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nes anteriormente enumeradas creemos que es prefe-
rible la via hipodérmica, sobre todo a dosis altas desde
un principio, realizando asi una especie de terapéutica
litica masiva capaz de modificar el proceso antes de que
se constituya la adaptabilidad del germen al principio
bac‘eri6fago, es decir, antes de que el bacilo de Eberth
adquiera la propiedad de la badteribfago-resistencia,
hecho que sefialan numerosos investigadores en el curso
de la evolucién de la enfermedad.

La via subcutinea no ofrece pues ningtin inconve-
niente ni peligro, pudiéndose administrar dosis eleva-
das de 5 y 6 cc. durante varios dias, sin que aparezca
ningtin fendémeno de intolerancia. Creemos sin embar-
go innecesarias las dosis excesivamente elevadas asi
como demasiado prolongadas, ya que los efectos te-
rapéuticos son los mismos cuando se dan dosis algo
menores durante tres o cuatro dias stcesivos.

Las reacciones locales son algo molestas para el en-
fermo, y consisten en dolor en el punto de la inyecci6n,
apareciendo de modo inconstante y mas cuanto mis se
repiten las inyecciones, Ias hemos observado en los
casos uno y dos. Solo en un caso (obs. 1) registramos
reaccion general que se caracterizd por una elevacidén
térmica aislada, sin ninguna molestia subjetiva ni algiin
otro fendémeno aparatoso de choque; esta reaccion no
puede considerarse de ninguna manera como fenémeno
protectoxico o anafilictico sino mds bien en todo caso
como resultante de la liberacién toxica que subsigue
a la lisis bacteriana. En los demdas casos, aun emplean-
do dosis elevadas, ningtin fenémeno reaccional general
hemos podido observar,

Es sobre la curva térmica donde mids claramente se
nos muestra toda la accion beneficiosa que del bacte-
ri6fago cabe esperar, aunque en cada caso el descenso
febril, siempre bastante rapido, adopta caracteres pro-
pios. La brusca depresién térmica llega a veces a ser
considerable, como nuestra obserservacion ntim, 4 en
que el descenso fué de 4°2 en una noche (véase gra-
fiea);

Observando las diversas graficas que publicamos no-
tamos una rapida iniciacién del descenso térmico que
adopta preferentemente al tipo anfibélico durante varios
dias que preceden a la apirexia definitiva. Este anfibo-
lismo aparece unas veces a los dos o tres dias de admi-
nistrar el bacteriéfago, en otros al cabo de cinco o
seis de tratamiento, en el momento en que suspendemos
las inyecciones del producto litico; otras veces puede
faltar, observandose una defervescencia febril rapida.
En un caso (obs, niim. 5) hemos visto una persistencia
de la fiebre y los sintomas generales a pesar de] trata-
miento, con estupor y delirio acentuadisimo no apa-
reciendo una ligera remisién general y térmica hasta
los nueve dias de haber comenzado a administrar bac-
teri6fago y a los tres dias de su ingreso.

Paralelamente a la mejoria térmica observamos una
remisién de algunos sintomas del cuadro tifico: las
manchas rosadas lenticulares, el timpanismo y abul-
tamiento abdominal, las fuliginidades bucales, etc., pero
esto contrasta con la persistencia de otros fenoémenos
clinicos como la hepatomegalia y la esplenomegnliz} y
el sindrome nervioso que es en nuestros casos el altimo
en beneficiar de tal tratamiento pues el estupor con-
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tintia atn algunos dias después de iniciado el descenso
térmico y a veces persiste en plena apirexia. Diriase
que asistimos a una disociaciéon o desmembramiento del
complejo sintomdtico de la tifoidea en la que se des-
vanecen los sintomas septicémicos dejando a los ana-
tomicos y toxicos residuales que siguen una miés lenta
regresion. En conjunto podemos afirmar que mediante
la lisis bacteriofadgica en clinica, conseguimos una re-
duccion en la duracién de la enfermedad o por lo me-
nos un curso morboso despojado de los sintomas mas
alarmantes y de su caricter progresivo, adelantando

y acortando la presencia del periodo anfibélico y de la
defervescencia definitiva.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO CLINICO
Y AL TRATAMIENTO DEL VARICOCELE
DEL LIGAMENTO ANCHO

por el doctor

JOAQUIN LOPE ONDE
Profesor ayudante de la Clinica de Ginecologia de la Facultad
de Medicina de Barcelona, a cargo del Profesor Dr. M. BONAFONTE

