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nes anteriormente enumeradas creemos que es prefe­
rible la vía hipodérmica, sobre todo a dosis altas desde 
un principio, realizando así una especie de terapéutica 
lítica masiva capaz de modificar el proceso antes de que 
,sc cOt:~t:tuya la ad~ptabilidad del germen al principio 
hac 'enofago, es dec1r, antes de que el bacilo de Eberth 
aclquiera la propieclacl de la b·aqteriófagtr-resistencia, 
hecho que señalan numerosos investigadores en el curso 
de la evolución de la enfermeclad. 

La vía subcutanea no ofrece pues ningún inconve­
niente ni peligro, pucliéndose administrar dosis eleva­
das de 5 y 6 cc. clurante varios días, sin que aparezca 
ningún fenómeno de intolerancia. Creemos sin embar­
go innecesarias las dosis excesivamente elevadas así 
como demasiaclo prolongaclas, ya que los efectos te­
rapéuticos son los mismos cuando se clan dosis algo 
menores clurante tres o cuatro clías sucesivos. 

Las reacciones locales son algo molestas para el en­
fermo, y consisten en dolor en el punto de la inyección, 
aparecienclo de modo inconstante y mas cuanto mas se 
repiten las inyecciones. Las hemos observaclo en los 
casos uno y clos. Solo en un caso ( obs. I) registram os 
reacción general que se caracterizó por una elevación 
térmica aislada, sin ninguna molestia subjetiva ni algún 
otro fenómeno aparatoso de choque; esta reacción no 
puecle consiclerarse de ninguna manera como fenómeno 
proteotóxico o anafilactico sino mas bien en todo caso 
como resultante de la liberación tóxica que subsigue 
a la lisis bacteriana. En los demas casos, aun emplean­
do dosis elevadas, ningún fenómeno reacciona! general 
hemos podido observar. 

Es sobre la curva térmica donde nias claramente se 
nos muestra toda la acción beneficiosa que del bacte­
riófc:go ca.be esperar, aunque en cada caso el descenso 
febril, siempre bastante rapido, adopta caracteres pro­
pios. La brusca depresión térmica llega a veces a ser 
considerable, como 1mestra obserservación núm. 4 en 
que el descenso fué de 4°,2 en una. noche (véase gra­
fica). 

Observanclo las diversas graficas que publicamos no­
tamos una rapida iniciación del descenso térmico que 
aclop~a preferentemente al tipo anfibólico durante varios 
clías que preceden a la apirexia definitiva. Este anfibo­
lismo aparece unas veces a los dos o tres días de admi­
nistrar el bacteriófago, en otros al cabo de cinco o 
seis de tratamiento, en el momento en que suspendemos 
las inyecciones del producto lítico; otras veces puede 
faltar, observandose una defervescencia febril rapida. 
En un caso ( obs. núm. 5) hemos vis to una persistencia 
de la fiebre y los síntomas generales a pesar del trata­
miento, con estupor y delirio acentuadísimo no apa­
reciendo una ligera remisión general y térmica hasta 
los nueve días de haber comenzaclo a administrar bac­
teriófago y a los tres días de su ingreso. 

Paralelamente a la mejoría térmica observamos una 
remisión de algunos síntomas del cuadro tífico: las 
manchas rosadas lenticulares, el timpanismo y abul­
tamiento abdominal, las fuliginidades bucales, etc., pero 
esto contrasta con la persistencia de otros fenómenos 
clínicos como la hepatomegalia y la esplenomegalia y 
el síndrome nervioso que es en nuestros casos el último 
en beneficiar de tal tratamiento pues el estupor con-
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t~nú~ aún algunos días después de iniciado el descenso 
term1c? :y a veces persiste en plena apirexia. Diríase 
que as1shmos a una disociación o desmembramiento del 
complejo sintomatico de la tifoidea en la que se des­
vanecen los síntomas septicémicos dejando a los ana­
tómicos y tóxicos residuales que siguen una mas lenta 
reg~e~ión. En. co~j~nto podemos afirmar que mediante 
la lisis bactenofagtca en clínica, conseguimos una re­
ducción en la duración de la enfermedad o por lo me­
nos un curso morboso despojado de los síntomas mas 
alarmantes y de su caracter progresivo, adelantando 
Y acortando la presencia del período anfibólico y de la 
defervescencia definitiva. 
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En nuestras consultas de ginecología, hemos tenido 
oca~ión de ver un grupo de enfermas bastante nume­
roso, el cua! has·~a hoy poca atención ha mereciclo de los 
clínicos, y que precisa seña'arle un cuadro clínico bien 
clefinido y desglosarlo de otros procesos, sobre todo 
nerviosos entre los que siempre se incluye. Estas enfer­
mas que nos indican como síntoma culminante el dolor 
sin lesión anatómica ostensible, a veces sin localiza­
ción precisa, por lo difuso o extenso de los dolores y 
otras molestias puramente subjetivas son de una ela­
si ficación difícil, y no se hace caso de su enfermedacl 
por mas que ellas atribuyen sus molestias a proce­
dcncia genital. 

