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TRATADO DE GINECOLIGIA

CAPITULO IV

Dismenorrea y trastornos nerviosos de origen menstrual

Definicién. — Divisién. Dismenorrea ovarica. Dismenorrea uterina.—Sintomas y
diagnostico. Prolapso del ovario, Desordenes nerviosos. — Tratamiento. Castra-
cion (operacion de Bartey). Castracion uterina. Técnica de la castracion ova-
rica. Incision abdominal. Ineision vaginal.

Durante el perfodo menstrual las mujeres estin normalmente
indispuestas, segin su propia expresion, es decir, experimentan
cierto malestar general, dolores vagos en los rihomes y un mal
humor particular, bien que de ordinario estos fendomenos se presei-
tan poco marcados. Si la menstruacion se hace muy penosa y Se
lleva 4 término con dificultad, entonces hay dismenorrea,

Hanse multiplicado las divisiones de la dismenorrea, admitién-
dose: 1.° la dismenorrea neuralgica 6 simpatica; 2.° la congestiva
o inflamatoria; 3.° la mecdnica @ obstructiva; 4. la membranosa , ¥
5 ° 1a ovirica, Ksta division puede simplificarse mucho, clasificando
los dolores en dos grupos O categorias, segfn ocurran durante el
acto ovario-tubar (maduracion del foliculo, puesta del huevo), 0
durante el acto uterino (expulsion de la sangre menstrual).

Dismenorrea de origen ovarice.—Puede depender del desarrollo
irvezular de los organos genitales, ya sea que log ovarios con el ftero
hayan permanecido en estadio pubescente, ya que el ftero haya
quedado rezagado en su desarrollo, mientras que los. ovarios han
alcanzado la edad adulta antes que dicho oOrgamo. KEntonces ocurre
una irregularidad inevitable en el mecanismo de la menstruacion,
irregularidad que mana de la’ difieultad de la ovulacion, 6 de la des-
proporcion que existe entre la intensidad de los fentmenos conges-
tivos por parte del ovario durante la puesta y el estado precario de
Ja congestion comcomitante por parte del tero; de ahi, la exagera—
cion anormal del eretismo ovarico y los dolores dismenorréicos con-
secutivos. :

T.as enfermedades de los anejos son otra causa frecuente de disme-
norrea. No me refiero tan solo 4 las inflamaciones agudas 0 altera-
ciones profundas, salpingitis, hidro-, hémato- y pio-salpinx; sino
también & los restos, comunmente limitados, de antiguas lesiones,
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como adherencias, falsas membranas, que comprimiendo la super-
ficie de los anejos 0 manteniéndolos luxados en falsa posicion, deter-
minan la esclerosis del ovario y la obliteracion de la trompa, y son
causa frecuente y 4 menudo desconocida de intensos dolores durante
ls, menstrunacion. El varicocele tubo-ovirico (Ricugr), es decir, la
dilatacién varicosa del plexo pampiniforme y de las venas del liga-
mento ancho, parece que también toman cierta parte en la produc-
cion de la dismenorrea; dicho estado suele ir acompanado, segin he
observado, de ovaritis cronica y atrofia del ovario, del propio
modo que en el hombre se atrofia el testiculo consecutivamente al
varicocele (1).

Dismenorrea de origen uterino.—El principal factor de esta
especie de dismenorrea es el obstaculo mecanico 4 la expulsion de
la sangre: en este sentido obran la estenosis del euello con O sin

hipertrofia, las desviaciones del atero, y particularmente las flexiones, °

la metritis (engrosamiento de la mucosa enferma y salpingitis conco-
mitante), los tumores diversos, cuerpos fibrosos, pilipos mucosos, cineeres.
Ya he descrito, en la metritis aguda, la forma especial que va
acompanada de descamacion completa de la mucosa y que constituye
la enfermedad artificialmente creada por los aufores, con el nombre
de dismenorrea membranosa.

.¢Hay motivos para distinguir una dismenorrea diatésica, gotosa 0
reumatica? Yo no lo creo; puede decirse inicamente que las artriti—
cas estan expuestas especialmente 4 diversas nenralgias.