En nuestras consultas de ginecologia, hemos tenido
ocasion de ver un grupo de enfermas bastante nume-
roso, el cual hasta hoy poca atencion ha merecido de los
clinicos, y que precisa sefia'arle un cuadro clinico bien
definido y desglosarlo de otros procesos, sobre todo
nerviosos entre los que siempre se incluye. Estas enfer-
mas que nos indican como sintoma culminante el dolor
sin lesién anatomica ostensible, a veces sin localiza-
cion precisa, por lo difuso o extenso de los dolores y
otras molestias puramente subjetivas son de una cla-
sificacion dificil, y no se hace caso de su enfermedad
por mas que ellas atribuyen sus molestias a proce-
dencia genital.

Estas enfermas nos refieren, que sufren dolores ab-
dominales difusos, son dipépticas, estrefiidas, llevan
pintado el sufrimiento en la cara, padecen de jaque-
cas, palpitaciones, y otros trastornos los mas variados
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pero obligdndolas a precisar, localizan su punto inicial
en el bajo vientre, aunque zquejando dolor en otras
partes del cuerpo.

Tratadas por estas molestias que pudiéramos lla-
mar colaterales, no se obtiene mejoria alguna, o si se
logra €sta es transitoria, y como el punto inicial de
su estado es para ellas su aparato genital, reclaman
con insistencia el auxilio del ginecélogo y se someten
sin temor a toda medicacién incluso las intervenciones
méds mutilantes, con tal de hacer su vida mis so-
portable. :

Observando mas detenidamente a estas enfermas,
algunas veces, las mds, no encontramos nada y las cla-
sificamos entre las falsas uterinas, otras encontramos
lesiones minimas, un catarro cervical poco intenso, un
cuello duro y esclerosado, una pequefia desviacién ute-
rina, un ovario caido 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 tépicos.

A pesar de la desproporcion entre la lesion osten-
sible y la dolencia que acusan, no tenemos mas reme-
dio que atribuir ésta a aquélla, explicindonos la des-
proporcion por e] estado neuropatico de la enferma
o el histerismo, cuando no por la simulacién.

Casi todas estas enfermas son artriticas, sujetas a
congestiones, menorréagicas, esclerosis de diversos érga-
nos genitales y sobre todo de los ovarios. De hecho,
muchas tienen pequefios ovarios quisticos, formando
un grupo bien estudiado por RicHELET y DoLERIS que
por su repercusion en el Gtero, en forma de conges-
tiones repetidas, acaba por enfermar todo el aparato
genital, sin que pueda ponerse en causa una infec-
cion cualquiera,

Por si las lesiones del ovario han sido la causa de las
congestiones o el efecto de las mismas, el tratamiento
ha * variado considerablemente, alguna - vez las le-
siones hien establecidas han sido sujetas a variadas in-
tervenciones pero lo cierto es que a veces las lesio-
nes ovdricas son minimas y una vez abierto el abdo-
men se han hecho operaciones mutilantes en ovarios
pequefios sin resultado alguno en cuanto a los fend-
menos dolorosos, llegdndose sucesivamente hasta la
castracion total.