Estas enfermas no rcfieren, que sufren dolores ab­
clominales difusos, son dipépticas, estreñidas, llevan 
pintaclo el s u frimiento en la cara, padecen de jaque­
cas, palpitaciones, y otros trastornes los mas variaclos 
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pero obligimdo1as a precisar, localizan su punto inicial 
en el bajo vientre, aunque <quejando dolor en otras 
partes del cuerpo. 

Tratadas por estas molestias que pudiéramos lla­
niar colaterales, no se obtiene mejoría alguna, o si se 
logra ésta es transitaria, y como el punto inicial de 
su estado es para ellas su aparato genital, reclaman 
con insistencia el auxilio del ginecólogo y se someten 
sin temor a toda medicación inclusa Jas intervenciones 
mas mutilantes, con tal de hacer su vida mas so­
portable. 

Observando mas detenidamente a estas enfermas, 
algunas veces, las mas, no encontramos nada y las cla­
-sificamos entre las falsas uterinas, otras encontramos 
lesiones mínimas, un catarro cervical poco intenso, un 
cuello duro y esclerosado, una pequeña desviación ute­
rina, un ovario caído en el Douglas algo grande y sen­
sible, parametrio algo engrosado etc., lesiones que nos­
otros intentamos corregir y que muchas veces conse­
guimos con diversos medios tópicos. 

A pesar de la desproporción entre la lesión osten­
sible y la dolencia que acusan, no tenemos mas reme­
dia que atribuir ésta a aquélla, explicandonos la des­
proporción por e¡ estado neuropatico de la enferma 
o el histerismo, cuando no por la simul2.ción. 

Casi todas estas enferma.s son artríticas, sujetas a 
congestiones, menorragicas, esclerosis de diversos órga­
nos genitales y sobre todo de los ovarios. De hecho, 
muchas tienen pequeños ovarios quísticos, formando 
un grupo bien estudiada por RrcHELET y DoLERIS que 
por su repercusión en el útero, en forma de conges­
tiones repetidas, acaba por enfermar todo el aparato 
genital, sin que pueda ponerse en causa una infec­
ción cualquiera. 

Por si las lesiones del ovario han sido la causa de las 
congestiones o el efecto de las mismas, el tratamiento 
ha variada considerablemente, alguna vez las le­
siones bien establecidas han sido sujetas a variadas in­
tervenciones pero Jo cierto es que a veces las lesio­
nes ovaricas son mínimas y una vez abierto el abdo­
men se han hecho operaciones mutilantes en ovarios 
pequeños sin resultada alguno en cuanto a los fenó­
menos dolorosos, llegandose sucesivamente basta la 
castración total. 

Ademas es positivo que estas lesiones que pueden le­
gitimc.r una intervención no se encuentran a veces, 
concluyendo de todo ello que se trata de un caso simple 
de neuralgia pélvica. 

La frecuencia de estos casos me llevó a buscar en 
la literatura médica lo concerniente a este punto con­
creto de la ginecología considerando que el varicoce1e 
del ligamiento ancho, sinó es una enfermedad clínica­
mente bien definida. merece ser tenida en cuenta en el 
cc. pítulo de las esclerosis genital es, har'to mal definidas 
•, avía. Sin embargo, poca atención !e dedicau los 
maestros de la Ginecología en los tratados y revistas 
a juzgar por lo poco que he encontrada. Pozzr lo men­
ciona solo como posible causa de hematocele; BouR­
SIER aunque le dedica algunas líneas no hace su es­
tudio como enfermedad y lo atribuye de acuerdo con 
casi todos nuestros casos a embarazos repetidos, pro­
lapsos, ovarios escleroquísticos, y por su diagnóstico 
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impreciso no le dedica mas importancia, que a un simple 
hallazgo operat01<o sin importancia, no hablando del 
tratamiento; FoRGUE hab:a de él, como una de tantas 
manifestaciones del neuroartritismo genital que acom­
paña algunas veces a las ovaritis escleroquísticas de 
origen no microbiana, sin ocuparse de su tratamiento; 
solmen~e dice que a veces la ablación de estos peque­
ños ovarios poliquísticos, no alivia a las enfermas. El 

