contrajo mas
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brimoﬁio.Presenta antecedentes sifiliticosjha tenido tres partos
normales y seis abortos seguidos)de tres 4 cinco meses de fecha,

La enfermedad la refiere al Giltimo aborto que guf¥io hard cuatro
meges;tiéne dolorses abdominales)Qus aparecieron primero en el 1a-v
do derecho,y despues y con més 1ntensida¢’oen el izquierdo sobre
" todo en la fosita ovArica.Las reglas la hacian padecer gxﬁ@@ordi-
nariamente,se anunciaban con dolores punjitivos, urentes,ywai d‘p

6 dos dias sisuientes,aparecia la menstruacion que hacia menob pe=-

nosos los sufrimientos,y cesaban antes de terminar esgta,lLa hemow
rragta, era mas abundante y se repetia dos y tres veceg en log fid-
timos mesesjla coloracion estaba basgtante disminuida.

DiagnésticotOvaritis doble especifiva.,
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Qperacion (86 de ZEnero 1908)sHisterectomia abdominal subtotal con
ext@rpacion de los anejoe.El ovario izquierdo era al mas afectado)
ge encontraba englobado en una masa cicatricia%fomando un bloque
con el peritoneo é intestino,rodeado de grandes adherencsas,
Curacion,

Obgervacion 3&

Carmen Vazquez de 18 afios soltera (Orense),

Regld por vez primera 4 los 13,y su menstruacion ha sido normal,

Ha tenido un aborto de dog meseg;4 continuacion la aparecieron do-

lores en el bajo vientre, y 4 los lados de los p;":g"egﬁéis‘:;inguinales
-

principalmente del izquierdo.,Su menstruaciom es bastante dolorosa

(4 veces produce tenesmo rectal)’con los caracteres de la. dismeno-

rrea 1nicialjla cantidad y regularidad no se han modificado.
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Diagnéticotovaritis izquierda marcada,y ligera ovaritis derecha.
Qperacion (1l _de Febrerow 1908):0vario izquierdo bastante aumenta~
do dé volumen;el derecho,de tamafio normal poliquisticoise hace o-
variotomia del izquierdo,y 1a. ignipuntura de los quistes del dere-

cho,

Curacion

Obgervacion 4&

Luiga Gonzalez 36 afios,casada (Aranjuez). '

> =
L, 5

Menstrub 4 loe 18 afios,siempr@ con mucha rngula.rida.&f.'sQ cf;gsé. Alos

81;y diez mesges despues tuvo su primer hijop,A los dos a.iio;,"se hizo
mgevamente embarazada,el parto fué normal como el anterior,y el

puerperio largo,dolorogo y f;abril.l‘res mesds despues notd. qu‘e;}gla,
mejoria experimentada desaparecia,y molestias sordas y dolorosas 3

se implantaban en el bajo vientre, riflones,y caderas;estos dolores
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comienzan 4 tomar mayor relieve cuando se acercaba el periodo meng-

trual,é iban declinando con el curso de la hemorragiajlas reglas se

hicieron tambien menos profusas,de color mag oscuro;y con pequefios

colgulos,
DidgnleticosOvaritis crénica del lado derecho,
Qperacion (8 de Mayo 1908):El ovario enfermo estd disminuido de

tamafio, con induraciones esclerdsicas,Ovariotomia derecha,

Curacion,

Obgervacion &8 AT
Valentina Moratilla 30 afios,viuda (Gué.dfalajara.) 3 ,
A los 14 afios se establece la menstruacion,que cont.inﬁo con? regu~
laridad.Casada 4 los 84,ha tenido dos partos buenos y un abgrto in-
termedio de cuatro meses,

La enf@rnedad se inicio 4 los 236 afios,con escozor al orinar,leuco-



~133=-

-rrea,y demas manifestaciones de la blenorragia genitalidespues de
tres meges de amenorrea consecutiva 4 su segundo parto,la menstru~
acion se hizo cada vez masg dolorosa,alcanzando su mayo® intengidad
84 horas antes de establece¥me el derramejegte era abundante,irre-
gular,y frecuentemente adelantado,

DiagnésticotOvaritis doble,con degeneracion escleroggiéﬁ%eg,y 11~
gera galpingitis, g EZQ :
Qperacion (5 Marzo 1908):Histerectomia abdominal eubﬁct;iilos ova=
rios llltirpados,presentan lag lesiones clidsicas de la esclerogis;

la trompa izquierda estaba algo aumentada de volumen,
Curacion
Obgervacion 6&

Juana RomeroS8 afios(Mmi@@k)soltera, (Madrid),
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Iehstruo 4 los 16 afiog,siguiendo normalmente las reglas,gn canti-
dad abundante y de buena coloracion,A los 84,tuvo un parto normal
y degpuesg un aborto de tres meses,
Desde este ultimo acontecimiento acusa dolores persi‘stent‘es en
lag 1nglés y rifiones,La menstrua,c:lon,no presenta mag modificacio-
nes ,q’,ﬁé el excesivo dolor cénque ge anuncia %Sompafxa )haq'uéupos

b

dias antes de cesgar la hemorragia, '?,

DiagnésticosAl examen L éncuentran los anejos dolorosos ,eﬁ -
fondo dé' ksaco lateral derecho afectos de‘ una ovaritis escleroquis
tica,

Queracion (Z Marzo 1908)Laparotomizada se encuentran los ovarios
fijados por fuertes édherencia.s ,4 la cara posterior del fitero,.Ova~-

riotomia parcial izquierda y completa derecha.
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Curacion,

Obgervacion 74
Maria Fernandez 85 @fiog soltera (Badajoz)

Mgnstrua 4 los 14 adlofi,siempre con normalidad,

A log 82,tuvo un parto,se hizo estracion artificial del fetojy per

manecio en cama 40 dias con infeccion puerperal,.Degde esta fecha,.p

sufre vivog dolores en la fese@ inguinal}sobre todo la izquierda,y
en las caderas,y region lumbar’que ge exacerBaban por el ejercicio.

Tiene flujo blanco;perdidas sanguineasg frecuentex;la menstruacion

ligeramente dolorosa y muy abundante, fﬁﬁf,
DiagnbésticosOvaritis izquerda, E 3
Qeeracion (8 de Abrilf} 1908)0vario izquierdo, aumentado de volumen

quigtico y rodeado de d&biles adherenciasgfué extirpado,
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Curacion,

Obgervacion 8&
Soledad Mufioz 38 afios, soltera, (Madrid)
Menstrua desde los 18 ailos,siempre con normalidad.

Ha tenido 7 partos normales,y desde el filtimo, (e incindieron las
menbranas),se abultd lentamente el vientre, como si se hallase em-

barazadagtiene dolores en la fosa iliaca izquierda ,La menstrua~-

céon no se ha modificado. A

7 W2

DiagnésticosOvaritis izquierda microquisticaj;ovario déy:}-_ec’:%olcon

o “ .

un quiste voluminoso(incluimos este caso por la afecion izquiérda)

Qeeracion (14 Noviembre 19Q7)s3Ovariotomia derecha,y puncion de
log pequefiog Quistes izquierdos (al mes siguiente faltd el periodoj

Curacion,



En estos ocho cagos, Be cumple 18 indicacion de Dalché referentebd 4
la frecuencia de la amenorrea,siempre la encontramos, (y siempre tam
bien la variedad llamada inicial),solamente en el ﬁl‘bimo,la funcion
nmenstrual no estaba modificada y . se debe 4 que si un ovario era
quistico,sin embargd el otro contaba con ligerisimas alteraciones;
los regtantes trastornos figuran por el sigmz‘ente ordent4,veceg la
menorragda;3,la irregularidad;yl,la disminucion,ban acentuada que
casi com#tituia una verdadera amenorrea,Frainkin,la encont:;w tta.m-
bien pocms veces en lag ovaritis y la califica ge ext.remaﬁam&zﬁe ro~
ra o E

Eéta misma preponderancia de la dismenorrea en las inflamaciones
ovricas,la hallamos en las estadisticas ,que M,Delespine publica so~

bre la esclerosis ovArica ,en su tesis Metrorrhagies et Affetions An-
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~pnexiclles.Paris 1906.y dice que la maydria de lag veces es la finica
alteracion que experimenta el pefiodo menstrua;;y no son exactasg las
afirmaciones de Lawegon Tait,Putnan,Jacobi y Terriilon)referentes,é

que la menorragia sea 1R mas frecuente y casi constante modificacion

catamenial de es®os procesos,.liasg creenciag que sobre este punto tie-

nen los citados autores,son tan solidas que llegan 4 la exageracion

de atribuir las hemorragias® de los fibromiomas uterinos ,é, la coexis

tencia de las lesiones ovéricas,

ingit A
_ R v
Asi como lam lesiones del ovario,casi las supeditemos 4:las de la
trompaj; log procesos flegmasicog de este 6rgano,se presentan aislados

en mayor nﬁmero que los de la gléAndula genitaljd ello contribuye su
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posicion‘anétbmicinmas ageQuible 4 todo ataque morboso,que posterior=
mente puede trasmitir al ovario, ‘

Seguiremos una‘clasificacion analoga & la de lag ovaritis que perte=-
nece tambien 4 Pozzi 4 saber:18Salpigitis quisticajHidrogalpinx (co-
leccion serosa),lHematogalpinx (hemAtica);y Plosalpinx (purulenta) .28
Salpingitis no quistice ;Wi aguda (catarral 8 purulenta), y créni-
ca parenquimatosa (hipertré{ica 6 vegetante y atréfica & esclerbgica’

Los cambiog menmtruales que acompafian 4 log procesos salpingiticos
gon distintos segun los autores; spara unos constituye un’ sintoma con-
secuente y de importancia en lag enfermedades de este 6rgano;én cam-
bio otros le conceden una importancia tan secundaria queeéaliéican
de verdadera rareza,Veit «dice= que en estas afecciones no es rare
enconmfar alterados los caracteres de la menstruacdon;mas la genesgis

de estos trastornos,no puede ser referida 4 las modificaciones de 1la
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trompe,que degempefia un pApBl muyy insignificante en su produccion,
sinb_,é. la pamticipacion ovArica,y asi se produciridn menorragias 8. -
amenorreas,gegun que los procesos salpingiticos, se acompaflen dd ie
rritacion § retraccion de la glépdgla germinativa,

El Dr.Morris hablando del diagndstico de las afeciones tubarias, ex-
pone,que 1la menstruacion es jiijregular,'nw profusga,repiteq 4 pla.zés
cortoe y va acompafiada de dolores oliavie y Cheron,hacen parecidag ma~

nifestaciones ¥ afladen Que la amenorrea ge encuentra golamente en
lag salpimgitis tuberculosas,legueu,solo admite un Soﬁiﬁ;faé;,}m_o,dificap
cioneg en el periodo catemengal,Otros autores, sefialan. .:.18. gf%ecuencia,

de la dismenorreay Hegal (Genital tuberculose 1886) al estudiar es

)

ataca al oviducto sdice,que de principal de los trastornos menstrua-

tan magistralmente SR le Waberculosis genital,que preferentemente
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=leg es la dismenorrea,que sé presenta constantemente,

Las modificaciones de la regla seran distintas segun la nga:burqle—
2a, y antigliedad del proceso saipingitico;una, inflamacion catarral,
@R apenag ejerce influencia en la hemorragia menstrual /'t-oda. vez
que su duracion tan breve 4 lo sumo comprende un solo periodo mens=-
't.rually por este hecho aislado no puede hacerse deduccion a.lg'tmé.-
de importancia,por cuyo motivo,y .por lo dificil.que una. afeccign;c;.
de esta {ndole haga recluirse 4 las enformas en lae clinicas, r;o"}i;
podido recoger ninguna observacionglasg formes crénicasg tanto por
s8u mayor duracion,como por que generalmente las dog trompas estan

afectadas, son ya mas comunes y 4 ellas referire los sigulentes casos

!
,-..... Obgervacion 98

Enriqueta Belboa Nufiez,81 afiog casada (Madrid)

Con dolores intensosjtuvo su primera menstruacion 4 los 15 fos;y
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tres meses depueg lag reglas se hicieron francamentes normales,

Se cas8 4 los 16 afios y no ha tenido descendencia,

Hace tres,comenzd a{ gsentir dolores en el bajo vientre,principalmen=
te en el lado izquierdo,que se exacerbaban con log movimintosghay

leucorrea abundante,lLa menstfuacion era dolorosisims ten irresisti-

)
ble’que muchag weces la enferma tenia que guardar cams dosg diag an=

tes de iniciarse la hemorragia,despues iban perdiendo progresivamens=
te sm intensidad y diracion;la menstruacion estaba algo retrasada,

