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EN GINECOLOGIA 

por el doctor 

]. SOLER }ULlA 

~léJico del Hospital de la Santa Cruz, de Barcelona 

Es mi propósito tratar únicamente del drenaje de 
la pelvis en lesiones ginecológicas y exponer una vez 
mas la técnica que sigo hace años con resultados al-
tamen te satisfactori os. ' 

Race algún tiempo que FAURE se propuso demos­
trar los inmensos servicios que el drenaje a lo Mr­
KCLICZ puede presentar eu interveciones ginecológi­
cas practicadas sobre órganos infectados o solamente 
sospechosos de infección, como muchas salpingitis 
mal enfriadas, ciertos fibromas en vías de necrosis 
.\' todos los canceres de útero sin excepción, tanto 
del cuerpo como del cuello. 

Dice el gran ginecólogo de París, en un artículo 
publicada en La Presse Medicale, que al principio en­
contró vivas resistencias. Es siempre difícil a los 
hombres cambiar de costumbt'es, y los cirujanos no 
son una excepción a esta regla general ; y es aún 
m:ls difícil cambiar cuando se vive, como nosotros 
hemos vivido mucho tiempo, admirados de los re­
sultados, a veces milagrosos, a que nos han acos­
tumbrado los magníficos procedimientos de la ciru­
g{a aséptica, lo cua] bace que casi hayamos renun­
ciada a mejorarlos por medios técn:cos, creídos que 
los que hvy poseemos se acercan a la perfección. 
Muchos de nosotros no aspiran ya a nada mas que 
al descubrimiento de alguna vacuna preoperatoria, 
que se busca mucho y se encontrara algún día, que 
nos libre para siempre del temor a infecciones mor­
tales en la gran cirugía peritoneal. Pero la vacuna 
salvadora no la tenemos aún a nuestra disposición ... 

Las resistencias a aceptar el MrKULICZ, sigue di­
cieudo, han sido muchas, mas a pesar de todo, en esta 
r:uestión, la evolución de las ideas y de las costum­
bres ha sido mas rapida de lo que esperaba. Sin 
c1ucla ello es debido a que la eficacia es tan evidente 
que los que han podido comprobarla se convierten 
en propagandistas convencidos. El hecho de ver 
curar sin complicaciones a las enfermas que antes 
nos tenían inquietos durante unos días, les ha con­
v~ncido de que debían abandonar la practica de una 
C][ugía arcaica, haciéndoles ver que la perfección en 
el arte quirúrgica esta precisamente en el hecho de 
curar casi con seguridad a todos los operados, en 
lugar de jugar con su vida bajo el dogma de vientre 
cerrado. 

Al exponer las indicaciones del MrKULICZ, dice 
FAURE que donde esta mas indicada es en las ope­
raFiones pelvianas y sobre todo en las histerectomías, 
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que es donde se encuentran reunidas las condicio­
nes ideales para su emplev, ya que en estos casos 
obra no solamente por dejar el vientre abierto, sino 
porque aisla la pequeña pelvis infectada, cuyas pa­
redes laterales, vesical y rectal

1 
en operaciones sép­

ticas estan siempre infectadas, por perfecta que se 
haya podi do llevar a cabo la peritonización. Ademas, 
uno de los elementos que mas contribuyen a la di­
fusión de esta infección son las asas intestinal es, y 
en particular, las del intestino delgada, pues, debido 
a su gran movilidad, toman: en la pequeña pelvis los 
agentes de la infección y los transportau a toda la 
cavidad peritoneal. Ahora bien, cuando la cavidad 
pelviana se llena por un MrKULICZ, las asas intes­
tinales encnentran en él una barrera que les impide 
ir a infectarse al fondo de la pelvis y precisamente 
a eso se debe la extraordinaria benignidad del curso 
¡~ost-operatorio, la flacidez del vientre, el bienestar 
de las enfermas, la falta de vómitos y ·de cuantos fe­
nómenos que a mas de molestos nos tienen inquietos 
durante dos o tres días por no saber como acabara el 
caso. 

Hoy puede afirmarse que la batalla por el MIKU­
LICZ, en cirugía ginecológica, esta ganada, sobre 
todo después que cuantos lo han ensayado han visto 
que emplefmdolo sistematicamente en la histerecto­
mía por cancer del cuello bajaba la mortalidad de tan 
temida operación a la ·normal de las histerectomías 
por fibromas o por salpingitis. 