Sintomas y diagnéstico.— Los dolores de la metrifis tienen dis-

tinto cardcter segin el punto de donde derivan. Cuando se inicia
1a menstruacién predominan los dolores ovéricos, y euando esta en
su plenitud se acentian los dolores uterinos.

La pretendida dismenorrea intermenstraal (Jittelschmers—dolor
intermedio, de los autores alemanes) solo tiene de dismenorrea el
nombre, gracias 4 un abuso de lenguaje. Se ha llamado asi & crisis
dolorosas de la region ovérica, que sobrevienen durante el intervalo
de las reglas, y que hipotéticamente se han atribuido 4 la ovula-
cion (2). En realidad son sintomas de inflamacion del dtero 6 de 1os
anejos.

(1) P.Petrr. Des Leésions de Povaire dans le Varicocéle pelvien [ Nous. Arch.d’Obstetr.
et de Gyn., 1891, p. 458). '

(2) W. PuiestLEY. Cases of intermenstrual or intermediate Dysmenorrhoa (Brit.
rﬂ:m‘,. Journ,, 19 oct. 1871).—H. Faspennek. Ueber den sogenannten Mittelschmerz (Zeitschr.
L QL’LW’ISJ’L, w. Fravenlranich., 1815, 1.1, p. 125).—Sorer. Douleur hypogastrique ou Dys-
ménorrhée intermenstruelle (Arch. de Tocol., marzo 1837, p. 269). ‘
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En ocasion precedente ya he deserito (1) los caracteres de los
dolores de la dismenorrea, de manera que en este capitulo solo
trataré de ellos muy laconicamente.

Por lo comin, los dolores acompanan la aparicion del derrame
sanguineo, siendo muy violentos los dos primeros dias. A veces,
aun no mediando obstdenlo meednico alguno, ni estrechez del cuello,
la sangre, al igual que la orina en la estranguria, finicamente mana
gota 4 gota, por cual razén AETIVS bautizo este fendémeno con el
nombre de stillicidium wieri. La aparicion de pequeilos codgulos es
el nuncio del estancamiento de sangre en la cavidad uterina, y su
expulsion coincide con accesos de colicos & veces muy intensos, pro-
vocando crisis histeriformes, que pueden convertirse en verdaderos
sincopes.

En ocasiones, el periodo menstrual se vuelve muy penoso

‘después de haber servido mucho tiempo como de valvola de alivio &

las pobres enfermas; particularmente ocurre este fenomeno en
ciertas salpingitis al pasar del estado agudo al cromico. :

El diagnéstico debe procurar ante todo distinguir la verdadera
dismenorrea de las neuralgias lnmbo-abdeminales, que exasperdandose en
el periodo catamenial pueden simular esta afeccion; la coexistencia,
empero, de otras neuralgias y la investigacion de los puntos doloro—
sos de eleccion facilitardn sobre manera esta distineion. Luego
habrd que proceder 4 un escrupuloso estudio local 4 fin de estable—
cer el origen ovdrico 6 uterino de los dolores. Para esto nos seran
de suma utilidad los fenomenos que se hayan presentado anterior-
mente 4 las reglas.

El estudio de todas estas cuestiones se hallard en los capitulos
correspondientes 4 cada una de las enfermedades enumeradas.

Merecen, empero, mencion aparte la dismenorrea los feno-
menos reflejos graves que pueden derivar del prolapso del ovario; en
este Gltimo el tacto nos hace descubrir en el fondo de saco de
Dovenas un tumor, cuya sensibilidad nauseosa es muy caracteris—
tica. Ademds el prolapso del ovario ofrece dos sintomas concomi-
tantes, que son: el dolor durante la defecacion y en el acto del
coito, disquesia y dispareuwnia de los autores ingleses (2).