(8 6 3 dias),su color mas ogcuro y la cantided no s&frio nipgimne va-

riacion, ' | A | ® |
DiagnbaticotDoble salpingitis nudosa itsmica,

Qperacion (10 Qctubre 1907)tTrompes largas flexuosas y utero infan-

tilHisterectomia abdominal subtotal,
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Curacion
Obgervacion 108
Claudia Liebano 3d e=fios carada (Palencia)

A los 15 afios menstruo;4 los 84,contrajo matrimoniojtuvo geils par-
tos buenos,el fltimo (¥ Mayo 1906)geme1aq& se interumpio,por vez 18,
geis meses la memstruacion durante la lactancia,obedeciendo gin due
da @l exceso d4 perdddas que el amamgnter 4 log dos nifios suponia,
De 10 meses e murio uno de los gemelos,continuando con el otro 1la

lectancia materns hasta el degtete,

1

Hace b meses,se la abultd el vientre,y empezd dtener dolores base-
tentes grandes,que la impeddan trabajar;cesaron estos 5ré£g§fﬁ63 8

lox dos memes y reaparecieron hace 28 diam,

‘La, mengtruacion no esté modificada.,
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Diagnbatico:Salpingitis y peritonitis tuberculosa

Qperacion (4 de Diciembre 19Q07)s:Trompas y peritoneo, con nddulos tu-

berculosos arrosariados,y ascitis.Salpingectomia doble y extirpacion
de los nbdumlos fimicos,

Muerte ocho meseg despues,

Observacion 118%

Isabel Martinez, 24 afios soltermn, (Guadalajara)

A

Menstruo 4 log 14 afiosjha tenido un parto normal, £ yﬁin

bace geis meses padecio una cistitis (gonococica),y poco deéﬁges,g

L3

!
la menstruacion,la producia egpecialmente antes de establecerse,gran=-

dolores en lag fosas ovaricas que se irradiaban & los muslos y sacro;

des dolores,la cantided mas prbfusa y dugadera que habitualmente y a~-

parecia cade tres & cuatro semanas,

. _DiesgnbsticosSalpingitis nudosa izquierda.,
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Qperacion (14 Enero 1908):Trompa izquierda inyectada retorcidagim
con egtrechamientog,.Salpingectomia gencilla por via vaginal,

Curacion,
Observacion 18&
Facunda Gonzalez, 30 aifios,casada, (Leon).

A los 18,mengtruo por vez primers,teniendo algunos meses dos hemorra

[ .
gias ,Casada a los 81 afios,tuvo dos partos expulsando muerto el flti-

mo feto.Presenta una hernia inguinal derecha,’ #,«'“’“
i -

E S

. ""-'-3 :
Hace nueve afios,comenzd 4 tener micciones frecuen‘bes,dolorcjgasgq}xe{

producian irritacion en sus genitales») (4 gonococial)y poco d.ee;;ués?,ﬂj‘
dolores en el bajo ¥ientre ) que 86 aumentaron en cada perto }legando
4 hacerse intolerblaes,La menstruacion  exacerbaba considerablemente
dichos dolores ’que ge iniciaban con la hemorrsgia,y obligaban 4 1la

enfefma 4 ocupar cama,y no cesaban ng perdian su violencia.) hasta pa~
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sar tres § cuatro dias en que termina el derramdjla coloracior es mas

oscura,y la cantidad normal,

DiesgnlsticosSalpingitis vegetante izquierda,

Qperacion (8 de Noviembre):Salpingectonia unilateral,

Cupacion, |

En estas formasg de galpingitis no quistica,aunque la estadistica Que

presentamos golo comprende 4 obgervaciones,aperecen aunque en menor

frecuencia cagl los mismos trastornos que en lasg inflamaciones ovarie

4-,.

casfpuesto qQue de ellas,un caso,precisamente de salpingitis{_ubekon

S
losa,en Que todos los autores admiten lasg variacionses mensttua ep.no
presenta modificecion alguna)lo qQue agegura en un 33% la falta de al-
teraciones menstruales |y cuando estaf se presentan lo hacen por el

mismo orden qQue sefialamos en las ovaritis,

De 1los salpingitis quisticas tenemos los giguientes casgos.
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Obsergacion 158
Eusebia Yebra 36 aflos, casada (Cuenca).
La menarquia aparecio 4 los 14 afios,Tuvo tres partos normalesjel ﬁl—-‘

timo puerperio (hace un afio) fue febril,y desde entonces data su en<

fermedad,

Esta empez8, con dolores fuertes en el lado derecho del bajo vientre

que se irradiaban al rifion correspondiente,y se presentaban cada dos

wir.

8 tres meses,cuando tenia la menstruacion y cesaban con ellg..b_g'f-* m
Diagnégticosidrosalpinx derecho y s@lpingitis izquierda, b §
Qperacion (1Q de Qctubre 19Q7): La trompe derecha abultada por un.

quiste grande con torsion de le migma,y adherencias peritoniticas ;
la izquierda con el pabellon ocluido,.Selpingectomia derecha y salpin-

gostomia izquierda.

Curacion.
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| ] ’ Observacion 14

Dolores Prieto.40 afios,casada (Toledo )
Regla 4 los 11 afios,Casada 4 los 86 ha tenido tres partos,y desde

el fltimo, (hace tres afios) nota dolores en la region lumbar y abdo=-

minal especialmen®® en Bl lado derecho,

La menstruacion,se presenta con ligera abundancia y molestiag po=

co acentuadas,

DiegnésticotHidrosalpinx doble, ,*; Ca
Qperacion (8 Dicciembre 19Q7):lLas trompas adherentes ,gra.;zde‘g ,éis*ben
didag por la colecion quistica sobre todo la derecha.His‘bere.ctoﬁia

abdominal subtotal,

Curacion,
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No contamog con mas obgervaciones de hidrosalpinx,que sin ser u=
na curiogidad patologica como dice M.Verl;e/ es bastante faro, y apela

remos algunas observaciones publicadas

N Abaaiéjpublicé en la "Gagette", un cego de doble hidrosalpinx del

tamafio de MB huevoeg de paloma;los overios, estabgn ligeramente escle-

rosado@,"t la enferma demde hace dos afios,presentd los sintomas de

. - » .
metritis'hemorragica con doloresd(ﬁ'eglas abundantes ,Que determines

ron hacer un raspado de resultados perjudiciales ﬁues la ¢ '}31(‘%

"

) Rt

‘de sangre no disminuyo,y lag reglas se hicierbn_ masg dismenbfg'r_eﬂ:é“a_,s‘.

Se practicd la histdrectomis abdominal subtotal y la enferms ¢urd,

Delespine,dice que el hidrogalpinx ,e8 la. forma quistica que da me=
nos frecuentemente origen &4 hemorragias notablexglas halla 6 veces

en 10 cagos,8 eran normales y los restantes irregularesjestando a=
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=demas las reglas acompafiadag de dolores muy marcados,

Obgervacion 18

Catalina Seijo,89 afios (Lebn)

Menstrus siempre bien de#Me los 14 afils.Casada 4 los 8B ha tenido
dos partos normales,

Hooe proximamente un afio, sufrio una amenorrea de tresg meses que

atribuyd al comienzo de un nuevo embarazo;despues7 se restablecid la

menstruacion con sbundancia y algunos codgulos adelantandose unos
i o
diag y produciendo dismeno:'ea.Adema/.s presenta doloresf-lff

’fe-&ﬂgnos s

Y .
fuer'bes,ﬁndependientes de la evolucion mensgtreual
Diegnésticotematosalpink izauferdo consecutivo 4, un embarazo ectd

pico

Qperacion (1Q de Mayo 1908):Trompe 1zqu.1.rda,del tamafio de una man
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=Zzana,y 8e encuentra ocupando el fondem de saco de Douglag arrastran=-
do al ovario del miasmo ledo.ovarioe-salpingectomia unilateral,
Curacion,
Qbgervacion 16
Josefa Vazquez 84 afios soltera (Cordoba)

Menstruo 4 log 18 afios,y ha tenido un hijo hace dos,

Despues del parto ,la. quedaron dolores en el bajé vientre,y caderas)

el ejercecicio resultaba rm? penoso ,ia menstruacion se hiZzo tambien

dismenorreica,y muy abundante,duraba mas de ocho dias y 4 veces me

repetian tres @errames en el mes, ;. :
Diagnésticotlenmatogalpink izquierdo, x’\v :
Qperacion (Mde Marzo de 1908):Trompa izquierda,‘ownorai y con gran-

desm adherencias 4 los organos vecinos,liigterectomia abdominal sube
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=total
Curacion.
Observacion 17

Inocenta Medina 51 afios ,ca.sa,da.(Valla.dolid) .

Menstrua desde los 18 afios.is tenido 4 partos normsles
Hade 10 afios )empezé 4 sufir dolores de vientre,que determinaron

una intervencion quirurgica  para extirperla un Quiste del ovario
izquierdo, origen de tales trastornos.Tres afios hard que reapareche-
ron lag mismas molestias. | o

Le menstruacion,antes de la y:imera operacion ﬂ’ué zi:g;énal,despues
gse hizo ifregular faltando dos & tres meses,pa.rakﬁéifg,gen%é.%se con
gran a‘bundahciaj unog 30 dias de duracion;y asl contiynuo hasta que‘
desaparecio por completo hace 5 meses (imepnopausial)

Diagnésticotiiematosalpink derecho,y quiste ovArico izquierdo,
1Y
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Qperacion (B _de nggigmhze 19Q7) sLapartomizada,se ve la tiompa de~
recha ocluida,y con una tumoracion hemAtica del tamafic de une nuez;
él ovario izquierdo con un quiste bastante grande.Oowubmﬁr%rﬁmukudLE&

Curacion,

JkCh:ysospattesgen un hematosalpinx doble de una joven de 18 afios,
consecutivo & un adenomioma de la trompa. (probablemente de origen
embrionario,un producto de la evolucion aberrante de los canales
de ¥l1wr como dice Récklinghausen),las reglas se preseqpqrqp‘a ios

25 g

18 aﬁos,y desde su comienzo se acompeilaron de dolores é?%qé}%}noo-

pales,en el vientre, que ge irradiaban 4 ios‘muslos y é;gqpéé:'

Noesotros no encontramos en log dos casgos de hematosalpinx, el sine

témz que con el nombrd de amenorrea destilante hizo notar Puechgen

eata afeccion y que consiste el un derrame incesante de pequefia. can
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=ticad de sangre faltando lag verdad@ras reglagseste signo que no
eg comun 4 todox los hematosalpinx)no tiene nada (Pozzi) de patog-
noménico y puede hallarse fien algunas formas de metritis,

Para Deleepine,lo mas frecuente son las metrorragias,que lag en=-

contrd 7 veces en 11 observaciones,ya en forma profusa & intermi-

’tenme,b continua y en cantidad medianaglas enfermas ignoran cuan=

do lag cerrespondian sus peridos menstruales;3 veces halla menorra
glas;l,amenorreagotra normal;y acompeflandoge la hemorraéiavﬁﬁgrina

de fenémenos dolorosés,encuentr& cinco cagos,
La otra forms de salpingitis,el piosalpinx es la mas frecuente,

Obgervacion 18
Luiea Garcia, 18 aﬁos)soltera (Valladolid) .

Menstruo 4 los 1lljseis meses despues tuvo una amenorrea transito-
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-riaj;é los 18 afios reayarecieron.la; Peglas con}todos los caracte-
res fimiologicos,

ha tenido un pérto normal hace un afiogconsecutivamente - una afécs
cion gonococica y desde esta,molestias y dolores en las regiones
inguinal y lumbar,.lLas reglas se hicieron dolorosas,especialmente el
primer dia que precisaba guarder camagla cantidad y coloracion con-
tinuan normales,.Tiene algo de leuocorrea,

DicgnlsticotPiosalpigx izquierdo,
Qeeracion (19 Noviembre 19Q7)s3Trompe tumoral del tamaflo de uns #

nuez,hay ligera ovaritis del mismo lado.,Castracion upifaﬁéral.
Observacion 19 % i

AR

Rosa Minquel Moix, 81 afio§,casada §larragoms)
Menstrua 4 lo@ 14,No sufrio alteracion en dicha funcion ,ni emba~
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=-7820 alguno,
lace tres meses empezé su enfermeded con dolores en el bajo vien=

tre,fosa iliaca derecha.,con ir¥adiaciones 4 los rifiones y muslos.Al
migsmo tiempo,se presentarén perdidas u‘berinas, rojas, abundantes )que
duraron gin in'berrupcion cerca de EO dias 24 degpues el derrame se
verificaba con intermitencias de una semana ta.p:‘ax:lrnaxj.an.nmn‘l.ze;estmsaltmL

~reiloy | ’
cImbedian 4 la enferma.eonocer,cuando la corbespondia la verdadera.

nenstruacion.los dolores son vivisimos y sufris extraordinariamente
DiegnfsticotPiosalpinx doble,y flemon pelvia.rio.