Hasta aquí lo que dice FAURE. Re querido recor­
dar sus icteas porqne quiero sirvan ellas de base para 
en pocas palabras demostrar la bondad de la técnica 
objeto de la comunicación. 

Aunque no es mi propósito hablar de las ventajas 
del drenaje en ginecología, sobre el vientre cerrado, 
ni de sus indicaciones, como es éste un asunto que ha 
tenido sus épocas, que ha pasado un período en que 
se drenaba siempre, segui,do de otro en el cual casi 
nunca se dejaba drenaje, épocas que yo he vivido; 
hoy que CADENAT y PATEL, ponentes del tema «El 
drenaje en cirugía abominah en el XXXVI Congre­
so Francés de Cirugía que acaba de celebrarse en 
París, dicen que en el momento actual todo el mun­
do esta de acue!'do en no drenar, no sólo después de 
las operaciones regladas (ablación de fibromas, de 
quistes, de salpingitis supuradas cerradas, histero­
pexias, etc ... ) sino tampoco después de la extirpa­
ción de tumores incluidos (a condición de una buena 
peritonización) ni en los casos de hemorragias intra­
peritoneales, principalmente en las roturas por em­
barazos tubaricos, y en cambio cada día es opinión 
mas unauime la de drenar después de operaciones 
practicadas por supuraciones pelvianas y cancer del 
cuello, me place decir que siempre he sustentada este 
criterio y lo he puesto en practica. 
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Ya en el 111 Congreso de Méclicos de Lengua Cata­
lana, que tuvo Jugar en Tarra'gona en junio de 1919, 
presenté una comunicación sobre «Tratamiento de 
las grandes lesiones inflamatorias anexiales y sus 
complicaciones>> en la que exponía las ventajas y 
buenos resultados obtenidos con el drenaje. 

Figm·a n. 0 I 

Ahora bien ; este drenaje ¿ cómo es mejor colocarlo 
a lo MIKUUCZ o saliendo por la vagina? 

En la coniunicación al Congreso de Tarragona 
expuse y defendía ya el drenaje pelvi vaginal, téc­
nica que había aprendido del malogrado maestro 
Dr. Alvaro EzQUERDO, que no tardó en seducirme y 
que ocho años mas de pútica han hecho sea hoy un 
ferviente partidaric.. 

Las causas principales por las que se deja drenaje 
son dos : hemorragia e infección. 

Como todos suponen me refiero a la hemorragia 
en sabana, a la que tiene Jugar al nivel de una su­
perficie desperitonizada y que puede constituir un 
peligro inmediato por la persistencia y también por 
ser un excelente medio de cultivo dentro de una ca­
vidad peritoneal, que, dada la causa por la cual hemos 
practicado la operación, no es posible asegurar sea del 
todo aséptica. 

La infección constituye la verdadera y lógica lll­

dicación del drenaje abdominal. Inútil decir que me 
refiero a la infecció11 debida a las lesiones por la,; 
cuales se ha practicada la operación, no a la que pue­
cla tener por causa algún descuido del operador. 

El drenaje a lo MIKUUCZ cumple muy bien el 
objeto por el cual se coloca precisamente por dirigir­
se contra la hemorragia y contra la infección. Contra 
la hemorragia de manera directa por el indiscutible 
poder hemostatico de la gasa, y algo por presión. 
Contra la infección porq u e la gasa crea wd-herencias 
inmediatas rea lizando a sí de manera artificial el 
C!xcelente 1~1edio de defensa natural del peritoneo. 
Son muchas las operaciones que practicamos por le­
siones anexiales supuradas, o por flógosis de la baja 
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pelvis en las que, sólo para poder llegar al foco d 
la lesión, nos vemos precisados a destruir las defe e 
sas_ que la ~atura_l~za había creado con el fin de 1~~ 
cahzar la mfeccwn, defensas que destruimos de' 
todo al extirpar el foco enfermo, ya que deshacemo ~ 
las adherencias que junto a él se habían formado ; 
ccmo casi simpre 9ueda un ~erreno infectada, 0 rn'uy 

• sospechoso, de ah1 la necestdad de ayudar a la na­
turaleza mediante el taponamiento para que con ra­
pidez pueda crear nuevas aglutinaciones que aislen 
es;e te~reno del resto de la cav~dad abdominal. Es 
mas, cl1ce FAURE con mucha raz6n, que aquél impi­
de desde e_l pri_mer momento q~e el intestino delgado 
toque el s1tlo mfectado y grac1as a sn gran movili­
dad transporte los agentes de la infección a toda la 
cavidad peritoneal. 