BaTTEY ¥, 4 su ejemplo, muchos ginecdlogos, principalmente
en América, conceden gran importancia & la coexistencia de tras-

tornos menstruales (amenorrea y dismenorrea) com o0tros trastornos

(1) Véase el capitulo METRITIS, ¥ el capitulo ESTENOSIS DEL CUELLO.
(2). PauL VaLLin. Sitwation et Prolapsus des ovaires. Tesis de Paris, 1887, n. 266,
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perviosos graves, histerismo, epilepsia, mania; de este modo es como
se han creado los nombres de ogford lgic, ooforepilepsia, 00foro-
monie. Si bien es innegable que ciertas enfermas de esta clase
estan bajo la dependencia de un reflejo patologico procedente de los
ovarios mal desarrollados o alterados, siempre resulta en extremo
dificil el establecimiento de un diagnostico preciso; por esta razon
¢l cirnjano debe observar gran cireunspeccion en lesiones de esta
naturaleza, en las que rara vez se guarda la reserva necesaria al otro
Jado del Atlintico. Es muy reducido el namero de casos del todo
evidentes, en que resulta manifiesta la preponderante influencia de
la época menstrual y en’que el ovario congestionado parece ser el
punto de partida del gura, por ejemplo en la epilepsia; ‘mientras que
por el contrario son muy frecuentes aquellos en que los trastornos
menstruales pueden evolucionar paralelamente, sin que la coinci-
dencia induzca 4 la idea de causalidad.

Como tratamiente paliative para mitigar los dolores disponemos
del bromuro de potasio, cloral (1), valerianato de amoniaco, asa
fotida (2), almizcle, tintura de connabis indica, belladona y
belefio (3). La antipirina (4) en inyeccion hipodérmica constituye
un reeurso precioso; también en las crisis muy intensas podremos
hacer inhalar con prudencia el éter. Se ha encomiado el oxalato
de cerio (5). WyLie (6) elogia mucho la electricidad, y 4 este efecto
introduce el polo positivo en el interior del cuello uterino. En algu-
nos casos en que los otros remedios han quedado sin efecto, procu-
ran alivio los enemas con ldudano 6 valeriana.

Fl tratamiento general deberd guiarse por el estado de anemia
o de nervosismo de la enferma.

El tratamiento curativo no puede amoldarse & indicaciones gene-
rales, sino que varia esencialmente segin sea la causa de la disme—
norrea. Si ésta reside claramente en el @tero 6 en los anejos, habra

(1) Dupois. Chloral et bromure de polassium dans la Dysmeénorrhée (Gaz. hebd. des
Sc. méd. de Bordeaux, 5 junio 1888).

2) A. Courry (Traité pratique des Maladies de Vutérus, 8.2 edic., Paris, 1881, p. 492)
recomienda 10 centigramos de asa fétida en pildoras, cada hora, 6 254 30 gotas de la mix-
tura antiespasmodica siguiente:

Eter sulfurico. . .

Tintura de valeriana. . !

Tintura de castoreo. . . B RS Dl
Laudano de SynENnawm.

@) Semsw. The value of Belladonna aud Hyosciamus in Dysmenorrhea (Lancet,
1888, t. 11, p. 570). ‘ :

(4) DeLrEnpaucH. Med. Record, 2k mayo 1887, t. XXXI, p. 578. —WINDELSGHMIDT. Allg-
med. Centralseit., Berlin, 1888, p, 1039, :

(55 M. L; Cuamsers. Oxal. oficerium in Dismenorrheoa (Med Rec., Nueva-York
1888, t. 11, p. 12). ? ;

6y WyLie. The American system of Gynweology, t. V.
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que dirigir el tratamiento contra la lesion inieial. Pero si la lesion
1o estd bien demostrada y da lugar 4 dudas, 0 si la enfermedad ma-
nifiesta guardar cierta relacion con trastornos funcionales de origen
poco claro, entonces se lucha con graves dificultades para precisar
la terapéutica que se ha de seguir. Si bien en muchos casos vemos
que la enfermedad desaparece casi espontdneamente con el casa-—
miento, la fecundacion y los progresos de la edad, siendo esto debido
4 que procedia de un retardo en el completo desarrollo de los orga—
nos genitales internos, con 6 sin estenosis cervical, en otros, por el
oa & establecerse paralelismo entre el funcionalismo
del ovario y el del fitero, y en otros, finalmente, estas funciones re-
sultan definitivamente alteradas en virtud de lesiones adquiridas
(adherencias, dislocaciones) que dificultan las funciones del ovario de
un modo permanente. Los dolores periodicos se vuelven intolerables

contrario, no lle

y alteran la salud. También se ha supuesto que algunos desordenes
que pueden ser & menudo de gravedad, epilepsia, mania, eran de
origen reflejo y dependian inmediatamente de la dismenorrea. En
tales casos se ha practicado la extirpacion de los ovarios sanos para
dominar el dolor, aboliendo la funcion que lo provocaba.

