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SOBRE DISMENORREA DE ORIJEN
NASAL I SUTRATAMIENTO

Nuestro proposito al emprender este modesto trabajo, no ha
sido dar a conocer nada estraordinario ni orijinal i solo pre-
tendemos contribuir con él a la vulgarizacion de la manera
como se aprecia hoi en dia clinicamente la afeccion denomi
nada dismenorrea nasal i su tratamiento. Para formarse me-
jor un concepto del valor elinico de ella, comenzaremos por

hacer una breve esposicion de la dismenorrea en'jeneral:
Dismenorrea en jeneral

[La vida sexual de la mujer se inicia con la funcion fisiold-
jica tan conocida que se denomina menstruaeion, La disme-
norrea que es una de las perturbaciones de la menstruacion 1
de la cual nos vamos a ocupar, se define como una menstrua-
cion dolorosa.,

Esta afeccion que no constituye por si sola una entidad
morbida, es un sintoma de diversas afecciones locales i esta-
dos jenerales. Debemos tambien advertiv que la definicion

de la dismenarrea como, una menstruacion dolorosa es defi-




ciente por cuanto la menstruacion normal se presenta a veces

con dolores. Son, pues, los caractéres del dolor i la apreciacion
de cada uno, unidos a los otros sintomas, los que caracterizan
la dismenorrea i la diferencian de la menstruacion normal.
Con el objeto de seguir algun método i facilitar esta deserip-
cion, vamos a dividir la dismenorrea en jeneral en dos grupos:
En el primero estudiaremos las formas de dismenorrea con
lesiones de los drganos jenitales i en el segundo las formas

con illti,?;_"‘;l'il_hit], de ellos o sea sin lesiones de estos organos.

I GRUPO

DISMENORREAS DE ORIJEN UTERINO, TUBARIO, OVARICO

I DE L0OS TEJIDOS PELVIANOS

ntre las primeras se consideran las producidas por defor-
maciones o desviaciones del ttero, sean éstas conjénitas o
adquiridas. En estas formas el dolor es producido por el me-
canismo siguiente: el utero forma con el cuello un dngulo mas
o ménos agudo, conlo cual se dificulta la salida del flujo mens-
trual i por este motivo las constracciones uterinas se hacen
mas intensas i consecutivamente dolorosas.

Por este mismo mecanismo se produce el dolor en la disme-
norrea orijinada por estrechez del orificio interno o esterno del
cuello uterino. Estas formas estdn clasificadas bajo el nombre
de dismenorrea mecdnica.

Los tumores uterinos, sean éstos del cuerpo o de la cavidad,
obran como cuerpos estrafios aumentando las contracciones
uterinas. Entre déstos debemos mencionar especialmente los
polipos de la mucosa que se colocan encima del orificio inter
no del cuello cerrdandolo como una vilvula. Esta forma de dis-
menorrea entra tambien en la categoria de las mecdnicas.

La dismenorrea propia de las anémieas i clordticas es la que
se produce por hipoplasia o desarrollo infantil de los orga-

nos sexuales. En este caso el calibre de los vasos sanguineos
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del titero es mui pequefio para soportar la fluxion menstrual
uterina, por lo cual la presion intravascular aumenta produ-
ciéndose por via refleja las contracciones. Hai que tomar en
cuenta en este caso que el pequenio tamafio del titero es otro
factor impropio para recibir la mayor cantidad de sangre que
afluye hdeia él en el momento de la fluxion menstrual. El
flujo que en esta forma de dismenorrea es poco abundante, sir-
ve de indicador del aumento de las contracciones i hace las
veces de una hemorrajia suplementaria; de manera que cuan-
do"él flujo'es' poco abundante, la presion sanguinea de los va-
sos uterinos estd aumentada i con esto tambien las contraccio-
nes. Al contrario cuando el flujo es abundante la presion san-
guinea de esos mismos vasos baja i junto con esto disminuyen
las contraceiones.

Otra forma de dismenorrea es la inflamatoria, que se pre-
senta en las endometritis, especialmente gonocdeicas, agudas
o cronicas, en las metritis, perimetritis e inflamaciones de ve-
cindad. El dolor en estos casos se esplica en el momento de la
fluxion.

Antes de terminar con la dismenorrea de orijen uterino, va-
mos a ocuparnos con algunos detalles de la dismenorrea mem-
hrandgcea. Como su nombre lo indica, lo que, caracteriza esta
afeccion es el dolor i la espulsion de membranas.

El dolor en esta forma de dismenorrea se produce por una
causa semejante a la de las formas mecdinieas con la diferencia
IIE’ (lllt.’ Eif{lll’ l'd."a' l.'“lltl'iL(,‘L‘l".)]’ll‘.‘i SOI1 1178 ill[L‘-]l.‘iEl.‘-‘: I.'Hll' tratarse (Iff
la-espulsion de membranas i né de un flujo liquido como en
aquellas. La forma de las membranas reproduce casi siempre
la de la cavidad del ttero: un saco con tres dangulos, dos supe-
riores con un pequefio orificio grande inferior correspondiente
al orificio interno. No siempre la membrana se espulsa en un
solo trozo, sino que, a veces, sale en dos o mas fragmentos. El
espesor de las membranas es de uno, tres o mas milimetros:
hai partes en que es casi trasparente. La superficie interna es

lisa, la esterna rugosa. En algunos casos estd constituida




solo por fibrina, en otros es la mucosa uterina alterada por un
proceso de endometritis. En estos casos vemos, bajo el mieros-
copio, que el epitelio superficial falta en algunos trechos, con-
servindose intacta en el resto; las glindulas se encuentran en
nimero variable, el tejido interglandular ha proliferado, la®
colulas del estroma faltan en algunas partes, miéntras que en
otras hai una verdadera infiltracion. El epitelio glandular tam-
bien se ha multiplicado. Hai pues una verdadera endometritis
intersticial.