En la figura I se ve como queda colocado un MI­
KUUCZ en la baja pelvis, cumpliendo las indicacio­
nes que acabo de enumerar : hemostasis cuando no ha 
sido posible peritonizar, establece a•dherencias que 
aislan la baja pelvis del resto de la cavidad abdomi­
nal, e impide que los intestinos vayan al foco de 
infección. 

La figura II nos muestra como queda colocado el 
taponamiento drenaje pelvi-vaginal. Como se ve, 
cumple exactamente las mismas indicaciones que 
enumera FAURE en defensa del MrKULICZ; la gasa 
hace la hemostasia de manera igual, crea adheren­
cias que aislan la baja pelvis del resto de la cavidad 
abdominal, de la misma manera que lo hace el Mr­
KUUCZ, e impide que los intestinos vayan al foco de 
infección, de la misma manera que lo hace el MIKU­

LICZ. 

Figura n.0 2 

Aceptado que el drenaje pelvi-vaginal cumple 1~: 
n~ismas in~licaciones q:Ue el Mrcuucz, salta a d~ 
v1sta la pnmera ventaJa : el poder cerrar del to 
la pared abdominal. El MrKULICZ con excesiva fre­
cuencia es causa de eventración y lo es casi siempre 
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con seguridad si se siguen las indicaciones de F A URE 
de no retirar la gasa principal, es decir, la que lleva 
el fiador, hasta los diez días. La eventración causa 
las molestias y acarrea los peligros de toda hernia ; 
súlo es curable con la operación, y si, como es natural, 
el ponerse sobre _un.a mesa de operaciones r.epresenta 
siempre un sufnm1ento moral para el pae1ente, ex­
cuso decir Jo que ocurrira si se ve obhgado a repe­
tirlo síendo sabedor de los sufrimientos y malos días 
que se pasan, sin hablar del peligro, remoto si se 
quiere, pero que existe, ni de los trastornos <'le índo­
le social que para el paciente puede ésto significar. 

Otra ventaja del drenaje pelvi-vaginal es la forma 
en que éste se lleva a cabo. El dec1ive natural hace 
sea mas seguro y no ocurra lo que he visto muchas 
veces con el MrKULICZ, que al retirar las gasas apa­
rece una cantidad de secreción retenida en el fondo 
de la pelvis, lo cual no es de extrañar si recordamos 
que la gasa drena por capilaridad, que a veces los 
exudados son expesos y viscosos y la gasa satura 
rúpidamente dejando de funcionar la capilariciad, he­
cho que corroborau CADENAT y PATEL en su ponen­
cia al Congreso francés de Cirugía. Claro que una 
vez formadas las adherencias no tiene esto gran im­
portancia en enanto a infección, pero sí la tiene por­
que ello obliga a poner un tubo con lo cual se retarda 
el cierre de la pared abdominal y, por tanto, aumen­
tan las probahilidades de eventración. 

Es mas, hay casos complicados en que es preciso 
hacer alguna sutura intestinal que puede en algún 
punto fallar ; otros en los cuales por el desprendi­
miento de adherencias queda una pequeña porción 
de intestina en malas condiciones de vitalidad, vi­
niendo el esfacelo con la consecutiva fístula esterco­
racea a ios pocos días. Si esto ocurre, el haber dre­
nado por la vagina hace que el percance sea menos 
molesto durante el tiempo que tarda en cerrarse, ya 
que muchas de estas fístulas curan espontaneamente. 

Quiza los incondicionales del MrKuucz encontra­
ran como inconveniente el que para colocar éste dre­
naje deba practicarse la histerectomía total. Para mi 
ésto no sólo no es un perjuicio, sino q¡ue resulta be­
neficiosa para la enferma ; es mas, si se quiere pue­
de colocarse por el DouGLAS, pero, en general, ~o 
es de aconsejar porque su abertura no da espacw 
suficiente para retirar las gasas cómodamente ; sólo 
es recomendable e1i los casos en que precisa dejar aL 
guna gasa que obre como hemostatico contra una 
hemorragia en sabana, sobre todo si se conserva el 
úter o. 