Qperacion (MM?:Mmm afectas de piosalpinx e=

nomes;numeroeos alscesoe ret.rou‘berinos, con 1n1’11tracion purulqn‘ba

R R
de} t.ejido celular pelviano .histerectomia abdominal smul y 8X=
\.. >

tirpacion de las bolgas purulentas,
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Mlo Mt!
Obgervacion 20
Emilia,Ruiz,ae aﬁos,cdsadq (Cartagensa)
A los 18,inaugurd la funcion menstruad,de curso siempre fisiologhco
Casada 4 los 80,ha tenido dos partosjel ultimo puerperio,fué alar-

mante por los fenémenos septicoq,consecutivos 4 la aplicacion ge -

(" 3
£ -

R

forcepe Que se hizo, F

Desde esta fecha,tenis dolores agudos 4 loeg lados del vientré,qdé
aparece abultado y muy sensible 4 la presion.lLas reglag,son mag a~
bundantes,y dolorosls,obligéndola los primeros dias A someterse 4l

reposO,

DiagnésticotPiosalpink derecho,
Qperacion, (4 de Febrero 1908)sTrompa derecha tumoral,sujeta detris



«1E9=-
del ﬁfbero’por grandes adherenciasjel ovario del mismo lado,aperece
tanmbien disglocado de su posicion.kisterectomia abdéminal subtotal,
Curacion,
Observacion 81

Maria, Luc;to,as afios, casada (Guadalajara)
Regla desde log 14 aiflos siempre en cbrt.a, cantidad y de coloracion
poco intensa,.da tenido un perto nongal.’
Hace cinco me;esets.,l‘af empeza_ron unog dolores en loe lados del vien-
tre,que se haclan mas intensos cuando fenstrusba;mejoré con un tra~
tamiento médico,y al mes se repitieron log dolores especialmentid

auando ee movia 8§ menstrusba,lLe cantidad de sangre se hizo mos a=

Vir,

bundante, ‘ LR

Ay
DisgndsticotPiosalpinx doble,
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Qperacion #6 de Mavo 1908):Trompes obstruidas,tumorales;ovariog en-
globados,el izqhierdo,casi habia desaparecido en la bolsa purulen=

tajhay grandes altherencias intestinalesj;el ovario derecho normal,.

Histerectomia abdominal subtotal,

Curacion,

Obgervacion 32 At

Puffa. Gomez, 88,bfios, sodtera, (Avila) a LI .
Menstrua 4 los 16 afios.,Tuvo un aborto de cuatro meses, |
Consecutivemente 4 este suceso ,ofrece dolores en el lado izquierdo
del vientre,que se exfcerva por el ejercicio y esfuerzos de la de=-
fecacion,lLa menstruacion no estf alterada,
BlaznbeticosPiosalpinx derecho.
Qngggg;gg (12 de Mayo 1908)shisterectomia vaginal,lLa trompe apare=-

- cio ocluida,y del tamafio de una naranja mandarina,
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Curacion,
Hausmann,afirma qQue en log plosalpinx,los trastornos nmenstruales

son‘constantes;opinion que Delespine,encuentra poco justificada,
porque en sus estadisticas refe;entes é,pioéalpinx,halla 8 cagos

de menstruacion normal,ninguno en que huviese amenorrea, en cambio
10 dan menorragias (siempre dolorosas) y 9 verdaderas metrorragias
Nosotroé témpoco encéntramosAconstanbemente lag modificaciones ca~

tamenialeg en las colecciones purulentasg de la trompafen & casos,

l,era casi normal;8,dismenorreicos;l,menorragia y dismenorresay o=

tro con metrorragias

o
’4?'

f, ;.

ST

AT A

SALPINGO-OVARITIS

.

¥a indicamos al trat@r de la ovaritis y salpingitie en pﬁrticup
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=lar,que la forma mag frecuente de presentarse log procesos inrla-
matoriog en la prictica,es afectando 4 log dos $rganoe,y no es de
extrafiar este sucego teniendo presehte los grandeg vinculog de gu

disposicion,situacion,y relaciones,y Que su finalidad fisioiégica
ageguradora de la descendencia es la misma,pues si bien el ovario
engendra #§la semilla,le trompe la recoge y sirve:primefo de refu~
gio donde un amor celular funde en intima union 4 6vulgﬁ;{qugrma-
toroide;y despues de galeria de'acceso‘por @hnde el em%%}ghxée?for-
mado, pesa 4 la céimara uterina 4 sufrir las'distintas}evoiﬁéioﬁeé

de su desarrollo.Tal vecindaje, y digéha comunidad funciongl}ha de

concederles clerta identidad,simpatia,xésociacion que dificulte -

su independencia morbosa,

Aceptamog la clasgificacion de Pozzl de las salpingo-qvaritis)eq‘
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quisticas y no quisticas,
Log autores atribuyen é,' estos procemosgun papel 1mporbéz_1‘be como

modificadores de la funcion menstrualt

Labadie=lagrave,sefiala el BO % de los casgos.Segond,Montprofit,Mor-
dget,Manclaires,afirman que la menstruacion estd casl siempre alte-

rad.a.An_dre‘ Bournier,se expresa en los mismos terminos diceiendo,
qQue gon cagl la regla en lasg inflamaciones anexialeé' ¥y en ciertos
casos constitwe el primer datd de los signos funcionales . Estag mo-
dificaciones,pueden variar en la misnma enferma gegun ek curso de
la enflermedad,siendo la mas frecuente la exagedacion de la pérdida,
ordinariamente una menorragia-muy persis‘bent.e_ (7 4 8 di?.s)yque ge
presenta cada tres semanes,lLas irregularidades por reta“rdo,%icev el

citado autor,que son menos habitualesjpueden existir & veces perio-
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~dog de amenorrea mas § menog largosgotras@,las reglas son poco mas

abundentes, pero son dolorosas y obligan 4 las enfermas 4 permane-
cer en cama algunog diasjen otras mujeres,al contrario la maximas

de dolor,se produce en los dias Qque prec@den 4 las regla.z,y la ape~
ricion del derrame sa.nguineo provoca la detencion del dbloi B ali-
vio mas & menos marcado;en otrasg,los dolores son continuo/y ]:a. mens
truacion las prodice un verdadero periodo de calma,La a.menorm Bew
r4 frecuente,segun alguhos autores,molamente cuando la esclerosis
er ogel completa,y es debida 4 la v‘insu:f'i"ien_ciaf ovigice,

LeDentu et S.Bonnet,eatablecen Que en mas de un tercto de los ca=

sos de salpingo~ovaritis,se presentan trasternos menstruales de na~
turaleza variablestal principio y durante los brotes agudos 8§ subas~

gudos, puede haber amenorreagtardiamenete,cuando domine le esclero=-



-gis@® ¥y la atrofids,oligomenorreajlo mas frecuente consiste en tras

tornos de periodicidad,adelantamientos,menorragiasg y metrofagias,

Pozzi encuentras tambien irregularidades menstrualesiperi@dos dis=-

menorreicos,reglas dolorosas y 4 veces profusas en log cagos de
galpingo~ovaritis;y adema@ de estos trastornos,en las quisticas,

puede existir un derrame subito,seroso hemAtico § purulento que fa=

cilite el diagnéstico, ,‘
Ozenne,dijo que en 14 salpingo-ovaritis, la menstruaeigxg é';ﬁero
ge hacia irregular,despues profusa y por fltimo me‘bron\;a';giég,.'

Delespine en sus estadisticas nu@erosas,mﬁs inconpletas para sa~

) .
car deducciones regpecto a nuestro tema,toda vez que al hablar de

log trastornos dismenorreicos yhace constar que ha tenido frecuen~:

ter ocagiones de seflalar el‘dolorJ

gobfe todo antes y durante lasg
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réglai,mas no se detiene y cuida del estudio de este sintoma , por-
qQue no interega 4 su trabajoglas alteraciones menstrusles Que en-
cuentra sontentre 47, obgervaciones;l9,no sufrieron cambio alguno;
#,reglag irregulares con poca abundanciajl,amenorrea;l;retardo;l,

dos derrames de poca duracion al mes;38,metrorragias;y 19,menorras

glas,que en 4 mujeres se repitieron cada 1B dias,en otras 4 habia a

demas dismenorrea,y en 6 coexistian irregularidades,

Por nuestra parte los trastornos que encontramos vamyﬁﬂbﬁa@os en

los casos siguientes, & -

Obsgervacion 33
Dolores Diaz Gutiérrez,34 afios,casada (Soria)
Menstruo 4 log 16,Ha tenido dos partes buenos.
Enfermé hace tres meses‘convdolores en la fosga iliaca y muglo ize

aiiierdo;la menstruacion el primer mes,estuvo algo aumentada,y en

)
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el segundg,la cantidad fud mayog,repitiendoee dos veces el derrame
uterino, precedido y acompafiado de videntos dolores que no cesaban
hasta despues de tres 6 cuatro dias de suspenderse la hemorragia .
Pregsendo algo de leucorrea,

DiagnésticosDoble salpingo-ovaritis quistica,

Qperacion (14 de Noviembre 19Q7):La trompa. derecha ,aparece con el
pabellon obturado;los ovarios microquisticos;la trompa 1zquiérda afecl

ta de salpingitis;fitero grande y de aspecto mlomatoso.nistereéhomia
abdominal subtotal, T
Curacion,
Observacion 34
Purificacion Montero Mellado,31 afios casada ,(Cordoba),

Regla 4 los 12 afios.hn tenido dos partos normales,y un aborto de

!
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tres mesesg hace des afios,

Desde entonces, sufre dolores en el lado izquierdo del bajo vientre
con irradiaciones 4 la pierna y rifion del mi@mo lado.La menstfuacion
despues de los seis meses que siguieron 4l aborto en que hubo perdi-
das abundantes durante mas de 30 dias,se hicieron dolorosas,especiaf
mente el primer dia que se veia precisada 4 guardar camajla cantidad

ha ido disminuyendo hasta establecerse casi una conmpleta amenorréaj

la coloracion es mas oscura, .
Pt

PR

DiagnésticosDoble ovaritis hipertrofica esclerosica iﬁgigﬁﬁngitis

-~
»

quistica,.

Qperacion (28 de Noviembre 1907):0varios grandes,con retracciones
que daban 4 su superficie un aspecto acircunvolucionadoj;las trompas

con pequefiog quistes mMllerianos.Ovario=-salpingectomia doble,
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Curacion.

Observacion 85

Adriana Bicefio,49 allos,casada, (Cordoba)
Menstrud 4 los 14 afiog.A los 80 se casd y dos dias despues,se la
presentd un derrame uterino de cuatro meses de duracionjdesde enton~
cer,las reglas se hicieron irregulares,No ha tenido ningun embarazo,

HLace seis aflos Que tiene dolores de vientre bastante energicos/ 80=

:f‘ue lo=-

bre todo del lado izquierdo;/) con una medicacion adecygi
A\ - ’J

grando transitorias mejorias,mas hard tres meses ,que &os dolores

ge hicieron muy intensos y rebeldes 4 todo tratamienbo.taa%‘bruap

cion ,a,demas de las irregularidades citadas,se hizo cada vez masg al—

bundante presentando algunos meses dos hemorragiasg;su aparicion iba

siempfe precedida de dolor,
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DisgndsticotQuiste paraovarico y salpingitis catarral izquierda,

Qperacion (17 Noviembre 19Q7)s:ovario-salpinBectomia unilateral.