Ademas es positivo que estas lesiones que pueden le-
gitimar una intervencién: 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 llevé a buscar en
la literatura médica lo concerniente a este punto con-
creto de la ginecologia considerando que el varicocele
del ligamiento ancho, siné es una enfermedad clinica-
mente bien definida, merece ser tenida en cuenta en el
cepitulo de las esclerosis genitales, harto mal definidas
tolavia. -Sin embargo, poca atencién le dedican los
maestros de la Ginecologia en los tratados v revistas
a juzgar por lo poco que he encontrado. Pozzr lo men-
ciona solo como posible causa de hematocele; Bour-
SIER aunque le dedica algunas lineas no hace su es-
tudio. como enfermedad y lo atribuye de acuerdo con
casi todos nuestros casos a embarazos repetidos, pro-
lapsos, ovarios escleroquisticos, y por su diagnostico
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impreciso no le dedica mas importancia, que a un simple
hallazgo operator'o sin importancia, no hablando del
tratamiento; ForGUE hab'a de él, como una de tantas
manifestaciones del neuroartritismo genital que acom.-
pafia algunas veces a las ovaritis escleroquisticas de
origen no microbiano, sin ocuparse de su tratamiento ;
solmen‘e dice que a veces la ablacién de estos peque-
flos ovarios poliquisticos, no alivia a las enfermas FE]
icocele en la mujer, segtn el concepto dominante,
es un epifenomeno de otras afecciones genitales so-
bre todo en las relacionadas con el artritismo, y este
concepto ha nacido de los estudios que incidentalmente
han hecho de él, DupLry, Poncer, y PerrIT, los cuales
describen la lesién anatémica con la esclerosis vascu-
lar caracteristica, pero siempre como colateral de las
otras existentes; solamente Doreris distingue las ti-
picas ovaritis escleroquisticas primitivas, caracteriza-
das principalmente por la atresia general de los fo-
liculos de GRraar, y aumento de las celulas intersticia-
les, de las consecutivas a las ectasias venosas carac-
terizadas sobre todo por la esclerosis ovérica con ede-
ma del mismo. A pesar de esto y de algunas discusio-
nes y de algunos casos clinicos de varicocele tuboova-
rico primitivo, no aparece bien definida ni clinica ni
terapéuticamente esta afeccién; en donde tnicamente
hemos visto bien estudiados y agrupados los casos dis-
persos es en un trabajo de SENCERT sobre e] trata-
1niento del varicocele, y mas modernamente Gayre lla-
ma la atencién sobre la congestién crénica que moti-
varia una compresién de las terminaciones nerviosas
de los plexos hipogastricos, dando lugar a este dolor
tan intenso, CasTEX le atribuye un origen heredosifi-
litico, Con los casos observados en nuestra practica
privada y los de la Facultzad de Medicina intentaré es-
bozar el cuadro clinico de esta afeccién en su aspecto
tipico, deglosandola del grupo confuso de esclerosis e
inflamaciones anexiales no infectivas para que, si bien
a menudo coincide con ellas y no es mas que uno de
s factores de sufrimiento de estas enfermas o
una lesion mas del artritismo genital, confundiéndo-
se entonces sus manifestaciones con las del conjunto,
pueda al menos ser reconocida cuando se presente ne-
famente y siempre tenida en cuenta cuando acompafia
a otras lesiones.

Lo dominante en el cuadro clinico es e] dolor ; dolor
gravativo 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 dolores abdominales irra-
diados a todo el cuerpo, epigastrio, brazos, piernas y
a la cabeza, pero apurando un poco el interrogatorio,
lo localizan en las fosas iliacas de donde hacen partir
las irradiaciones, localizacion que comprobamos con
una pa‘pacion suave y detenida haciendo fijar bien la
atencion de la enferma en los puntos que exploramos,
cosa a veces dificil por tratarse en los casos acentua-
dos de enfermas neurdpatas, 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 palpacién, y cuando ésta,
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a fuerza de sostener la presmn llega a hacerse pro-
funda, nada se descubre que recuerde
unos anexos grandes o el plastron dc
tonitis.

e la existencia de
una pelviperi-

Poco de carzcteristico t'ene la menstruacion,
veces es normal, aunque a menudo
irregular y dolorosa.

Leucorrea abundante Y serosa que parece como una
verdadera hidrorrea; no suele haber trastornos de la
miccidén y son estas enfermas estrefiidas.

,\compana a todos los casos y nosotros ‘lo hemos
observado, la contractura del esfinter vaginal, hacien-
do (Tnloroco el coito y la f‘\phm cién digital y por
esto mismo y por la presion en los fondos de saco va-
ginales, hay dispareunia,

que a
algo aumentada e

ad

Por la exploracién combinada se aprecia un fter

1 (excepto en los
encuentre invadido por 1y esclerosis e 1 1¢
ligeramente aumentado de temafio) vy f<5t:<:4.(‘€s311 mov 1]
pero muy sensible; la movilizacién lateral es mis do-
lorosa que la presién sobre el mismo. A\f'm;vo se trate
de enfermas delgadas, casi siempre la exploracién com-
binada de los anexos es dificil por e gren dolor que
produce, estos se encuentran normales en la mayoria
de los casos, v si estin aumentados de tamafio es de-
bido a la esclerosis; no existe fiebre en ningtn periodo
de la enfermedad.

