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I-CA USA DE ENr£HADA AL B,OSl'J'l'AL.-La enferma lIe-

~6 al Hospital IWI' 111'1dolor que desde hucia tres dias venia sin-
tiendo sobre la rosa iltaca, In. region lumbar y el tlanco dereehos,
con 'irradiactcnes poco intensas hacia 01 epigastrio y cl muslo del
mismo lade, ncompanado de anorexia, uauseas, constlpacton, calo-
fr-io seguido de ascenso en In. temperatura, sndores, cef'alulgias y
rna lestar general.

II-ANTECEDENTES FAMILIARES. - El padre murio a
causa 'de una lesion pulmona r- hace algunos aiios, y poco despues
1<1madre, de una. atecclcn heparica. La enteema es la hermana ma-
'yOI' de una familia compucsta elf' cuatro mujeres y uu hombre; este
y dos de sns hel'manas muriel'oll de neumonia; la hermann que 80-
brevive, truba"La ell BOgot{l en ofieios domesticos y, seg(ll1 infm'rna
1n enferma, ha Sllfrjdo de slutomas apendiculares.

III-AN''l'ECEDEN'TES I'ERSONALES. a) Patol6gicas. -
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En la infa nciu tuvo viruclas, sarampion, fiebt-e aftosa y neu-
m0L11<l.Ut]CC cuu.tro anos auh-io una fucr-te grlpu, a consecucnciu ,de
In. euaJ padecio, flO I" espacio de IIll afto, de ataques de disfonla n!
meuor resf'riado.

b) rrr~lllm(lticos.-A In edu d dp 11 ,1I-IOS suf'rio Ull traumntisrno
SOO"C ];1 ua rl», que origin6 una heruormg!a abuudaute ; de vez ell
en cuando se repiten esras hemorraglus nasalcs, lIIeDDS in tensas.
pcro ya sill antecedentc tt-aumatico.

c) Quir·tll"gicos.-Hace clos nuos ucud io 31 Hospital con el ob-
jcto de hacerse OPCI':l1' 110ft mla oncm-nada. In del grueso artejo del

pie izquierdo, 10 ella I se Uevo ;l cabo sin complicaciou algunn.
d ) Giuecologtcce.c-La cnl'erma auota extrnriada que [auras lin

teniclo reglns u i Ilnjos vagiuales de nl nguua especic.
e) Obstetricos.c-d'otaltueute »cga tivos.
:1') 8ociales.-Race 12 aiios q ne In pnciente reside eu Bogotu.

Dur-a nte todo este tiempo ha Jle\';"1(10nun vidu normal, dedicadn a
los oficios domesticos, como Jo ha bin veniclo haciendo CD su C;lSi!
de Cilmpo antetiorlllente. 811 soei;::dJilit1acl es pel'fecta J' conriesa ha-
bel' teuido algul1[1s relaciones amor-OS:lS,

IV-ENJ1'ERMEDAD AC~rUAL.-Tr·es dins antes de ingrcsal'
al ltospital, la ell'fcrm,il. comenz() a sufrir los slntomas de linn en-
fcnneclnd infccciosa ag'uda, CUj'as cat<l.cteristi.cHs sobr·esnliclJtcs ya
hemos auotn do.

V-]';XA M.EN DE LA E.:'\TER)IA.-IQ Inspeccioll, ,gelleral.-
La enfenna pcrtcnccc 11 l.a ]'aza. lJlal1c:1: 811 estatul'<l. aJcauza a ].66
mt·s. y su peso a 6~~ldlogramos: prcsclJta a simple vista to(108 los
cilf·act"cl'cs de Hila mnjcr nOl"lnalmcnte constitl.llda. EI facies till
poco altel'ado. rIc .<.1&'pectotil'6it1ico, rcych] In cvo1uci(1l1 de UD;] en·
fCl'lllcdad febri I.