Curacion,

Observacion 886
Consuelo Rulero, B8 afios,casada (Ciudad Rodrigo)

Reglada & los 15 afios,su menstruacion ha gido siempre sumamenmte

dolorosa viendos@ precisada 4 meterse en cama.;ca.g,__tidad escasa,,

Tuvo un aborto,y hilce tres meses un parto de é:e;'r%t;:ocon apdica~
cion de forceps,y durante su puerperio estuvo ba.stmrbe febril 18 4
dias;seguidamere ,comenzé 4 tener gfandes dolores en el lado derece
cho del vientrd .que se #xtendian 4 la cadera y lado opuesto,

El periodo despues del abort.o,con‘binuo coh las mismas mmanifesta

ciones dolorosas,y lo mismo la finica menstruacion que presentd des



-171-

=puesg del alumbramiento,

DiagnlsticosSalpingo~ovaritis grande d4 naturalega puerperal,
Qperacion (gﬁ_ﬂg:zgmhzgflegl)sba tromps. derecha pasaba hasts el la~
do contrariojovario depecho triplicho;de volumen janejos izquiere
dos fuertemente inflamados.Qvario=-salpingectomia doble,

Curacion.,

(A los ocho dias de operada menstrud)

Observacion 87 5 -
Julia Gellego,B6 afios,casada (Ciudad Rea.i)
Desde los 13 afios comenzd 4 menstruar.Casada é loﬁ zl,ha tenido
cuatro abortos de tres & cinco meses de fecha.
Consecutivamente al filtimo de estos accidentes (hace 10, afios) ‘sufrio

/ : .
durante 19 meses’perdidas rojas que ge cohivieron mediante an legra

do,mdg los dolores no gufrieron alivio algunoj;posteriormente y prewi
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laparotomia,se extirpd el ovario izquierdo,y quedo bien durante unos

cuatro afios) en Que se reanudaron log fendmenos dolorosos,

La menstruaciom desde el comienzo de la enfermedad,se hizo muy do-
lorosa,un poco mas abundante y se adelantaba 8 & 10 dias,

DiagméeticotSalpingo~ovaritis izquierda,
Qperacion (86 de Noviembre)sla trompa @erecha ocluida,el ovario con

placas esclerésicasjel fitero algo miomatoso.histerectomia abdominal

subtotal,

Curacion.

Obgervacion 38 I
Margarita de la Fuente, 36 afios,casada (Burgos).
Regla 4 308 13 afiog3d los 81,abortd de tres meses,despues tuvo do-

lores en el gvapio derecho)que ge irradiaban hacia el izquierdo y
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hacia los rifiones,

La menstruacion se hizo dolorosa especialmente dos dias antes y des

!

pues de iniciarse la hemorragiajsu presentacion era algo irregular
Diagnbaticos Salpingo-ovaritis izquierda,y ova,i;i'bis quistica dere~
cha,

Qperacion _(_m_ogm_;gozum‘rompa izquierda con el pabellon oclui-
do,ovario correspondiente aumentado de volumen.EsSirpacion de estos
anejos, & 1gnipuntura de los quistes foliculares del ovario derecho.

Cura.c’ion.:

Seweaston 25
Franciscs Sancheg,35 afiog,casada (Sego\;ia)
El periodo aparecio & los 17 aifios,y pocos meses; de;fﬁes comenz$ 4

tener dolor@s de cabezg,rifiones,y bajo vientre ha tenido § hijos.
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Los dolores lejos de mitigarse,iban adquiriendo mayor violencia o=

bligAndola 4 recluirse ‘frecuen‘bem_enfbe en cama,.lba menstruacion ademas
de la dismenorrea a.ntigua,,se ha hecho desde hace dos afios mas abun-
dante,de coloracion oscura,y olor desagradable,
DisgnbsticotSalpingo~ovaritis doble,

Rperacion (820 Enero 1908):Trompas y ovarios aumentados de Volumen ¥

con adhsrencias y bridas tan numerosas que dificultaron:’fba@bih‘be la
S

intervenciony,Ovario=-salpingectomia bilateral por via vagil;a.l.. :
Curacion,
' ogs.éxi'va,cioq 80
Polores Montejano 80 afios,casada (Albacete),

Principio dmenstruar 4 los 15 ados "ﬂ'.uvb cuatro partos normales,

Hafd tres aflos,sintio dolores en la region rénal & inguinal de ame
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bos lados,y sufrio pérdidas rojas por espacio de cuatro meses gien-
do curada en el Hospitalgse encotrd bien hasta hace tres meses, que

estando en el término de su Glpbimo embarazo,tuvo hemorragiasg gran-
des ,acompeiladas de vivo dolor especialmente en las fositas oviricas,

¥y que se repitieron hasta la epoca de .la intervencion cada siete &

nueve dias, y en los intervalos leucorrea.

DisgnbsticgosDoble salpingo-ovAritis,
Qperacion (81 Enero 1908):Trompa derecha con el pabellon ocluido,o-

vario aumentado de volumen,cen un quiste hemdtico del tamsfio de un
. ‘.';; )

"

guigandejovario izquierdo,grande con coleccion purulenjba,!.agftrompa

X

tambien afecta de salpingitis con pus caseoso .Histerec'bomiaf abdomie

" nal subtotal,

Curacion,
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Obgervacion 81
Dolores de Andrés,86 afios ocasada, (Lugo).

Menstrua 4 log 18 aflos.Hace cuatro aliog,tuvo un parto seguido de

septicemia puerperal,y desde entonces acusa doloreg en los rifones
que se extienden has@e laj# ingles y muslos,

Lasg reglas ,‘Qxa,cerba,ba.n dichos fenémenos_ subjetivos ,sobre todo antes
de eMtableosrse, y en los primeros dias del derramegla oantidad pe~
rece algo disminuida,

W:Salpinéo-omitis quistica doble, L
Qperacgon (15 de Qctubpe 19Q%)sAdherencias peritone..a,lgs;fé..la. cara
posterior del fiterojtrompa izquierda ocluid_a, afecta de a;;,lbingitis

Quigtica,el ovarfo correspondiente aumentado de volumen y fijo por

grafjles adhwrencias al fondo de saco de Douglasjel ovario derecho mi >
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-croquistioce;la trompa ocon salpingitis y tendencia 4 la oclusion,O=
varicgsal-solpingectomia,izquierdajcatetefismo. de la trompa derecha,
é ignipuntura de loz Quistes oviricos del mismo lado,

Curacion.

Obgervacion 38
Raimunda Diaz,34 aflos,casada (Avila).

Menstrua 4 los 1% afios.Ha t@nido 10 partos de termfino normales.,

7T

Su enfermedad date desde unos siete aflos, y la réficre & mu,pénulti-
. e

mo alumbranmiento,que despues de estar 16 dias bien sin fiébré:fy gin

permanecer en cama,noté un dolor fuerte en la region hipoghstrica §

qua cesb, para hocer frecuenpes reapariciones cada vez mas duraderas.

La menstruacion,se hizo sumamente dismenorreica,y se veia obligada

4 someterse al reposojestos dolores comenzaban dos dias antes de es-
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=tablecerse el derrame,y se atenuabanf medide que la suspgnsion del

fluje se acercabagla duracion eva la misma. que de ordinario,mafs la
cantidad expulsada ew mas profusagse adelonta algunas dias, y 4 veces

presenta dos hemorragias en el mes) g1 bien una de’ ellag, es pequeiia

¥ no alcanzaba la intensidad dolorosa Que las demis,

e

DiogndeticotSalpingo~ovaritis izquierda,

Qperacion (18 Enero 1908):0vario izquierdo, aumentado de vg&;.:me‘n s
salpicadd de pequefios quistesila trompa correspondien'be con. sg,lpingi
tis y el pa.bellén adherifio al owario.Por via abdominal se hizo la o-
vario=galpingectomia unilateral resultando muy rApida y sencilla la
intervencion por la falta de bridas y adherencias,

Curacion,

Obgervacion 33
Maria Gonzalez Riva, 30 afios, (Madyid),
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Cosada hace 9 meses,no presenta sikno alguno de embarazo.w

Regld 4 los 16 afiog3d los 18,me modificd la menstruacion,iba prece-

dida dos dias antes de dolores que se hacian rapidamente muy violen—‘
tos)y perdian Bu vigor A& medida Que la 1rrﬁpcion gsanguinea se efeod
tuaba.Asi continuo, haste que los fenémenos dolorosOQ'fueron_tan,ap

centuados'qug la, enferma guardaba cama en cada molimen menstrual ,En

estas condicciones se encuentra en la actualidadgmas los dolores a~
’ ",{ .
R

parecen tambien fuera de las reglas, it s

DingnésticosDoble salpingo-ova@itis quistioca, .
Qperacion (30 Enero 1908)iPeriovaritis izquierda)tromps homologa a~
dosada al ovario, formando un tumor del tamesfioc de un huevo de gallina

con grandes adherenci@s.Ovario derecho,con ligera degeneracion foli-

cularjla trompa con algo de salpingitise(Lliama la atencion la falta
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de lesiones ovaricas y lo notable de la dismenorrea.).Ovario-salpin-
gectomia dobdle,
Curacion,

Obgservacion 34

Vicente Moiron,26 afios, soltera (Cuenca).

Menstfus 4 Bos 14 afi-o8, siempre con regularidod y abundancia.Ha te-

nido un aborto de cuatro meses,y sufrio grandes perdidag sanguineas

que ge aliviaron mediante un raspados e
/f-v': o

Tres meseg despues,comenzd ha téner doloreg y- ge;lsggion de peso en

-

el vietre y region perineal,lLa menstruacion,fue ha,cieiidpsa cada vez

mas dolorosa,preferentemente antes de iniciarse y en log comienzos

del derramejse adelanta gsiempre 8 4 10 dias,

DisgnbsticosSalpingo~ovaritis escleroquistica unilateffel,
Opdracion (6 de Febrero 1908)Se extirparon por via vaginal,los anejos
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izguicrdos .l nabsllon de la troapu cstaba inflamade y adherido en
toda su circunfercncia al ovariojeste presenta placas esclerosicas
con icroquistes,
Curacilou,
Observacion 35
xaimuﬁda Plaza, 26 =aulos soltera (Guadalajara).

e~14 4 los 15 aros,continuando el preriodo con lizeras irrcrulari-
£

V{\: Loay
PN 3

ks

dades,y pequeno dclor prenenstrual.Ba tenido un émtaTazo con muerte
del foto & log cinco meses v hubo necesidad de preetiosr wme Intsrven

cion rara exvracrle.Diez neses despues’padéoio una cistitis zonococh

ca aconpranada de dolores en el vientre,y riﬁon&sjy de pérdida de fuer

!

Zas .

La menstruacion)iba precedida ror crandes dolores que duraban los «
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primeros dias del® derrame,haciendose posteriormente mas resistibles)
pues al principio,la intensidad efe tan extremads qQue no podia agusn-

tarlos en pie,lla cantidad,es algo mas abundante y la coloracion menor
DRiognlsticosSalpdngo-ovaritis izquierda,y salpingitis derecha,
Qperacion iaQ. Febrero 1908)sHay retroversion uterinaglas trompas es-

pecialmente la izquierdagtienen los pabelones ocluidos,y sus paredes

engrosadas jovario izquierdo quistico,el otro normal.Por via vaginal

N
se hace ovariosalpingectomia izquierda, / o
Curacion, .

Observacion 36

Adolfa TomAs,30 afos,casada (Zamora).
Lag reglamw comenzaron 4 los 17 afos )siemp're con doloresg anteg de es-

tablecerge el derrame;la cantidad regular y la coloracion phlida,Leu~

correa despues de cada periodo,
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Casada 4 los 28,tulo,un parto normal,un aborto de cuatro meses y dese

pues,/,t.ro nuevo parto con ifeccion puerperal,

Desde epta pepeis,tiene dolores en el vientre,sensacion de peso y a~
bundante leucorrea, que determind un raspedo u‘bérin_o de bebefipios nu~-
los Lo menstruacion,menos dolorosa que cando soltera,pero muy #rregu-
lar,hay pé@riodos amenorreicos de 3 y}4 meses,y otros,‘en que la hemo~
rragia se repite cada 165 diasjla cantidad escasa,co?ﬁmi;on phlida y
olor desagrada_‘le ’ ’{ g E

DiognbsticotSalpingo=-ovaritis escleroquistica izqﬁi‘ardaﬁiy ovaritis

derecha,
Qperacion (6 Febrero 1908):Trompe izquierda casi ocluidajovario ho=-

ménimo con placas esclerosices y pequeflos quistes;ed derecho atacado

parcialmere del mismo proceso.Extirpecion de los anejos izquierdos y
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ovariotomis parcial derecha,

Curacion.