Como vemos,
como son las

el vericoce'e tiene sintomas propios
menstruaciones

dolorosas e intolerables,
el llamado por Gavre

dolor erético que se encuentra
en todos los casos en que se hace una buena anamnesis,
y que revela a2 modo de una excitacién sexual que las
enfermas no pueden satisfacer, por que inmediata-
mente de comenzado el coito se produce un dolor vio-
lento que las obliga a suspender el acto sexval. Fst te
dolor desesperante y de insospechada
se presenta en las paredes laterales de la vagina, se ex-
t'ende alrededor del ano v fondo de
" les provoca unas crisis, con

una intensidsd

saco de Douelas,
contorsiones, v un estedo
sincopal coincidiendo todo esto con una sensacién vo-
luntuosa permanente

Otro sintoma tipico es la leucorrea abundante. tipo

hidrorrea explicable por una produccién olzndular
debido a la congestién permanente. asi es aue tenemos
cuatro sintomas cu'minantes, Ia dolor
erGtico, la dismenorrea v lo leucorrea tipo hidrorrea.
Ademds las reglas de tipo menorrégico, v
tomas reflejos como el tenesmo vésico-rectal.

Para nosotros los signos generales que nos permiten
sentar el diagnéstico son, el tipo femenino congestivo
del hipotiroidismo en general, ademas de todos los ca-
racteres tembién HEerTOGUE,
LLEvI, que reconocen los
hipotroidismo. Como signos locales

dispareunia, el

otros sin-

descritos por Teopold
hiperovarismo e

son dignos de tener

signos de

en cuenta esas rugosidades que observamos a la ex-
ploracién en los fondos de saco vaginales y especial-
mente en el Douglas, la ausencia de fiebre vy de todo

fenémeno o lesién de caricter infectivo; a las lesio-
nes negativas que nos da la exploracién hay que afiadir
en algunos casos un desgarro cervical antiguo, cierto
grado de retroflexién, un ovario grande perfectamente
palpeble edematoso o -quistico o una cervicitis escle-
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rosa, lesiones que pueden acompafiarle como p10ducto
de la misma causa o como derivados de los multip’es
par-os.

Cuando las enfermas se presentan al
a'mente hace tiempo que sufren, dos afios o mas y
no es raro que en este lapso de tiempo hayan tenido
Gn embarazo a término sin que por ello hayan me-
jorado, antes al contrario salvo mejorias transitori 1as,
tienen tendencia a agravarse por sumarse nuevos ele-
ntos morhosos a los ya existentes.

Por efecto del éxtasis venoso se congestiona al fite-
ro, tendiendo a constituirse la metritis y por relaja-
cién ligamentosa, la retroflexién, los ovarios se ede-
matizan con propensién a volverse quisticos, aumen-
tando los desarreglos menstruales y complicando el
cuadro clinico en tal forma, que lo que era simplemente

g'necdlogo, ge-

4

u = mn vascular local. se transforma en 1ina en-
f Lhdeqd a ncia con  res-
pecto a funcién del érgano.

Pero aparte de la lesién local que ta] importancia

puede revestir, el estado general se afecta también, la
mujer se agota por el sufrimiento persistente, se hace
dispéptica, enflaquece y llega a hastiarse de la vida si
el dolor es muy continuado. Otras veces se modifican
sin duda les causas y la afeccién quedard estacionaria
o retrogada, quedando entonces el
potético.

Hay tanta parquedad de sintomas que es muy dificil
hacer el diagndstico; en los casos poco acentiiados cabe
mas bien sospecharlo. La antigiiedad y fijeza del mal,
la censibilidad al dolor en los ligamentos anchos, la
presencia inconstante en los mismos de tumoraciones
blandujas y difusas que desaparecen con el reposo y
sobre todo, la normalidad 2paren‘e a la exploracién de
todo el aparato genital, nos servird para sospecharlo. La
ausencia de periodos febriles, la poca o ninguna mejo-
medio de celmantes, antiflogisticos,
v la transitoria que se obtiene con el re-
poso, confirmaran nuestras sospechas y justificarin el
tratamiento quirtirgico.

Cuando ademds exista

diagnéstico muy hi-

ria obtenida por

astringentes,

un ovario microquistico, re-
calcular la
cada corresponde en el
indrome morhoso, lo cual a veces solo serd posible a
posteriori cuando se hayan curado las lesiones asequi-
bles a

oflexién o cervititis crénica, es

pr ""T,\'(W

’ et
parte que- a organo .(‘\")"‘!1(1‘

1111(\\111‘/)~ medios topicos.
Con dos-afecciones es particularmente dificil el diag-
las adherencias peritoneales antiguas, la neu-
con o sin histerismo.
adherencias peritoneales
a de la flogosis anticua,

del ttero y el dolor es

1m.<t'1<‘u,
1'71’~'i'1 pélvics

‘n las antiguas encontra-
suele haber disloca-
mas constante sin estar

mos histori

cién fija

sujeto a las variaciones del reposo, y los genitales in-
ternos resultan poco movilizab'es por la exploracién.

