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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 Once withdrawn, daily 'Vaginal inigations.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. 
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Hemos observado, desde 1918, durante las cura­
ciones hidro-minerales de los enfermos del intestí­
no, la influencia excito-motora de las soluciones de 
ciorure de magnesio sobre las fibras musculares de 
las túnicas gastricas e intestinales y esto nos hizo 
pensar que podria ser · útil aprovechar esta acción 
para Ïnyectar el apéndice. 

A 1 mismo tiempo en América del Norte, MEtZER 
estudiaba la acción motora del sulfato de mag11esio 
(en soluci(m a 30 por roo) sobre la vesícula biliar, 
y pur el sondaje del duodeno, recogía las diferentes 
bilis que, después de numerosos estudios, permi­
tieron establecer la prueba de MELZER-LYON 1 vul­
garizada en Francia por el Profeso¡· CHIRAY. 

De modo que es evidente que el ion magnesio (sul­
fato en los estudios sobre la v sícula; clornrc, en 
los del apéndice) tiene acción motora segura sobre 
el aparato digestiva, acción particular que hemos 
aprovechado para el mejor estudio del apéndice. 

En uuest.ros primeros trabajos. hemos utilizado 
una solución de cloruro de magnesio preparada en 
el momento del examen e isotónica, a ro gr. so 
por rooo. Ahora, usa mos esta s.olución, o mejor, 
el agua de Chatel-Guyon-Gubler, que se encuentra 
por todas partes y tiene una minerabzación de cerca 
de ocho gramos por litro. 

En noventa por ciento de los casos, hemos tenido 
resultados positivos y. 11Uestra estadística se refierc~ 
a 1.200 casos, con una serie comprobada en el acto 
operatorio. 

TéC11ica 

Necesita una preparación anterior, muy espe­
cial del enfermo. Este debe conformarse con la 
mis~na, si quiere tener buen resultado. 3 ó 4 días 
antes del examen, se evacúa• el intestino por enema 
o por purgante ~de aceiü: o salino. En los _cas?s do­
lm·osos, para ev1tar trastornos, se hace lo s1gmente : 
Durante 2 días, antes del examen radiológico, se 
toma 2 veces por día, una hora antes del ·.1esayu· 
no, y por la tarde entre cinco y siete, una dosis 
de 200 gramos -de solución tíbia de cloruro de mag­
nesio (agua Gubler, por ejemplo.) 

El día antes del examen, en ayunas, se da 200 gra­
mos de la misma agua, y por la tarde la misma do­
s_is sirve para la preparación de la comida opaca. 

Usamos, sea la gelobarina de la casa Poulenc 
(sulfato de bario en crema), sea, según nuestras 
experiencias, la comida opaca. preparada por la casa 
de regímenes Heudebert de París (mezc1a de subs­
tancia opaca y de elementos nutritivos, de setecien­
tas calorias). 

Se diluye esta substancia opaca con 200 gramos 
de solución de cloruro de magnesio y esta prepara­
ción se toma en 2 veces : por la tarde, de cinco a 
siete, y por la noche, de diez a doce. 

El enfermo es examinada, en ayunas, a las nueve 
del día siguiente, absorbiendo, detras de la pantalla 
una papilla como la de la víspera. Recomendamos, 
cuando se trata d-e enfermos muy estreñidos, tomar 
los días antes del exa-men, en la comida del medio­
día, de doscientos hasta trecientos gramos de 
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Yoghourt, que aumenta por su riqueza en acido 
lactico la acción motora del cloruro de mag11esio. 

Una vez descrita la técnica, vamos a examinar 
rúpi{lamente, estos dos puntos muy importantes : ' 

La Fisiología Radiológica del Apéndi,rj:: y del 
ciego, y la Patología Radiológica èe la Apencliciti~ 
crónica. 

Fisiol('gÍa Radiológica del A péndice y del Ciego 
El ciego se llena entre cuatro o cinco horas ; :;:1 

apéndice normal podría llenarse en este tiempo ; 
pero no sería este el momento oportuno para exami­
narle radiológicamente. 

El apéndice normal se presenta como una línea 
oscura, derecha (' incurvada, ancha de dos a ónco 
milímetros, larga de cinco a diez cm., sa.liendo 
de Ja parte intema del ciego. 

El apéndice puede llenarse lentamente o de prisa, 
según el punto de estancia de la -comida opaca, cle­
bido ::1 las contracciones peristúlticas o anti-peris­
Htlticas del ciego, originadas en el colón transversa, 
cerca de la flexura dered1a, en el punto que los au­
tores americanos, CANNON, por ejemplo, consideran 
como nudo de contraccioncs, lo mismo que en e! 
corazón, los nudos de KEl'l'H y FLACK. 

