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A idea df'l tratamiento de la .. afeccion s gin lco16gica 

por el ejercicio y ] ma. aje . e dt b á un oficial tI 1 t jér

cito ~ueco: el mayor ':Phul'e Brand t. 
Tal origen ~el'Ía muy extraño. i no :npi ~ramo que 

á tono oficial supel) ~( lf n:eña, adelnás de la (1'imnástica mi

litar, el masajf' y la gimn:L·tica rué lica. 

Así es que emUlaO id ó su pro edimi Jlltn ya Na gillllla:

ta médico, ha biéndo '0 el (litado con po:t l'iol'idad al .. tu<lio 
detallado de la anatomía <1, la p lvi . 

!\[ás de treinta año. ele con. talH'ia hubo di empl al' y mu

chas las dificultades que ,. nCtll' ft fin (1<., qn :--U método hubie

ra tenido el honor de ~or f'stwlia<lu 'if'lltíficam nt como co

rre~pondia al con~itlel'al)l( núnHH'tJ t1 'xito,' obtplIitln eon él, 

aún en casos dese. per:Hlos y yn. av Ica(h~ á la opf'l'aCiÓll . an

grante. 

El temor de compl'om~ter el dN'Ol'O pl'of iOllal, ejecutan

do maniobras que no ti lWll na.lla tl ~ . olt~1ll1lt~, bastaba pa

ra que ciertos médicos no lo ürf'y'ran Iligllo tle t()mal'~t on . 
serlO. 

Para unos no era el tomar~(~ 1-'11 COl\. itlel'a~i{»} por cr erlo 

una práctica inmoral, Cl'f>Pl1cia lnfIl11 11¿H1a, pl1~sto que toda 

las manipulaciones y ejercleio!' cll-' qno di~pon pueden hac 1'-
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fienltades porqu ha ntrave. ado para pa al' del dominio de eDl

pirico carente en 10 al oluto d nocion anatómica y clí

nicas, al dominio científico. 

La explica iÓ11 el lo fetos t l'ap6utieo. de e. t m todo 

no puede. er mA. s ncilJa y dlfí -iluwut lH'Ontral'emo. otro 

agente terapéutico qu la i 'llHl . 
i con. ieleramo. al ol'gmli. IDO n. u compo i ión v mo 

que e. materia. bruta- llPl' . i no ocupall1O~ el '1 fnn -ional-

mente encontramos á e~a mat na animada d toda cla el 
movimiento. 

Hay movimiento don 1( quiera qu hay manifestación 

vital. 

Para la locomoción, movimiento. 

Movimiento n 10 va. os 'flllgllÍneo y linfático . 

Más movimiento en el pAri. taltismo inte. tinal. 

En las mucosa!'!, movimiento <1 las JI . tañas vibrátile .. 

y movimiento en los f n6menos o~móticos, de asimilación 

y desasimilación. 

Por otra parte, bien. abido s qu la salud de todo orga

ni mo que permanece n la inacción, e altAra á la. larga, 

produciendo la atrofia t gum ntaria y la i ner -la funcional. 

~os efectos d 1 ej reicio pll el '11 ~er vi. i bIes y próximos, 

6 lejanos y má. ó menos latentes. 

Se manifiestan los primero. por un aun1P.nto ele frecuencia 

de 101'1 movimientos re piratorios y a. t lnr:wión <1 1 pul. O' por 

aumento de la temperatura y activi,lad de transpiración. 

Los segundos, por el (leRarrollo muscular progre. ivo; la 

diminución, por r~ab. orción del tejltlo wl1po. o; por el a.um u

to del apetito, del vigor, etc. 
Así yernos que el ejercicio que in~t,intiYamente verifica 

todo ser animado procluc fllf-lrza. que acnmulándo!"le en el or

gani. mo, permanecen ahí la.tentes para aprov 'char e propor

cionadamente en los fenóm nos má~ Íntimo~ ae la vida. 