Lia etiolojit|del estarafeccion es atin mui oseura. Los procesos
inflamatorios del .endorhatrio parece que juegan un rol prin-
cipal. La sifilis que habia sido inculpada, se cree que no tiene
valor com» causa etioljica de esta afeccion. Winckel cita el
caso de una mujer que comenzoé a padecer esta afeccion des-
pues de un esfuerzo durante el periodo menstrual. Otra enfer-
ma por haber levantado a una mujer en el mism»> estado, sin-
tio segun dice un crujido e inmadiatamente despues espulsé
una membrana; desde ese dia siguié espulsindolas en cada pe-
riodo menstrual. Esta afeccion es tan comun en las easadas co-
mo en las solteras.

Los sintomas i tratamientos los deseribiremos al hablar en
jeneral.

Ahora nos ocuparemos de la dismenorrea de orijen ovdrico 't
tubario. Entre las formas de orijen avéarieo \tenemos laoquense
produce por hipoplasia de este 6rgano i que es igual en su me-
:anismo a la que se observa en la hipoplasia del 1itero, que ya
hemos tratado.

Otra forma es la que se presenta cauando hai un engrosa-
miento de la albujinea. En estos casos, el dolor se produce por
la resistencia que esta membrana engrosada opone a la madu-
racion i ruptura del foliculo.

Hai modificaciones vasculares en el ovario que dan lugar a
una forma de déismenorrea, que se produce por una frajilidad
excesiva de los vasos, lo que a su vez, trae como consecuenci

rupturas i hemorrajias. Asi se han visto casos en los cuales ha
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habido necesidad de estirpar el ovario para eurar esta dismenio-
rrea 1se ha encontrado en €l grandes foeos hemorrdjicos.

La dismenorrea de or{jen tubario se observa a consecuencia
de procesos inflamatorios agudos i erénicos (salpinjitis) i en
estos casos las contracciones se producen de una manera re-
fleja.

Los procesos inflamatorios de los tejidos pelvianos son los
que ddn lugar a otra forma de dismenorrea inflamatoria con

un mecanismo igual a los anteriores.

IT GRUPO

DISMENORREAS SIN LESION DE LOS ('IR.(]:\N()FF JENITALES

Aqui vamos a recordar solo dos formas: la primera que se
observa en las mujeres histéricas i neurasténicas i que se de-
nomina dismenorrea nerviosa, esta caracterizada por una hipe-
restesia jenital. s sabido que en estas personas las perturba-
ciones de la sensibilidad son unsintoma constante i que exami-
nada la sensibilidad de ellas se encuentran zonas de anestesia
e hiperestesia en distintas partes del cuerpo. No es, pues, es-
trafio que una de estas zonas de hiperestesia se sitiie en los 6r-
ganos jenitales. El dolor, en estos casos, ¥eiesplicacdiciendes
que las contracciones uterinas que se presentan, enla mens-
truacion normal se hacen dolorosas en las personas histéricas
1 neurasténicas por su hiperestesia sexual, quedando asi espli-
cada la disimenorrea nerviosa.

La otra forma perteneciente a este grupo es la dismenorred
nasal que ha dado orijen a este trabajo i que espondremos
aparte, despues de haber tratado la sintomatolojia, diagnadstico

1 tratamiento de la dismenorrea, en jeneral.

Sentomalojia.—El sitoma prineipal i que por si solo basta-
ria para caracterizar la dismenorrea es el dolor, que, desde una
lijera sensacion molesta puede alecanzar hasta el grado de una

neuvaljia intensisima. Ll sitio del dolor tambien varia con la
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forma de dismenorrea. Asi, tenemos que en las formas uteri-
nas estd, por lo jeneral, localizado por detras i por encima del
pubis; lo mismo en las formas tubarias. En la forma ovirica
se sitia en la mayoria de los casos al nivel de los ovarios. En
la forma nerviosa como en la que se produce por inflamacion
de los tejidos vecinos, el dolor es mui difusoi variable. Otra de
las particularidades del dolor es que presenta irradiaciones,
siendo las mas eomunes hdeia el saero 1 huesos iliacos.

El dolor prineipia, jeneralmente, dias dntes de la aparieion
de'la menstraaeion, i'leesa cuando aparece la sangre; otras ve-
ces, el doler dura tante como la menstruacion misma, i por ul-
timo, sesuele presentar en el periodo intermenstrual, dando lu-
gar a una forma de dismenorrea llamada intermediaria,

Lo mas comun es que el dolor no sea constante, tomando es-
te cardcter solo en casos escepcionales,

El otro sintoma, mui frecuente, es la cefalaljia que se pre-
senta bajo la forma de una hemierdnea o como un dolor di
fuso.

Perturbaciones dijestivas, como ser inapetencia, vomitos,
gastraljia, ete., tambien se consideran sintomas de este afeccion.

Alzas de temperatura se observan rara vez ien la forma
en que se presentan mas frecuentemente es en la dismenoryea
membrangicea.

Hai otros sintomas como ser las psicosis'l pertarbaciones de
Otros i"l':'_‘,"'lllll.-: que seria l:l‘.';{;r enumerar.

Diagndstico.—Es el exdmen metddieo i eoncienzudo de los
organos jenitales, unido a los sintomas objetivos i1 subjetivos:
los que dan la clave del diagnostico i permiten diferenciar la
dismenorrea deun rifion flotante, una nefritis ealéulosa, ete.,

que pueden simularla.

Tratamiento.—Se puede dividir en dos; paliativo i curativo.
[Z] reposo debe reeomendarse en todos los casos. El tratamien-
to paliativo se reduce casi esclusivamante a combatir el sinto
ma dolor, para lo eual se recurre a los emolientes en cualquier

forma, los analjésicos, sea en uso esterno, como enemas lauda-
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nizados, supositorios belladonados, aplicaciones de pomadas o
bialsamos nareéticos sobre el vientre ete., o bien, en uso inter-
no bajo la forma de inyecciones de morfina, hiosciamo ete.; o
b)davia, por la via géstrica, la antipirina, quinina, analjesina,
etc., que combaten al mismo tiempo la cefalaljia. El clorel i los
bromuros tambien estin indicados, i mui especialmente, en las
formas neuropitieas.