tan variadas las formas de adheren-
todo ir acompafiadas de varicocele, que a
":311‘~.y\q'}-,7(_- d"““”“"k(? en

Pero pueden ser

sobre

cias v

?“,x""UJu 4““(’! (\\{w]ﬂ(‘:‘er un

el acto,
T . r 1.1 5 oy
Famhién pued: dolores

1nos r’_;, las 1‘1:»,‘\""1?.'"1\'

(‘rn‘_:""”‘f"\ﬁ cNn los "\(‘1":"%

ambas clases de enfermas tienen

sintomas nerviosos variados, pero los dolores ovéricos
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en estas tltimas son mas inconstante aun que pueden
ser mas agudos y la presiéon profunda por la vagina es
menos dolorosa, ademds en el varicocele observado al-
glin tiempo encontraremos alguna vez la tumoracién
difusa y blanda.

La multiparidad y la presencia de varices vulvares
inguinales y del monte de Venus, pueden encaminar-
nos al diagnoéstico del varicacele. Apesar de todo tratan-
dose de una afeccién que rara vez se presenta aislada
cuya sintomatologia estd tan clara, a menudo nos
sera dificil el diagnéstico que solo podremos establecer
por exclusién, y a veces por laparotomia exploradora
justificada en estos casos por el continuo sufrir de la
enferma.

Anatomia Patolégica—Generalmente en ambos li-
gementos anchos, pero mas en uno que en otro, a me-
nudo el izquierdo, existe un actimulo de venas tortuo-
sas muy desarrolladas, a veces del calibre de la me-
diana cefélica, arrosariadas o formando ovillo, situa-
des en la parte alta del ligamento ancho, debajo de la
trompa, a menudo coinciden con alteraciones pequefias
de los ovarios que pueden tener pequefios quistes, se-
gtin HorMEIER, STORKELLE, MARTIN, nosotros los hemos
observedo en alguno de los casos; también es frecuente
que estén pro'apsados en el Douglas, es raro que el
ttero sea grande y blando.

Microscopicamente se observan las alteraciones pro-
pias de la esclerosis venosa, que recaen sobre todo
sobre la tlinica muscular, que se encuentra atrofiada
y en algunos sitios sustituida por tejido esclerosado.

Este tejido de esclerosis da lugar a una periflebitis,
la cual envuelve 'as terminaciones nerviosas de las ve-
nas, determinando esos dolores tan intensos que en
muchos casos es lo que domina,

Etiologia—Si todo lo que produce congestiones re-
petidas en el aparato genital, fuese capaz de producir el
vericocele doloroso como entidad morbosa, seguramente
que seria muy abundante, pero precisamente resulta que
el gren grupo de las flogosis, el méas abundante, no se
encuentra entre los antfecedentes de nuestras enfer-
mas como pudimos comprobar al hacer las interven-
ciones, mas bhien es posible como causa un desgarro
cervical productor de pequefias infecciones paramétri-
cas o uterinas repetidas, las retroflexiones antiguas con
congestion pasiva del ttero y los ovarios prolapsados
en el Douglas por relajacién de los ligamentos infun-
dibu'o pélvicos.

Segtin CasTEX y CaAsTANO estas lesiones serian ma-
nifestaciones de una heredosifilis, y la causa de estos
estados congestigos pelvianos y en general de tipo con-
gestivo con alteraciones de las glandulas endocrinas.

Como causa predisponente hemos de admitir nos-
otros el artritismo iniciador de todas les estasias 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 ademds sean neurdpatas,
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 v abortos
muy cercanos, produce gran desarrollo vascular que
por las condiciones intrinsecas no regresa a los limites
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naturales y por el nerviosismo se produce la ectasia
dolorosa.

Desde luego queda reducida la etio'ogia a enfermas
sobre todo neurépates y de temperamento artritico,
y multiparas., La eded mas frecuente es de treinta g
cuarenta.