A una paciente a la que se ha practicada la sub­
total por lesiones anexiales que obliguen a dejar un 
MrKULICZ, creo no se aumenta el peligro en lo n:as 
mínimo si se practica una total, ya que la vagma 
puede dejarse antes de la operación en aceptables 
condiciones de asepsia. En una baja pelvis infectada 
o sospechosa de infección, que durante la operación 
se mantiene aislada del resto de la cavidad abdomi­
nal, y se mantiene aislada precisamente por el te­
mor a la infección existente, es puramente ilusorio 
el. peligro de la vagina ; es mas, ¿no practicamos 
htsterectomías totales por lesiones infectivas del úte­
ro y por neoplasias? En estos casos sabemos e..'>:iste 
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infección y por ello no sóio no dejamos de operar, 
sino que practicamos la operación ra:1ical necesaria, 
que es la total. 

Ademús, nadie ignora la gran frecuencia con que 
el cuello del útero es asiento de degeneración malig­
na; pocas semanas hace ha habido un caso en ~1 
Hospital en una operada de subtotal ha ce se· s u 
siete años en Buenos Aires, que por cierto padecía 
prolapso. Si extirpando el cuello evitamos este peli­
gro, creo vale la pena de hacerlo, siempre, claro estú, 
que se trate de casos como de los que estoy hablan­
do ; en operaciones asépticas (histerectomías por fi­
bromas, etc.) en las que abrir la vagina puede sig­
nificar un peligro, practiquese la subtotal. 

Hay quien aduce en contra de la total ei que pue­
ò.en presentarse prolapsos vaginales, lo cual, dicen, 
no es tan probable que ocurra si se conserva el cuello 
del útero por conservarse alguno de los ligamentos 
de sostén. A esto contesto categóricamente que la 
practica no lo demuestra ; si la paciente no estaba 
ya con relajación de las paredes vaginales es rarísi­
mo que se presente este caso, pues a mas de los teji­
dos que normalmente sostienen la vagina y que pa­
ra nada se tocan, se forma en su extremo un tejido 
fibroso que hace se mantenga aquella mas firme en 
el fondo de la pelvis. Yo no recuerdo ningún caso. 

En resumen ; el tapon::tmiento drenaje pelvi-vagi­
nal creo cumple las mismas indicaciones que el Mr­
KULICZ, con las grandes ventajas de no dejar even­
tración y drenar mas naturalmente. 

La técnica que sigo es muy sencilla : practicada 
la histerectomía en un tiempo si es posible, o extir­
pando después el cuello, si por dificultades técnicas 
no ha podido hacerse en un tiempo, una vez perit~ 
nizado lo mejor posible el fondo de la pelvis, intro­
duzco por la vagina el tallo de CoNrLL, que Ueva mon­
tadas en su extremo tres compresas ; distribuyo las 
laterales por la baja pelvis de manera quede por com­
pleto aislada, y la tercera distribuïda por encima de 
manera que aisle todo cuanto pueda aun parecer sos­
pechoso. Un ayudante saca el tallo que ha salido 
por el extremo vulvar de la vagina dejando que las 
compresas salgan algo por la vulva. Sutura de la 
pared del vientre. Al quinto día comienzan a reti­
rarse las compresas para suprimirlas del todo al día 
siguiente o esperar mas si no salen con facilidad ; 
ya retiradas, irrigación vaginal diaria. A los 12 ó 14 

días puede la enfenna abandonar el lecho, ya que 
en general no se presentau complica·ciones y la pared 
del vientre esta del todo cerrada. La baja pelvis re­
sulta favorecida por la posición vertical ya que los 
exuda·dos que puedan aún formarse salen con mas 
facilidad por aumeutar el declive. 

Según los casos introduzco con las compresas un 
tubo de goma con agujeros laterales, que saliendo 
por la vulva lo hago salir también por la pared ab­
dominal. Este tubo queda reservado a los casos en 
que parezca habra mucha secreción y puede retirar­
se al retirar las gasas. 

Con el fin de conocer los resultados he buscado la 
estadística de las operaciones practicadas por mí des­
de r. o de octubre de este año en la visita de gineco­
logía del Hospital de la Santa Cruz donde presto 
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mis servicios bajo la dirección del jefe y buen amigo 
Dr. PUJO~, y BRULL, quien, con la amplitud de espí­
:·üu prop1a d~ la~ ¡:;ersonas de talento, no sólo no 
1mpone ~n: ~nteno determinada, sino que favorece 
cuantas uuctativas se le exponen encaminadas a me­
jcrar el servicio, y así ha logrado que hoy sea el 
snyo, da·dos los medios con q·ue cuenta el viejo Hos­
pital, un serv~cio que honra a él, honra al Hospital 
y hace nos smtamos honrados de trabajar allí los 
que a é1 pertenecemos. 