Tsta indicacion especial de la ooforectomia, castracién 0 ovariotomia
normal (epiteto para significar que el ovario ha conservado su volumen

normal) fué planteada primero en América por Barrey (1), después ;

por Heear (2) en Alemania y por Liawsox-Tarr (3) en Inglaterra.
BarTeY (4), de quien la operacion ha conservado el nombre,
quiere que el cirujano, antes de resolverse 4 la castracion en €asos
de esta naturaleza, se haga las siguientes preguntas: 1. (Es grave
el caso? 2." ;Puede ser curado por algfn otro medio médico 0 qui-
rirgico? 3.* ¢Es curable por el establecimiento de la menopausia?
Ta verdadera dificultad estriba en este fltimo punto. No basta
que el ovario sea muy doloroso para obtener la sequridad de que
este organo constituye el punto de partida de la afeccidbn, pues por
una parte puede tratarse de la llamada ovarie de las histéricas, ¥

(1) R. Batrey. Normal Ovariotomy (Atlanta med. and surg. Journ , set. 1872 y 1873)
Su primera operacion data del 17 de agosto del872,

(2) A.HEGAR. Die Castration der Frauen (VOLEMANKS felin. Vortr., Leipzig, 1878,
n.?42). Su primera operacion se remonta al 27 de julio de 1872, siendo por lo tanto ante-
rior de casi un mes & la de BATIEY. Pero por haber muerto de peritonitis su operada,
HeGAR no volvio & practicar esta operacion hasta el 2 de agosto de 1876, mucho des-
pués de Haber vulgarizada BATTEY el procedimiento que ha conservado su nombre.

(3) Lawson-Tart. Brit. med. Journ., 31 marzo 1879.—Diseases of the ovartes, 1883,
p: 327.—Su reclamacion de prioridad (Med. News, julio 1886, p. 26) no tiene defensa.

4) R. Barrey (de Roma, Georgia). What is the field for BATTEY'S operation? Memo-
ria leida en la Soc. amer. de Ginecoloria de Cincinnati, en 1.° de septiembre de 1880,
citada por W. L. Byrorp. The practice of Medicine and Surgery applied to the Diseases
and Accidents incident L0 woOmMmen, 4.® edic., Filad., 1888, p. 676
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por otra pueden existir en toda mujer dolores neurdlgicos de origen
central con irradiaciones centrifugas. Asi ocurre con frecuencia, en
la neuralgia del trigémino, por ejemplo, que muelas completamente
wapas acusan un grado extremo de sensibilidad, sin que se le ocurra
4 nadie la idea de extraerlas (1). Contra esta juiciosa observacion
de Ousmavusex no falta quien ha objetado, que, por ser la castra-
cion muy benigna en casos de esta naturaleza con el ovario perfecta-
mente sano, y por ser los dolores insoportables por otro lado,
habria muchas enfermas que de buen orado se prestarian 4 esta
operacion, ya que la misma encierra una perspectiva de curacion
probable, si no segura. Cuando menos, siempre se aboliria por este
medio la exasperacion constante que se produce en el periodo de la
menstruacion.

En los casos de epilepsia menstrual (ingl. : menstrual epilepsy),
Lawson-Tarr pretende haber obtenido curaciones muy lisonjeras.
Pero G. Winness, discipulo de HEGAR, deduce por las recopilacio—
nes que ha hecho, que en tales casos hay mayor expectativa de
obtener la curacién cuando el ovario estd afecto que cuando estd
incolume. Otro tanto debe decirse del histevismo ¥ de la histero-
epilepsia con exacerbacion notable en el -periodo catamenial, lesién
presunta o der ada de log ovarios
No puede nege 1 "ha dado buenos resulta-
dos (2), pero también ha producido numerosas decepciones (3). ‘Las
curaciones, algunag de ell tables, pueden faltar por. com—
Jleto & sblo son temporales (4). Por dltimo, hay gue preguntarse