icocele en la mujer, según el conéepto dominante, 
es un epifenomeno de otras afecciones genitales so­
bre todo en las relacionadas con el artritismo, y este 
concep!:o ha nacido de los estudi.os que incidentalmente 
han hecho de él, DuPl.EY, PoNCET, y PETIT, los cuales 
describen la lesión anatómica con la esclerosis vascu­
lar característica, pero siempre como colateral de las 
otras existentes; solamente DoLERIS distingue las tí­
picas ovaritis escleroquísticas pr imitivas, caracteriza­
das principalmente por la atresia general de los fo­
lículos de GRAAF, y aumento de las celulas intersticia­
les, de las consecutivas a las ectasias venosas carac­
terizadas sobre todo por la esclerosis ovarica con ede­
ma del mismo. A pesar de esto y de algunas discusio­
nes y de algunos casos clínicos .de varicocele tuboova­
rico primitiva, no aparece bien definida ni clínica ni 
terapéuticamente esta afección; en donde únicamente 
hemos visto bien estudiados y agrupados los casos dis­
persos es en un trabajo de SENCERT sobre e¡ trata­
rniento del varicocele, y mas modernamen:te GAYLE lla­
ma la atención sobre la congestión crónica que moti­
varía una compresión de las terminaciones nerviosas 
de los plexos hipogastricos, dando Jugar a este do~or 
tan intensa, CASTEX !e atribuye un origen heredosifi­
lítico. Con los casos observados en nuestra practica 
privada y los de la Facultad de Medicina intentaré es­
bozar el cuadro clínico de esta g.fección en su aspecto 
típico, deglosandola del grupo confuso de esclerosis e 
inflamaciones anexiales no infectivas para que, si bien 
a menuda coincide con ellas y no es mas que uno de 
tant:os factores de sufr:mienio de estas enfermas o 
una lesión mas del artritisnw genitaÍ, confundiéndo­
se entonces sus manifest<.ciones con las del conjunto, 
pueda al menos ser reconocida cuando se presente ne­
lamente y siempre tenida en cuenta cuando acompaña 
a otras lesiones. 

Lo dominante en el cuadro clínica es el dolor; dolor 
gravativa que sin ser nunca intolerable es a veces bas­
tante fuerte y muy continuo; no impide materialmente 
el trabajo, pero se exacerba con el. 

Las enfermas se quejan de dolares abdominales irra­
diados a toclo el cuerpo, epigastrio, brazos, piernas y 
a la cabeza, pero apurando un poco el interrogatorio, 
lo localizan en las fosas ilíacas de donde hacen partir 
las irra.cliaciones, localización que comprobamos con 
una pa'pación suave y detenida haciendo fijar bien la 
atención de la enferma en los puntos que exploramos, 
cosa a veces difícil por trat<-rse en los casos a.centua­
dos de enfermas neurópatas, agotadas por el sufri­
miento y la persistencia de¡ dolor, enflaquecidas, mu­
chas veces hastiadas de la vida y con tendencia mar­
cada a generalizar sus dolencias. 

El abdomen generalmente tenso por la defensa 
muscular impide una buena palpación, y cuando ésta, 
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a fuerza de sostener la presión llega a hacerse pro­
funda, nada se descubre que recuerde la existencia de 
unos anexos grandes o el plastron de una pelv.peri­
tonitis. 

Poco de carêcterístico t'ene la menstruación, que a 
veces es normal, aunque a menudo algo aument:zda e 
irregular y dolorosa. 

Leucorrea abundante y serosa que parece como una 
verdadera hidrorrea; no suele haber trastornos de la 
micción y son es'as enfermas estreñidas. 

Acompaña a todos los casos y nosotros lo hemos 
observada, la contractura del esfinter vaginal. hacien-­
do cloloroso el coito y la explon:ción digital y por 
esto mismo y por la presión en los fondos de saco va­
ginales, hay dispareunia. 

Por la exploración combinada se aprecia un útero 
normal en tam2 ño, ( excepto en los casos en que se 
encuentre invadido por la esc1erosis en que suele estar 
ligeramente aumentado de tnnaño) y sitl'ación móvil, 
pero muy sensible; la movilización lat-eral es mas do­
IOl-osa que la pres'ón sobre el mismo. Aunque se trate 
de enfermas delgadas, casi siempre la exploración com­
binada de los anexos es difícil por ej gr211 dolor que 
produce, estos se encuentran normales en la mayoría 
de los casos, y si estan aumentados de tamaño es de­
bido a la esclerosis; no existe fiebre en ningún período 
de la en ferme daci. 

Como vemos, el vericoce1e tiene síntomas prooios 
como son las menstrua.ciones dolorosas e intol~ral;!es, 
el llamado por GAYLE dolor erótico que se encuentra 
en todos los casos en que se hace una. buena anamnesis, 
y que revela a modo de una excitación sexual que las 
enfermas 11¡0 pueden satisfacer, por que inmediata­
mente de comenzado el coito se proc!uce un dolor vio­
lent:o que las obliga a suspender el acto sexPal. Este 
dolor desesperante y de una intensidr d insos¡wchada 
se presenta en las paredes lateral<:~s de la vag-ina. se ex­
t' Pn de alrededor del a no v fondo de sat"'o de Dou~las, 
'" les nrovoca unas crisis, con con'orsiones, v tm e~têdo 
sincopa] coincidiendo todo esto con una fensación vo­
luntuosa oermanente. 