F. A. Il_istoria 11. 0 25.-APcxitis doble, izquierda s-u­
puracla. Htst~redomía total ; dr~aje pelvi-Yaginal. In­
I!:' u a 29 sepbem.bre. Alta 13 novtembre, curada. 
. L. S. Hist. 6~.--Sa~pin~itis d~ble, ~lerecha S11ptrrada; 
luerte$ aclherenctas cptvlmcas e mtes~males con qnistes 
clc ~eacci_ón infiamatoria. ~~sterectomia tota,l ; clrenaje 
pelvi-vag11Ia1l. Ingresa 16 dtctembre; al:ta IS encro, cu­
rada. 
. lli. (;. llis t. roo.-Anexitis doble con pelvi-peritoui­

tJ,; po.~t-aborto. Htsterectomia total ; drenaje pelvi-Yagi­
ual. Ingresa S enero; alta, 19 febrero, curada. 

D. III. Ifist. nr.-Anexitis doble supurada. Hislerec­
tomía total; taponamicnto pelvi-vaginal. Ingresa 16 ene­
ro; alta. 19 febrero, curada. (Operada por el Dr. G. Rr­
J:.ts). 

1'. 1'. 1-Iist. 141.-Salpingitis plastica doble su'Pmada. 
Histo:ectonúa total; •taponamiento peld-va•g:nal. Opera­
da .1 marzo. Alta, 3 abril, curada, Tuvo fístula esterco­
n'tcca por la vagina, que curó espontaneamente. 
M. C. Ilist. 302.-Anexitis doble. Histerectomía to­
tal ; tal?onamicnto pelvi-vaginal. Ingresa 3 agosto. Alta 
14 scptJembrc, curada. 

F. 1·. Ilist. 312.-Quiste paraovarico derecbo supuxa­
llo, auexilis izq. supurada; Inertes adherencias epiploi­
cas e intcstinales. Ingresa 21 septiembre. OperaclaJ de 
¡¡rgcucia por el dolor y paresia intestinal. Histerectomía 
total ; taponam:euto ])<:lvi-vaginal. l\1uere el 2~ septiem­
J,re al pareccr de peritonitis (no pudo pracbcarse au­
topsia). 

C. l'. l!ist. 313.-Anexitis supurada. Histerectomía to­
tal; tapo11amienh pelvi-vaginal. Ingresa el 17 agos~o; 
alta, 21 septiembre, ctuada. 

I. F.. f lis t. 329.-Quiste 0\·ario m ultilccula;r. rfuertes 
atlhcTcucias intestina les y a la baja pelvis.; quiste ova­
rio izq. Histeredomía total ; taponamientç pelvi-vagi­
nal. Iugresa 17 se·ptiembre; alta, 12 octubre, cumcla. 

T. G. Jlist. 336.-Fibwmwtosis uterina y an1exitis. 
Ilistcrectomía total; taponamiento peh-i-vaginal. Ingre­
sa el 7 septiembre ; alta, 12 octubre, curada. 

A. G. I li st. 339.-Anexitis supurada y fibroma sub­
pcritoneal. Histerectomía total ; taponamiento pelvi-Ya­
g·inal. lngre&'l el 2S agosto; alta, IS octubre, cnracla. 

C. C. Hist . .)p.-Pelviperitotiitis y quiste dermoide 
con anexitis doble. Histereatomía to:al ; taponaaniento 
pelvi-Yaginal. Ingresa el 30 jnlio; alta, IS odupre, cu­
rada. 

Particularmente durante este tiempo he operada 
tres en la Clínica : una por ciÍ.ncer de cuello uterina ; 
utra por dmcer del cuerpo, y la tercera por un pro­
ceso plastico de anexos y baja pelvis, con resulta­
do en todos satisfactorio. 

Son, pues, catorce las practicadas por mí y un:t 
por el Dr. J. RrBAS, con una defunción, o sea un 
6'30 por ciento. El resultada no es, pués, inferior al 
obtenido con el MJKULICZ. 

Y terminó recordando las palabras de FAURE, en 
las que se queja de que muchos cirujanos acostum­
brados a procedimientos con los que obt:enen buenos 
resultados renunciau a mejorarlos por medios técni­
cos, creídos de que aquellos se acercan a la perfec­
ción, y apoyado en ell as me permito recomendar el 
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taponamiento pelvi-vaginal porque técnicamente r 
1 . b eu-ne a guna venta]a so re el MrKULlCZ. 