2Q P';e{, y '11IiU,C08W8.-I.J.iellisiJ, sndol'osa, b1nnco-rosadiJ, con ill·
gnllils efelides sobre cl rostro; pan'iculo adiposo suficientement·c
cles:JI·!'olla(lo. l\:{uCOS,l& hncol'.ill·'iUI2:Cn. y coujulltiva1, congestion::tc!a:-:.
S lin tanto seca .1ft l)J'imcr·;.l. T!C"mper,ltm'a extel'iot de 39 grados.

3Q ll.lJara.to ci'ro'/l.lcl'/,orio. Pu.!so de 1J5 pulsaciollcs POt llliunto,.
)'cgll1al', ten so, .ignH.l, esblblc: tensi(JU artel'i,al waxima de ]20 mn\.
de Illel'clll"io, J' minima de 70 min. TaquicanIia, COn rnidos Cfll'(]IIlCOS
nOl'ma les.

49 LL1J(wa,to 1·espi'l'a:for;o.-T ..." cnfel'wa se presenta un poco dis-
lleic.", con 26 ,·espiT'f1ciones POl' minuto. tIe tipo tor{tclco supe,·iol'.
t\. Ia. auscIlltnci6n pnh.uoll;ll', se pCl'cibcn los l'uidos l·espi,'atorios
nOl'lllnJes.

59-S'istema, Unjatico.-No hay clclenopatia perceptible en nin-
guno de Jos gl'upos gangIion:ncs ;lccesibles al tacto. Los canale~
linf;lticos no presentan anol'1I1alidacl lIingUtl:l.

6Q Histem.a nervio8o.-La cllfcrnw disfl'uta de una meutaUdad
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normal, mostrandose consciente y seusa tn en sus ccntcstaciones, .r
aun razouaudo iutellgentemente. Recuerda con Cneilklfltl los episo-
dios mas sobresn lientes de todas las epocas de su vida; posce una
sensibilidad afectiva basta nte marcada. Los rcflejos tendmosos y
cutaueos SOn norm ales, \

79 Sistem« eJ/,(lOO1~il1o.-]?()1· su coustl tuciou Jlsica y pSlqlliC:l, ~,.
por Iu ausencia total de signo 0 stntotua que hicieru pens.u en un
disfuucionnmien to eudocrino, se deduce que nl1ctih,;-t pacieute gozil
de un equilibria bormona 1 completo.

89 Orqcno« de 70S sCIlt'illos.-En un todo norumles.
D9 Al)(f,1'(f,to (Hgest'ivo. - Leugua seen, ligel':1mcnte tembltnosn,

saburral en cl centro, roja y Jimpia en los bordes ; velo del paladn r
y tariuge, secos y congestionados. Deutadnrn ru-titicial ell 01 mn xl-,
lar 'superior; Ia implantadu sobre eJ ma xilur ln lerior sc halla in-
completa pero en bueu estado. Abdomen normal ala inspeccion,
COn algunas estrras IwcaJ.';Hl;ls ligeralnente pnrecid;::ls n Ins conSL'-
clltivas al em b:H';lZO, y posiblemente dclJidas :11 hecho de' habet pClo-
.aido la ellferll1f.1 llIl[J bnena cnntida.d de gtn5:l de 1a I.'Cgillll nIJdomi.·
nal, como ella misma 10 ,atestiguno

A In. prc&i6n, Is610 se desc:ubl'in. un (10101', y Il1tlj' tlisC'l.'cto, sobl'C'
el punto de Mac. Burney, sin defclJsa muscular, 10 clla'l lwcla duel;]!'
de que se trahua de uua afecci6n apcnc1icular, ell,ando los Sl;ltollln~
generales enln SCL'iosj en cnmbio S1 se pel'cibhl gargoteo en In rosa
illaca dcroehn, I.At pel'clIsi6n nbdomin,nl no dnbn dato ·intc,·es;-lnte;
e1 higndo l)I'csentaba 111M zona pel'clltiblc normal; 01 bnz.o, ligel'R-
mente pcrcepti ble.

lOQ A1)(t.'l'ato 'It'l'o-ycJI'I:-tafo-EI polu infel'ior de los I"iiioncs, no
era palpable pOl" deb.ajo del .borde costal; los pllntos lltet"cl'nles ~ll·
pm"ior "J' medio, IJluy poco dolorosos; InR OJ'inns escasas .Y de tillf'p
"ubiela.