Otro síntoma típico es la le11correa ahunclante. tioo 
de hidrorrea explicable por una producción g-lrnclular 
clehido ;:1 la con~estión oernnnente. así es aue tenemos 
cuatro síntcmas culminante~. la dispareunia. el dolor 
erótico. la dismenorrea v ¡,.. leucorrea tipo hidrorrea. 
Ademas las reglas de tipo menorrag·ico, y otros sín­
tomas refleios como el tenesmo vésico-rectal. 

Para nosotros los signos g-enerales que nos permiten 
sentar el diag-nóstico son, el tipo femen:no congestiva 
del hipO"::iroidismo en general, ademas de todos los ca­
racteres t<mbién descritos por HERTOGUE. Leopold 
LEVI, que reconocen los sig'nos de hioeroYarismo e 
hipotroidismo. Como signos locales son dignos de tener 
en cuenta esas rugosidades que ohservamos a la ex­
ploración en los fondos de saco vaginales y especial­
mente en el Dou~las. la ausencia de fiebre y de toclo 
fenómeno o lesión de caracter infectiva; a las lesio-­
nes negativas aue nos da Ja exploración hay que añadir 
en algunos c~os un desgarro cervical antig-t!O. cierto 
gracio de retroflexión, un ovario grande perfectamente 
palp2 ble edematoso o ·quístico o una cervicitis escle-

ARS MEDICA.-287 

rosa, lesiones que pueden acompañarle como producto 
de la misma causa o como drriYados de los múltip. es 
par' os. 

Cuanclo las enfermas se presentan al g'necólogo. ge­
nera'mente hace tiempo que sufren, dos años o mas y 
no es rara que en este lapso de tiempo hayan tenido 
algún embarazo a término sin que por e1lo hayan me­
jorado, antes al contrario salvo mejorías transitorias, 
tienen tendencia a agravarse por sumarse nuevos ele-
111( ntos morbosos a los ya existentes. 

Por efecto del éxtasis venoso se congestiona al úte­
ro, tendienclo a constituirse la metritis y por relaja­
ción Fgamentosa, la retroflexión, los ovarios se ede­
matizan con propensión a volverse quísticos, aumen~ 
tanclo los desarreglos menstruales y complicando el 
cuadro clínico en tal forma, que lo que era simplemente 
un;¡_ drrción vaccular local. ce tmn~fnrm'l e-n t111'1 Pn­
fermeclacl de insó1ita import:íncia incurahle con res­
nert0 a h. {unción del órgano. 

Pero aparte de la lesión local que ta¡ importancia 
puede revestir, el estado general se afecta también, la 
mujer se agota por el sufrimiento persistente, se hace 
dispéptica, enflaquclce y 11ega a hastiarse de la vida si 
e1 dolor es muy continuada. Otras veces se modifican 
sin cluda l2s causas y la afección quedara estacionaria 
o retrogada, quedando entonces el diagnóstico muy hi­
potético. 

Hay tanta parquedad de síntomas que es muy difícil 
hacer el diagnóstico; en los casos poco acentuados cabe 
·mas bien sospecharlo. La antigüedacl y fijeza del mal, 
la sensibilidad al dolor en los !igamentos anchos, la 
presencia inconstante en los mismos de tumoraciones 
hlandujas y difusas que desaparecen con el reposo y 
sohre todo, la normalidad <>paren'e a Ja exploración de 
todo el aparato genital, nos servira para sospecharlo. La 
mtsencia de períodos febriles, la poca o ninguna mejo­
ría ohtenida por medio de crlmantes, antiflogísticos, 
astringen•es, y la transitaria que se obtiene con el re­
poso, confirmaran nuestras sospechas y justificaran el 
trat amiento quirúrgica. 

Cuando ademas exista un ovario microquístico. re­
tracción de l"g< men•o ancho po~ parametritis antig-ua, 
retrnflexión o cervititis crónica. es preciso ca1cular la 
narte que a cada órgano lesionado corresoonde en el 
síndrome morboso, lo cua! a veces solo sera posihle a 
posteriori cuando se hayan curado las lesiones asequi­
hles a nuestros medios tópicos. 

Con dos afecciones es parfcularmente difícil el diag­
nóstico, las adherencias peritoneales an.tiguas, la neu­
ralg-ia pé'vic2 con o sin histerismo. 

En las adherencias peritoneales antiguas encontra­
mos historia de la flogosis antigua, suele haher disloca­
ción fija del útero y el dolor es mas cons'ante sin estar 
sujeto a las Yariaciones del reposo, y los genitales in­
ternos re~ultan poco movilizab1es por la exploración. 
Pero pueclen ser tan variadas las forma.c; de adheren­
cias y sobre todo ir acompañadas de varicocele, que a 
menuclo sera imposihle estahlecer un dia~nóc;tico en 
el acto. 