RES UME 

. L'autcu_1· expose. les avanta¡ges du draina.ge da ns /e, 
1ntervcntwns pelvunnes employécs po-ur les onraaes · · 
jectés ou supposés injectés (salpingite, fibrome; e 11 v~'j(: 
dc nécrose, tous les cancers dc l'uténcs sans cxccptio 
cxpliquant les indications et la technique du. Mikuli~~ 
dant I e fondement ne. consiste pas seulemcnt en drai: 
lla,ge mats encare spécwlement dans la séparation de la 
gran dc séreuse du petit pelvis en établ issront un e barrièrc 
qui. contient les intesti11s et empêchc que ceux-ci rc­
cuczl/cnt en leurs mouvemcnts péristaltiques les 1IUitiè­
rcs septiques et les sè1nen/, par tout le péritoine . 

L'cxphicnce a dé1nontré que lc Mikulicz remplit en­
tiè·¡<cmcnt SOll objet dans les grandcs indications ctu 
dra.'nabne: l'hémorrhagic et l'injecti01t, mais la circons­
tance dc devoir laisscr le "ventre ouvert en l'appliquant 
et la fréquence ¡·eZ.ative de l'éventration post-opératoi1·e' 
conséque16ce dc cette pratriqu.e, font qu.'on n'a pas d 
jairc à wn procédé parjait. 

Il expose dans le suivant sa 1né.thode personelle déjà 
décrite az' mois de juin de l'an 1919 an t1'0isièmc COll rrrès 
des médecins de langue catalane. "' 

Dc cettc maniè1·c il obtient un drainage déclive, C011l­

modc et rationncl qui nc reticnt aucune secrétion; 1!JI 

au.h'e a1:antage de la méthod·c dans les cas compliqués 
consiste en survenant tme fistule. Le dommacre cst 
moins génant po·ur la malallie pendant le temps qu'Jil met 
à SC jC1'1nCY. 

L'au_tcur mentionne enswite une casnistiq11-e de 14 ob­
sc!vatwns de malades• auxqu.elles il jallait appliquer cet­
te méthode de tarnponnement pelvien a.vec un seu/. dé­
cès, ce qui ne utba.isse de nulle manière le Mikulicz clas­
siqtte. 

Après avoir exécuté l'hystérectomie totale et une jais 
péntoinisé le fond du pelvis, on intro·duit à tmvCJ'S dc 
la scction v111ginale tm condttctewr qui tient manté à son 
c~trèlne trois compresses qui se distribuent dans la par­
fic CCiltrale et dalls les parties latérales dz' pelvis dc 
manière a iso/.er complètement la petite cavité. Un adju­
dant frlctionne doucement le conducteur jusqt,'à fairc 
cntrcr les compresses de gaze dans La vul'l!e termi11a11t 
l'opération par la sutnwe co1nplètc dn mur par plans. 

E11 que/q1tcs cas il introduit en mêm e tem.ps qurc les 
cemfJrcsses 1~n tuyau dc go1nme avcc des ouveJ'/u,res /até­
raies qui sortent par la vulve et paraissent aussi à tra­
vcrs la. paroi abdominale. Lc cinqu'èmc jour on C0111-

mcnce à 1'0tirer les compresses, pour les supprimer entiè­
rcmellt /e jour suivant, ou l'on attend plus de ten~ps, si 
ci/es 11c sortent pa.9 avcc jacilité. Ulle jais rctirées, 
irr(¡;atio11 vaginalc de chaque jou1'. Après J2 à ¡_¡ jOliYS 
la ma/ade peut déjà se lever. 

SUMMARY 

Tl1e autlzor cxplains thc advantages of thc draina¡ge in 
thc pelvic interventions perj01ned upon injecLed 01'gm1s 
or those suspected (badly cooled salpingitis, fibromes 
becomillg necrotic, aU ute<,rine cancers w.itho1~t exccp· 
tio11). He explains both Mik·1Mlicz technique and indicrt­
tions which chief fundament consists nat only in drai­
ning but most particula!Yly in separating the largc se­
rosa jro11~ the small pelvis setting up a barrier whiC!l 
boids the intestinal loops preventing the latter in thell' 
pe1 istaltic move11tents jront picki:ng up the septic mate­
l'iai and from scatte1'ing them all over the peritone111n. 

F.xperience shows that the Mikulicz fulfills its ob]ect 
in tl1e great indications of .the drainage: hemorrhage and 
mjection but the jact that it is necssary to leave tlze 
belly opezz with its appi.icClltor and the relati'l!e jrcque11C)' 
oj post-operative eventration, as a consequence oj t/!1S 

procedurc, cause it nat to be treated with a perject 
mct.lwd. 