] asos efecto de la fuerte
ncida, por la ope—

D
también, si |

feliz resultado que ha

operacitn, SPENCER WELLS y PRIESTLEY
r parece algo exagerado cuando dice
demostradas de'los aneios, es nece-
stado nervioso y ver si de este modo se

v Ramax, A. Lerpuany, Mundg, efc,
s Werth Castration bei hysterichen.
48).—A. Hecar, Zur IsragL'schen
. 682).— CatarLEONI (Gaz. degli
i incoercibles, en-

Frauen (Berl 1

S het ¥ ; 5 p
Scheincastrat s fer,, 1880, n*0 4
de 29 afics (am
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En cuanto 4 las eastraciories que se practican por causa de
manias O psicosis, que parecen depender en cierto grado de la mens-
truacién, creo que deben desecharse rotundamente (1). Se han pu-
blicado varios casos, en los que dicha operacion, lejos de produeir
alivio, ha agravado considerablemente la afeccion. Algunos cirnjanos
han practicado la castracién con objeto de provocar la esterilidad é
impedir de este modo la reproduccion de locuras hereditarias (2):
proposicion tan extravagante dificilmente llegard 4 tener secuaces.

Fn las consideraciones que anteceden he pasado por alto la,
nocion del estado anatomico de los ovarios. A pesar de los esfuer—
zos muy loables de Hecar para limitar la castracion unicamente &
los casos en los que es posible demostrar que hay lesiones en el ovario
y para dar una base anatomica 4 esta operacion, hasta yendo dirigida
contra los aceidentes nerviosos, preciso es confesar que semejante
diagnostico es, las mds de las veces, completamente imposible (3).
s muy raro que por la palpacion bi-manual se lleguen 4 reconocer
la degeneracion esclero-quistica, la cirrosis y la hiperplasia del
estroma ovérico, ¥ en cuanto & los signos producidos por dichas
lesiones, nada caracteristico presentan que los distinga de los tras-
torfios puramente nerviosos.

Considero muy posible que la ablacidn ain de ovarios sa-
nos llegue & modificar el estado del sistema nervioso y haga des—
aparecer de este modo los graves reflejos contempordneos de la
funcion menstrual. Esto nos dice, pues, que al’ operador no debe
preocuparle averiguar si el ovario que va 4 extirpar presenta 0
no lesion amatdmice, sino que debe estar seguro de que este
organo constituye el punto de partida _fisioldgico de los accidentes
de la enferma, de manera que en este punto el examen de los
signos racionales importa mas que el examen fisico. Hay que con-
fesar, no obstante, que en tales casos es muy dificil pronunciarse
en pro de la intervencion quirdrgica en el sentido expuesto, y salvo
en los casos de una conviccion bien fundada, el cirnjano conzien—
zudo no podra menes que desistir de una operacion que, si resulta

(1) Seexcer WeLLs. Modern abdominal Surgery (eido en el Rogal College of Sur-
geons of England, en 18 diciembre de 1890), Londres, 1891, p. 35 y sigs.

(2) W.GoODELL. Removal of the Qvaries in the treatment of confirmed masturbation
and of ovarian insanily ' Neuws-York med. Record, 13 octubre 1823, t. XX1IV, p. 402).

{8) HEeeAR (HEGAR ¥ KavLTeExBACH. Oper. Gyn., 3.2 edic., 1886) reconoce implicitamente
este hecho cuando dice: «Muchas vedes hemos obtenido resultados duraderos de Is cas-
{racion, cuando se pudo demostrar por un examen atento que, fuera de una ligera peri-
ooforitis, s6lo existia un estado sencillamente hiperplasico del estroma del ovario. Como
se ve, estas lesiones son compietamente insignificantes, de manera que vale tanto como
decir, que la castracion ha tenido 4 menudo éxito por haberse practicado en ovarios

sanos.
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initil. constituye una verdadera -mutilacion de mayor gravedad,

desde el punto de vista social, que la amputacién de un miembro
cualgniera.