Si eE\te acúmulo de fuerza~ se hace por el solo hecho de 
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hacia los lado., dnr:lnte una in. pirac16n hacl nao r('~i. t nCJa 
la nf rma.. Dlll'tmtf\ la e~'pil'a ·ión la nr rma trae. II hrazo 

hacia. ad lante y olm ·(Eco 1 ha. e r . i t neia. E. to '- i~ á -ie

te ve' .. 
')0 P .. , 1 1 . :1 P' dI-_. o lClOll ( 1'. a . ml-aco .. t¿ Cia. trIS. ag~ as PI r-

na .. FI xión yext n ión d lo pi (con re. 1. t ncia.) Oi1'(;011-

due Ión de lOR pi . (pn iva.) 
(a) Petri . ag d la pi 1'na y el·l pi comenza11]o por la 

rodilla. 
(b) Flexi6n del 1 i . IDl médico fijando con una mano 1 

cuello dell'ie <Ir la t- 11 f rma. ohr u rocl i lIa, eje uta, con la. otra 
mano coloca(la Rohr la cara plantar movimi. nto el fl xi6n 

del pie obre la pierna. ni n('o ó. i v c.. eO'uida .. 
(e) Extell·i' n: (~am biando n .. mano. a p ición, e ,tien

de el pip , con una, ma,l1O colo nela. 11 la carel, d 1'. al del pi y 

la otra en el talc'>11. J~J...;to· do' moyimit-lnto e'011 re. i.·t Ilcia. 

(d) Rotación: Tomando In, ,'tI' mi(lnd "11 una mano y 

con la otra. (:' 1 talón le ha 'e fljflcutar movimlcn tO!-í de rotación 

ea á la del' 'eha, 6 ¡\ la i7.qui l'lla. Cinco ó ~t. i .. vee s en cada 

ca. o. 
3<:> PosiciAn <.101'. al" mi··a o t. dn fl .'ión de la 1'0 lilla con 

re.lstoncia, ext '11. ióu pH ·i \-a on yib"wi¡'m. 
Ex: La f'nfl'l"IlJa sPllIi-a o ta(la llll{ lien . entaclo al lado 

de ella, cn}o('H pI 111U. 1(1 1(> la t'nff'l'ma (<1('1'(·(·110 por f'.i{~mplo) 

obre ~u rot1illa, en medio dI 1 hueco poplih o y la fija ahí. apo
yanllo su mallo izqllipl'lla Hn poco arriba el la r6tnla. La n
ferma haLieu(lo e.'tcll(lid ) la pi rna, 1 m{ airo apu.Ya, la mano 
derecha ohr la f'xt.1' mida.(l dor .. al d J pie y hac~ dol,}ar la 

pierna en la rodilla, en t.anto I)U , la 'nferma lt opone resis

tencia. 
Calla Yf'Z que la. ellferma YUp]y {L 1 santar la pif~l'nn, ,1 m ~-

dieo le faeilita e. te movillllpnto IEsHllt.ando \111 poco 01 pi . 
Cinco ó seis veCflS f:-;t, movimipllt<J. 

En seguida, colocando ellllédico, su mano d recha bajo el 
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ado en el . u lo y con lo brazo 1 valltado . El m 'dico e 

coloca detrá d In. nf rma" tI pi Y 11 un plano lllá alto. 
Fija n pierna izquiel' la (por ej llUpln) á 10 largo a 1} flanco i1.
qui rdo el la enferma, da al tronco, apoyÍlnc1o A l)l'i11 ci pal

ment obr el bra.zo dl: r cho, un 1110vimiento «le tOl' ión al 

tI rr «lor de . u pierna. toma la como f\j d rotaci6n. Los bra

zo. d ben e~ tal' tiezo: y lijo '. L Lnff\rll1a r ~ i t almovimi 11-

to le tor ión y elméclico ( 1 de de. t r '1' \l. f le hace cuatro 6 
CInco veces. 

En eguida el médico cambia «le pi 'l'IHI. Y de lano y r pi
te el jerc1cio en :elltido inv r 'o. 

12. Po ición ' uta la. pi 'Il'ua' , parada., inclinada hacia 

adelante. Brazo", en semifl xión Úi lo' lado. rrOl' 'íone. al ter

nati va. dAI tronco y flexiól ... hH~ía , c1elant· (con resistencia). 

Ex: (a.) La. enferma. .'e 5ii nta ell la. po..;ición indicada, 

con lo brazos á 10~ in. lo , pero loLla los dtJ tal mauera que 

]0 antebrazos stén dil'i,,·i lo, hacia arriba, lus hombros obre 

un mi mo plano hurizontal. 

El médico toman lo á la. 'nf l'ma por 1 puño"', I hace 
ejecutar movimiento' a tOI, .. ión del trunco á la. derecha y á 
la izq ui rda al te l' 11 il.ti vil.m llt , ha '1 n 1 una pau a ft la. mi
tad. 'fumando la columna n~l'tebl'al como 'j .1 C"l tOl'o iúll. 