Obgervacion 37
Yirginia Pelaez,33 afios,casada (Oviedo).

Menstruo 4 los 16 afios,Casada 4 los 235,n0 ha sufrido ningun em~
barazo,

Enfermb hace tres aﬁos)con'1napetencia,leucorrea,y dolores en el
‘bado vientre que cesaban mediantem un tratamiento médico,para ha=-
cer nuevas reapariciomesjel flujo blanco fue en aumentgﬂiﬁ?mens-
truacion es mas escasa y baja de coloreno hay dismenoﬁgéaghiéyrre
gularidad, "

DisgnbeticotSalpingitis izquierda y salpingo~-ovaritis derecha su

purada,
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Qperacion (17 Marzo 1908)3Trompe izquierda engrosada y con tenden-
cia 4 la oclusionjla derechs. y ovario correspondiente,forman una
maga infiltrada de pus ,procedente de un piosalpinx antigu°°3£i£iﬁf

i

go~ovartotomia doble,

Curacion.
Obgervacion 38
Antonia Camacho Cefiizares, 84 afios soltera (Murcia)
Menstruo & los 17 afios.Ha tenido un parto normal,y hace seis me~
seg expulsd un feto de termino,muerto,sfin necesidad de ninguna in-
tervencion.Quedd con dolores en el vientfe y riﬁones,que curaron

,
temporalmente y a log 70 dias reaparecieron.La menstruacion, hace

tres meses empezd 5;disminu1r}tomando un color cada vez mas oscus

roz;hay irregularidad y falta de trastornod subjetivos.Tiene leuco
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Disgnbshicossalpingitis izquierda,y salpipgo-ovaritis derecha,

Qperacion (81 Noviembre 1907)tTmmpa derecha totalmente ocluida,el

ovario correspondiente inflamadojla trompa izquierds, con tendencia
4 la. oclusion y de paredes engrosadas.Salpingectomia izquierda y
ovarioesalpingectomia dérecha,
@uracion,

Q‘bserva,cior;_ %9

Alejandra Galvadez,19 afles,cagada (Lebn),
Fa

A los 15 afios reglb,siempre con abundancia y basta.n‘be 1rregu1ar1-
dad, unos meges habia dog perfodos y otros faltaba por comple'bo.

Casd hace 10 mesesjcon su cambio de vida comenzo 4 que;ja.rse de dodr

lores frecuentes, intensos,localizadog en la parte derecha del ba~

.
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Jo vientre,la menstruacionj,ademas de la irregula.ridad antigua ,®e |
acompefiaba, de dismenorres gimultenda tan exagerada que la enferma
tenia que someterse &1 reposo.
W:S&lpingo-omitis doble.
Qperacion (8 Marzo 1908):Trompas ocluidasjiizquierda con piosalpinx,
la otra solo flexuossjovarios grandes edematosos,con varios:‘gggipu-
log simulteneamente desarrolladosjhay tambien lesiones permw\fd:.i-
cag Histerectomia abdominal subtotal, v
Curacion,
Obsé@rvacion 40
Enpqueta Fraga,88 afos,soltera (Ca.stello_n).

A log 13,aparccio la nmenstruacion,ldace 8,tuvo una cistitis,seguie

damente leucorrea,y por ultimo dolores de vien'bre) que sd exteBddisn



~188=~

4 la region sacra y renal,’

Laa reglas se hicieron tambien dolorosas especialmente unas horas
antes de iniciares.La cantidad,duracion,y coloracion esgtan aumenta
das .

DLQEHQEELQQSSalpingo-ov6ritis escleroquistica izquierda,
Operacion (2 Abril 1908)tAnejos izquierdos,bastante alteradosjel
ovario agrandado,con focos quisticos y adheridog al pabe11oﬁ yUbeﬁ
r10 ,0vario=-salpingectomia unilaterals P
Curacion,

Obgervacion 41

Eloisa Delgado Herreros,85 all@s,soltera ( Madrid),
Demsde los 18 adlos que tuvo el periodo,siempre fué abundante de bﬁja

color’y precedido de ligeros doloresg que duraban uno 8 dos meses .Ha
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&7,

-ce 6 aflos,tuvo un parto - bueno 3y tre:geswes.aborbo de dos meses:
sajuedo conl mucho flujo blanco y doloreg en el bajo vientre.Lsa mens

truacion permanece normal,

Diagnbeticos Salpingo-ovaritis quistica dodle,

dpera,cion, (10 Dicciembre 1908)Trompa izquierda adherida al ovario
correspondiente Qque triplicado de volumen,tiene un quiste del cuer=
po amsrillojelovario derecho, presenta pequetios quistes que fueron
tratados por la ignipuntura;la étra tronpe no presenta alteraciones
apreciables .Salpingo-ovariotomia izquierda,

Curacion, | ' ;.1;.»,\ o

Obgervacion 48 o
Purificacion Ortega,80 aflos,viuda (Toledo).

A los 11 afios ,tuvo su primera menstruacion y fue dolorosa;despues

se suprimio un afio,aunque pertodicamente sufris los molimenes mense
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-truales,)%,pareoio acompaiiada de trastornos dismenorreicos de oier
ta intensidad.

No ha tenido ningun embarazo,

Hace dfez aflos que se encuentra enferma,xufriendo dolores en la
fosa iliaca,y rifiones,lLa menstruacion,es cada vez mas dolorosga y
abundante jbastante irregular,tan pronto se adelanta y tiene dos y
aun tres derrames al mes,como se atrasa siete & ocho semanas,
DiagnésticosQuiste tubo~ovirico izquierdo,y salpingo-ovaritis de-

recha de naturaleza luetiéum. C e,

gperacion (8 Febrerg 1908)ilLaparotomizada,se vé la. t,rompe. y el o~
verio izquierdo,intimamente unido) formando un q,uis‘be ‘chl'el tamaiio de
un huevo de paloma;trompe derecha, salpingitica y con el pabellon
ocluido,ovario correspondiente atréficogovario-salpingectomia de-

recha,y salpingotomia izquierda con formacion de nuevo pabellon.
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Curacion,

Resulta de las 30 observaciones,que los cambios experimenfedos

han sido los siguientes$B,dismencrreas puraj;l,metrorragia;l,dis-

menorrea oon tendencia & amenorrea;4,dismenorreas ocon menorragias;
3,dismenorreas con in'egularidad;ﬁﬁismenorreas ,oon menorragia 8 i=-
rregularidad;l,irregularidad con oligomenorrea;3,de oligomenorres;

y 1,de menst.rua.dion normelRjle modo que las cifras que en total oa-
da alteracion alcanza fontl4,dismenorreas;lQ,irregularidades;7,me~
norragias;y 8,o0ligomenorreas ,La.s asociaciones mam frecuentes, son
 la menorragia y la falta de regularidad ocon la dismenorrea.
Hallamos oeroa de un 95 % de alteraoiones menstruales en las sa.%-
pingo~ovaritis,cifra bagbante exagerada comparada con las @ué ﬁap

badie Lagrave,le Dentu y Delespinem sefialan en sus recopilaciones;

egtamos de acuerdo con lontprofit,Boursier y otros que admiten uns



frecuencia tan nmnerosa,ﬁue es excepcional el caso de inflamacion

anexial en Qque dejan de presentarse,

PERIMETRO~ANEXISTIS

No solo la trompa y el ovario ge agocian para enfermar;en algungs

ocasiones, el fitero no permasnece indiferente & tal union y resulis
en‘bonces/ la, forma mag complicada e importante de la pa.tologiawgeg,‘i/
nital, |

Sin faltar & nuestras promegas de no gpouparnos de las afecciones
uterinas, peisensesesbuider—1Tr 2P oraci-oNtEIENNENReE , POdremos cf-
tudiar las alteraciones menstruales en estos proocesog perimetro~a~

nexisles, por la partiocipacion que corresponde 4 cual@uiera de los
e.ne:]os,doride muchag veces las lesiones son MM marcadas,y de mas im
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=portancia y gravedad qﬁe en la matriz,
Consignaremos nuestras estadisticas sobre esta afeccion,
Obgervacion 48
Paulina Rojo,48 afdos casada (Oviedo).
Menstruo desde los 16 afios,siempre en cantidad poco abundante .y
de mal color.Casada 4 los 86,n0 ha sufrido ninguna gestacion,

Hace 10 afios,comenzd 4 tener molestias en laz ingles y veliga,

que cada vez fueron acentuandose,lLa menstruacion iba precedida de

fenbémenos dolorosos que d'esapa.recia.n cuando se inciaba el derrame;
ge hizo mas oscura,y de mal olor,

DiagnésticosMetrosalpingo-ovaritis doble,

ar

Loy -
Qperacion (14 Noviembre 1907)sTrompes ocluidasjovarios esdlerqq '
quisticos;utero miomatoso . Histefectomia abdominal subtotal, |
Curacion.

Observacion 44
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Obgervacion 44 _
Gregoria Mogro,84 ailos,casada (Guadalajara).
Menstrud 4 los 14 ados,
Haoce tres,tuvo un mal parto seguido de puerperio febril,y desde
entonces nota dolores grandes en los rifiones,que se extienden hag-
ta las caderas, El periodo se hiZzo doloroso especialmente antés
de comenzar el derrame,y despues perdia su intensfidad para desa~

parccer al 8° § B% diajla cantidad y coloracion algo mas aumentads

DiagnbsticotPerimetro=anexitis.
Operafdon (17 Qctubre 1907)sHay ligera aseitisjgrandes adheren~
cias intestinales con la cara posterior del fterojtrompas y ovae ./

Lo~

rios aumentados @e volumen.,Histerectomia abdominal subtotal,

Curacion,
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Obgervacion 456
Sotera Albion,40 ailos,casada, (Guadalajera)

Desde los 18 aflos regla con normalidad,

La tenido tres partos de termino y ultimamente (hace 8 afies)un a-
borto de pocos meses ,Poco despues,se presentaron dolores fuertes
en las fosas iiiaoas,riﬁones y sacrojademas tenia escozor al orinar
¥y leucorrea, |

La menstruacion se acompaila de dolores durante todo el derramej

la abundancia y diracion es mayor que de ordinario. A
DingndgticotPerimetro=anexitis, ’ B SR
Qperacion (17 Qotubre 1902}:):Pequeﬂa ascitisjttero rebla.ndegido y

voluminoso?d‘ aspecto atigrado;tronpa izquierda con el pabellon o=

cluido;quistes pequefios en la cara posterior del ligamente ancho.
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Hisrectomia @bdominal subtotal.

Curacion,

Observa,cion 46
Juana Reinoso,36 afios,viuda (Zamora).

Menstrua & los 18 aidlos,Ha tenido un parto normal,

Haoce tres alios yaue presenta dolores violentos en loé ?iﬁohe’s y la~
do izquierdo del baje vientre donde se aprecia una tumoi'a.e‘.ton.ia o~
paricion de la hemorragia ostamenial,se anuncia por dolores que per:
sisten el primer dia del dename;esﬁe ‘es de aspecto negruzco,mal
olor,y estd ligeramente aumentado.

DiggnbaticosPerimetro anexistis y Hematosalpinx derecho,

Dperacion (19 Octubre 19807)sLaparotomizada,se apreciazi fuertes aé
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=dherencias perimetriticas)que unen el fitero &4 la cara posterior @

del rectojtrompa derecha ,con un hematosalpinx del tamaiio de un»hue

vo de gallinajlos anejos izquierdos intimamente unidosoﬁiﬂf§?$°ﬁ§‘

mia subtotal,

Curacion.

Observacion 47

Josefa, Boradﬂ’bopez.zs afios,soltera (Ceula).

Regla desde los 18 aflos.Ha tenido un hijo,y posteriormente un a~
borto hace cuatro meses,desde cuyo tiempo dato su enfermedad,

Tiene dolor@s en el bajo vientre,localizados principalmsnte en 1la

fosa iliaca derecha.la menstruacion,no sabe cuando la corresponfle

porque ha sufrido frecuentes y abundantes pérdidas rojas,que desa~
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~pareci@ron hace aprogimadamente un mes.

DiagnésticosPerimetro=salpingitis,
Qperacion (2 Noviembre 1907)tLesiones perimetriticasglterc agran=

dado y con ulceraciones endometritivasjtrompas flesuosas y de pare
des emspesas,.listerecctomia abdominal subtotal,

~Curacion,

Obgervacion 48 |

Timotea Sanchee,B6 afos,casada (Madrid)

A los 13,se presentd el periodo,continuando siémpre con buen color
y abundaneéia.ds tenido seis partos buenos,y hace dos meseéfﬂ ﬁn a.bor-
to de oustro semanag,80 dias despues tuvo una hemorragia profuss.’