Tamhién nHN!P conf11nrlircp cnn lo~ dn1orec; ne1v:a­
nos de las hi~téricas amhas clascs de enfernns tienen 
síntomas nerviosos variados, pero los dolores ovaricos 
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en estas últimas son mas inconstante aun que pueclen 
ser mas aguclos y la presión profunda por la vagina es 
menos dolorosa, aclemas en el varicocele observaclo al­
gún tiempo encontraremos alguna. vez la tumoración 
difusa y blanda. 

La multiparidad y la presencia de varices vulvares 
inguinales y del monte de Ve nus, pueclen encaminar­
nos al diagnóstico del varicocele. Apesar de todo tratan­
dose de una afección que rara vez se presenta aislada 
cuya sintomatología esta tan c~ara, a menudo nos 
sera difícil el diagnóstico que solo poclremos establecer 
por exclusión, y a veces por laparo:omía exploradora 
justificada en estos casos por el contínua sufrir de la 
en ferma. 

Anatomía Patológica.-Generalmente en ambos li­
g<mentos anchos, pero mas en uno que en otro, a me­
nudo el izquierdo, existe un a.cúmulo de vena.s tortuo­
sas muy clesarrolla.da.s, a veces del calibre de la me­
eliana cefalica, a.rrosaria.das o formanclo ovillo, situa­
d<.s en la parte alta del ligamento ancho, deba.jo de la 
trompa, a menuclo coinciden con alteraciones pequeñas 
de los ovarios que pueden tener pequeños quistes, se­
gún HoFMEIER, STOKELLE, MARTIN, nosotros los hemos 
observ<>do en alguno de los casos; también es frecuente 
que estén pro'apsados en el Douglas, es raro que el 
útero sea grande y blando. 

Microscópicamente se observau las alteraciones pro­
pias de la esclerosis venosa, que recaen sobre todo 
sobre la túnica muscular, que se encuentra atrofiada 
y en algunos sitios sustituída por tejido esclerosado. 

Este tejido de esclerosis ela Jugar a una periflebitis, 
la cua! envuelve las terminaciones nerviosas de las ve­
nas, determinando esos dolores tan intensos que en 
muchos casos es lo que domina. 

Etiología.-Si todo lo que produce congestiones re­
petidas en el apa.rato genital, fuese capaz de producir el 
vericocele doloroso como entidacl morbosa, seguramente 
que sería muy abunclante, pero precisamente resulta que 
el gr2 n grupo de las flogosis, el mas abundante, no se 
encuentra entre los ant~ceclentes de nue.stras e11¡fer­
mas como puclimos comprobar al hacer las interven­
ciones, mas bien es posible como causa un desgarro 
cervical productor de pequeñas infecciones paramétri­
cas o uterinas repetidas, las retroflexiones antigua.s con 
congestión pasiva del útero y los ovarios prolapsaclos 
en el Douglas por relajación de los ligamentos infun­
clíbtt1o pélvicos. 

Según CASTEX y CAsTANO estas lesiones serían ma­
nifestaciones de una heredosífilis, y la causa de estos 
estaclos congestigos pelvianos y en general de tipo con­
gestivo con alteracione.s de las glandulas endocrinas. 

Como causa predisponente hemos de aclmitir nos­
otros el artritismo iniciador de todas h::s esta.sias veno­
sas y la esclerosis vascular, por eso encontramos va­
rices en las piernas y vulva en muchas de esas en­
fermas, pero es preciso que ademas sean neurópatas, 
en estas condiciones de neuroartritismo, la causa de­
terminante que me parece entrar mas en juego. es la 
multiparidad, sobre todo si son los partos y abortos 
muy cercanos, produce gran desarrollo vascular que 
por las condiciones intrínsecas no regresa a los límites 
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naturales y por el nerviosismo se produce la ectasia 
dolorosa. 

Desde luego queda reclucida la etio'ogía a enfermas 
sobre toc! o neurópat<> s y de temperamento artrí'tico, 
y multíparas. La cd<cl mas frecuente es de treinta a 
cuarenta. 

Pronóstico. No podemos decir que es grave, pero 
ago~a a las enfermas por el sufrim'ento continuo y si 
no les veda en absoluto el trahajo les impide el gozar 
de la vida aumentando su irritabilidacl y haciéndolas 
unas desgraciaclas, y, por las alteraciones consecutivas 
del útero y ovarios puecle constituir una causa perenne 
de esteriliclad. 

Tratamiento. Si el varicoce~e en la muj er, morbosa 
o no, f u era facilmente cliagnostic2 ble, seguramente en­
contraríamos en muchos casos que se beneficia del 
tratamiento dirigiclo a la causa, sobre t0do los no muy 
adelantaclos, y aún es posible que algunos de éstos 
tomados por anexitis u otros procesos congestivos pél­
vicos, hayan mejorado por el tratamiento sin tener 
ocasión de comprobar el cliagnósfco. Sienclo !a pre­
disponente, una causa general del organismo, contra 
ella clebemos dirigir la medic~ción al mismo tiempo 
que contra la lesión ya establecicla. Para lo primera, 
tenemos como principal recurso el reposo en cama, 
durante muchos días, permitíenclo luego graclualmente 
el ejercicio moderado, paseos en coche o a pie, evitando 
en toclo lo posib'e estar de pie, la balneoterapia caliente 
alcalina para combatir el artritismo, y seran de gran 
utiliclad, en este concepto las aguas alcalinas de Caldas 
de Montbuy y La Garriga, las salinas de la Toja, etc., 
o con preparados a base de litina u otros clisolventes 
del acido úrico. La meclicación calmante, bromuros, 
valeriana, y los astringentes, ergotina, h'clrastis o ha­
mamelis, etc., seran también de utilidad usaclos largo 
tiempo. 