Examen ginctoJ6gico,-IntJoigados pOI' el hecho de que ]a en-
fel'ma prcscntnba. un;). i:lTUenOl'l'ea ptilll:ll"iH, J POI'_ otl'tl. parte, con
el ob;ieto ,de buscar un proceso :lnCXiHl que pu.di,era SCI·el r-espon~n-
ble del euacl,'o descJ'ito se procedi6 <.l, pnletic.JI"le nn cxflmCn gineco·
logico, cUJo .l·csultado rue el siguiente: 'Monte de 'Venus abundante,
de tipo fcmcniuo; grflndes y pequeiios Jnbios bien c1e&f1n'ollados, de
aspecto normal; llCndicllll'a vulval' de longitud y proftllididad igllnl-
mente nonn,ales j clitoris DOl'malmente conform ado; meato uti nil-
rio en Stl sitio anatomico, un poco dilatado; llOl'ql.lilla vulval' <lpn-
rente; perine de longitud J cOf.lsistencia normoles. Al intentar !In-
eel' e1 tacto \Oaginal, no fue posible, pOlO el heeho cxtraiio de cxistil·
un ta.bique lInido J fucrte, tendido seg(1n el p1;::1110hoontol, entre ('I
borde posterior del vestlbulo y Ja hOl"quilla V1l 1\'<11' j nl haeer pn>·
sion con el dedo sobre este tabique, que cOI'l'espondia [""CCi5arnente
a.l lugar donde J]ol'malmente se haIl.a eJ ol"ificio inferior de 1[1,\1[1-



1~llj\'rtn;1 nnres de !;1 tnrerveucjou. (HI,"{'l'n~{' ln vul vn sin orlftclo \·fl::::-illal.
A fin de dur l.ll:-1y(ll' pn·(,j;.:iull :11nrtflc!o uretrnl. sc It' hu colocndo una sond:t.



•

En f'ermn t\P':Pll(o:-;tip In tnrcrveuctcn. Oh~el'\"()se In vulva ern fill ortftcto vuct-
11:11.uhsotutnmenn- uotmul dll'jllll'S de rrnsptnnrndo ('I lnresrino 11111'[1ronnur

1:1 uuevu v.u.fnc.
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ginn} sa tenia .In. sensaciou clura \10 que hacla cuerpo con 1111 hloque
de conslstoncia muscular que se continuaba hacia u t-riba , ,\' que
ocupaba el :-:;itio en ,douc1e debcriu exlstu- In cavidnd vajriual, In cunl.
como 'so compreude f{lcilmentc, tampoco oxistui. EI tacto I"c('/";1I de-
moatrn que no !tabla (l1;CI"O-j 86Jo sc percibia lin pequeno uuduto till-

I'D, situado hac!a el lndo derecho dc Ia ltuea media Y q uc solu meute
represenraba 111.1 vesttg!o de ln mu tt-iz.

1'01' loa antecedentes, .Y per los datos snmlnistrados por 1..'1 cxn-
men ginccuMgico, so concluyo flue, ademu s de su eufermednd ;"1gll-

cla porJn curd en tro fll Hospita l, la euterma adoleciu cle linn a uscn
cia cougenltal de In vagina y de 1111 utero r-ud lmeutu r!o.

Los senos prescntaban el volumcn, In coloracion y In consistcn-
cia L1e,In. uutipnru uormal. Ala expresiuu de elias no se obruvo !-:L'-
crecion nlgnnc.

VI-EXAMENES DE LA130RNrORIO.-l'0I· In chcuusrun-
cia, de existir ulguucs siutomus y slgnos que :llltol'iznban a prll!-:;)I'
ell Hna flicbl:'c til'oidea. sc ol'deno el. dla 30 de nl[lrZO un hCllloeulti\'o
para badlo t'Hico, cuyo rcsu] bllio fue: 'INega tivo p,lI'fJ B. de
Ebcl'tlJ".