Piax (1) prefiere la histerectomia vaginal, que él llama
castracion uterina, 4 la castracion ovérica, y halla que da mejores
resultados contra los fendmenos nerviosos que la ablacion de los
ovarios. Por mi parte, no estoy lejos de participar de esta opinion.
En efecto, la castracion uterina obra suprimiendo en mayor exten—
sion el punto de partida de los reflejos morbosos: en 9 casos que he
seguido esta practica, he obtenido dos curaciones notables (2).

Mécnica de la castracién.— Ya he descrito esta operacion al
ocuparme del tratamiento indirecto de los CUERPOS FIBROSOS (it
p. 385 y sig.); solo hay que notar aqui algunos puntos especiales.

La incisién abdominal debe ser lo més reducida posible, toda vez
que solo se trata de hacer pasar por ella el ovario y la trompa y no
hay necesidad de ninguna pesquisa laboriosa ni de practicar ningun
desprendimiento dificil de estos oOrganos; si el caso lo requiere,
siempre hay tiempo de agrandarla secundariamente: de ordinario
hay suficiente con 5 4 6 centimetros al principio. Por la explora-
cion bi-mannal se debe haber determinado antes la situacion. del
fondo del dtero, 4 fin de hacer pasar & este nivel la parte media
de la incision; generalmente el extremo inferior de la herida queda
4 dos dedos del pubis. Barrey solamente extirpaba el ovario, &
lo menos en sus primeras operaciones. Heear (3) comprendib ya
desde el principio la importancia de la ablacién simultinea de la
trompa, lo cual, lejos de complicar la operacion, mds bien la facilita.
Lawson-Tarr (4) asigna un valor capital 4 este complemento opera-
torio, con lo cual ha contribuido mucho & transformar la ooforecto-
mia en salpingo-ooforectomia. ;

La cicatriz que deja la pequena incision, tal como la practica
Lawsox-Tair, es completamente insignificante, sobre todo si, como
lo he recomendado, se tiene cuidado de suturar las paredes abdo-
minales por tres planos superpuestos con dos capas de sutura perdida
hecha con catgut (5).

Con este objeto, se puede decir que la incisién vaginal no ofrece

ventaja alguna. Con todo, se podrd practicar la castracidn por esta

(1) PEAN. Gaz. des Fldp., 1886, n.° 145, p. 1170.

(2) S. Pozziy Bavpron. Revue de C!z.i‘r", agosto 1891, p. 622.

) Hecar. Die Castration der Frauen, p. 112. :

(4) Lawson-Tarr. Diseases of the Ovaries, Birmingham, 1883, p. 326.

5)  S. Pozzi. C . rer s v pp T i > i :
4 251. 0zzl, Comptes rendus du Congrés frangais de Chir., 5* sesion, Paris, 1891,
p. 211.
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via para evitar una cicatriz aparente, si las enfermas conceden &
este detalle manifiesta importancia (1) y principalmente si los
ovarios se hallan en prolapso y son ficilmente accesibles. Sin
dificultad se pueden reconocer los ovarios en prolapso en el fondo
de saco de Dovernas mediante el tacto vaginal y ademds por sus
dos signos caracteristicos: dolor durante la defecacion y dolor du-
rante el coito.

(uando el atero goza de perfecta movilidad, la operacion resulta
muy sencilla: colocada la enferma en la posicion dorso-sacra, se
deprime la horquilla con una valva de SIMON, se fija el cuello del
fitero y se le atrae hacia adelante, y un ayudante hace descender
el ttero, comprimiendo el hipogastrio. En el fondo de saco posterior
se practica una incision transversal de 4 centimefros que pasa todo
lo cerca posible del Gtero. Se introducen el indice y el medio en el
fondo de saco de Dovaras y se enganchan con ellos el ovario y la
trompa, después se opera la transfixion del hilo del drgano con una
aguja roma y se aplica el nudo de Lawsox-TarrT. Cuando los desor—
denes nerviosos son muy intensos, es preferible extirpar los anejos
de los dos lados, aunque solo haya un ovario procidente, porque la
menopausia artificial obra todavia con mas seguridad que la supresion
del érgano dislocado. Si ningin incidente ha venido & enturbiar la.
operacion y si no media razon especial alguna que motive el des—
agiie, se cerrard completamente la herida con suturas de catgut (2).