Pronéstico. No podemos decir que es grave, pero
agota a las enfermas por el sufrimiento continuo y si
no les veda en absoluto el trabajo les impide el gozar
de la vida aumentando su irritabilidad y haciéndolas
unas desgraciadas, y, por las alteraciones consecutivas
del dtero y ovarios puede constituir una causa perenne
de esterilidad,

Tratamiento. Si el varicocele en la mujer, morboso
o no, fuera facilmente diagnosticable, seguramente en-
contrariamos en muchos casos que se beneficia del
tratamiento dirigido a la causa, sobre todo los no muy
adelantados, y atin es posible que algunos de éstos
tomados por anexitis u otros procesos congestivos pél-
vicos, hayan mejorado por el tratamiento sin tener
ocasion de comprobar el diagnéstico. Siendo la pre-
disponente, una causa general del organismo, contra
ella debemos dirigir la mediczcion al mismo tiempo
que contra la lesién ya establecida. Para lo primero,
tenemos como principal recurso el reposo en cama,
durante muchos dias, permitiendo luego gradualmente
el ejercicio moderado, paseos en coche o a pie, evitando
en todo lo posible estar de pie, la balneoterapia caliente
alcalina para combatir el artritismo, y seran de gran
utilidad, 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 disolventes
del 4cido ftirico. La medicacion calmante, bromuros,
valeriana, v los astringentes, ergotina, hidrastis o ha-
mamelis, etc.,, seran también de utilidad usados largo
tiempo.

Localmente obtendremos gran beneficio con los ta-
ponemientos vaginales de glicerina algo apretados y
sostenidos de doce a veinte y cuatro horas, y colocados
cada dos o tres dias, si hay cervicitis debe tratarse esta
de modo adecuado, y lo mismo haremos si existe algin
vicio de posicién, como son las retroflexiones y latero
flexiones, pero sobre todo obtendremos grandes venta-
jas de las irrigaciones vaginales muy calientes y de
larga duracién (media hora), seguidas de reposo en
cama, sera también muy util, como ténico vascular y
activante de la circulacion local, el masaje vibrato-
rio sobre ambas fosas iliacas, 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 intervenciéon quirdrgica que es
el objeto de este trabajo.

Esta intervencion consiste en la ligadura de los ple-
x0s venosos tubo-ovaricos con o sin reseccion de los
mismos y el acortamiento de los ligamentos redondos
y sacro-uterinos.

La razon clinica de la laparatomia estd en primer lu-
gar en que atn tratindose de una afeccion leve por si, el
estado general llega a resentirse de ta] manera que la
vida de estas pacientes se hace insoportable, el estado
local sufre también las consecuencias de los trastor-
nos vasculares y a parte de la posible ruptura de una
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variz producicndo el correspondiente hemo‘ocele, las
congest’ones uterinas y ovdricas pueden determinar la
esclerosis de estos organos, inutilizindolos prematura-
mente. En estas condiciones v sin obtener resultado
alguno por los medios antes citados, esta justificada
la intervenciéon que sobre no ser grave es el fltimo
recurso curativo.

Fundamento anatomico. Dada la disposicién de la
red vascular dtero-ovdrica, que recibe la corriente san-
guinea de una parte de la ovérica, que lleva una direc-
cion horizontal, y por otra de la hipogastrica de di-
reccion vertical, y carecer las venas del plexo pampi-
niforme de valvulas y desembocar directzmente estas
venas en la cava v en la renal, se comprende que han
de es'ar sujetas a gran tensién en su t rminaciéon, lo
cual dificulta su desagiie cuando han perdido su to-
nicidad, Por 'c tanto la interrupciéon de la circulaciéon
venosa, del plexo ovarico v la formacién de un es-
tante mediante el acortamiento de los ligamentos re-
dondos v sazcro-uterinos, como dice EMGE, con la ele-
vacion del ttero facilitaremos notablemente su des-
agiie, suprimiendo con ello el dolor v la dilatacion
vascular.

Técnica operatoria. Es extremadamente
laparatomia subumbilical o la transversal de Pfanesns-
tiel, se aisla el epiplon y masa intest'nal como de
costumbre, estando la enferma en pozicion de Trende-
lemburg, hasta dejar al descubizrto el tfero v anexos,
en los ligamentos anchos inmediantemente debajo de
la trompa, encontramos el paque‘v wvaricoso que en
este .momento operatorio a veces es poco visible por
que dada la posicion declive, las venas estin aplastadas
racias de sangre; comprimiendo ligeramente el liga-
mento infundibulo-pélvico, se hara mas aparente. Ti-
rando el utero arriba y al lado contrario, pondremos
tenso el ligamento ancho, no nos queda mas que pasar
una seda con la aguja de pediculizar, desde la cara
snterior v a] ras de la trompa, a la cara posterior v
desde esta a la anterior dos centimetros mas abajo,
v verificar la ligadura del plexo ovarico, con lo cual
queda interrumpida la circulacién venosa del tlrri-
torio varicoso, hecho esto en cada lado, si es, que en
ambos ligamentos anchos existia, procedemos nosotros
al acortamiento de los ligamentos redondos haciendo
una fijacién abdomina] segtin el proceder de DoLERIS,
sutura musculo-aponeurdtica, con puntos cruzados en
U, segtin BoxaroNTE, piel con agrafes.