ISilllu"lt{ll.lcnmente so pl'actil.:~1l'OIl io£, siguientcs eX{lInenes: a)
Numeraci6n globuhll' jf fOJ:Blula lencocital'ia: r&Hcmnt"lcs 4,040_000
pOl' lIlm,a".

Leucocitos 14.800 pOI' nJm.3•

Pol imodOlluclca pcs neu tl'OfiJos 680/0.
I ..infocitos PCfttlC110S 2::l:%.
-:\!"rb"llIl ieloc:i t-os neu t1'6fi los 8%,
A.zohcmin 0.30 gl"S. pOI: mil.
Glicemia ].20 gl's. pOl' n~iJ.
~I:iempo de congnhLci6n (",-[Hodo de
EX{l:I.llCnCS b.actcl'iol6gico, citol6g.ico
Pioci!os +
Bacle,';as ++
Hen", ties +
Celulas de desc"","ci61J ++
1.\ 1bCII.uinn : Ligcr'us ImeJlas.
Glncosn: No h~l'y.
Dcnsic1:ld: 1,020.
VIT-DJACNOS'l'ICO.-l'ol' 1a ""8CUcia de los ,'eglns J' pOl' el

cxmucl.l objeti,'o, e1 dhlgu6stico doc malfol'lll<1cion anatol.uicn pOI'
::tnscncin con~cllita] ,de la vagina. ~; pOI' (ltCI'D l"udiment:n.io. qlled6
d:nnmente cstab.lccido. flu CI.l3UtO a Ja cnfCI'metlad fcbl'jl. la ;Ip('n,

eli it.is aguda. 8610 pudo esclal'cCCI'se al cabo de algunos dias (Ie Db-
sc,""aci6Il, ~omctida. a hatamiento medico: POl' otl"a pal-te. lo~ rc-'
sultados obl-enidas pOl' el .Iabol'atol'io, sugel-hlll este ding11ostieo clI-

Howell),7
Y I)IIltuico

mi HlltoS.
rle arilHI:

nico.
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VIII-l'RDIEHA IKTERVEKCION QUIRUJWICA. CUIIO'

cidas ya las dos 'ent:idmles que hemos .1IJ otn.d 0, so proced io a ope-
l'al' la enfei-mu 01 ella 5 de a bt-il, con el doble objeto Ilc ex th-pnr cl
apendice, y de explora r los orgunos gcnitales interuos.

Acto operatorio :
Cirujano : dodo,' Eruesto Audrude ","pldclTaBlE!.
Ayndante : sefior .Ioaquiu Si lvn S.
Anestesia mqu idea : Se iuyecto Mdycninc ;11 10%. Luego se

aplico 1 e. c. de Cateiua por ria int rnmuscu lu r.
Incision med lana j utrautn bll icn 1. A biertn 13 ca virlad a bdom i-

na l se procedio a explorur .los bl"ganos genitalcs lnteruos, man iobru
~111Cse facilito mucho, gracias <"11complete silenclo n bdominu l.

El rondo de Sileo de Douglas no era, como normalmente, recto-
nteriuo, sino rcctc-vesical, per auscncin casi tota l del utero. Las
'I'rompas de Fn lopio sohallnban representadas pOI' uu repl ieuue pe·
i-itouea l, en cuyos exrrcmos se encon trnbn n parlicullzados los ova-
t-ics, de tnmauo mcdin.uo, consistencin, sil·llflci6n .Y colol'fl.ci()[l nor-
males; el izqnierdu prcsentabn un qllis/·c seroso del tamiliio de \Ill
hu('yo pcqneilo ,de paloma, ('I. cun] file extil'pado COli SII c{IPSIII:1.
Hn.cja ]n. extTemitlnd intetna del l'cplicgue peri.toneal rlcl."echo, yc-
cino de ]n. linea medin, se, !Julio nn noc1lllo entre las {los 1J0jns pel'i-
toneales, de consisLcllcia firme