(1) Bownnecaze. Valeur et indications de UIncision vaginale appliquée é UAblatior
de certaines petites Tumeurs de Uovaire et de la trompe. Tesis de Paris, 1889.

[2) Siguen algunas indicaciones bibliograficas relativas a los altimos trabajos publi-
cados acerca la castracion en los casos de dismenorrea, especialmente acompanada de
srastornos nerviosos y mentales. R. BatTey. Extirpation of the functionnally active
Ovaries for the remedy of otherwise incurable diseases (Transact. of the Amer. gin.
Sec., 1876, t. 1, p. 101 & 121).—M. Sius. Brit. med. Journ., diciembre 1877, t. 11, p. 798.—
E. BErner. Wien. med. Wochenschr., 1878, n.0s 47 a 50, p. 1247 y sigs.—J. H. AVELING.
The spaying of women (Obstetr. Journ. of Great Britain, enero 1819, t. VI. p. 617). —
Spencer WeLLs. Case of removal of both Oraries for Dysmenorreea (Trans. of the
Amer., gyn. Soc., Boston, 1839, t. IV, p. 198).— A. HEeGAR. Zur Castration bei Hysterie
(Berl. Ikelin. Wochenschr., 1880, n.® 26, p. 365).- Brunrzer. Arch. f. Gyn., 1880, Bd. XVI,
p- 107.— Dawson. Amer. Journ. of Obstetr., 1881, t. XIV, p. 419.—Mauner. Deutsche med.
Wochenschr., 1881, p. 580.—H. Krorz. Hysterie und Castration ( Wien. med. Wochenschr.,
1882, 11.0s 3841, p. 1129 y sigs.).—W. GoopeLL, Amer. Journ. of Insanity, 1882, y Philad.
med. Times, 29 diciembre 1883, t. X1V, p. 220. — JESSETT. Lancet, junio 1882, t. I, p. 910.—
LeoroLp. Arch. f. Gyn., 1882, Bd. XX, p. 88.—FEHLING. Zehn Castrationen (Arch. J. Gyn.,
1888, Bd. XX1I, p.441).—Munps. Amer. Journ. of Obstetr., 1883, p. 944.—CARSTENS. Tbid.,
p. 266 y 522.—Jos. PErerTI. Berl. klin. Wochenschr., 1883, n ©10, p. 141.—Lanpau y REMAK.
Zeitsehr. f. lelin. Med., 1883, p. 487. — G. THOMAS. New-York med. Journ., enero 1883,
t. XXX VII, p. 32.—B. Heiprusy. Centralbl. f. Gyn., 1833, n.° 88, p. 601. — Marins. Brit.
med. Journ., 12 mayo 1883, t. 1, p. 911.—J. FRIEDMAXNN. Verqleich einiger Feelle von Opera-
tionen an den Ovarien wegen Psychose. Disert. inaug., Berlin, 1883, —TAUFFER. Beitrage
zur Lehre der Castration der Frauen (Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn., 1883, Bd. 1X,
Heft 1, p. 88).— L.-Tarr. The Pathology and Treatment of Diseases of the Ovaries,4." edic.,
1483, p. 328.—P. MUELLER. Beitrcge etc. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1884, Bd. XX, p. 1).—
G.-L. WaLToN. Boston med. and. surg. Journ., 1884, t. CX, n.° 23, p. 259.—V. HOFFMANN.
S.-Francisco western Lancet., enero 1884.—P. Firecasic. Neurol. Centralbl., 1884, n.° 19,

LIBRO II

INFLAMACIONES DE T.0S ANEJOS DEL UTERO

Consideraciones generales. — Clasificacion de las salpingitis

Solamente en estos altimos anos se ha admitido de. un modo corsideracicnes

definitivo el papel importante que desempeba en ginecologia la
inflamacion de los organos que se ha convenido en llamar anejos
del ftero (ovario y trompa). Ya ARaN y su discipulo SirEDEY (1)
habian previsto é indicado esta alta sigmificacion. Pero estas
nociones importantes, que tGnicamente habian sido formuladas por