N ext he s tat es• his own personal vtethod as alrcadY 
descTibed in Jt~ne 1919 a1t the third Meeting of Phys¡­
cians oj Catalonian Lm1-guage. 
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In this manner Tue secures a decli'Ve drainage both 
comfortable and rational not lea'Ving any retained se­
cretion; another ctd1Jantage oj ih is tnethod in compli­
cated cases, lies in the fact that if a fistttl e ensucs 
the tr01~ble to the patient is less se1!ere while closi11g 
up. 

J-I e presents 4 cases, inter'Vened on account o f serious 
o·inecological affections, where it 1vas requi.red to at>ply 
'this rnethod of pel'Vic plugging with only one death 
'd!llich reS'ttlt is, by no n~eans, inferior to the classica! 
Mikulicz. 

Following ro total histerectomy and once the fundus 
oj the pel1!is in a peritonitis state, a conductor with three 
pads on its end distributed through the central porti011 
and lateral parts of !the pel1!is so as to isolate C0,11-
pletely the smaU Ga'Vity, is introduced through the 1!a­
o·inal section. 
o As asosistant rubs gently the conductor till the gauzc 
pc;ds appear through the 'Vttl'Va, ending the inter1!ention 
with a compLete suture of the walls ·t'hrough planes. 

In smne cases a rubber tube with lateral holes co­
ming out oj the 1!td1!ro and also appearing through the 
abdom.inal wall, is introduced together with the pads. 
The pads begin to be withdrl1tln on the fijth day so 
as to eliminate them altogether the following day, or it 
111ay be ne,cessary to wait longer ij they do not co111c 
Ot~t casily. Once withdrawn, daily 'Vaginal inigations. 
Tlle patient can get 11p within 12 or 14 days. 

ZUSAMMENFASSUNG 

F.s legt der Autor die Vorteile der Driinage bci den 
F.ingrijfen ann Beckens àar, welc/1 e a uf infizierte oder 
der Infektion 1!erdiichtige Organe angewandt werdcn, 
(Salpingitis, Fibrome au.j dent Wege ztw Nek1·ose, alie 
Canzerarten des Uterus ohne A usnahme) indcm er dic 
Indi.kationen und die Technik 'VOn Miku.licz lwmmen­
tiert, deren Fu.ndantent nicht nwr im Driinieren bcsteht, 
sondcnt besonders darin, die grosse Serosa 1!01n lúeinen 
Becken zu tTennen, eine G1·enze aujricl¡;tend, welclte die 
Exi<Tcmcnte des Darmes e.~thiilt, und eso 1!erhindeTt, dass 
diese bei ihren peTistaltischen Bewegung¡en die septis­
chen Materiale aujlesen u.nd sje über das ganze Pe.rito­
neus au.sstreuen. 

Dic Erjahn~ng erweist dass der Miku.licz 'VO!Lstiindig 
seinen Gegensband erjüllt bei den grossen Indil<ationen 
der Driiinage: die Hemo?Thagie u.nd die Infehtion; abeT 
de1· Umstand, bei seiner A nwendung den Leib offen zu 
lassen u.nd die ralati'Ve Hiiu.figkeit der nachoperati1!en 
E1!ent.ration, als Folge dieses Verfahrens, bewirhen es, 
dass es sich nicht mn mn ein 'VOllendetes Vorgehen 1ta~~­
delt. 

Er legt in dem Folgendem seine personliche Methode 
daT, beTcits im ]11.ni 1919 beschrieben, auf dem Kongres­
se der A rzte catalanischer Sprache. 

A uf dics e Art erhiilt er eine geneigte DTiinage, be­
qu.em u.nd rationnell, welche garkeine zu.rückgehaltenen 
Sci?Tetion beliisst, ein ande.rer Vorteil der Methode tn 
lwmpli:::ierten Fallen besteht darin, einer Fistel 1!0/:zu­
beugen. Das Missgcschich iS't für die Kranke u:emger 
beschwerlich wiihTend der Zeit, welche die Schltessung 
au¡ sich warta:n liisst. 

Er erwiihnt in del' Folge eine Kasuistik 1!0n 14. Beo­
bachtu.ngen bei Iúanhen, denen bei gynekologtschen 
ernsten FalLen beigestonden wurde, bei den.en diese Me­
thode deso Ta11~ponnements des Beckens angewandt wer­
den musste, 1nit einem einzígen Sterbefalle, welc~e Ta~­
saclle den klassischen Mikulicz i.n keiner Wetse 1n Set­
ncm vVerte herabsetzt . 