1
del ,·olllmen de 1111guisantc, apla-

llado de ndelante atI'L\S, CUyiJ. colorncion no difedn, tle 1n 'de la.s
l'ades cin<;uIHeciuns, qlle posiblementc l'epl'cscntabn lHJ \'estigio
de 13 mitnd del'ccha del {ltCI'O. Al hacer presion con el declo en el
sitio en {londe. norma1mente cleberia ex-ishr' el orifieio superior de
]:1 v,:lgina. ndhericlo aL CllellO, se percibla la sonsaci,on de consisten-
cia de tejidos ll1uscuLucs -inter'pucstos entre e1 pOI'itolJeo y .I0:S-'61'-
g;:lno!':l~genitnles extcnlOS, or pOl' ]0 tnnto, ninglm esbo2o de caviclacl
,'aginal. Los contor'nos cle ]:1 grande Y requeii;} pelvis, crall noso-
Iutamentc nOl"lllales.

Extil'paci6n del npel1clice,-Localizaclo e1 ciego fue [{l.ci!. poneI'
:11 clcscubierto aquel ol·gano, que se encolJtl"aba til m.cJ:acto, cong-es-
tionml0, con In. SCI'O:-'f1clesplllicla y cllyn. longitud alcnnzaba tHlOS

10 centimetros, I.ig.lCIo el y su mcso, se seccioDaron ambos poe en-
cirna de las ligac!lIl'nS, se ·invagin6 el mllii6n apcndiculnr pot' modio
de 1IIJa balsa SeJ'OSfl, J' los c3bos de esta se anuclnl'on Inego COli los
(le 13 ligndnl";"! ,del meso.

Restableciclo cl inte!;tino H. Btl sitio nfltur'al, se ccr-r-6 In parcd
en CtH1.tl'O plnnos: SCI"OSO,musclIlcll', aponeurotico y cut{LJ1eo,

~o se pre:-.ento ningul1f1. coroplicaci{)n OPCI'}lto,'ia.
IX-rOS11-0PE,HArl'ORIO.-PI·imt~I' dla: La. tension ftl'ter·inl

inmcdi:ltamente dcspues del acto quil"(lrg-ico, era lIe 1.00 mm. In
m(lxima; e'l pulso nscenclla n 100 pulsnciones pOI' minuto.

Se ,Ie aplicnr-on 500 c, c. de sucro glncosaclo jsot6nico pOl' VI:l
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subcu tnnea, seguulos de 10 un idades de insuli na. PorTa tarde In.
temper •.rrurn sublc n ;)( gr.nclos. I'or In neche se. !e nplico una 'in-
yeccion de morfinu quo perrnitio 01 sneuo por nlgnnns horus .. POl'
I,a tarde ,r pOI' la neche, snln-evlnieruu t res accesos de vomito sin C<14

ractcr pa rtieuln r utuguno.
En los dius stguientes 1:1.en Ierura ruejoro leuta Y progrcslva-

mente hasta que :11 cum-to dia, 01 pulse .y la remperaturu tueron
norrnutcs.

La Iengua humeda. Se ]0 retir';uoll los gauchos de lrt incision
cntanen nbdominal : y so lc nplico nn Java do intestinal.

Al din siguieutc, todo en rro en ordun.
X-SECUNDA IN'l'EBVENCION QUnWB.CclCA.-Unn. vex

que la pacicnto so rcstablecio completamcnte de In iutervencion ;1J1-

terior, ,y para conesponder a hIS exlgencias que ella misma bacia
de que se le coi-riglera su anormnlldad congeuitn, sc pioccdio :1 ])I'C'-

narm-ta Uill'n 1;.1nueva interveucion. Estri se llev« ;1 dec to cl din 1~
flc nbr'il a 1;1~ :11 ;1, m.

