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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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Caso 2.
0 Mujer de 30 años, multípara, que lle­

va 4 meses de amenorrea ; d urante el primer mes 
tuvo un ligero dolor en la fosa ilíaca derecha, apa­
reciendo luego una pequeña pérdida de sangre por 
la vulva ; algunos días después repite el ·dolor mas 
fuerte con algo de fiebre ; mas tarde · nuevos ac­
resos do)orosos cada vez mas cercanos, sin fiebre, 
hasta tener dolor continuo en el hipogastrio y so­
bre todo fosa ilíaca derecha. Se sospecha un em­
barazo ectópico y en estas condiciones examino a 
la enferma, encontrando una zona netamente dolo­
rosa a la presión en los sitios ya indicados ; la vul­
ya esta azulada ; el ntero reblande6do y del tamaño 
del puño ; la amenorrea es completa desde hace 3 
meses. 

Diagnóstico.-Por no haber pequeñas pérdidas 
sanguíneas coincidiendo con el do:or (ademas de 
otras razones) desecho el de embarazo ectópico, acep­
tando el de embarazo de .1 meses con antigua apén­
dicitis y adherencias con el útero y anejos derechos. 
l<ecordando el caso anterior, propongo la operación, 
que es aceptada . 

Laparotomía media. Liberación del útero gra­
vicio de adherencias muy íntimas en su lado de­
recho con el apéndice ; extirpación de éste, que es­
ta grueso, cerrado y con una gotita de pus en su 
interior. Sutura del abdomen . Curso de la ope­
ración y del embarazo, normaies, pariendo la mujer 
a término. 

* * * 
Ambos casos pertenecen al grupo de las apendi­

citis sin fiebre o con muy poca, que pasan desaper­
cibidas, no sin haber dejado adherencias perma­
nentes. El embarazo, como hace también muy 
a menudo la ovulación (he visto mujeres tener un 
peq~eño ataque apendicular .cada mes comprobado 
luego por la apendicectomía) por la congestión pel­
viana que provoca, puede avivar apendecitis anti­
guas, sobre todo s.i hay adherencias y cierta comu" 
nidad circulatoria. Pero aunque no haya otro epi­
sodio agudo, estas a.dherencias con el útero, al su­
frir un estiramiento continuado, se hacen ·dolorosas 
y acabau por ser coatinuas e intolerables. De aquí 
que las en ferm as acepten facilmente la intervención, 
que esta indicada precisamente a causa del embaraz8 
Y este determina la urgencia. 

RESUM E 

L'autCU1' donne l'exposition de deux cas dans !esqueis 
la grossesse stimula una appendicite, qui s'éta.it passée, 
sans qu'on l'ait apperçue, à cause de sa symptom.atolo­
gie peu abondante, mais qui a'Vait laissé des adhérences 
Permannentes pel'Vípéritoncales. e es adhérences a'VeC ['11 -
térus de'Vinrent doulourcuses par la souffrance d'un éti­
mgc continwel et exigè1·cnt une inter'Vention pour les 
/¡bércr, ainsi la grosscsse put continuer sa11s difficultés 
Jl!Sqtt'à S'O fin. 

SUMMARY 

Twa cases where JJregnancy acti'Vated appendicitis 
t<•ltich had been o'Vcr/Òoked because of scarce symptoms 
b,ut which had left perma.nent pel'Viretone~l adhesions. 
1 l1ese adhesions to uterus became 'Very paznful through 
continuous pulling and reqtoired inter'Vention to liberatc 
them. Pregnancy conti1med well till the end. 

A R S M E D I e A. - 33ï · 

ZUSAMMENFASSUNG 

Darlegung zweier Fiille in denen Schwange-rsclwft eiue 
Appendicitis belebte, welche un'Vermerkt 'VOrbeigegangen 
war, wegcn ihrer spiirlichen Symptomatologie, aber wel­
che pennanente pcl'Viretoncale Adhrenzien zurüchgelas­
sen hatte. Diesse Adherenzien mit dem Uterus wurden 
schmerzlwft durch das Erleidcn eines fortgesetzten Z1c­
/¡ens und erjorderten cine Intcr'Vcntion, mn sie zt~ loscn; 
au¡ diese Art wurde die Schwangcrschajt gliicldich bis 
zuil!'Vem Ende fortgesetzt. 

RELACIÓN ENTRE EL SIMPA TICO 
Y LOS PSICONEUROSIS 

por el doctor 

M. LAIGN EL-LA VA STINE 

Profesor agregada de la facultad de Medicina 

Medico del Hospital de la Pitié de París 

El estudio de las relaciones del simpatico con las 
psiconeurosis esta lleno de dificultades. Con objeto dè 
poner algo en claro , pasaré revista, entre los psico­
neurósicos, a los histéricos, los neurasténicos , los psi­
casténicos y a los individuos afectos de psiconeurosis 
emotiva, para ver si el diagnóstico en profundidad, 
del que ya llevo expuestos el principio y el método 
(1l, permite entresacar en ellos un factor simpatico . 

1." Relaciones en fre el simpatico y la histeria : 
No insistiré en destacar un factor simpatico en los 

histéricos, pues, verdaderamente, el mecanismo psi­
copàtico de la histeria esta fuera de la simpatología 
y cuando mas, podría decir que en ciertos indivi­
duos parece haber acaso una asimetria vaso-motriz 
en el origen de la hemianestesia. 

BABINSKI ha sostenido que la hemianestesia his­
térica era siempre función de una sugest ión médica. 
Por el contrario, DEJERINE, en un momento dado, sos­
tenía que en los individuos que tenían hemianestesia 
histérica se encontraba, casi siempre, la abolicióE 
del reflejo cutaneo plantar del lado de la hemianes­
tesia y que, consiguientemente, la sencilla explica­
ción de la sugestión aparecía insuficiente . 

Hemos tenido en nuestro servicio hospitalario una 
enferrua que presentaba una hemianestesia izquierda 
ante todos los modos de sensibilidad superficial , he­
mianestesia que tenía un caracter franc¡¡.mente his­
térico. Sin embargo, al examinaria, se apreciaba una 
asimetría ligera, concomitante, de los reflejos simpa­
ticos ; particularmente la raya de VuLPIAN daba 
una rava blanca màs marcada en el lado anestesia­
do que~ en el opuesto. Recordaremos a este propósito 
el descubrimiento de Claudio BERNARD, a propósito 
de las moclificaciones de la sensibilidad epicrítica 
consecutivas a la sección del simpatico cervical , de 
que la vaso dilatación comportaha un descenso del 
dintel de la sensibilidad. 

Recordemos, igualmente, las investigaciones mas 
recientes de TouRNAY, que demuest ran que hay va­
riaciones del dintel de la sensibilidad cerebro-espi­
nal en función de las modificaciones simpaticas, de 

(r ) I~AIGNgL-LAVASTINE. Introducción al estudio de las psiconeurosis. 
AH s 1\JEDICA. Enero 1927 . 