Los revulsivos, ya sean internos o esternos, obran favorable-
mente disminuyendo la conjestion de los 6rganos pelvianos.
La electroterapia bajo laforma de corrientes continuas, apli-
cando el anodo sobre el abdémen i el catodo en la cavidad ute-
rina con una sonda de aluminio, tiene una accion mui mani-
fiesta sobre el dolor. La intensidad de la corriente debe ser de
veinte a treinta M. A. durante tres a cinco minutos. Estas apli-
caciones deben repetirse varias veces(2 a 6) durante el ataque

Muchos otros recursos paliativos podriamos enumerar, pero
nos limitaremos a éstos, que son los prineipales, para pasar a
ocuparnos del tratamiento curativo.

En términos jenerales debemos decir que, siendo la disme-
narreq una afeecion secundaria o sintomdtica, debemos com-
batir la causa que la produce para obtener su curacion.

Comensaremos por ocuparnos del tratamiento de las formas
uterinas i, para esto, seguiremos el mismo orden que observa-
mos en la descripcion. Las formas producidas’ por’ dedviacib:
nes o deformaciones uterinas se curardn corrijiendo estos vi-
cios por los procedimientos tan variados como conocidos. Lo
mismo debemos decir de las producidas por estrechamiento o
atresie del canal cervical u orificios uterinos, i, a este respecto
vamos a mencionar dos procedimientos operatorios que tienen
interes por su novedad: El primero se refiere al tratamiento de
la_dismenorrea por antefleccion eonjénita del titero i se debe a
Arexaxprorr.—El segundo es un nuevo proecedimiento para
tratar la disinenorrea mecinica producida por la estrechez del
canal eervical i se debe a NEumaxy.

Ll procedimiento de ALEXANDROFF es como sigue: despues
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de una prolija desinfeccion de la vajina por medio de una so-
lucion de sublimado, se pone a la vista el cuello uterino ha-
ciendo uso de dos valvas i tomdndolo a dmbos lados de la linea
media usando pinzas de gancho. Despues de practicar una in-
cision en forma de media luna a lo largo del borde esterno del
cuello, se separa la mucosa de la porcion vajinal, del tejido
propio, como se hace para la estirpacion, hasta el orificio inter-
no cuya situacion se fija por medio de la sonda. En seguida,
introduciendo en el canal cervical el cuchillo de Pott se eorta
verticalmente ' clo/dargo de la linea media la mueosa i, obli-
cuamente de izquierda a derecha, la eapa musecular, evitando
asi una lesion de la red venosa. Con este corte se pone a des-
cubierto todo el canal eervical 1 se ve asi la mucosa tumefacta,
de un color rojo oscuro i el tejido museular de un color rosa-
do. En la mayoria de los casos, la mucosa hace tal prominen.
cia que muestra la imposibilidad de ser contenida en el canal
cervieal. Los bordes de la incision se suturan inmediatamente
por debajo del orificio interno, con lo enal el borde muscular
derecho se une al borde mucoso derecho. A veces, la sutura
superior toma tambien una parte del borde muscular, miéntras
que las inferiores solo toman la mucosa algo resistente i tume-
facta. Con esta sutura de los bordes de la insicion, se agranda
el canal ecervieal en 0,2 a 0,3 em. dé manera que el dilatador
niamero 14 de Charriére se puede introducir'despues facilmen«
te. Despues de haber cruzado 3 a 4 suturas con catgut en la
pared cervical, se cubre la superficie esterna con la mucosa se-
parada, para lo cual se ponen dos suturas profundas i'varias
saperficiales. En el canal cervical se introducen despues tiras
de gasa iodoformada i la vajina se tapona con gasa estertliza-
da. Veinticuatro horas mas tarde, se sacan los tapones, diez
dias despues las suturas i al duodécimo dia la enferma se le-
vanta. Bsta operacion tiene la ventaja de suprimir los ataques
de dismenoriea pero en cambio ]11‘:.[111('{? la esterilidad.

El procedimiento de Neumaxy consiste en introducir canu-

las de vidrio que quedan diez dias en el euello uterino, previa-
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mente dilatado con el dilatador de Hegar, i fijarlas por medio
de dos hilos de seda a las paredes laterales del cuello.

La disinenorrea producida por tumores, como tambien la
que se debe a procesos inflamatorios, se curan, como ya lo
hemos dicho, en términos jenerales, suprimiendo la causa. En
la forma hipoplisica de las anémieas i clordticas, se debeé ins-
tituir el tratamiento jeneral propio de estas afecciones. Ade-
mas, se usa el masaje 1 la electroterapia. Ultimamente ha sido
mui recomendado por ScHwagrze el tratamiento jimnastico de
Phure-Brandt'' ¢que’'dondiste’ en hacer, dntes de eada periodo
menstrual s eiertos movimientos del cuerpo, como ser: rotacion
de los muslos, de los piés, flexion de las piernas, ete.

En la dismenorrea membrandcea la mayoria de los proce-
dimientos han fracasado. Lo que se usa con mas éxito es el
raspaje seguido de inyeccion de tintura de iodo o soluciones
de cloruro de zine al 10 o 20 por ciento. Ademas se recomien-
da la galvanizacion de la columna i del aparato jenital. Tam
bien e usa la dilatacion del eanal cervical. Jorpax recomien-
da la administracion de 25 gotas de estracto fl. de hidrastis dos
veces al dia durante los ocho que precedan a la menstruacion.