Acto opcl'atol'io:
Cinrjano: .Pl'ufesol' l\Jnllucl Jo~c Lnque,
Pr'imcl' :1.yndante: seliol' Joaquill Silva S.
Seg-unclo nyndn,nte: sciioL" Bern~II'do 1\10nte8.
J\ncst'csia 1'<1f\Il'iden. COil No\'ocainn.-JllJUccli;)tamente despllrs

flt., In. ilplir;]ci6n de r'aquiancst"csia, so inyecia1'on 1 c. c. de Cnfe'infl,
y poco t-iempo dcspucs. J c. c. de Sedo(:;udil, POl' YiailltramllSCll1:l.I",

Como cl ereclo de Ja ancstesia !':lqulclcanfl no lllcllllZ:HH pal'~l

todo el t-i('lllpO llCCCSHr-ioa. In inten'enci6n, cst;] se tel'lnino con nll('~-

t-r~in POl' inhnl,nci61l de etcl',
DESCIUPCJOK DEL AC'I'O OPERATOHTO.-En lincHs ;;c-

I1cl";de~ uosotTO~ scgllimos e1 proceclimicnto de Baldwin, el curl! 1)0-
llr'iamos dividil' ell cuntro ticmpos pl'incipales, los ClinIcs se SigHCIl
Ri!t.:C'siv;llllcnte asl: pel'illcnl; abclolnimll: abclomino-perincn) y nne-
\':11l1cnt"e pCl"incnl.

IJ~;H':l, compl'cndcl' f;'lcilmC'nte el acto qllil'-(Irg-ito hcmos r'CIJI't'*

l'('u't"aclo en ocho diblljos 10 que juzgau'IOs esencifll en la, intcl'\1cncioll .
•\gl'egnmos a conj'inuaci6n lln dibujo (Fig, !J) que 1Il1estl'~ 1<1.$:itna-
ti611 de los 6rgnnos rdcspues de elb.

~liCIJI'J10 perineol,

l"i~lll':l Jl]. C'olocnd:l In. cnl'enlla en posicion gineeo,!6gicn se Jil"l'*

ti1'5i! d Jugal" 1101"1(ledebe hnccl'se In. incision. BlJn debe ~itll;lI'~e en
e:>1\-c:-oriblllo \'lIh'nr POl' deh;'u·; de b papiln, InetI';Jl y pOI' delant'e ilL'"
la hOl'qllillo:l. tl"nlls\'crsal, y de 1111pequefio labio :11 otro, (punt-e:Hlo
til' In fig-m'Il).

PigUl':1. 21).I.1J. incision hans\"Crs;ll. SCI'{l e1 principio de In sepa-



"Jf'~e-:
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Fi". 1 P . fl1Jl
'" .._ unteado que illdic,l Cl 111"'-lr 1- I.... l ollt ~ debl' Imccrsc I· . . ..::> .I lllL:l~IOIJ.



Fig'. 6,-S('{"cioll 1l'<1!ISI'l-rSilJ del vertice del usa. f.:ill1:Hhluu ('I perin~ ~. ya
coloc.ulu en 1:1 vulvu.

Fig. 7.-Po1' PUlltOS scpururlos ." onuestos. en cadu extreme de los c1i:'tllle-
uos, so Itjn 1:1 p:lred del tntesttuo secctcnudo .Y n-usptun tudo I.l 1,1 mucosa

vulvnr.



Pi;::" 9,~CMiC-, en e! seutldo nnrero-nostertcr. qil~ 'lilile~lm ('I ;1~:J lnrestinn l
cctocndn parn fcrmnr lu nueva vnetnn. 01l,,('l'I'('~f' el meso Sill mnvor u-nccton.
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raci6n que debe re aa lizarse entre In uretra y Ia vejiga en el plano
auterior, )' el recto situado en la region posterior. Cuidando de no
herir ninguno de estos orgauos, se \'311 separaudo las dlversas for-
maciones perineales y se penetra en Ia profundidad hasta alcauzar
el peritoneo que forma eJ toudo de saco de Douglas. Los \'3S0S, que
aangran en abuudaucia, deben l lgarse cuidadosamente hasta lograr
uua hemostasis perfecto.

~r'i.ern]Jo a.bdon1!i.1ul,l.

P'igur-a 3~ Laparotom ia media infra-umbilical, que V3 del 001-

bligo a In stnf'tsts del pubis.
F'igura 4110 Entre damps, se haee una reseccion del intestino

delgado, a cua tro traveces de dedo de su implautacion cecal J que
tengn 20 centtmetros de longttud.