SENCERT, hace la reseccion del paquete
incindiendo la hoja anterior del ligamento ancho, aplica
una ligadura en el extremo uterino del paquete, y otra
en el ovarico y estirpa lo comprendido entre ambas,
después rehace con dos o tres puntos de catgut la
hoja incindida.

Como se ve, operacion tan sencilla estd desprovista
de gravedad, v no altera la funcién genital, algunas
de nuestras enfermas, asi curadas se hicieron embara-
zadas al poco tiempo, de modo, que a costa de peligro
minimo obtenemos un gran beneficio, por que la en-
ferma se encuentra bien tan prento pasan las molestias
operatorias.

Algunos de los casos no son muy tipicos pero a

varicoso,

sencilla’
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men~do se presentan con un cortejo sindréomico, que
permi'e diagnosticar'os o cuando menos sospecharlos
v el tratamiento ind‘cado anteriormente, que conduce
a la curacion, en todos los casos, nos demuestra que
el varicocele del ligamento ancho, consti‘uve una afec-
cién hien definida, que puede presentarse aisladamente
de toda otra afeccion genital, como también presen-
tarse conjun‘amente y coexist'r, con otras lesiones que
unas veces seran causa v otras efecto del varicocele,
v otras tendran un origen comun en el artrit'smo, des-
arrollindose a la par, pero alin en esos casos, hav que
atender a este elemento morboso, para no dejar in-
comp'eto un tratamiento quirargico solemente, a co-
rregir una desviacion uterina o una lesion ovarica., o
para no hacerlo demasiado radical, suprimiendo ova-
rios que tal vez podrian curar, z‘endiendo a los ele-
mentos morbosos causales de sus lesiones.

Estoy convencido que se habran hecho muchas cas-
traciones inttiles, v Cuavier v Douper refieren un
caso de ovrectomia, que tomaron equivocadamente por
origen de neura'gia pélvica, en una enferma de su
observacion, con resultado negativo en cuanto a su
curacion. A esto tiende esta comunicacién, a que se
reconozca v se traete directamente el varicocele del
ligamento ancho, como ent'dad morbosa, v a que se le
preste la debida atencién -cuandol complica, a otras
afecciones genitales, para que no queden incompletos
los resultados y evitar en muchos casos operaciones
demasiado radicales.

CONCLUSIONES

r.° El varicocele del ligamento ancho constituye
una entidad anatémica y clinica, eh ginecologia, que
debe ocupar un capitulo aparte en la nomenclatura de
las enfermedades.

2. El varicocele presenta sus sintomas propios que’
son: dismenorrea, dolor erético, dispareunia, leucorrea;
estos signos principales son acompafiados de otros re-
flejos, tales como el tenesmo vésico-rectal.

3. En la afeccion que en ginecologia nos sorpren-
de mds en los sintomas subjetivos vy menos en los
objetivos,

4. Conviene hacer e] diagnéstico lo antes posible
a fin de poder hacer una cura radical que debe ser
quirtrgica v asi evitar que con el tiempo el fitero y
los ovarios se alteren.

5.2 EI proceder que indicamos para la cura del va-
ricocele pelviano es fdcil y sencillo v combate la causa
mecanica del varicocele.

6. E] proceder de esta forma es la base de la fi-
siologia y fisiopatologia del varicocele, la onda de re-
flujo es destruida evitando asi la ectasia venosa en los
ligamentos anchos determinando la curacién del va-
ricole v sus sintomas molestos,
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CRONICA
LAENNEC”(_1781 -1826)

Tn este mes, la ciencia médica francesa conmemora
¢l centenario de la muerte de uno de sus mas ilustres
miembros: LAENNEC.

En realidad, el homenaje que la Medicing francesa
vinde a la memoria de su egregio clinico tiene todos
los honores de un homenaje pdstumo universal al cual
se suman todas las naciones civilizadas. Y es que la
magny figura médice de LAENNEC por su valor repre-
sentativo en la Historia de la Medicina ejerce cierta-
mente una irradiacion universal.

Todas las etapas historicas de la medicina, desde
Hipocrates hasta nuestros tiempos, han tenido su hom-
bre simbolo bajo cuya égida se han sehalado nuevos

“horizontes y derroteros en la marcha eternemente pro-

oresiva de la Ciencia. LLAENNEC marca en los comienzos
del pasado siglo un momento cu'minante de la Medi-
cina, el jalon inicial de la Era Moderna.