Esto explica que el apéndice sea visible solamen­
te cuanclo el ciego entra en contracción y la solu­
ción de cloruro de magnesio aumentando estas con­
tracciones favorece el pasaje de la papilla dentro 
de la luz del apéndice y su progresión hacia aden­
tro, gracias a los movimientos peristalticos propios 
del órgano. 

La evacuación de] órgano se hace de la punta a 
la base por movimientos inversos evacuando la subs­
tancia opaca. Esto explica las evacuaciones repe­
tidas del apéndice, en poco tiempo, y la necesidad 
de hacer, de vez en cuando, radiografías en serie. 
Cuando la estancia de la comida opaca es de mas 
de 40 horas, hay éstasis apendicular, indican-do, 
frecuentemente, fenómenos patológicos. 

Patología Radiológica de la Apendicitis Crónica 

Para hacer un buen examen de la región del ciego 
y del apéndice y fijar su patología, es necesario : 

Primero. Poner el enfermo en decúbito supino o 
en TRENDELENBURG

1 
en la posición que separa el 

apéndice del ciego y se le examine, con cuidado, de 
ocho a nueve hm·as después de la absorción de la 
comida opaca. 

Segundo. Hacer una serie de examenes, tres o 
cuatro, entre seis y treinta horas, después de la 
absorción de. la papilla. 

Tercero. Combinar exúmenes radioscópicos Y 
radiograficos. Haciéndolo así, es casi seguro que 
el .apéndice se Uena: 

Perü no se debe olvidar que, en algunos casos, 
d apéndice es invisible, bien sea de una manera 
transitaria (por una incurvación del órgano o ad~e­
rencias ligE:ras) y que el cambio de posici.ón permüe 
llenarla ; bien sea de una manera permanente, cuan­
do hay procesos inflamatorios que cierran la luz 
del órgano. 

¿En que proporción se ve el apéndice? 



RADIOLOGIA DEL APÉNDICE 
DR. J. C A M DIÈ S 

Radiografia. z."-Apéndic~ normal, visible despnés del 
empleo del cloruro de magnesio. 

Radiografia ;."- Apéndice en re\oj de arena; ulcerada 
en la punta y en la base. Operada. 

Radiografia 2.a- Apimdice normal. 

Radiografia 4· a- Apéndice en re!oj de arena; ulcerada 
en la punta y en la base. Operada. 



Radiogl'ajïa 5. a- Apendice en forma de pipa. 

Radiogmjïa 6. a- Apéndice en forma de pipa. 

Radiograjïa 7. a- Apendice retrocecal. Operado. · 
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Para los Americanos, del Norte, en setenta 
por roc de los casos; para DUQUE EsTRADA, de 
Montevideo, en ochenta por ciento. Con nuestro 
111etodo, lo hemos observada en noventa por roo, y 
en un nuevo trabajo, publicada en Los Archivos 
Radiológicos de Italia, por el Dr. ARMANT, que 
confirma nuestros trabajos, en 92,25 por roo. 

La visibilidad dei órgano es, así, cosa segura, 
de tal modo que en todos los síndromes de la fosa 
ilíaca debe hacerse este estudio, que permitira co­
nocer los signos físicos ·y funcionales del apén­
dice. 

Como signos físicos, hay que notar : 
La Forma del órgano, i'rregular, incurvada o po.Ji .. 

cíclica, con contorn os dentellados, indican do proce­
sos inflamatorios. 

La irregularidad de la penetración de la papill'a, 
debida a calculos o a estenosis inflamatorias consti­
tuyendc, la variedad de apéndice secciona] de ELLIS, 
signo capital de inflamación. 

La Posición del órgano ; hajo el ciego, detras d'=l 
ciego o ascendente. 

Las V acuolas, observadas, en ge11eral, detras de 
las estenosis inflamatorias. 

Finalmente, las incurvaciones fijas en los proce­
sos inflamatorios llamados peri-visceritis. 

Los Signos Funcio11ales son de la mayor impor­
tancia para establecer un diagnóstico seguro. 

La Fijeza del órgano es muy importante ; indica 
procesos inflamatorios o adheridos (por ejemplo, en 
la perí-colitis membranosa de JACKSON). 

La Estasis del órgano traduce o bien la atonía, 
frecuente en las esclerosis apendiculares, o bien un 
obstaculo accidental, o bien estenosis inflamatorias, 
cuando persiste dos o tres días. 