. Vachdem die 1!0llstiindige Hysterect01nie angewandt 
wurde und ein Mal der Grund des Beckens peritoniziert 
wurde wird durch den Va:ginal-A bschnitt e in Konduktor 
eingejührt, welcher an seinen~ iiussersten Ende 3 Kom­
Presosen angebracht triigt, welche sich über den zentr.alen 
A bschnitt u nd die seitlichen Teile des Beckens 'Vertetlen, 
in einer Art die die kleine Hohlung 1!0llstiindig iso­
lieren. E in Í-I eilgehilfe reibt den Kondukto1· tnilde bis 
zum Herausi<01mnen der Gazekmnpressen aus• de1· Vul1!a. 
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Die J¡¡ter1!cntion "d!ird abgcscltlosscn durch das 1!0llstiin­
digc Luniiahc11 der lVand in Ebenen. 

In cinigen Fallen führt er im Anschluss an die Kom­
pressen eine Gunwni rohre tnit scitlichen Lochern ein, 
welche au.s der Vu.l'Vro herausragen und auch durch dic 
abdo?ninale Wand erscheiJJ;Cn. Atn s. Tage fiingt maa 
dam.zt an, die Kompressen zu¡rückzuziehen, um sic am 
jolgenden Tage 1!ol!stiindig wegzulassen, oder /iinger 
WaTten, ob sie nicht mit Leichtigl?eit herauskOtmnen. 
Ei11 Mal herausgenOJnmen, tiigliche Irrigation der Vagi, 
na. Nach 12-14 Tagen J?ann die Júmtke schon aujstehen. 

RADIOLOG1A DEL APÉNDICE 
por el doctor 

]. CAMBIÉS 

l\lédico de los Hospitales de Paris y del Balneario .lc Cldtel-Guyon 

Entre to:los los problernas que se presentau dia· 
riarnente a la atención del rnédico o del cirujano, no 
cabe duda de que Ja apendicitis y su diagnóstico en 
todas Jas edades y mas particularmente el de la 
apendicitis crónica es uno de los que mas dificul­
tades ofrece y de los que han originado mayores po­
lémicas entre internistas y cirujanos. 

Si parece haber 8cuerdo en lo que se refiere a la 
ccnveniencia de operar los casos agudos lo ante.; 
posible, no ocmTe lo mismo en lo que atañe a los 
casos el udosos . 

No es suficiente, en efecto, que haya un dolor 
agudo en el punto de MAC BvRNEY para poder afir­
mar de una manera evidente y segura que se trata 
de apendicitis. DnmLAFOY, el gran Maestro .de la 
clínica francesa ya señalaba en sus marav!llosas 
1e~iones el peligro que se corre de operar de apen­
dil'itis enfermos que sólo paclecían entero-colitis, en 
los que es mas peligroso intervenir que abst.enerse. 

Teniendo ocasión de seguir, ayudando a m1 maes­
tro, el Dr. BE"'SAT'DE, en el Hospital San Antonio 
òe París, y en el verano, en el Balneario de Chatel­
Guyon, especializado en el tratamiento de las enfer­
medacles del intestina, muchos enfermos que pre­
sentau síndromes dolorosos de la fosa ilíaca de­
recha, - los unos operados de apendicitis sin me­
joría 0 con trastornos mayores (los rasguñados de 
Plombières y de Chatel-Guyon, como decía DIEULA­
FOY) - los otros no operados, hemos pensado què 
poclría ser muy útil hacer un mejor ~~agnóstico de 
estos síndromes .dolorosos por exploracwn muy aten­
ta con los Rayos X, del lado derecho del vientre, 
particularmente, por la inyección del apéndice. 

Muchos autores, en América del Norte y del S ur, 
sobre todo, han estudiada esta cuestión, pero muy 
pocos, a11te las dificultades ofrecidas para llenar el 
apéndice con la comida opaca, creyeron qu~. este 
procedimiento pudiera tene~ algún valor ,Y ~lJeron 
que nada pareda tan serneJante a un apend1ce en­
fermo como un apéndice sano. 

Otros trabajos y los nuestros demuestran, por el 
contrario que este estudio es de primera impor­
tancia y 'que, hoy, no es permitido, a un v.e~d.ade~o 
clínico dejar operar un enfermo de apend1c1hs sm 
haber hecho, antes, el estudio radiografico del apén­
dice y de los órganos vecinos. 