Localmente obtendremos gran beneficio con los ta­
poncmientos vaginales de glicerina algo apretaclos y 
sosteniclos de doce a veinte y cuatro horas, y colocados 
cada clos o tres días, si hay cervicitis debe tratarse esta 
de modo acleruaclo, y lo mismo haremos si existe algún 
vicio de posición, como son las retrofiexiones y !atero 
flexiones, pero sobre toclo obtendremos grandes venta­
jas de las irrigaciones vaginales muy calientes y de 
larga cluración (mec!=a hora), seguiclas de reposo en 
cama, sera también muy útil, como tónico vascular y 
activante de la circulación local, el ma,saje vibrato­
rio sobre ambas fosas ilíacas, juntamente con el ma­
saje bimanual de los ligamentos anchos. Pero en los 
casos inveterados en que fracasan todos estos medios 
debemos recurrir a la intervención quirúrgica que es 
el objeto de este trabajo. 

Esta intervención consiste en la ligaclura de los ple­
xos venosos tubo-ovaricos con o sin resección de los 
mismos y el acortamiento de los ligamentos redondos 
y sacro-uterinos. 

La razón clínica de la laparatomía esta en primer Iu­
gar en que aún tratandose de una afección leve por sí, el 
estado general llega a resentirse de tal manera que la 
vida de e.stas pacientes se hace insoportable, el estada 
local s u fre también las cons-ecuencias de los trastor­
nos vasculares y a parte de la posible ruptura de una 
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...-ariz producicndo el correspondiente hemo"ocele, las 
congest'ones ut:erinas y ovúricas pueden determinar la 
esc!erosis de estos órganos, inutilizandolos prematura­
mente. En estas condiciones y sin ohtener resultada 
alguna por los medi os antes citados, esta j us ri ficada 
la intervención que sobre no srr grave es el última 
recurso curativa. 

Fundamento anatómico. Dada la disposición de la 
rec! vascular útero-ovúrica. que recihe la corriente san­
guínea de una parte de la ovarica, que lleva una direc­
ción horizontal1 y por otra de la hipogastrica de di­
rección vertical, y carecer las venas del plexo pampi­
ni forme de valvulas y desembocar direct?mente estas 
venas en la cava y en la renal, se comnrende que han 
de es'ar sujetas a gran tensión en su t rminación. lo 
cua! di fi culta s u desagüe ct:ando han perdi do s u to­
niciclad. Por 1o tanta la interrupción de la circulación 
venosa, del plexo ovarico y la formación de un es­
tante mediante el acortamien~o de los ligamentos re­
dondos y s:::cro-uterinos, como dice EMGE, con la ele­
Yación del útero fa.cilitaremos notablem.ente su des­
agüe. suprimienclo con ello el dolor y la clilatación 
vascular. 

Técnica operatoria. Es extremadamfnte sencilla 
laFaratomía subumbilical o la transversal de Pfanesns­
tiel. se aisla el epiplón y masa inteot"nal como de 
costumbre, es rando la en ferma en ¡;ocició•1 e! e Trende­
lemburg, hasta dejar al descubi ':! rto el ú"e--o v anexos. 
en los ligamentos anchos inmecliantemente clebajo de 
la tr~)lnpa, encontramos el paque"c varicoso q:ue en 
este .momento operatorio a veces es poco Yisible por 
que dada la posición dcclive, las venas est{m aplastad2s 
Yacías de sangre; comprimiendo ligeramente el !iga­
mento infunclíbulo-pélvico, se haní mas aparente . Ti­
rando el útero arriba y al laclo contrario, ponclremos 
tenso el ligamento ancho, no nos queda m:'ts que pasar 
una seda con la aguja de pediculizar, desde la cara 
; nterior y a¡ ras de la trompa, a la cara posterior y 
desde esta a la anterior dos centímetros mas abajo, 
y verificar la ligadura del plexo ovarico, con lo cua! 
queda interrumpida la circulación venosa del t!erri­
torio Yaricoso, hecho esto en cadi! lado. si es, que en 
ambos ligamentos anchos e..,xistía, procedemos nosotros 
al acortamiento de los ligamentos redondos haciendo 
una fijación abdominal según el proceder de DoLERIS, 
sutura músculo-aponeurótica. con puntos cruzados en 
U, según Bo~AFONTE, piel con agrafes. 