(b) De 'pué~, retrocedi mIo, t¡'ae hacia atl laute á la n
f rma. qne se lenlllta, haei 'Ildol(~ el lllédi~o rA ·i.~tellcla. 

13. Posición avo ·tada, órcoll(lucción pa. 'i va, y flexión el 
lo brazos. 

Ex: La. eufpl'llut ~ 1 oloea II d, cúbito dorsal, con In. ca
beza un poco levantada. I~I m'dico ,'e coluca, en la. cab cera 
del banco, la. nferma eOl la. ru(lilla. 1'11 s lllitlex1ún, un puco 
separadas, da. alméllieo .'lls mn.llos p H' arriba (lt sn ca.boza, 
con los brazos 1 i¡'t:H'il.llle n te \loblados y lo' eo(iu' llll P()~O s -

parados del cuerpo. El métlico ha.ce (jecuta.r 'utonees á lo 
brazos en las articulacione e '~apulo-hum rale ,muvillliel1t\)~ 
rápidos de circonducción, quedando la. enferma absolutamen te . 
pasIva. 





inelinada adelante, mano apoyadas. Tapo-
ra de la regione lumbar y soorA. 
enferma apoya hacia adelan~ sobre las manos, 

ltura ele 10 enos, con 10 codo hacia afuera y la ma
entro. 

ferma buá uficientemente di. tante del apoyo par 
que el cuerpo no ae~can e ino ~obr lo. brazos (. e t n
cuidado de hacer tomar con xactitud esta. po ición, por

que la po ici6n vertical facilita el aflujo de. angre á la peh .. i.·). 
El médico da pequ ño. gol pe con la mano . emlc rrada, 

uavemente, obre 10 lomo. y el acro, poniendo la otra 
mano en el vientre para RO tenerlo. 

E toa once último. ejercicio. producen la desconge ti6n 
los órgano pélvicos, mientras que 108 otros la conges· 

tion D. 

El ma aje tiene por objeto provocar la reabsorci6n de lo 
dad inflamatorios. Libertar á la matriz y anexo~ de las 

adherenci que le re uItan de la organizaci6n de e. tos exu
dado. 

comprende fácilmente que haciendo sufrir á estas ad
herencia tracciones cuotidianas y metódicas se acabará bien 
por !ajarlas ó bien por romperlu, con lo cual dejaremo á 
loa 6rgano péIvicoB en posibilidad de tomar su posici6n nor
mal, 6 libre de toda in erción potológica. Está indicado tam-

. n n 1 afecciono inflamatorias caracterizada por infarto 
uteri o y anexial, las metriti. y ovaritis crónicas. 

De una man4:\ra general diremos que el masaje está indi
cado en tod 1 afeccione doloro a que no 8 acompañan 
de cción febril y no están en período agudo. 

Todas las maniobra. deben jecutar e con todas las pre
caueiones que exige la antisp.p ia más riguro a. 

Es de gran importancia establecer un diagnóstico con la 
WU:lVfl •• pree\ iDn posible. Hay que reconocer no oIamente la 
afección, amo pNCiaar en lo posible su localiza.ci6n yextensi6n. 





23 

La~ manipuhcion hacE'1l ,In que tomen part la~ e '-

trpmid.lelE', do la, última: t.tlan rr .-La, navidad el la, par 

abllomlnal e n C.l, (tI'ia 1 ara. el n a aje glnecológieo. - Ifa,y 
cl rta~ mnjpr ,qll Ilo .. i \lHlu ob :a' y habi n 1 ,nfl'i 1 UllO 

Ó varia' parto:, c1l l jan d ~pl'imil' t:llIt ,u \·il ntr qu fácilm 11-

t alcHmm uno á . entit' la olumna y:il'tt .. hl'al y la aorta re"o-

110('11)1 por .. u: pul,; '1 Hw .. ·.-... \.l com llznr el 1 e uno e, f l'zar

,e por encontrar e:to, punto, tI l' fl'rt n ia.. Hi no, 1 en

cuentra, (l. 1)1" -l. difl'l'il' lma nj , ln\"e, ti 'a1' la natmalo
za do lo oh·tá nlo.', ID 'to' pll 11 n " r tran itol'io ') p 1'111[1,

npntp, ,-En el pl'imel'c(l,o JHlGII 11. r produ('ido'i pornnapr(

. ión brn. ca, la l' . piraciún :nl rrficia,l,.. nL a,ción d.e fl'ío; ó bl n 

la mortificación p' ,'uneient 1 ara pro lucir una rigillpz 1 are

cida ft la op] f'. fn 1'7.0. 