La finica menstruacion que presentd al mes siguiente, fue exagerada
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ym tan intensamente dolorosa que neoesiﬁb guardar cama,
Wrimetro;salpimnid ocon retroversion adherente,
Qperaocion (mmﬂm_m) t$Abjierta la cavidad abdoﬁinal.se am~
precia bastante ascitis que con't.rasta, ’con la poca inyeccion vascu~
larihay una ges*ba.oion ectopioca 1n1cia.1)que ha. oducido la. rot.ura.

de 1la parte media de la trompa derecha y ocasionado la 1nf1a.qa.cion

perianexialsfitero completamente retrovertido y a.dherente .Saipi&o—
tomia percial derecha § histeropersili@m temporal
Curacion,
. Observao;on 49
Ramona, Bevilla, 88 aflos,soltera (Burgos) .
Su menstruacion se desgarrollo & los 15 afios,y fue précedida de a=

bundante leucorreajdespues de una amenorres dé tres meses,se rea~
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~anudo el periodo,que sienpre fue escaso y de mal coloT,.
Abortd de 'fsemana.s hace @0 meses,y quedaron dolores intemsos en
los riflones,que se irradiaben hacia adelante reforzendose en el lado

derecho del vientre,la menstruacion,se hizo muy abundante,y duradera,;

sufria frecuentes T adelantos,llegaljdo 4 tener .dos derrames en el

mes,

DisgnfsticosMetrosalpingo-ovaritis con retro@sion adherente,

Operacion (18 Noviembre 19Q7)sUtero en retroflesion marcads,aumens=

tado de volumen y fuertemente hiperemiadojtrompes muy inflamadas ) oom

pletamente ocluidas y formando un 80lo cuerpo con los ovarioéi,%e'svia
/ b

do haocia atras y unides por fuertes bridas 4 la cara posteriot del @

titero .Ovariosalpingectomsa bilateral,

Curacion,
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Observacion 60O
Mercedes Trevifio, "89 ofios, casada (Vitoria),
Menstrus § los 13 afios.Ha tenido dos pertos de termino el filtimo sme-

guido de puerperio septico,

Tiene leucorrea,dolores en las caderas, fosas iliacas y sénsaeion

de peso/Menstruacion ligersmente dolorosajcantidad ¥ reguiaridaud nor
males

DiagnbsticosPerimetro=-salpingitis,
Qperacion (14 Dicciembfe 190P):Utero sgrandado con adherencias li

gerag al rectojtrompe derecha ocluida,ésquéerds y con un pilosalpinx;

izquierda con tendencia 4 la ocusion. Histerectomia abdominal subtote

Curacion,
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Obgservaocgon 51

Josefa Montes,S8E ailos,ocasada, (Toledo)

Menstfua & los la’aﬂos.Caéada & los 31, tuvo un‘parto,pefmaneoiendo

tres meseéfen cama con puerperio septicogse levantd con cefélalgia

¥y dolores en el viemtre que.se extendian hacia los rifiones, y hacian
mas vi@lentos con la marcha 8 el ejerciciozBiene leucorrea.

‘Dos dias antes del periodo,presenta-dolores gumamente intensos que
disming?&n cuando se producf@ el derrame y cesagban tres dias desp

puesjla. cantidad del flujo esté aumentada,la coloracion menorjel pe-
riedo se adelante haste repetirse cads 15 diasjel mes antesfqé ofo-

rarse estuvé todo el con perdidas rojas, :

IuggnéghlggaPerimetro-salpingo-ovaripis.

Qperacion (5 _Febrero 1908)tOvaritis con periovaritis quistica mas
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acentuada en el izquierdogtrompas ocluidas y engrosadasjlesiones pe
rimetriticas y adherencias intestinales,Histerectomia abdominal sub
total,

Curacion,
Observacion 58
;Ara.celi Zurite, 84 a.ﬁoé,soltera (Cérdoda), v ‘ ‘j
Menstruo abundante, de buen color y con ligercs dolores, desde 1os
14 aﬂoa{ﬂgm tenido ningun embarazo,
Hace tres allos,tuvd® lewocorrea intermenftrual 4 dolores 1n‘ben§os
en le fosa iliaca izquierda,las reglas se hicieron tan dismenorrei-

cas que es necesario utilizar la morfina pera calmar su violencia,

la cantidad disminuida,tendencia 4 adelantarse,coloracion oscura,y

el olor desagradable,
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DingnésticosMetritis fibrosa;doble anexitis y estado poliposo del

dtero.
Qperacion (B Mayo 1908)30vario y trompa izquierds, inflamados y desw

viado de su posicion por adherencias que los fijan 4 la cara poste-
rior de ﬁbero;matriz,dura poéo movible y con grandes bridas que la

fijan 4 los 8rganos vecinosghay lesiones endometriticas.Histerecto-

mia abdominal subtotal,

Curacion.
_Observacion 68
Josefa Gmroia,54 afios casada, (Jaen)
Le. menstruacion empezo 4 los 16 flos continuando liempre gon dolo-
res,cantidad y curso normales ,Hla tenido un aborto y poster;&imente

4 partos,el fltémo (hace dos aflos ) con manifestaciones de septice-
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=-=nia puerperal,

Desde dicha fecha,presenta dolores en las ca,dera,(s/fosa.s 111&0&351

cadn vez mas duradefos & intensos,les reglas no son nada dolorosas
silyo queva.livian las molestias existentespla duracion y can'bidé.d es
mayor que habitualmente,

DiagnfsticotDoble perimetro=-salpingo-ovaritis,

Operacion (§0 Febrgro 1908)sExiaten lesiones perimeteiticas,perisal-

pingiticas y periovariticamjtrompes oculidas principalmente la dere-

cha.,envque ge encuentra uns cavidad del temefio de una nuez,resto de
algun piosalpinx antiguo,el pabellon con pequeiios Quistes,las pare=

deé engrosadasgla izquierda) con analogos caracteres aunque no tan

marcadosjovarios grandes,asi como tambien el ﬁtero}

qﬁe presenta ine
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-flamado el endometrio.listerectomia abdominal subtotal.

Curacion,
Observacion 54

Rosa Sefloran Garcia,B6 efios, casada, (Salamanca) .

Desde loz 18 afios menstrua.kia tenido seis partos de termino comple-

tamente fisiolégicos,

Poco despues de su fltimo alumbramiento,(hace B afiog) sintio dolo=-
res en el }'bajo vientre que. camjna tomagon mayor 1ncreme_nto'.1'.g mens —
truacion,se hizo mas escasa ,de coloracion pAlida y precedida.por do-
lores tan intensos en estos filtimos meses,que tenia necesidéA de o~

cuper cama,despues Que sge iniciaba la hemorragig perdian . su rudezs

y desaparecian antes de terminarse el pefiodo,
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DiagndsticosMetro=salpingo~ovaritis,

Qperacion (2Q Febrero 1908)tAbierto el vientre mediante una inci=
sion%fﬁciamanejos izquierdos edematososgovaritis foliculaf,
salpingitis y metritis parenquimatosa,con retroversion uterine,O=
vario=galpingectomia unilatéral,

Curacion, o

Obgervacion Bb
Eloimsa Alegre, 8% ailos,casada, [cé,cerea) .
Con normalidad siguieron sus reglas)&mugmdas & los 18 ailos.Ca~

sada & los 18,hs tenido tres pertos buenos geguidos de dos abortos

Desde el fltimo parto ypave pirdidas rojas casgl constentes unos

80 mesesgrestablecidas las verdaderas reglas,se prezentaban cada
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15 dias,le cantidad y duracion mayorino hay dismenorrea,la en\’fer-

ma fuers de sus periodos tiene dolores de vientre que solo 2@ ali-

vian con el reposo.

DiasnlOsticosPerimetro-anexitis, |
Qperacion (88 Abril 1908)sTrompes gruesas,flexuosas,ocluidasjove~

rios con pequefios focoes de pus,y el izquierdo, con una vexicula de

Grosaf et}&nminen‘be rupturajfitero grueso y con la mucosa algo fungow-
88 Jiimterectomia abdominal subtotal,
Cuzraction,
| Observacion B@®
Ignacia Cornelio,B0 afios, casada {Guadalsjara),
Con sbundancia y dolores fuertes inicialex que disminuian en cuane

to apareeia la hemorragis,menstrus desde los 15 afioseHa tenido un
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parto normal,

Haoce 316 meses, acusa dolores intermitentes en el lado derecho del

{

vientre,que se creyeron debidos 4 un rifion flotante verificandose 1la

nefropexia sin resultado,porque los dolores se hicieron mas intensos,

motivando le cagtracion del owarie® derecho escleroquistico,no consi-

Y|
ces SRR

guiendose tampoco mejoria alguna, L e

G

le menstruacian que ers de por si dolorosa,se exancerbd. \émraardim-
riamente especialmente antes de estadblegerse el derrameghay retraso
y la canti@ed abundante al mncipio,vaf reduciendose cade vez masj
tiene leucorresae

DiagnésticgtPerimetro~salpingo-ovaritis,

Qperacion (4 Abril 1908)Trompe derecha con hidrosalping,izquierda

con el mismo proceso #/micialjovario de este lado,f_m.co Qe existe
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esta triplicado de volumenjhay ademas ,lesiones perimetriticas con
con adherencissg Jdisterectomia abdominal subtotal,

Curacion,
Obger#acion 57

. Juana Navarro,81 afios, casada,(Madrid),

La menstruacion aparecio 4 los 13 aflos 1n’berrunp.e:;dose hasta los
17 ,en que la hemorragia fue abundante y expulsd gran cantidad de coa—
gsulos,Ha tanido un parto normal hace 4 afiog,

Dos alios despues ,empezd ha Pge@er sensacion de peso,y dolores en
el bajo vientre que se} recrudecian con el cohitosal mismo tiempo, su~
frio pérd_idag Tojas que cuatro meses mas tarde,se sustituyeron por
leucorrea,la menstruacion despues no volvio & alterarse |

DisgndaticosOvaritis escleroquistica ‘con perimetritia, e
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feracion (5 Mavo 1908)sMgera ovaritie izquierda govario derecho
escleroquisticoghay lesiones perimetritica,s.()variét.omiq. ‘der‘eca‘ y li=-

ber@cion de las adherencias uterinas,

Curacion.

Los 15 casos clinicos acusan las alteraciones siguientesS,disme-
norreas ;4,dismem1freaa co/n menorragiasg3 disme@neqs con oligome=
norreajl,metrorragia;8,menorragias;l, menorra.éia con irregularided;

y 8,menstruaciones normmles;que en totaladgcienden 4 9 dismenorreas,
7 menorragias,8 oligomenorf'ééi;; etrorregia,l irregularidad y 38 mens-
truacioneg normales, |

Estas variaciones ) o siguefj el mismo orden de presentacion que las

qQue aparecen en lasg salpingo-ova_.ri‘bis,pues 81 bien la dismenorrea

figura 4 la cabeza,despues sigue la menorragia /cua.ndo en agquellas el
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2°1_).uga,r lo ocupaba la irregularidad,que aqui esta reducida & un so~
lo caso.Estas modificaciones ,aéi como tambien el menor numero de al-
teraciones menstruales yaue no llegan al 85 por %, se esplica porque
em algunos cesoes los ovarios no estan influenciados y por consiguien
te la regula.rid@d y conservacion de la menstruacion es mayorjen cam~
bio la participacion uterina ,8e manifiesta por el aumento en la cen~

tidad del derrame catamenial,

e

=888322252222888~
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CAPITULO 111

Velor y génesis dela Sintomatologis Menstrual

en las

Salpingo=-Ovaritis

En la exposicion hech_a,’de las afecciones inflamatorias de las m
pes y owarios,vimos la extraordinaria frecuencia conque las al'be; |
raciones menstffuanles figuraan en su sin‘bomat.ologia‘,] vamos ahora :
£ determinar,fundados en los conowimfjentos y observaciones clini-
cag expuestas,la genesis y valor sintomAtico,que en lag enfermede~

des ane:®ales las corresponden,para establecer finalmente las con-
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=clusiones que estimemos oportunas y de utilidad mcticaA:!conocid.a

£1in necésidad de repetir,le que en le sintesis menstrual expusi-
mos, y respcordando nuestra afirmlicion de éuped.i‘ba.r la ﬁmcion?a:baf-
men,_ia.i & 1a prerrogative ovéricaj;encontramos no solo,cpﬁ‘igﬁté gino

v, :

Justifiodo,la inmensa frecuéncia. de los cambios de esta:\‘fiﬁéi;)n en
las afecciones de este brga.noges'ba, aseveracion comprobable en la »
prictivs, robustece nuestra teoria sobre la genesis menstrﬁal.