No terminaremos esta lijera resefia sobre el tratamiento en
jeneral sin mencionar tres medicamentos mui preconizados 1]-
timamente, a saber, el ewmenol i la stypticina por Laxes. i el
viburnum  prunifoliviun. por Scawarze, El eumenol se ddmi-
nistra a la dosis de una cucharada grande tres veces al dia,
despues de las comidas i antes del periodo menstrual, hasta al-
canzar 100 a 150 gramos. La styptieina se administra un gric-
mo en 10 gramos de tintura de canela al primero o segundo
dia de la menstruacion. El viburnum prn. se administra una
cucharadita tres veces al dia cinco a siete dias dntes del perio-
do menstrual 1 se sigue administrandolo hasta que termine
este ]lE‘l‘it1iltl.

El resultado terapéutico del tratamiento por estos medica-
mentos, a juzgar por las observaciones de estos autores, es

bastante satisfactorio,




Dismenorrea nasal

Aunque parezca mui estrafia la relacion que existe entre cl
organo del olfato i los 6rganos sexuales, es la verdad que esta
relacion no solo existe en realidad, sino que se conoce desde
los tiempos mas antiguos por hechos vulgares. Hoi dia, a pe-
sav de; no haber avanzado mucho en lo que se refiere a la ana-
tomfa i fisiolojia de este fendémeno, tenemos, sin embargo, espe-
rimentos tan bien dirijidos como convincentes i observaciones
de clinica esperimental tan completas que no dejan ninguna
duda a este respecto, ensefiandonos al mismo tiempo la mane
ra de influenciar esta relacion por medios diversos.

El 6rgano del olfato no solo tiene esta estrafia relacion con
los organos jenitales, sino que puede influenciar los érganos
mas lejanos i variados del organismo humano. Por esta parti-
cularidad tan cierta como singular se le llama el érgano de los
reflejos.

Se llama reflejo nasal a toda perturbacion nerviosa causada
o mantenida por una afeccion nasal.

Estos reflejos eran, cientificamente)/ désconoeidos dntes'de
los trabajos de Vonrorrt i Hack. Este ultirao, autor, de una
teoria que lleva su nombre, fué el primero que dié a conocer
i traté la afeccion que se denomina asma refleja o de Hacxk,
haciendo entrar asi los reflejos nasales al lugar que ocupan
hoi en la patolojia.

A pesar de esto, como ya lo hemos dicho al principio, la re-
lacion entre el 6rgano del olfato i los érganos sexuales era ya
conocida desde muche tiempo atras, en apoyo de lo cual va-
mos a enumerar algunos ejemplos tomados de la obra de vox
Krarrr-Esve titulada Psyehopathia sexualis. Estas esperien-
cias se refieren a la relacion del érgano del olfato con el senti-

do jenital.
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AvrHavs (Beitrige zur Fhysiol. w Pathol. des Olfactorius,
Arch fiir Psych. X1I H. 1)hace ver lo indispensable que es e)
sentido del olfato para la reproduccion de la especie. A este
respecto dice que la mayoria de los animales, durante el perio-
do del acoplamiento, despiden de sus drganos jenitales olores
especiales (v. gr. el almizelero) lo cual considera indispensa-
ble para el encuentro de la hembra con el macho. Scarer ha
demostrado que estirpado el nervio olfatorio a perros recien
nacidos éstos no podian encontrar, cuando grandes, a la hem-
bra. ManTEGAzzA, haciendo una esperiencia contraria, estirpd
los ojos a algunos conejos i pudo observar que esto no era ab-
solutamente un inconveniente para las relaciones sexuales de
estos animales,

Ya en tiempo de Salomon, como se puede ver por algunos
de sus cinticos, se tenia conocimiento de este hecho.

Como dato histdrico, cita v. Krarrr-Epixa el caso de Enri-
que III que encontrindose en la fiesta del casamiento del rei
de Navarra con Margarita de Valois, se seco la cara, casual-
mente, con la camisa de Maria de Cleve que estaba impreg-
nada con traspiracton. Este olor desperté en Enrique III un
amor apasionado por Maria, a pesar de que ésta era la novia
del prineipe de Condé. Como se sabe, esto fué mas tarde la
causa de la desgracia de Margarita.

Un caso parecido se cuenta de Enrigue [V.

Pero la observacion mas interesante 1 sujestiva que encon.
tramos en la obra antedicha i que se debe a Hescur (Wiener
Zeitschr. f. pract. Heillkunde, 22 Mirz 1861) se refiere a un
hombre de 45 afos, robusto 1 bien constituido, pero que tenia
los testiculos del tamaiio de un poroto, sin conductos semina-
les 1 cuya larinje tenia dimensiones femeninas. Esto coincidia
con una ausencia absoluta.de nervios olfatorios. El trigono i
lobulos olfatorios tenian un desarrollo escaso. A traves de la
limina eribosa del etmoides pasaban, por los pocos orificios
que tenia, filetes de dura madre sin un solo filete nervioso.

Esta sola observacion bastaria para dejar demostrada lu re-




lacion tantas veces enunciada, pero hai muchas otras como se
verda en el carso de este trabajo.

Antes de ocuparnos de nuestro tema, vamos a esponer e
trabajo de WixpnscHEID que trata sobre neurdsis jenitales refle-
_‘]:‘15 1 que por lo moderno (afio 1901) tiene algun interes para
nosotros.

Este autor, despues de algnnas consideraciones sobre la os-
curidad del capitulo denominado newrdsis refleja, dice: «enten-
demos bajo el nombre de neurdsis refleja la enfermedad de
un Organeg| trasmitida por un conducto nervioso, de otro orga-
no que se encuentra previamente en estado patoldjico. Para
que se produzea una neurdsis |'t‘ilu.j;|, se necesita un foco de
exitacion, un foco reflejo 1 un arco reflejo. Para llamar a una
enfermedad neurdsis refleja, se necesita hacer las cunatro si-

gulentes comprobaciones.

I. La eomprobacion del conductor nervioso sobre el cual
se verlfica el reflejo.

[1. La comprobacion de que suprimiendo el foco de exita-
cion desaparece tambien el foco reflejo.

II. Que el érgano que produce el foco reflejo no estaba en-
fermo dntes de producir el foco de excitacion.

I'V. Que el foco de excitacion iel foco reflejo 110 son mani-
festaciones simultineas de una afeceiony jeneral.