Pero el signo mas importante es la localización 
precisa del dolor hajo la pantalla. 

No basta producir dolor mas o menos agudo en la 
parle interna del ciego para afirmar apendicitis cró­
nica y aconsejar la intervención. El diagnóstico es 
nüs dPlicado y como dice, con mucha razón, HAC­
CARD : La cuestión de la ependicitis crónica es una 
de las que necesitan mas juicio y decisión pronta. 

Se hm-a la palpación, con guantes de goma, el en­
fermo de espaldas sobre la mesa de exploración, las 
piernas en flexión, la cabeza sostenida en una al­
mohada. 

En general, el dolor se localiza en la base o en el 
punto extremo del órgano, no olvidando que éste se 
mueve con velocidad de tal modo que, muchas ve­
ces, el punto doloro~o puede estar muy lejos de la 
parte interna del ciego. 

La Base : Siguiendo los movimientos del ciego, en 
armonia con los respiratorios, se comprende, facil­
mente, que es imposible atribuir un punto doloro­
sa fijo sobre la pared abdominal ; de tal modo que 
el clasico MAc-BuRNBY no corresponde, en la mayo­
ría de los casos, a la verdad. De nuestros estudios 
podemos conduir que en posición de pie como en 
posición acostada, el punto de LANZ (en ia unión del 
tercio derecho y media de la línea bis-ilíaca) corres­
ponde lo mas frecuentemente, a la base del apén­
dice. ' 
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En los casos dudosos, no se olvidara de buscar los 
signos complementari os. 

r. Fijezq. el ciego : Signo de apendicitis crónica, 
salvo ctiando se trata de esta variedad muy bien des­
crita por los doctores de MARTEL y ANTOINE, de cie­
go dilatado, conse::uenc:a de tiflocolitis primitiva. 

2. La estasis ileal refleja, de mas de ocho horas, 
que hace pensar en adherencias del ileon o en la re­
tracción de1 meso-apéndice. 

3· Los Doctores BL~RARD y VrcNARD, de Lyon, 
quisieron hacer un signo de apendicitis crónica de 
la ptosis del transversa. 

Para nosotros, este signo no tiene valor, y se en­
cuentra en casos sin relación con apendicitis crónica. 

4· Finalmente, en todos los casos dudosos, el 
analisis de la sangre tiene mucha importancia para 
comprobar el diagnóstico clínico y radiografico : Po­
linucleosis de mas de ocho por mil, y eosinofilia de 
mas de tres por ciento indican un proceso inflama­
torio. 

Así, el examen radiológico hecho sistematicamen­
te en todos los casos de apendicitis, es un medio ex­
celente de estudio, indispensable antes de todo acto 
operatorio, pues da al cirujano datos muy útiles 
sobre anatomía y fisiologia del órgano, permitiéndo­
le operar con el mejor éxito. 

RÉSUMÉ 

Les di.fficultés diagnostiques qu/offre toujours l'ap­
pendicite et en particulier l'appendicite clvronique ont 
irnpulsé l'auteur dans ses travaux sur la radiologie de 
l'appendice, de cherchant dans cette dernière un auxi­
liaire clinique qui procure "de visu" des dates au sujet 
de l'état anat01nique et fonctionnel de l'appendice. 

La mdiographie de l'appendice da·ns son double aspect 
-radiographie et radioscopie-nécessite una prépa.ration 
spéciale du malade si l'on veut obtenir tm bon résultat. 
Il cst nécessaire d'employer 3 ou 4 jours a:vant, des pur­
gatifs salins. En ozttre la piite opaque doit se mê/er 
avec 200 gr. de solu.tion de chlorttrc de magnesium, qu'il 
jaut donner deux fois: le soir de 5 à 7 et la nuit de 
ro à minu.it. La malade est examiné d jeune d 9 heures 
du joU(I' suivant, prenant unes nouvelle bouillie comme 
cell e de la veille. 

Nonna/ement l'appendice se présente co1nme une ligne 
obset~re, large de 5 mm. et longue de 5 à IO cm. qui 
sort de la pa1·tie interne dt~ coecum. Le temps qt~'il 
prend pour se remplir est variabk 

Pour faire wn bon examen de la région appendiculaire 
il est nécessaire de mettre le rnalade décubitus supinus 
ott de la nwnière de Trendelenbu·rg; jaire trois ott quatre 
exainens au terme de 36 heures après avoir p1·is la pate; 
continuer à faiJ-e des examens radioscopiques et 1'adio­
graphiques. 