p. 433 v 0.2 20, p. 457).—BIRCHER. Castration bei Ovariel-Neuralgie und Hysterie (Corres-
pondensbl. f. Schw. Artse, 1884, t. XIV, p. 447 y 470).— A. HeEcar. Arch. f. Gyn., 1884,
t. XXIV, p. 318 y Centralbl. f. Gyn., 1881, p. 593.—Der Zusammenhang der Geschlechts-
leranicheiten mit nercesen Leiden, 1885.— Zur Begriffsbestimmung der Kastration
(Centralbl. f. Gyn., 1887, n.® 44, p. 898), —ScumaLrUss. Zar Castration bei Neurosen
(Arch. f. Gyn., 1885, Bd. XXVI, p. D.—H. MexzeL. Beitrwge sur Castration der Frauen
(Ibid., p. 86). — A. LEpPMANN. Ibid., p.57.—Tissigr. De la Castration de la femme en
Chirurgie. Tesis de Paris, 1885.—UnEREK. Die funktionellen Neurosen beim weiblichen
Geschleeht und ihre Beziehung zu den Sexualleiden, en Frauenarst 1886 (anal. en
Centralbl. [- Gyn., 1888, n.° 4, p. 50).— L.-Tarr. Brit. med. Journ., 1886, t. 11, p. 362.—
A case of Hystero-epilepsy successfully treated by removal of damaged uterine appen-
dages (Lancet, 1887, t. 11, p. 1218)., — SCHR@EDER. Ueber die Castration bei Neurosen
(Zeitsohr. f. Geburtsh. und Gyn., 1886, Bd. XIII, Heft 2, p. 325).—WIDMER. Centralbl. f.
Gyn., 1886, n.040, p. 657.— MunvE. Amer. Journ. of Obstetr., marzo 1836, t. XIX, p. 32{:_,:

enero 1888, t. XXI, p. 35.—Macnin. De la Castration chez la femme comme moyen curatif

des troubles nerveux, Tesis de Paris, 1886.—J. Scanany. Ueber Castration bei Epilepsie
Berl. Ielin. Wochensehr., 1887, n.0 3, p. 38).—Gustav WiLLERS. Ueber die Berechtigung
der Castration der Frauen zur Heilung von Neurosen und Psychosen bei intactem
Sexualsystem. Disert. inaug., Friburgo, 1887.—Lucas: CuAMPIONNIERE. Trois cas (’Abla-
tion des ovaires pour accidents nerveuz (Soc. obst. et gyn. de Paris, en Annal. de Gyn.
1883, t. XX VI, p. 450).—E. W. Cusnine. Melancholia, Masturbation cured by removal of
both ovaries (Journ. of the Amer. med. Assoe., Chicago, 1887, p. 441).—Reany. A case of
oophorectomy for Epilepsy (Amer, Journ. of Obstetr., 1888, t. XXI, p. 435).—F. MERKEL.
Beitrag sur Kasuistile der Kastration bei Neurosen. Niremberg, 1888.—Mav. A case of
Hystero-epilesy ; Tarr's-operation, cure ( Virginia med. Month., Richmond, 1888-89, t. XV,
p. 174) —ImpacH. A case of Hystero-epilepsy of 20 years duration treated by removal of
the utérine appendages (Brit. med. Journ., 1888.t. I, p. 140).—S. Bropyitz Die Wirlungen
der Kastration auf den weiblichen Organismus. Disert. inaug., Estrasburgo, 1890.—
PLAYFATR. On removal of the uterine appendages in cases of functional Neurosis (Brit:
med, Journ , 17 enero 1891, p. 119). l
) Anf\h‘- Legons clin. sur les Maladies de Putérus et de ses annexres, Paris, 1858.—
»L:Irfa_mz‘x, De la fréquence des Altérations des annexes de lutérus dans les Maladies dites
utérines. Tesis de Paris, 1860.

Ya enlel ultimo siglo habia sido sefialada en Francia de un modo formal la frecuente
pfopagamé_n de la inflamacidn del Gtero a las trompas y 4 los ovarios, Astruc. 7raité
des Maladies, 17i0, t. VI, p. 46.—L1euTaun. Précis de Médecine pratique, 1716, t, 11, p. 462.

generales