En 1 ~pgnn(1o ca. o . on con, €'clHll1cla d 1 E','c€'~o (1 t jido 

adipo 0, tanto 11 la parPI1 lmo en .. l 1 lplún; y dplm tf'oris
roo. Pil,r:\. obviar P.' o.' 11COIl\" ni lit· .. IIt'gc r y l{a.lIellbach 

acoll. fijan 11ac r la. c1f'p!l 'itm vi h nbt ,1 1.\0 \? .jig. r cto. r va
ginn, (le~pn' s dp llidwr tapollndo ~. ta é i llypc1 ado . guc bori

ca(la tibirt Pon aqlllllo' ' illUlptllat:'tlllPnt ant·· de 1a~ ... ·,,10-
racion s l,Ímanllal I:i. } to, llllviza n ablt:"lllpnt la, par de. 

del viputre; pen) ('omo . eompl'PlHl 110. ería ficH7. má .. qn 

para una sola Vt~, pUf'~ 1" nltaría impo, ihlB l' P tirio enoti

dianamente al in. titnÍL' un tt-atami uto. 

Lo nwjor ('~ om nz'U' 1 01' el m.\. jI :Ul l'n.clrd qn pr

para mny hi 11 'ti }ll'ofu11Ilo. Hi la can tidad dI.' gra, a , mncha 
hay qn tomar á mano Ill'lla la, panel, f(ll'ma1l11o 111 ~n . que 

abarquen tCJ(lo (11 P~I P. 01' d , pila, y. com}l,'imen (,lItl' lo~ 
de(lo. , sin mol¡:i:tal' at ma. lado lit. lllll a' tom:Hla •. J~:-; nota.

ble la tol('l'an ·ia tlp la~ n f l'ma:-; Nl pI t,l'an Cllr:-;o c1(~ n na (l utra. 

sesión yaún Il la mi 'UUl. h·tr 11 triHHa~e, uhcn:in ), Jicúa lo~ 
glom 'rnlo~ (l,lipo'o y los hac reab.·orb '1'; de~p( l'talldo ( l pe

ri. talti~mo illte~tinal,li"minny el m t 'ol'i~ll1o y aCf\1 ra la cir

culación ab{lominal. A í 'o explica. ~óruo el rua. aje Hnpel'ficial 
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e obligado á uspf:\nderlo durante el período ro ns
rv6 qu lo ovario y el útero qu no habían. ido 

do de u adh(llr ncia durante algún tiempo, c <lían 
Ucilm nte en la época de las regla. ; porque las adherencia 

con<lucen durante la regla., com durante el elubarazo, e 
decir, e reblandecen. Cuando ]0. I)vari s y las trompa. . tán 
englobados en un exudado, s~ practica el ma .. aje gún el mé
todo de lo exu.iado. Para 10 cual S~ comi nza,. <7ún 1 ranc1t 
por amasar lo. ganglio .. y vasos linfáti os n la cercanía ,] 1 
promotorio, para vaciarlos d la linfa qn conti 11 n y hac r 

i una derivaci6n sobl'e lo. linfáticos d 1 e."udado; d pn. 
11 va la mano á la periferia de la parte inflamada á fin de va

Clar lo vasos eferentes que se preparan así para recibir la linfa 
que viene del centro. 

El masaje mixto lo consideramos en la parte anterior, en 
las parte lataralf:\s y en la parte post rior. 

La po ici6n de la enferma será la ya descrita. 
Para el masaje de la part anterior, el médico llevando su 

mano izquierda por debajo del fiU 10 izquierdo d la enferma, 
introduce en la vagina el dedo indice 6 éste y el medio, d ma
nera que la cara dorRal qu de apoyarla. obr el perineo y la 
cara palmar vuelta hacia la pared vesico-vaginal. De esta ma
Dera e impide frotar h pared :anterior y provocar sensacio
nes voluptuosas. La mano exterior se coloca con el talón de 
ella sobre el monte de Venu. y los dedos vuelto hacia el om

bligo. 
Los movimientos que se ejecuten deberán. er 1 ntos y sos

tenidos. Haciéndolo así tendremo los efectos terapéuticos que 

DOS proponemos. 
Para tratar de sentir una ú otra mano á través de los teji

dos, será conveniente rechazar é. tos directamente d arriba 
abajo con la mano exterior y de R bajo á arri1,a con la interior. 

ucede comunmente que se deprime demasiado sin levan
tar nada COD la mano vaginal. 
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