Vamos a esplicar estas cuatro comprobaciones:

[. La union de los nervios del aparato jenital femenino.con
otros conductores nerviosos existe realmente, pero anatémica-
mente solo se puede demostrar en pocos puntos. Los drganos
jenitales tienen sobre todo filetes simpiticos, estos comunican
por una série de uniones con ramos con mielina de los cuales
se han comprobado solo unos pocos. Para la mayor parte de
estos filetes simpaticos falta la comprobacion de una union
anatémica con ramos con mielina. Por otra parte estamos mui

poco 1nstruidos en la fisiolojia del simpdtico 1 no me parece
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correcto considerar al simpdtico como causante de afecciones
cuyas etiolojia es oscura como sucedia dntes por ejemplo con
la enfermedad de Basedow. En todo caso, es dificil hacer una
comprobacion anatomica en estos casos de neurdsis jenitales

reflejas.

IT. Que con lasupresion del foco de excitacion debe tambien
desaparecer el foco reflejo en una neurdsis refleja verdadera.
Tambien esta comprobacion es dificil de verificar. Las multi-
ples obseryagiones Nevadas,a cabo con este objeto deben to-
marse con mucha precaucion. Solo recordaré las maravillosas
curaciones de perturbaciones nerviosas obtenidas por la co-
]'t'l".'{‘i”n l]i' I“H C'ﬂt]]lliuf‘: Ll" lll;_’\'«"ll' ‘El'] [rlt'(']'(l. \I-“ l]”l' ]l‘li Ll 1
dia la mayoria de los jinecélogos estin de acuerdo en que los
cambios de lugar del itero no producen en la mavoria de los
casos, sintomas apreciables, las curaciones de perturbaciones
nerviosas obtenidas por la correccion de estos cambios de lu-
gar, deben considerarse bajo otro punto de vista. Esto perte-
nece sobre todo al capitulo de la terapéutica sujestiva 1 es solo
una accion sobre el estado nervioso jeneral.

Para apreciar esta pregunta es necesario tomar en cuenta
la gran importancia que atribuye la mujer a sus érganos je-
nitales en las sensaciones 1 goces de la vida'-Asi) ‘ab'ibhnve
afecciones situadas en puntoslejanos i variables, a sus organos
jenitales como productores de ellas, cnando tiene conciencia
de tener un padecimiento jenital anterior. Iista afeccion jeni-
tal, por leve que sea, constituye el factor prineipal de su pade-
cimiento; de manera que la supresion de ella es el factor cura-
tivo de un padecimiento nervioso jeneral que no esti en rela-
cion con los drganos jenitales. La curacion en estos casos es

puramente sujestiva.

III. En esta tercera comprobacion vemos que solamente
un exdmen minuncioso puede librarnos de errores. Pero, ann en

€50e caso, es8 dificil hacer una t‘t::nlrl'cﬂm{‘iun por cunanto 81 se
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tiene un resultado negativo de una afeccion orgénica, se dira:
se trata de una perturbacion funcional que no descansa sobre
una base apreciable. Debemos, pues, insistiv por medio de los
procedimientos mas finos de examen hasta lograr obtener nna
esplicacion satisfactoria de las llawnadas perturbaciones fun-
cionales.

Antes de llamar neurdsis reflejas primarias de los organos
jenitales a la tos, las perturbaciones gistricas, ete., debemos
serciorarnos previamente si no existe una lesion patoldjica
delopulmlenyestémago, etc. Desgraciadamente en la mayoria

de los, casos esta comprobacion es insuficiente.

IV. El punto capital en la produccion de las neurdsis jeni-
tales reflejas, es a mi modo de ver, la comprobacionde que no
existe una afeccion jeneral del sistema nervioso sobre cuya
base se desarrolla la llamada neurdsis refleja, ala cual viene a
agregarse, casnalmente, una afeccion jenital. A este respecto
debe pensarse, ante todo, en la histeria. La histeria juega, en
la apreciacion de las perturbaciones nerviosas que tienen su
orfjen en una afeccion jenital dada, un rol mucho mas impor-
tante de lo que jeneralmente se cree. Debo advertir, como lo
he dicho otras veces, que no debemos tomar como histeria
todo lo e :*iiuuil'mliif".llm-lllu' ne . Conocemos. Hil‘m]nru ]’:E'r.@'i!-'-‘.'c"-
la necesidad de buscar la lesion orgénica.

En las llamadas neurdsis jenitales debemos, sin embargo, dar
a la histeria un ancho campo. WiINDscHED esta muiconvencido
de gque una gran parte de estas neurosis reflejas son la espre:
sion de las notables |'i'l'|i]!']_:alricrtll'r-' del sistema nervioso que
se denominan histeria, Las afecciones jenitales serian, en ultimo
término, la causa determinants de ella.

Termina este autor haciendo aleunas consideraciones sobre
la manera de busear la histeria en estos casos por medio de
signos objetivos a los cnales atribuye gran importancia.

Como vemos en este trabajo, WiNDscHEID cree que casl

todas las neurdsis jenitales son casos de histeria. Hasta qué
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punto este autor tiene razon, lo veremos en el curso de esta
trabajo.

Nos ocuparemos ahora de la dismenorrea nasal i su trata-
miento, creada por FLiess 1 ScHIFF.

Friess ha eomprobado que existen en el cornete inferior de
cadalado i en el tabique de la narviz, ciertas zonas que él ha
llamado jenifales i que tienen la particularidad de hincharse,
conjestionarse i hacerse mui sensibles durante el periodo mens-
trual. Segun I'LiEss estas zonas juegan unrol importante en la
produecion ide losdalores dismenorreicos. Ademas, ha logrado
determinar que estos dolores pueden suprimirse haciendo toca-
ciones con una solucion de cocaina en las zonas jenitales.

Esta serfa en cuatro palabras la teorfa de FriEss.