Lo que verdaderamente resulta insolito y de una dificulted &ctrome. -
dases "éhe't.ta.f en la misteriosa funcionalidad morbosa del érgano ,pe-
ra @eber que lé;siorngs estimﬁia.n,re‘brasanlq impiden ,ia produccion ca

tamenial y determinan variables mddifiva,ciones,b;l.en iguales en dos

casos @istintos,l desiguales en un mismo caso,Intentaremos en la me
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=dida de nuestras fuerzas idea tan peregrina,sin egperanza de tri-
unfo ) porque la falta de costumbre dedesenvolwernos en@ caminos 'ban
angostos como delicados  nos impediran solucionar los mbltiples os-
tdculos que se presenten,y obiiga.rnos 4 terminar este asunto 4 una,
‘altura excesivamente pequefia,comparada con los deseos de nuestras
aspiraciones,

La dismenorrean,es la variacion méAs fundamental de la menstmﬁcion;

...;k o

en lag B7 observaciones la encontramos 40 veces,$ zea. una. frecuen-
cia del 68 por % en los procesos anexiales,la varieda.d mas ha‘bi'bu-
gl de‘, givismen_orrea_., eg la llamada congestive & de excrecion de cier-
‘bqs autores,y que nosotros @#nominamos inicial 8 prem@etrual,por-
que precede 4 la aparicion delﬁ flujo y su produccion estd subordi-

nada 4 la funcion ovulariaunque demostramos que la vexicula de er?/)

i 4
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no tiene su rupture, :ela.cion fija con el periodo hemorragio@,hici=-
mos resaltar, Ia.. frecuencia con qué la. postura ae verifica con unos ¢
dias de gntelacion al derra_me;eé‘ba cbincidencia.,nos egplica las re~ |
petidas a.pa.ricioneé de la dismenorrea 1n1§1a1.
Sabemos que en log procesos 1nf1mna’bofi.s de los anejos como en to~

da flogosis,uno de los sintomag sefinlado ya por Celso y que ca.a:l. ‘nun-

!—

ca §alta es el dolor o El Dr, Ritter (de Greifswald), det.eminé que el

fr

dolor inflamatorio estd ligado 4 la hiperemia arterial (la ingensibi-
1idad expontenss, seria el resultado de una 1nr1"1‘bra.cion de tejidos
por la serosidad ,¥ o8 debida menos al efecto mecé.nico de la 1n.f11'bra,-

cion).m-“ : 'y-m-n que & la

concentracien bastante eleveda del liquido extrdisvasado} Pues bien
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en un 8rgano que ademas de su inflamacion antijgua,tiene que experi-
mentar periodices congestines ,relaofionades con su mision funciomel,
‘no @s de. estrafiar que entonces se remuevan § exncerven dichos. dolo-
reg, toda vez que aun normalmente esta sobreauc_t‘ividad circulatoria o~
cagsione trastornos nerviososgs ezta causa ,pueden 'a;aribuirse los do=~

lores de la apoplegia ovarica y vericocele tuvo-ovaricos, tan intenw.

I 3_"\‘.

808 que producen convulsiones(caso presentado por el’-ﬁm'jilmma, an-
te la "Academia de Ginecologia%), i

Sucede que no siempre,la onffermedad se limita & aumentar la sensis
bilidad del 8rgano ypare hacer mas consciente la funcion catamenial,
81no ;qué las lesionss “organidas sirven de ostAcullo pere que la fune

cion se produzca,y ests batalla entre el cumplimiento de un deber
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pera la ecomomia y la resistencia morbosB que existe da lugar 4 una
aciva lucha qQue repercutiendo en pa.rbeé hiperestesiadas, acerrea fe-
nbmenos dolorosos bastante 1n‘bensos.Aai por ej., en los camos de escle-
rogis ovarica en que la hiperplasia de log elementos conjuntivos com-
patible al principio con la ovulacion;mas cuando va agrandandose,los
foliculos son primero comprimidos,y re-gultan esos dolores de la pos-
tura ovular}y é ello comtribuye tambien que la acion opresora.vdel te~-
Jido esclerosico,altera los nervios produciendo verdaderas ééﬁri‘bis,
v al afiadirse ls nueve frritacion que la ruptuft. v‘.g;xicmaz-,:gcaéiom
s ebeavbteonan--@ ndran los ;d,olores caracteristices,tan comunes en

/
nuestras observaciones Muchas veces esta dismenérresa ovarica,’cons‘bi’-
4

tuye 1a unica indicacion de utilizar la operacionm de Battey, para 1li-

brar 4 las enfermas de las crisis violentas por que pasan,
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Cuando la esclerosis @8 avenzada,ademss de que la dificultad del des
arrollo vexicular es mayor,se oca.siona'/(Bischoff) primero,muns ovula~
cion incompleta ﬂporque el obastAculo que impide 55_.‘ 1a, va.xicﬁla. abrirse,
1o hace mas voluminosa comprimiendo 4 las limitrofés,y 48 esta .n_o-.
®8 es una nueva causa de atrofiagpor u(lt.imol esta funcion llega %bo-—

lirse comple'bament.e) por que el ovario asfisia en fibrosa prision has-

on ‘
ta m 4 los foliculos primordiales que pudieran desarrollarse,

Estos resultados se comprunfban,no‘ golo, por 1la 1Mecmgiqa¢” de ciertas

mujeres, sind que en las necropsia.s,el microscopio revelawla rarefac=

cion 4 desaparicion completa de los ovigacos 5 egta es la prueba mas

eficaz,pues la fecundacion puede subsitir si solo es un ovario el a~

tacado 6 lo son los dos incompletamente,dada la facilidad que tiene
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esta glindala para cumplir su funcion conservando normalmente una pe=-

quefia perte de su parénquima,

Isplicad@® el origen dismenorreico en las afecciones ovéric‘as ) egtudia

remos las dema,/s alteraciones, |

La menorragia la encontramost4d,veces,entre 8 casos de ovaritis‘;Q,en
‘20' de galpingo-ovaritis;y 7,en 16 perimetm-ane#itis jque suponen un
total de 80 cazos.Parece estar ligada al estimulo que la afeécigp ;nw.
bosa suscita en el ova.rio que aceleragées la produccion OVula‘r ‘edmo

81 temiera un proximo y desastroso finalgesta irritacion aumentando

el numero de posturas oviricas y (en algunos casgos comprobamos la ma~

/
duracion simultenda de dos § mms foliculos)y como el mumero de Svulos

s@ aumenta,la destruccion que por falta de fecundacion experimentan
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permite escapar mayor fuer¥a chergetien que la nofmal y de aqul que
el derrame sea mas abundante y persistente,Tambien puede suceder,que

aun cuando la destruccion ovular expulse la cemtidad ha.‘bi‘t\:ua.l"‘“dq fuer«
za, encontrandese esta con un sistema vascular morbosamente 1ndﬁr'gi-
tado y en condicciones de una inenor resistencia,no necesita emplear

tanga perdida para el restablecimiento de la hemorragia,y esta dismi-

nucion, etta economia de gasto,permite que la energia producida ten~
ga una durecion mMeyor.

Las irregularidades observadas sont8,en 8 ovaritisgd9 en 80 salpingo

ovaritisgy l,en 16 perimetroanexitisison patrimon_id cagl excBeivo Qe
lag afeccionesg ovaricas y secomprende que asi sucedsa,porque adelan-

tada 1la ovulacion por catsa del mismo estimulo morboso,d retrasads,
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yva .porque las lesiones destruyeron los foliculos proximos 8, 'a;brirsej
8. porque inutilizaron un ovario y falto el otro de energias po® ex~
cesivo trabajo,la evolucion vexicular se realice en gl/ma,s lentamen~
te,resulta perdida la falta de ritmo en la funcion menstrual, anomas~
lia no rars @@ estas enfermedades,
Lias metrorragies, no se observan con la rrecum;xcia queféﬂqiéﬁ.los

LS. %
autoresgjseis veces en todag nueshras observaciones,y m\ﬁgfgmpre con

cara,ctér permanente, sino, como\ primera alteracion catamenial /que Cee
salm, bien pars nomdiiza.rse (Observacion 67) 8§ bien para trasformar-
gse en menorragis (Observacion 55%4Puede darse en parte la migma ess
plicacion que & las menorragias,solo que,d ez casi cor;fbinua.‘ 12 ovu~
lacion (raramente sﬁcede), 6 las alteraciones vasculares son tan gran

des,que iniciado el derrame la oclusion de los vasos no se hace,d,
tarda mucho tiempo en realizarse,tgl ocurre especialmente cuando la
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afeccion va acompafiada ,por un estado gefjeral del organismo que defa
bagtante que desear,

Vautrin y Gross,afirman que lag degeneraciones escleroquisticas de

los ovarios,dmrlugar & hemorragias uterinpe atribuidas & endometritis
confirmandolo,el que no cedian al rgﬁa_do u‘berino) g8ino unicamente ha=-

ciendo la castraccion de PeaneDichos autores, dicen que estof derrames

deben presentarse sobre todo al principio de la alteracion de los ow s
/ %
varios,en el periodo de dongestion y proliferacion,tal como nosotros? i
hicimos notarén la observacion ultimamente mencionala,
_ : o P
Le. amenorrea es tan rara que solo la encontr'a;nos:.y para eso la enfer

ma tenia 61 afios@ y seria indudablemente fisiologica por tener la eof

/ )
dad delamenopeusia.Eato demogtrara que no es facil lafgsterilida.d en

/
estas enfemedades ,porque vemos que la ovulacion aun en casos debila=
teralidad de lesiones en un periodo alejado del principio ,€8 verdade
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~deramente excepcienaljiraiport ha comproﬁado_ 18 casos de embarazos
despues de lesiones suWas de los ovarios,Por tanto los casos de
esterilidad que ehcontramos en las salpingo-ovaritis suelen depender
mes de lag modifiocaciones de 1la trompe, qﬁe de la glfndula genifal,
S1 no encontramos amenorrea absoluta, no sucede lo mismo con la dise-

minucfion del derrame,oligomenorres & iskomenorrajjia,y qu@ algunos au-
tores confunden con la verdadera amenorreatla encont.ram;_s 136 veces en

lag salpingo~ovaritis;® en las perimetro~anexistisiy nif{qmia en los

W

DY

8 casos de ovaritis y 14 de afecciones tubarias ais,lada,é'éiﬁ causga de
esta al‘bera,cion,es la, ponta involucion de los ovarios deficientes

de ovulacion por lasg lesiones,§ por aumento de resistencia de los va~

808 como ocurre en algun@s casos de escleroxis ovarica acomplade de
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esclerosis pqrenquima‘bésa del ftero ,en que el tejido conjuntivo an=

gosta la luz de los vasgos,

BEn genera.l, podemosg decir que las metrorragias pueden prezentarse en

el primero y ultimo periodojla menorragia & irregularidadess en el 12

y 9®33a amenorrea en el filtimo,por expresar deficiencia y milerte fune
cion&l de 1la glé.ndula,;y la digmenonsea en todog., : ﬁ‘ :