Procédant de cette mamière on peut obtenir des dates 
au sujet de l'état anatomique (forme, esthénosc, posi­
tfon, courJure) et jo¡zctionncl de l'appendix (fixité, ex­
tase et localisation précise de La douleur) et des dates 
cctmpl&n~entaires comme s•o1fJt: la fixité du coect~m et 
l'extase iléal réflèxe. 

SUMMARY 

The difficulties in diagnosis always afjered by the ap­
peudicitis, and more particularly chronic cases, have m-­
ged the author in his work on the Radzology of thc 
appendix, seekink a clinical auxi/iary which would pro­
vide "de vist~" with ,data as to ;the ana.tonucal and 
jmz,ctional conditions of the appendix. 

The mdiology of t~e a¡ppendix i.!'L its double. aspect-ra­
diography and radwscopy-reqml.eS' a specwl prepara-
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tion of the patien . Saline purges are required from 3 
to 4days previottsly. Furthermore, the opaque paste 
should be diluted with 200 grams of 111a'gnesium chloride 
solution taking it in two separate times, in the ajtcr­
noon jrom 5 to 7, and in tl1e evening from ro tor2. 
Pat!ent is examined while jacting rot nine next m.orni11g, 
ta.l•mg a new paste as in ihe previous evening. 

Nornwlly the app,endix appca-rs lil?e a dar!? line 5 
millimctres wide and jrom 5 io 10 cm. lonO" comi1w 
out of thc interna! portion o'¡ t/1c cecmn. Th'è' time ta"­
ken to fill varies. 

To perjom a good examination of the appendicular re­
gion the jollowing is required: the patient in a supine 
or lying position or in a T1·endclbzwg pasture, three to 
jour cxaminations withín 6 to 30 houn jollowing the 
inta/u of the paste; to continue the radiogr:aphic and ra­
dioscopic examinations. 

In Ulis "t.Vav new data can be obtained about the ana­
tomical cond1.tion (fonn, stenosis, position, incu?"vation) 
and about the jwnctiona,z condition (fixity, stasiS' and 
a,cc~tmte site of pain) of the appeudix also C01nplemen­
tary data such a's fixity of the cecum and ideal Teflcx 
stasis. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die diaguostisc/¡,en Schwie1"igkciten, welche die Ap­
pendicitis immer bietet 1111d im Bcsonde?"en die ch1"onische 
Appendicitis, ha ben den Auto?" in. seinen A1"beiten übeT 
Radiologie des Appendix. ang¡etrieben, in · dieser einen 
klinischen Hilfsfakto?"en zu suchen der "de vist•" Daten 
hinsíchtlcih des anatomiscl1en 1111d junktionnellen Zus­
ta nd es des A ppendix liejert. 

])i e Radíogpaphie des A ppendix, in ihrem doppelten 
Aspckte-Radiogmphie und Radioskopie-bedarf einer 
besonderen Vorbe?"eitung des Kmnhcn, will man ein 
gutes Resultat erziclen. Es ist notig, 3 ode?" 4 Tage 
vorher salzige abjüsalze zu benutzen. Aussendem 11wss 
dcr dic/u B1"e'i mit 200 gr. von C/¡[oriir-Magnesiwm Lo­
sung vermischt werden, die man 2 1na[ en~eut reichcn 
muss: abends "von5-7 und nachts von ro-r2 Ulw. Dre 
Kmnke wird nüchtern geprüjgt um 9 U hr am fo[genden 
Tage, einen neuen BTei nehmend, wie am. vorhe?"gehen­
den Tage. 

Nomnalerweise zeigt s·ich dcr Appe11dix als dunkle Li­
nie, 5 1nan. breit und 5-ro cm. lang, "t.Velche von dem 
inne1·en Teile des Blinddannes ausgcht. Die Zeit, wel­
che er braucht, um sich zu füllen ist ve1"schieden. 

Um eine gute Unte?"suchung der appendikula1"en Regi011 
machen Zu honnen ist es notig, den Kmnken in decu­
bitus supinws ode?" 11ach Trendelenburg zu legen; 3 oder 
4 Prüjungen in der Zeit von 36 Stundcn z1t mac/un, nach­
dem der Brei gen01nm.en wu1"de; fortzufahren mit radios­
kopischen und radiographischen Prüfungen. 