A ScurFr corresponde, sin embargo, la gloria de haber com-
pletado esta teoria con esperiencias importantes. Este investi-
gador ha localizado ks llamadas zonas jenitales en la parte an-
terior del cornete inferioruna i la otra en el tubéreulo nasal del
tabique. Ha ido mas 1éjos aun, pues ha determinado que to.
cando con una solucion de cocaina la zona jenital del cornete
se pueden influenciar los dolores dismenorreicos hipogdstricos
i toeando el tubéreulo nasal, los dolores sacros. Todavia ha ob-
gervado que cocainizando toda la mucosa nasal, sin tocar las
zonas jenitales, los dolores dismenorreicos no ge influencian
en absoluto.

Conviene advertir que Scurrr comenzdé a hacer estas espe-
riencias porque no creia en la teoria de Frigss.

Comenzo sus esperiencias con dos sériez de enfermas que
formaban un total de cuarenta i siete casos de dismenorrea
intensa separando los casos leves. Veintiuno de estos casos fue-
ron observados en la elinica de ChroBack. Una parte de estas
enfermas padecian afeceioneés locales (eatarro del cuello, para-
metritis, perimetritis, tumores de los anexos, etc). En 35 casos
o sea un 75%/,, laaccion de la cocaina fué positiva. Por un frac
1

cionamiento del nimero de enfermas pudo comprobar lo que

hemos dicho anteriormente; que toeando la parte anterior del
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cornete inferior desaparecian los dolores hipogistricos, 1 tocan-
do el tubéreulo nasal, los dolores sacros. Diezisiete de estos ca-
s0s positivos fueron tratados posteriormente por cauterizacion
de las zonas jenitales con dcido tricloracético o electrolisis bi-
polar. En 12 de estas enfermas el resultado fué completo, en
5 incompleto por deficiencias en el tratamiento, segun el obser-
vador. Tres de los casos curados radicalmente tienen afio 1 me-
dio a dos afios i medio de data sin haber tenido ningun dolor
despues de haberlos padecido mui intensos dntes del trata-
miento. | Lios otres casos son todavia recientes.

El modus operandi de este tratamiento, segun ScHIFF, con-
siste en tocar las zonas jenitales por medio de un estilete, cuva
punta envuelta en un poco de algodon, se impregna con dos
gotas de una solucion al 20°/, de coeaina. Como se comprende
esto 1o es absoluto i la solucion podrd variar en su tanto por
ciento.

l}t‘,‘-:jll]_t‘.‘-: de estas f‘.\-'Eu,'rit‘Iu-inH termina ScHirr diciendo: «19n
todo caso en que, durante la menstruacion, no cesen los do-
lores, la prueba de la cocaina debe preceder a toda otra tera-
péutica 1 en los casos positivos el tratamiento nasal debe
emprenderse desde ese momento»,

Como es léjico suponer, esta nueva teoria abrido un an-
cho campo de estudio a los investigadores 11as ésperiencias
s¢ han sucedido sin interrupcion hasta ahora.

Las opiniones, como es natural, se encuentran divididas
con respecto a la accion de la cocaina en los diversos casos
de dismonorrea.

Vamos a reproducir aqui dos observaciones presentadas por
TrEILHABER de 8 enfermas que ¢l ha tenido ocasion de obser-
var i que comprueban plenamente la teoria de Scuirr i Friess:

Una mujer de 47 afios es atacada de accesos dolorosisimos
durante la menstruacion. Se usan los narcoticos sin resultado.
Por tltimo dilatacion de la cavidad uterina i raspaje.

Al siguiente periodo aparecen nuevamente los dolores. Du-

rante la narcésis, llama la atencion que la enferma no siente el
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olor del cloroformo. Interrogada a asto respecto, dice haber
sido tratada hace algunos afos de una afeccion supurada de
las fosas nasales.

En el ataque siguiente de dismenorrea le toca el esperimen-
tador las zonas I:L’llﬁ;ilt'ﬁ con cocalna e inmediatamente la en-
ferma se gqueda admirada porque sus dolores han cesado.

El rindlogo doetor RoEper que se mostraba mui eseéptico
ante la teoria de Friess 1 Scuirr, asiste a la misma enferma
en el ataque siguiente i, durante ¢l le hace a la enfema toca-
ciones| de Jag zonas jenitales con agua pura, Un cuarto de ho-
ra Ell’.‘-:]llli'.:’-‘, los dolores no se han modificado: usa la cocaina
en seguida, 1 a los ocho minutos los dolores  han cesado va
{':Jm]rl('1:11nm|1'1'.

£l otro easo se refiere a una nifia joven que padecia fuertes do-
lores durante el perfodo menstrual. Ademas de una leucorrea i
clordsis no presentaba ninguna alteracion en sus drganos jenitales,
El exdamen de las fosas nasales }n'.l('[i:'rlt!n por el doctor RoEper
denota la existencia de un eatarronaso-farinjeo. THrEILHABER dice:
ningun caso podria haber demostrado d2 una manera mas elo-
cuente la relacion entre la nariz i los drganos sexuales, La en-
ferma que estaba sentada se encontraba con el enerpo flexionado
por los intensos dolorves, Tan pronto coma-se hubo tocado. con la
solucion de cocaina la parte hipertrofiada del cornete inferior 1 el
tubérenlo nasal cuando la enferma se levanto Mena' de gusto por-
gue sus dolores habian desaparecido. Despues del tratamiento de
las lesiones nasales llevado a eabo por el doctor ROEDER :h-mla:u':'-
eieron los dolores por mucho tiempo. Una vez que habian vuelto
a aparecer &éstos al lado derecho del vientre cerea del ovario,
el doctor Roeper practica el exdmen de las fosas nasales i encuen-
tra un nuevo hinchamiento del cornete inferior {ztluig-mln que fué
tratado inmediatamente. Con esto desaparecieron completamente
todos los dolores,

Ya que se hablaaquf de que una lesion del lado derecho de la

nariz }n‘miut'{' dolores del lado izquierdo del vientre, diremos que




los antores no estin arin de a‘.!‘iir.'t'ill'l ¢ e3ta l'c'L:It'iCII] f']'LI:/.:ltl;L.