SEXCERT. hace la resección del paquete Yarico o, 
íncindiendo la hoja anterior del ligamento ancho, aplica 
una Iigadura en el extremo uterina del paquete, y otra 
en el ovarico y estirpa lo comprenclido entre ambas, 
después rehace con clos o tres puntos de catgut la 
hoja incinclida. 

Como ~e ve, operación tan sencilla esta desprovista 
de gravedacl. y no altera la función genital, algunas 
de nuestras enfermas, así curadas se hicieron embara­
zadas al poco tiempo. de modo, que a costa de peligro 
mínimo obtenemos un gran beneficio. por que la en­
ferma se encuentra bien tan pr0nto pasan las molestias 
operatorias. 

..\lgunos de los casos no son muy · típicos pero a 
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me1rclo se presentan con un cortejo sinclrómico, que 
pem1i e cliagnosticar'os o cuando menos sospecharlos 
,. el tratamic-nto ind'cado anteriormente, que concluce 
a la curación, en todos los c<Usos, nos clemuestra que 
el nricocele del ligamento ancho. consti 'uye tm <. afec­
ci ón bien definida, que puecle presentarse aisladamente 
el e toda ot ra a fccción genital. como también pt-esen­
tarse conjun'amente y coexist'r. con otras lesiones que 
unas \'fCeS seran CaUS<è y otras efecto de] YaricoceJe, 
'" otras tendran un origen común en el artrif sm o. cles­
arrollamlose a la par, pero aún en esos casos. hay que 
atender a este elemento morbosa, para no clejar in­
comp'eto un tratamiento quirúq;ico sol~mente, a co­
rregir una des,·iación uterina o una lesión ovarica. o 
para no hacerlo demasiaclo radical. suprimiendo ova­
r:os qt;e tal vez podrían curar. (endienclo a los <"le­
mentos morbosos ca.usales de sus lesiones. 

Estoy c01wencido que se hah1·an hecho muchas cas­
traciones inútiles, y CHALIER v DouDET refieren un 
caso de ovrectomia, que tomaran equivocadamente por 
origen de nettra'gia pélvica, en una enferma de su 
observación, con resul1aclo negativo en cuanto a su 
curación. .-\ esto tiende esta comunicación, a que se 
reconozca y se tr2te' directamen•e el varicocele del 
ligamento ancho, como ent'clacl morbosa, y a que se le 
preste la debida atención cuandol complica, a otras 
afecciones geni tales. para. que no queden incompletos 
los resultados y evitar en muchos casos operaciones 
demasiaclo radicaJes. 

CONCLUS TOXES 

t." El Yaricocele del ligamento ancho constituye 
una entidad anatómica y clínica, eh ginecología, que 
debe ocupar un capítulo aparte en la nomenclatura de 
las enfermeclacles. 

z." El varicocele presenta sus síntomas propios que · 
son : dismenorrea, dolor erótico, dispareunia .. leucorrea; 
estos signos principaJes son acompañados de ofros re­
fl ejos, tales como el tenesmo vésico-rectal. 

3.0 En la a fección que en ginecología nos sorpren­
de màs en los síntomas suhj eti vos y meno s en los 
objetivos, 

.J..° Com·iene hacer e] diagnóstico lo antes posible 
a fin de poder hacer una cura radical que clebe ser 
quirúrgica y así evitar que con el tiempo el útero y 
los ovarios . e alteren. 

j.0 El proceder que indicamos para la cura del va­
ricocele peh·iano es fàcil v sencillo v combate la causa 
mecanica del varicocele. - . -

6. 0 E¡ proceder de esta forma es la base de la fi­
siología y fisiopatología del nrícocele, la onda de re­
flujo es destruída evitanclo así la ectasia Yenosa en los 
ligamentos anchos cletenninando la curación del Ya­
ricole '" sus síntomas molestos. 

Bm.: ssrER 
FoRGl'E 
Pozzr 
KELLY 
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CRÓNICA 

LA E NNEC (1781-1816) 

En este mes, la ciencia médica francesa conmemora 
c:l t'entenario de Ja muerte de uno dc ~us mas i1ustres 
miemhros: LAEXXEC. 

En realidad. el homenaje que la Medicina francesa 
rincle a la. memoria de su egregio clínica tiene toclos 
los honores cle un homenaje póstumo universal al cu2.l 
se ~unnn toclas las naciones civilizadas. Y es que la 
magna figura médic2 dc L'\El\"xr.c por su valor repre­
sentati,·o en la Historia de la ' ::\feclicina ejerce cierta­
mente t1na irradiación universal. 

Todas las etapas históricas dc la medicina, desde 
Hipócrates hasta nuestros tiempos, han tenido su hom­
bre símbolo bajo cuya égida se han señafado nuevos 

· horizontes y derroteros en la marcha etcrn;omente pro­
gresiva de la Ciencia. LAENNEC marca en los comienzos 
del pasado sigla un momento cu'minantc de h :Medi­
cina, el jalón inicial de la Era Moderna. 