.: -
~

Si los autores no llegaron 4 tnfnime opinion ,on lag alteraciones @e
nenstruales que correspondem § las inflamsciones ovaricas,esta con~

troversia es mayor cuando se ocupen de la,s?.feccion_es tubariass

Casi todos convienen en sefialar que en dstas afecciones pgeden encon

trarge todas las al‘berac(:iones menmtruales sefialadas y su produccion -,

es congecutive & la propagacion que se extiende al ovario,ya irritan~
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=dole y dando lugar A menorragias,ya esclemsahdole y ogusando ame=
norreagtambien es‘bqs trastornos pueden estar ligados & una afeccion |
uterinagla trompe siempre toma una importancia muy secundaria.De mo-
do ,que mientras la enférmedad ést.‘é limitada al oviducto,no suele
manifestarse irregualridad alguna en las reglas & &4 lo sumo (Veit)

habré quizé dismenorres que podria espliocarse por la perimafb!:‘iﬁi.s

’ ’ ':‘5 R
conconmitante;pero cuando esta enfermo el evario, aunque mMacroscopi-

camente y en el examen clinico la alteracion no gparezca  porque se
nota menos que en la trompa,entoces pueden encontrarse déos desgor-

denes,y su causa residird erj el ovario,

Sin negar que el papel mas importante de las altera.cionéé menstrua~

les,corresponde 4 la glédndula genital,no podemos hacernos solidarios

de ese exclusivismo que no reconoce 4 la trompa }aptitud necesaria
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para alterar la menati’uacion.nosotroa tenemos ocagos que fiesmien‘ben
tal afirmacion. |

las a.feéciones de la trompa (excluyo desde luego las demas en.%'erme-A
dades en que el ovario tiene parbic;pa,cion para no referir & el los
trast,ornos),pued_en ser causs de dismenorreagentre 14 éwos.B,h%;;mg

con ella,y esta propprcion bastante inferior =i se Ra compara cfn-

las ovaritis (7 veces en 8 obmervaciones) , nos denmostrard que la trom

,

pe puede producir estos fenbmenos nerviosgos,y en efecto ,casl lag mis
mas razones que expusimos para la dismenorrea ovérica, podemos apli~-
car aqui, excepto la del trabajo ovular,-

Todo organo enfermo su primer espresion sintomitice es la del dolor,

el oviducto,no escapa & esta regla,nads tiene de estrafio que =1 la
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trompa aunque no dolorosa por_lo menog mag sensible que de ordina.rlo)
cuando llegue la &poca del derrame menstrual ,1a congestion que con
este episodio emperimentan todos los 8prganos genitales,agudice sus

manifestdcionex merbogas y el dolor sperezca como tal consecuencia

(1a menstruacion siempre remucwe lag lesiones),

Con respecto 4 lénenorragia ,la etilogia es parecida-4 la de’i’&qa—

capis

fecciones de 1la matriz.Halla’n,dose la mucosa enferna,sus va;é’qs
lares,estan menos protejidos ,la ruptura se hace mas facil y’suﬁ ochm
gion menos prona por carecer de estimulo contractil sus fibras,lo
que da por consecuencia la persistencia-del derrame que contribuye

tambien 4 prolongar la congestion uterina,la encontramos 8 veces en=-.

tfe lag obmervaciones mencionadas,
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De las metrorragias,los dos casos que sefialamosguno era debido & do—
ble piosalpinx (chibn.lQ) con flemon pelvianocjel otro (0b,17) & un

hematogalpinx con quiste ova.rico/ y no sabemos & que referirlo si 4
lag modificaciones ovAricas & 4 la edad critica de la enferma (51 a-
fios) ,Mag aunque no tenemos casos directos de referencia los datos de

Delespine,Chrpeophat@e y otros,permiten comprobar que en las salpin

sitis,guisticas principalmente,puede haber metrorragias ya por le-

siones persistentes de la mucosa tubaria é por mod,ifi"éaé’iénes gran-

En cambio,no encontramos ninguna irregularifiadjy tres casgos cbmplg—

dea del estado general,

tamente normales lo que j#etifica la incostancia aunque no la rofegse

@88 je eastas modificaciones,
En las formas complicadas,en gue log dos organos anexiales (trom-
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-pag y ovarios) estan afectados,las alteraciones seran mas frecuen-
tes debidas principalmente al ovariogy ocuando lasg trompas y Gtero
sean modificados con excfusion del ovario entonces disminuiran eln
ntmero de las alteraciones, y algune de ellas se reducird notablemeh
te por e_,j. el ritmo menstrual qQue apenas se alteragy estas variacio-
nes tomaran mayor relfeve cuando la glandula genital resulte adenas
compemetida.,

Llegamos al punto mag dificil el de determinar el verdadero valor

que 4 la sintomatologia menstrual conviene concederle; Yabor mumsmen
| be

te delicada,porque este sintoms,petrimonio de urna porcion.de enfer-

medades generales y localeg, dificulta enormemente el problenmsa  Mas -

asi como la cefalalgia por ej, es tributaria & un sinsnumero de en~



=femedades,y pareceria aventurado pretender deducir por ella unsa al=-
teracion morbosa,sin embargo, muchag veces es el finico dato que tene-

mos,y analizafddo minuciosamente su comienzo,duracion,y é&poca de ape~

ricion,podemos aproximarnos 4 un diagnbstico acertadojlo mismo hare=-

mos haremos nosotros utilizando estas alteraciones para conseguir un
Jaicio clinico aproximado é@a realidad,

Prescindimos de sefialar las diferencias entre las albgraciones nmens

truales de los anejos,con las dependientes de las modific&eionesgo

- genexales del organismo,porque en egtas el diagnosﬁiéo‘;§ %s“dificil
de eatablecergharemos ests separacion con léébcasionadas por modifi=~
caciones morbosas del fitero.

En las afecciones del 8rganc de 1la gestacion/pueden existir éodos

los desordenes sefialados,pero tisnen entonces caracteres mas esbecia
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-les,por ej, la. dismenorres de origen uterino es frecuentemente mech
nica.’ya, ses, debida 4 cambios de posicion 8§ a inflamaciones,pues am-
bos -agentes ocBuyen la luz del conducto cervical,que acarres esos do-
lores violentos intensisimos en forma de crisis y que preceden poco
tiempo A la expulsion de una cantidad de sangre coaguliada,por permo~
nencis exagerads en la matriz,esta dismenorrea differe mucho de 1la
forma premenstrual,que precede uno .b dos dias al derramtno ge rela~
ciona con su s@lids del fitero,es la forma que con 'ba.nt?a :frecuencis,
hemos visto en la mayoria de la.qlenfems con lesiones ovéricas.Clm
eg que la 1n.f‘lama,c_ion uterina (los fénbémenos dolorosos en esta infla-

maciom generalmente no aparecen hasta que egtan gnvadidos los parame-

trios)‘cuando af@cta esencialmente al cuerpo,puede ocasioar una disme~

norrea mgy parecida & la dependiente dd anexistis,mag en este caso a~
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~demag de que los dolores no suelen anunciarse con tanta ant.e"lac:[m}
van asociados & menorragias muy duraderas y profusas y la pree‘ggéia
de otros flujos de origen cavitario uterino.predisponen 'al' diagnbs-
tico, |

Mé.s d1fi@il @s determinar la menorragia, si es dependiente del fite-
ro vt‘.rc.pas 4 ovarior,y para esto, nosg f1jaremos “19!; en otras ale
teracionesicuande ademé.a de mayor abundancia en la cantidad de sane
gre el curso es irfegular,entonces puede decirge que pertenece 4 los
anejosgcuando no exista este dato,y la menstruacion no se acompefie
de dismenorres premenstrual marcada, podemos referir la menorragia al
fitero, cuyas alteraciones endometriticas son las que mas producen ese
ta alteracionjcuando haya esterilidad y 'amenoméa 8 simplemente dfs~-

minu.cion del f‘tu.ja%unque puede presentarse en 1l emclerogis paren—
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-quimatosa del Gtero generalmente depende del ovario,sobre todo s1i
coexiste con irregularidad 6 dismenorrea inicial,

Esta difefencia entre las alteraciones menstrualesgs del ovario y u=
tero,nc @8 tan marcada cuando se trata de establecerla entre egtas ,

¥ lag @e la trompa,y entonces tenemos que fijarnos en algunos dete~

lles especigles,por eje.c] derrame subito seroso,purulenfbo,. gpemé‘tico
1l&mado por Puech amenorrea destilante,y la dismenorre"aji:igicfial PO~
recida & la de origen ovArico,parece que predispone 4 una. B:iteracio
de la trompegen cambio la dismenorres xhecé.nic.a, las menorragias pro-
fusas y’ '$rolongadas,inclinan en favor de lag afecciones metriticas,

Naturalmente,qme un diagndéstico hecho exclusivamente ,sobre una m:-

nifemtacion sintomé,tica. tan poco fija como las alteraciones menstru-



..355-

-ales} no tiene razon practiva puesto que prescindiendo de que los

datos obtenidos por el interrogatorio,carezca de los errores que
1ncoscier_rpement.e la mayoria de las enfermms cometen,no ibamss 4, o=

mitir el examen de esta,la esploracion ginecologioca que tantas ven-

tajas proporciena ,por los juicios rapidos y positivos que de ella

gse deducen,y apelar unicamente & procedimfientos indirectos mas pro
longadog y dificiles de comprobar muchas veces,que nos expondria
facilmente 4 peligrosos errores,

Respecto A diasgnowticar si el proceso radica en el ovarie,b la

trompe, las dificultades exceden 4 toda ponderacion,mag sin embargo
/

la mayor frecuencia de alteraciog la dan las afecciones ova.ricas}

y algunas de ellas como la regularidad son generalment.e' de su pe~
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trimonio exclusivo y solo muy raramente ge encuentran en las afec
ciones tubariasg,Asi como la dismenorrea dependiente del oviducto
se fPardce mas 4 1& ovarica que 4 la uterina en la meporragia suce~
de lo contrario,

A medida que se aproxima el desenlace de emte Ultimo cap{tulo, pa~
Tece que ante la falte de soluciones ‘bemi_nan‘bes y categoricqs,vaf
perdiend.ose‘ gradualmente la importancia del tema,y que nuestra la~

bor resulte completamente esteril.Realmente asf sucederia,si fus~

sen nuestros propositos suplantar la exploracion directe y manudl
(examen fisico) de la enferms, por procedimientos puramente iz,tt‘cr:-
mativos (interrogatorio)que deben aceptarse con cierte reservajpexs

no intentaremos cometer tal atentado A la 1l8gica,y si unicamente,

geflalar el verdadero valor que 4 las alteraciones menstruales has
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-bia que conceder y esto si creemos haber conseguido,

Este valor, no ‘eg tan secundario como A primers vista parece,pues

muchas veceg el examen precigo minucioso de los antecedentes menstru-

ales /sirvez; para oconmpletar los datos que recogemos Ppor la explofa~

cion objetivajy otras no solo para completarlas sind paye utilizar-

oy

/ i
lag exclusivemente, porque los demas medios no Tecogen dato Elguno ,

-

Yy asi puede darse el caso de uns esclerosig ow§rica,en que el dedo
que tacta no encuentra nads anormal,y la dismenorrea premenstrual,
la irregularidad y acaso la amenorrea permitan diagnosticarla,y co-
mo este, otros casos,

He teminadé,

B T O T T o
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li;La, menstruacion es una funcgon Jque se desarrolla en la esfers geni=-
tal de la mujer durante su vida sexual,
98 ,F1 acto menstrual es consecuencia directa de la funcion ovular del

ovario,.

58 ,.No basta Qque la postura ovular se produgca pera qQue la menstruacion
.8e egtablezca,eg indigpensable, (ademAs de la normalidad de los br-
ganos)la muerte figiolbégica del évulo m&dm;puesto en libe@Ptad por
desgarramiento de la vexicula, ' 1

48.los procesos inflamatorios de los genitales internos,modifican ex-

traordinariamente la nenstruacion,

68,La mayor frecuencia de los cambios menstruales,corresponde 4 las a~

fecciones ovAricas, _ .



6#® ,Dichog trastornos se repiten por el siguiente ordensdismenorrea,me
norragla, irregullaridad, amenorrea i ovligomenorreq,ym_e'brorragia..

78 ,0ads. alteracion menstrual,no corresponde especificamente,f un de-
terminado moceso;maé sin embargo,muchas veces reviste caacteres
tan peculiares (dismenorrea premenstrual & 1rregl’.11aridan, en lag a-

- fecciones ovAricasjamenor¥en destilante,en las tubdricas;y disme=
norrea mecénica en las uterinas),gue constituyen evidente base de
diagnéstico,

88 ,Siempre en la sin‘bom&_;bolbgia..'de los procesog genitalex inflamato-
rios, el edtado de la funciom menstrual,es un dato de verdadera sig-
n,ivfic'a..cion préctica, R

1
9B .Los antecedentes menstruales expuestos con amplitud,deben figurar

en la historia de toda afeccion ginecopatica ,Es indispensable re-
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' cogerlos metodicamente, insistiendo haste é.ﬁla;'arlos de una menera mni
nuciosa,pues solo teniendo garantia de su cérteza podemos utilizar-

Yos,

‘La Coerufia 80 de Mayo de 1909,
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