Concluye TrEILHABER diciendo: No ereo que sea la sujestion la
que produee estos resultados, sino que deben ser influeneias sobre
los nervios simpdticos. Si esto fuera sujestion podrian eurarse de
la misma manera otras partes del euerpo.

[KroENTG enun arvticulo: Sobre dismenorrea i newrosis nasales?
reflejas en el que hace referencia en especial al trabajo de WiNp-
SCHEID se ocupa de 8 easos de dismenorrea tratados por la cocaina.
Dice KROENIG: sf resumicra los resultados de mis pocos casos ob-
servados, werfamos (que las perturbaciones han desaparecido de
golpe,. Las mujeres ahandonaban la sala de consultas absolutamen-
te sin ningun dolor, siendo que dntes los tenian insufribles. Iste
resultado es pues un verdadero dlevdntate i andar. Sin embargo,
Kroexia dice que estos resultados no son duraderos, por cuanto los
dolores se repiten en algunos casos al sicniente perfodo. Hace ver,
todavia, que en algunas de sus enfermas desaparecian los dolores
por mucho tiempo pero en cadn perfodo reaparecian la cefalaljia,
inapetencia, ete,

LixpEr (dismenorrea nasal) trata de comprobar las t'-=|!l‘l"lf".1i"'l:1:~
de Friess 1 SCHIFF en una série de 30 ca=os de dismenorrea trata-
dos por la cocainizacion de las zonas jenitales de la nariz i dice: los
resultados eran tan sorprendentes eomg en la mayorfa de Jos easos
observados: casi eada eazo de dismenorrea era favorablemente in-
fluenciado por este tratamiento, aun cuando’ htbiera lesiones™ atd-
tonicas en los Organos jenitales. Por lo que respecta a la pre-
gunta de si estos resultados se deberfan a una accion jeneral de la
cocaina (enforia por la cocaina) dice LINDER: mas razonabl¢ me
parece la accion sujestiva que tanto han combatido ScHIFF i
['rrEss.

En apoyo de que no se puede pensar en una accion jene-
ral, estd el hecho de que muchas enfermas se curan por mu-
chos meses i aun afios con el tratamiento nasal. Otras quedan cu-
radas radicalmente cuando se les destruye las zonas jenitales por

cauterizaciones. Todavia la cocaina no obra sino cuando se aplica




en las zonas jenitales i, por ltimo, la cocaina en su manera de
obrar, sicue una marcha esquemitica.

Para probar si se trata de una accion sujestiva, este mismo
investigador toma 16 casos de dismenorrea grave i trata 10 de
l‘l][lr-'-_ como de ('HSTHIII]lt'l'\ por la cocaina, obhteniendo en los
101114 euforia de algunas horas hasta un dia. Estas mismas
enfermas fueron tratadas al dia siguiente, en iguales condicio-
nes, con agua comun sin que ellas supieran. En dos de ellas la
accion fué igual a la de la cocaina, en las restantes fué igual
chnieEapants Wl durasion psta nd en intensidad.

Cow esto no quedaba demastrada suficientemente unaaccion
sujestiva porque la influencia vaso-constrietora del agua fria
pudo haber sustituido la accion paralizante de la cocaina. Por
esta razon continud los esperimentos a la noche signiente con
las enfermas que quedaban. Para esto, el observador tomo el
agua a la.vista de ellas i les dijo que la iba a utilizar saéénees
con ¢l objeto de limpiar las fosas nasales. Hecho esto no tu-
vo ningun resultado. A pesar de ello LixpEr no cree en una
aceion ]Jlll'ulll-‘ll[t‘ .\'!.Ijl.':a:'l\'ai como tampoco en la existencia de
nwna dismenorred neasal.

A nuestro juicio la diversidad de opiniones i controvercias
respecto a la manera de apreciar la dismenoriea nasal, nace
del esclusivismo con que toma cada uno de' los observadolds
su resultado. Asi tenemos que unos dicen:”noVéxiste\ld) drsaé/
norrea nasal 1 los casos pretendidos curados por la cocainiza-
cion de las zonas jenitales de la nariz son casos de histeria
"ll:’Ei'll‘.“; |III]' .‘illlil :‘:lif.‘ll-

Otros pretenden curar toda forma de dismenorrea por la co-
caimizacion de estas zonas. Por tltimo hal quienes niegan la
existencia de una relacion entre estas zonas jenitales 1 los 61-
vanos sexuales de la mujer, i creen que la influencia que gjer
ce la eocainizacion de ellas, en los casos de dismenorrea, se de-
be a una accion jeneral igual a la que se obtendria si se nje
riera la cocaina por la via géstrica.

Antes de esponer nuestras conclusiones queremos referirnos
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a una esperiencia mui importante por significar una verdadera
viviseccion humana i que se debe a Amany. Esta esperiencia
que no deja ninguna duda respecto a la intima relacion bue
existe entre las zonas jenitales de la nariz i los dérganos sexua-
les, consiste en exitar durante una laparotomia las zonas
sexnales de la nariz i observar lo que pasa en los érganos je-
nitales. ;'\3[_\3 by dice que en St Caso se [H'Ullllf‘t' !1i|11‘|'|'|11i;| de
ellos, contracciones del ttero con arrugamientos de la serosal
de los tejidos vecinos a los anexos.