En la época de LarxNEC, las ciencias bio'dgicas v de
un modo especial su mas genuina representante, la Me-
dicina, se desenvolvien todavia dentro de un sofocante
ambiente especulativo en el que el empirismo, rutna-
riamente fiel a las viejas tradiciones, oponia un obsta-
culo infranqueable a toda renovacion. La teoria se im-
ponia aun sobre la realidad de los hechos y lz Medicina
se hallaba to'a'mente influenc'ada por la clasificacion
nosografica de PINEL basada en la arbitraria concep-
cion de los sistemas organicos. Corresponde ciertamen-
te a Lagxxuc la gloria de haberse rebelado contra el
ru‘inario quietismo de la Medicina de sus tiempos, otor-
gando a la pure cbservacion clin‘ca un valor hasta aquel
momento desconoc’do. El descubrimiento del estetos-
copio le permitio la admireble labor de establecer la ver-
dadera significacién anatoémica de los sintomas y de
fundar la descripcion v la clasificecion de las enferme-
dades sobre una base anatomo-clinica.

La formacion médica de Laennec fué inicialmente
anatémica v ella fué, sin duda alguna, la que deter-
m'né la formacion del espiritu eminen‘emente objeti-
vista del genio.
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Al lado de Corvisarrt, se despertd en LAENNEC sy
pasion hacia los estudios andtomo patolégicos. Su enor-
me capacidad de trabajo unida a un refinado sentido
clinico le permitio no solo prodigar sus investigaciones
necropsicas sino el relacionar estas observaciones ana-
tomo patolégicas con la evolucion clinica de los proce-
sos, creando de este modo una concepcion personal de
las enfermedades, segtin la cual éstas eran en todo mo-
mento la expresion de una base lesional que las carac-
terizaba clinicamente.

Esta concepcion lesional de los procesos morbosos
creada por LAENNEC hoy debe ser reputada como in-
suficiente por el hecho de que omite el valor del tras-
torno funcional creador a veces por si solo de todo
el proceso morboso, pero ello se justifica sobradamente
si se tiene en cuenta que la fisiologia no habia pasado
todavia de la fase embrionaria en los tiempos de LLAEN-
NEC. Este reparo no empafia lo mas minimo Iy gloria
de LAENNEC que al fundar la descripcién de las enfer-
medades en la exacta observacion de los hechos y al
o‘orgar al sintoma objetivo su verdadera significacion
morbosa, cred de hecho la elinica moderna v prepar6
el terreno a la mas admirable ciencia experimental
que han conocido los tiempos, la Fisiologia.

>ara ello fué preciso establecer previamente una ruda
lucha contra la llameda medicina fisiologica patrocina-
da por Broussars v que confundia a todos los procesos
morbosos  bajo una patogenia universal, la irritacién
de los tejidos consecutiva a una inflamecion del tubo
digestivo. '

Esta teoria inflamatoria defendida tenzmente por
Broussars e infiltrada en el espiritu de la mayoria de
los médicos de principios del pasado siglo, solo era fi-
siolog’ca en el nombre pero no en el terreno de los
hechos, va que se fundaba en conceptos puramente teo-
ricos fruto en su mayor parte de un trabajo imagi-
nativo. Al destruir LLAENNEC las arhitrarias teorias mé-
dicas v pseudo-fisiologicas de Broussars y al hacer de
la. Medicina una ciencia objetiva basada en la observa-
cién v en la experiencia, no hizo mas que abrir de par
en par las puertzs de la Medicina moderna en toda su

“plen’tud.

En el terreno doctrinal de las ideas y de los prin-
cipios médicos, saludemos pues en ILAENNEC z] genio
revolucionario y creador a cuyo impulso la Medicina ad-
quirio nuevos y esp'endorosos horizontes.

* 3k %

Al lado del aspecto doctrinal de la gran figura de
[LAENNEC que hemos tenido especial empefio en poner
de reliove for du trascendental significacion en la
evolrcién histérica de la Medicina, sobresale asimismo
con rasgos enérgicos la personalidad de LLAENNEC como
clinico v como médico.

En es‘e sentido la obra del gran médico francés debe
ser considerada como una de las mas prodigiosas crea-
ciones realizadas en el campo de la Medicina.

Ya hemos sefialado suficientemente el formidable
sentido critico v las excepcionales condiciones de obser-
vador que caracterizaban a ILAENNEC; estas cualidades