IFigul'<1 5'.1Se cierru n en bolsa las cua tro extrem idudes del in-
testino secclonado. Restablecidu la coutiuuidud iutestinnl por una
auastomosls latero-Ia tera l, con una pinza larga que se introduce
por la brecha que hemos abierto en el periue, se perfora e.l fondo
de saco de Douglas. En seguida, con Ill. pinza en cuestlou, se tom a
pOI' -la parte media el segmeuto intestinal en fOl'ma' de V que hemos
sepal"ado J se desliza suavemente haeia la -eavidad de In neD-vagina.

~r'i,empo 1)61';'1/,60/ 1//lI.cv(tmwnte.

Pigul'<1 0110,Una. vez colocado en eJ perine el imgllio que cones-
poude a 1ft p'lr'te media del <lsa intest.inal descend ida, cuidadosa·
mente In. tomnlUos cou dos pinzas de cOI'uz6n colocadas en los e.l-
tl'cmos (Ie Sll Ina,YOI' di{uuetl'o .• Lucgo, conla tijera Clll:V3, abrimos
e1 iut'cstino en una extensi6n igllal a la de In boca que se abri6 en
la, vulva, .

fPigul'a 7~ POl' puntos !;epal'a~os y 01)l1e~t6s, ell cacla extremo
de 108 di(unetros, se f.ija la pared ael inte§tfno seccionado y tras-
plantado, a In. pl1l'te CI'uenta de 'fa; mucosa vuh"al'. La slltUl'a se lIa:
I'll can sedn finn,

Figur"a 8~ Repl'esenta In operaci6u termina:da.
Dejamos Ull pequeno dt'en de gasa que l'etil'3mOS a1 dia si-

guiente.
FigUJ'u 9{\ Par'a hacer milS clara y compI'cnsiva Ia operaci6n, y

pa.t'a po ncr de pl'eseute la :-,ituaci6n de los 6l'ganos despues de ella,
he-mos hecho UI.1 dibujo que J'epl'csenta Ull corte, en e1 senti do ante-
roposterior; y qne IUnestl'a eJ asa int.estinal co1ocada para formal'
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la nueva \'ngin;). Ell 61 [Ill deu verso tnmbieu osquema.ticamente, ('I
:18;1. nuastomosnda, .y SII si tuncion en In. pel is. el pequeuo nricleo
que l'cpt'cscnhtbfL la rnn tt-iz ; In vuginn de II11C\'fl f'ormuclun con 1111
sa lieute en el fondo y SUEt i-elnciones con los 61'gnnos vcciuos.

XI-PO. Hl\OJ-'E~HIi-\r!'OH 1.0.-.!?I,jIUCI' dl:l.-La tension arter-ia 1
unucdi.unmcnto despues de Ja opcraciou Inc )J siguleute : Mx. 90
mOl.; '.\[11. 50 nun. E-' pulse, de 0 pulsacioues al mluuto. Schock
operntorio bnstante uuu-ca do. So le apltcarou 1.000 c. c. de SUC!:'O

glucos:ldo y 1.000 c. c. de SUC1'O sallno, utilizundo hIS vtas en-love-
nosu, subcutti nea y i-ecta l. 1'I'cscnt6 ell cl CUI'SO de la tarde y L1e 1;1
noche va rios ;1(:ce808 (10 '16mito, I~<I ,·cjiga. se ("'HCllO cada 4: hor-ns
POI' rncdio de sonda :1 pcrmancnc!u. ",Uol'f:ina pOI' dos veces.

Segundo c1i~l.-rJ.l('lllpeJ'nllll'fl, du X7.S gl'ac1osj pulso de 120 pul.
snciones pOI' miu uto ; JCllP:U;1 m uy seen y S;)I]IlI-'I.'<11; f;)c-ies demacrn-
do) p[llid() ,r sudoroso , abdomen deprcsib!e. Presento dos accesos de
vomiro. 'rl'nns[usi6n de ;100 c. c. de Silngl'e rotnt. SUeI'D glucosaclo ~.
RHlino (Ill gola <l gotn pCl'm;lllcntClI'lentC' por las ,,"ins nllotac1ns, 20
1I11i.dndc:-; de in~lIlill:1. E";lClI:lci6n de In "cji~':l cfld~t 4 hol'[\s. ·.Uodi-
lla pOl' dos \"(>c(>~,