2 Quépaptidos podr, sacarse de este hecho en los casos de
inercia i_contracciones intensas uterinas, abortos, ete., por
medio de exitacion o anestesia de lag zonas jenitales? Iosta es
cuestion que toca resolver a los sabios que se ocupan de la fi-
siolojia clinica. Por ahora, diremos a este respecto que la lite-
ratura rejistra ya algunos casos, de los cuales vamos a copiar
uno mui interesante insertado en la Eeerpfe médica publicado
por el Dr. K. HeiL. Una enferma que habia menstroado nor-
malmente antes. tiene sus tltimas reglas del 18 al 20 de Fe-
brero de 1901, es deecir, 11 /s semanas antes del dia delex#-
men, (8 V. 1901). Desde que cesaron sus reglas, aparecieron
fuertes 1 repetidos estornudos. Desde el dia 7 de Mavo de 1901
fuerte hemorrajia, principio de aborto. Iiste tuvo lugar al dia
siguiente espontineamente. Convaleceneidtranguile EIT17 de
Julio la enferma se presenta nuevamente. Ultimas reglas) el 19
de junio. Desde hacen 8 dias vuelven a aparecer los fuertes I
repetidos estornndos que no se habian presentado desde el ul-
timo aborto. El diagnéstico de embarazo en el principio,del
segundo mes se impuso. La enferma atribuye su primer abor-
to a los estornudos. Con el objeto de evitar se repita un nue-
VO }Il}rll'l[], I‘I autor toca la mucosa ]!i’l..‘\'il.l cOn nna .ﬁn]tll"mt'l 'El’
cocaina al 5 por ciento. Lia mucosa del tabique estaba sobre
todo mui inyectada; fuera de esto, nada anormal. Con la pri-
mera tocacion cedieron los estornudos, con la segunda la in-
veceion vascular, despues de las siguientes cesaron los estor-.

nudos completamente. El aborto no se produjo. Cree el autor
| J
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que la hiperemia conjestiva de la mucosa nasal, que es tan in-
tensa en estos casos, sea la causa de los estornudos.
Mucho tenemos todavia que esperar del tratamiento nasal

de algnnas afecciones jenitales.

Conclusiones

Armonizando las diversas opiniones concluimos:

[.° Existe una forma de dismenorrea refleja producida por
ldsionés- nasilés, snséeptible de ser influenciada por la cocai-
nizacion de las zonas ji-nitrl];rﬂ dela nariz 1 eurable, En:.-aii-l"lnr-
mente, haciendo desaparecer las lesiones nasales.

2.7 Existe una forma de dismenorrea nasal histérica suscep-
tible de curarla radicalmente por la cocainizacion de la muco-
sa nasal. Itn estos casos no hai lesiones nasales 1 la curacion
ee sujestiva.

3.2 Diremos como ScHirr; que siendo la cocainizacion de
las zonas jenitales, un recurso terapéutico tan precioso como
inofensivo (prudentemente manejado), en la mayoria de los
casos de dismenorrea, debemos recurrir en todo caso a ¢€l, has-
ta poder determinar la verdadera etiolojia|del casocigue | 6
presenta. Esta conclusion tiene tanto mas \'z!]m‘, cuanto que
se sabe por q-_-'.]n'rimu-ia que aun en los casos de dismenoryean
con lesiones jenitales, la cocaina puede hacer cesar los dolo-

I'es.

Observaciones

[E] principal escollo que hemos encontrado al emprender
esre !l':l]Hljn_ ha sido las observaciones. Siendo la afeccion que
nos ocupa, en la mayvoria de los casos, propia de mujeres jo-

VEnes 1 !-'(J].'.i‘]'ii.‘i‘ ll[ll' no recurren a ]EIH C']fl1ii';lH ]Jﬂl‘ {EINOI a un
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examen jinecoldjico, se comprenderd la cansa de esta dificul-

ad. Por este motive solo presentaremos dos observaciones.
Nim. |

Senorita N. N. de 18 afios, soltera, tuvo su primera regla a
los 14 anos. Salud anterior buena. Desde gue tuvo su primera

menstruacion padece ataques de dismenorrea que se repiten

en cada periodo menstrual. Viéndose que no existia ninguna
causa orginica jenital que esplicara la razon de estos ataques,
se sospecha una dismenorrea refleja 1 se hace el eximen de
las fosas'nasales.” La enferma tenia una hipertrofia de los cor-
netes en ambos lados, I'H]H'[';Jll]]]t'llll' del cornete medio 1 una
pequena desviacion del tabigue hacia el lado 1zguierdo.

Se comienza a tratar la afeccion mnasal en la policlinica de
'f1 )=

San Juan de Dios con el sesultado siguiente: al primer |

l] O menstrna ]_ (| El 'r€| mmes | ]l ‘] tratam i: AT X 1;1.&';1| : ]i 15 ll Jll Ies i:,ﬁ
menorreicos se presentan con mui poca intensidad. El-segun-
do periodo menstrual es completamente normal, no hai ningun
dolor. La enferma hace ocho meses que esti completamente

sdla.

Num. 11

Senora N. N. de 28 ainos de edad

que es casada. Dice padecer atagques de dismenorrea desde

c1Epara) Hadetiés biés
que era soltera. Principiaban los dolores dos dias antes de
aparecer sus reglas 1 duraban todo el periodo menstrual.
Habia sido tratada antes por varios médicos sin ningun re-
sultado.
Llegé a la policlinica jinecoldjica en los primeros dias de
Dici

encontrar Elill]zl 5[]]||3'!]]:l].

embre (1901). Se [I]'Ei"lil'il un examen de los jl'l]'ll;'ll':«' sin
El eximen de las fosas nasales nos da la existencia de un
hinchamiento, E'tlIIIiI'H1iIJlL 5] ]1ii|l".'|'~1|'.-'lil de las zonas Iil‘ll:.[:'\]l‘-‘-'-

Iin ese momento la enferma estd contodos sus dolores disme-




norreicos. =e le hace una tocacion con cocaina de las zonas

jenitales 1 log dolores desaparecen casl inmediatamente.

La enferma a la fecha, Jnlio 5 de 1902, estda sana despues

de haberse hecho tratar sus lesiones I]ur-:i,],rrc 1l ]|;_] | nniln'|',||'.|'i-,,

Para terminar, mis ;';_{1:U]:rl'in|i1-[1{u_- al doctor Anwandter

POr SUS CONSEjos en la elaboracion de la presente T EMOTIA.
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