En la época de LAE:>!:--IEC, las ciencias bio' ógicas y de 
un modo especial su mas genuïna representante, la Me­
dicina, se desenvolvírn todaYÍa dentro de un sofocante 
ambiente especulativa en el qL:e el empirismo. rut'na­
riamente fie] a las viejas tradicioncs, oponh un obsta­
culo infranqueable a toda renovación. La teoría se im­
ponía aun ,obre la realiclad de los hechos y h: ;\fedicina 
se hallaha to 'a'mente influenc'ada por la clasificación 
nosografica de PrNEL basada en la arbitraria concep­
ción cle los sistemas orgànicos. Corresponcle ciertamen­
te a LAEN:-JEC la gloria de haherse rebelado contra el 
ru'inario quietismo de la Medicina de sus tiempos, otor­
gando a la purr ohservación clín:ca un valor hasta aquel 
momento desconoc:do. El clescubrimiento del estetos­
copio \e p2rmitió la admirr ble labor de establecer la ver­
dadera significación anatòmica de !os síntomas y de 
fundar la descripción y la clasifi.c?ción de las enferme­
clades sobre una base anatomo-clínica. 

La formación mécl !ca de LAE:\KEC fué inicialmente 
anatómica y ella fué, sin duda alguna, la que deter­
m:nó la formación del cspíritu eminen'cmente objeti­
,·ista del genio. 
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Al la do de CoR VISAR1', se despertó en LAE:\NEC s u 
pasión hacía los estudios anatomo patológicos. Su enor­
me capaciclad de trabajo unida a un refinada sentido 
clínico le permitió no solo prodigar sus investigaciones 
necrópsicas sino el relacionar estas observaciones anà­
tomo patológicas con la evolución clínica de los proce­
sos, creando de este modo una concepción personal de 
las enfermedades, según la cua! éstas eran en todo ma­
mento la expresión de una base lesiona! que las carac­
terizaba clinicamente. 

Es•<e co.ncepción lesiona! de los procesos morbosos 
creada por LAEXNEC hoy debe ser reputada como in­
su ficiente por el hccho de que omite el valor del tras­
torno fnncional neador a veces por si solo de . todo 
el proceso morbosa, pero ello se justifica sobradamente 
si se t ;ene en cuenta que la fisiología no había pasado 
todavía de la fase embrionari;: en los tiempos de LAE~­

?\'EC. Este reparo no empaña lo màs mínimo la gloria 
de LAEN;\'EC que al fundar la descripción de las enfer­
medades en la exacta observación de los hechos v al 
o"orgar al síntoma o.hietiYo su Yerd<>dera significa~ión 
morbosa, creó de hecho la dínica moderna y preparó 
el terrena a la mas admirable ciencia experimental 
que han conocido los tiempos, la Fisiología. 

Para .ell o { ué preciso establecer previamen~e una ruda 
lucha contra la llam< da medicina fisiológ ica patrocina­
ela por BRoussATS y que confundía a todos los procesos 
morbosos bajo una patogenia universal, la irritación 
de los tejiclos consecutiva a una inflam?ción del tubo 
digestiva. 

Esta teoría inflamatòria defend:da tenzmente por 
BRoussArs e infiltrada en el espíritu de la mayoría de 
los médicos de principios del pasado sigla, solo era fi­
siológ:G~ en el nombre pero no en el terrena de los 
hechos, ya que se fundaha en conceptos puramente teó­
r icos fruto en su mayor parte de un trabajo imagi­
nativo. Al destruir LAE:\:\EC las arbitrarias teorías mé­
clicas ~' pseudo-fi siológicas de BRoussAis y al hacer de 
la Medicina una ciencia objetiva basada en la observa­
c_ión y en la experienc;a, no hizo mas que abrir de par 
en par las puert;os de la Medicina moderna en toda s u 
pleJúucl. 

En el 1en·eno doctrinal de las ideas y de los prin­
cipio,: médicos. saludemos pues rn LAEX~EC ;:\ genio 
revolucionaria y creador a cuyo impulso la Medicina ad­
quirió nueYos y rsp 1endorosos horizon ~es. 

*** 
/\1 lado del aspecto doctrinal de la gran figura de 

I "AEN:'-IEC que hemos ten i do especial empeño en pon er 
de reliove rt:>r ~hi trascenclental significación en la 
evolt-cinn histórica de la :Medicina. sobresale asimismo 
con rasgos enérgicos la personalidad de LAEX:\EC como 
clínico y como médico. 

En es' e senti do la obra del gran médico francés debe 
ser considerada como una de las mas prodigiosas crea­
ciones realizaclas en el campo de la l\fedicina. 

Ya hemos señalado suficientemente el formidable 
sentida crítiro r las exccpcionales condiciones de obser­
Yaclor que caracterizaban a LAE:\è!EC; estas cualidacles 