Indem 11tan in dieser Weise vorgeht, kann man Da­
ten e1·langen, hinsichtlich des a.natomischen ZustandJes 
(Form, Esthenose, Lage, Krünrrnungen .) und hinsicht­
lich des funktionneUen Zustandes des Appendix (Fixier­
theit, Ehstase und bestimmte Lokalisation des Schme1"­
zes) ttlld lwmplementii1"e Daten, welche sind: die Fixier­
theit des Blinddannes und die ideal ?"ejlektierte Ekstase. 

NOTAS GINECOLÓGICA S 

INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS 
DURANTE EL EMBARAZO 

por el doctor 

FRA NCISCO T ERRADAS 
Profesor auxiliar de la Facultad de Medicina de Barcelona 

Si el embarazo puede contraindicar o simplemel1-
te. hacer aplazar una operación aunque sólo sea por 
prudencia, existen buen número de afecciones gine­
cológicas en las que pasa lo contrario ; el embarazo 
determina la urgencia de la operación. 

OcTUBRE DE 19,, •¡ 

C?rriente es el caso de ~mbara_zo y. ~uiste ovarico 
o mwma que por su tamano o s1tuacwn puede difi 
cuitar el desenyolvimiento del embarazo, 0 el par~ 
to ~ J?~nos cornentes ~on los casos de anexitis, bar­
toh:utts, grandes pap1lomas vulvares, fístulas uri. 
n_anas o rectales, que pueden ser causas de infec­
ClÓn puerperal, que conviene eliminar enanto antes 

Er:- 1~ Rev. Esp. de Obst. y Ginec. (Nov. rgr6) 
pubhque una nota con II casos personales varia­
dos ; posteriormente he visto algunos mas, pero los 
qu<.> nüs me han llamado la atención son dos casos 
de adherencias pelviperitoneales que con el emba~ 
razo se hicieron do1orosas, obligando por este único 
síntoma a la intervención pronta . Por ser casos 
raros y de difícil diagnóstico me ·veo tentado a des­
cribirlos. 

L° C. M., de 36 años, casada; 2 partos, del ú1-
timo hace ro años . Se presenta a la consulta por­
que cree estar embarazada y sufre fuertes dolores 
abdominales. Dice que estuvo siempre bien re­
glada gozando de buena salud, aunque sufriendo 
diversos trastornos intestinales que no precisa bien 
por no haberles dado importaucia . Esta ameno­
rreica de 5 meses, y ya desde el primera empezó a 
tener un pequeño dolor en la fosa ilíaca derecha 
que en el 2.

0 mes aumentó dandole ligerísima fiebre 
y algún vómito, pero que duraran pocos ,días ; a 
los 3 meses reaparecen los dolores, pero sin fiebre, 
rjara hacerse ya continuos, aumentando en intensi­
dad a meàida que se abulta el vientre hasta llegar a 
ser intolerables ; estan localizados principalmente 
en el hipogastrio y región umbilical, y no desapa­
recen con el reposo en cama. El abdomen esta abul­
tado como de un embarazo de 5 r /2 meses, con 
toclos los caracteres del mismo, sin qne se encuentr~ 
Qtra tumoración ; la zona dolorosa esta, pues, por 
delante y encima del útero gravido, no aumenta 
con la presión, pero sí, cuando se ladea el útero 
sensiblemente. No hay nada patológico, digestiva, 
urinario, ni hepatico. 

Diagnóstico.-Embaraw de 5 r/2 meses, sin po­
{ier precisar la complicación causal del dolor, aun­
q<ue suponiendo la existencia de una apendicitis 
crónica con fuertes adherencias pelvi-uterinas. La 
intolerancia creciente del dolor al compas del cre­
cimiento del útero y la ausencia de flógosis aguda 
decide la intervención . 

Laparotomía media. Aparece ~1 útero gravido 
con el fondo y pared anterior tan llenos de adheren­
cias a epíploon, intestina y pared abdominal, que 
parecen las ataduras de un g1obo cautivo, siendo la 
mayor parte delgadas y duras en forma de cordones 
fibrosos ; muchas de ellas hay que romperlas con 
las tijeras ; parecen de larga fecha. Liberado el 
útero, se encuentra facilmente el apéndice atrofiado 
que se extirpa , sin que a su alrededor haya ningún 
foco especial de flógosis. Se cierra el vientre con 
una sutura en 3 planos. La enferma se despierta 
con la agradable sorpresa de no sufrir, y en lo su­
cesivo no siente ya mas dolor, continuando el em­
barazo su curso norma! hasta término. Parto Y 
puerperio buenos sin relajación de la cicatriz abdo­
minal ; nunca mas ha vuelto a sentir dolor. 
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