Tel'cel' d1a.-'£CII1PCI'iltlll':t de:::9 ~rilclos: pulso de 130 pnl::.acio·
nos pOI' minul.o; len~lI;l seen ~' snbulTf1:1 j f:ncies nnsioso: nbdomeu
depl'(~siblc. 'fl'ilnsJlIsi6n de xOO e. c. de snngl'c total. SUC['o g[ucosn-
110 ,Y J::nlino ('OIllO c1 l,.11;1:1I1lcl'iol'. :!O llni(lndcs de insulina. En:lcna·
ci61l <.1e l~ll \'ejig;~ ciHln 4 horns. "JJol"fin;l. POl." dos ,·ece::;. PI'csent6 treE;
acccsos de "6rnito bilioso.

Cnfl1'to din, ':J.1cmpcl';llUI':l de 37Jh grndos; pulso de 110 pulsa'
eiolles POl' minuto; I'Ostl'O p{l1ido:r nn poco sudol'oso; lcngna Jige-
,1'~ln\l?utc !l (I rnN"i;l ; :Jbclolllcn normn"!. 811er'0 glllcosa(1o 1.000 c. c,:
SUCI'O de ]]nyC'1ll 1.000 c. c. SUC1'O cle.xtJ-osncl 500 c. c. 20 unidacles
de insulin;l. E'";-ICUtlCioll de In "cjig-a c,H]a. 4 hOl·;1S. Se af'lojnrou .10&
g:IIlC!tOS de 'In incisi6n abdomiunl. Morfinn pOl' ]a noche.

Quinto d"i;1.-'l'empcl"nLul'3 dc JHlj2 grados; pulso de 100 pUISfl-
<:ioncs pOl' rniuuto: Icng\1U .Il1(IS h(IUlcc!n J menDs s3butl'al que 01 din
nntel"iot': nbdomcu nOl'mal. SllCI'O ::;{IUCOSAdo 1.000 c. C. SUCI.'O dex-
hO~flclo 500 {'. c. 20 unicladcs de insulinn, Ingestion de pequeiins
cnlllidndcs (1(' a~uas ;-ll'OIll(ltic;I~. estimlllantes y c;-umim:itinls. Sc
f1uil'6 .In sonda ul'ch'al y SC' rctil'fll'On los gauchos de SUttll'f.\, 8'-"
npJico un 1;l\·;lclointestinnl. Del se.xJo d"ia en ::!deluntc, los silltomns
y signos :lIlOI:lc1os en los el1:1S :111tel"iol"C's,fucro]] desapfll'eciendo, po·
('0 a poco h:Jshl Jlcg<ll' <11estado !lonual n1 clecimo eli::!,

,'\1 duodecimo din se cortnroll 108 hi10s de seda que fonnnbf.lll
In COl'OIlf] de PUI.Jt·os desutul'U ell eL orificio jnfer'iol' de L1 nue,";1
Yagin;l. pues yn. se hallab;ul 80Jcladas ]as superficies afr-ontadns. La
cic'ltr.izacion una yez consolidadn. ::11\'ig-es-imo dla se inicial'on las
(lil'ltnciones Yflg'itl;lles. neces<1rias sabre todD para el orificio de
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entrada a Ju vagina. Ellas se hicleron con bujtas de Jlegal' princi-
piaudo PQI:']<1 ~TQ 18, J' tcrminuudc con ]a NQ 30, despues de practi-
<;;H' sesiones diarlas de media. lrora, por espacio de echo elias. Es de
nnotar que la enfcrma acusaba sensacion de peso doloroso sobro 01
epignstrIo, cada vez que c! oril'icio inferior del asa vaginal era dis-
tendiclo. pOI' Ia penetraciou de las bujias dllatudoras, Dichn sensa-
cion, que poslblemeute no CI";] otra cosa quo lin reftejo nervtoso
trausmitido pOI' los nervios mcsentericos del asa hacia el plcjo so-
Jar', f'ue haciendose cada vex uicnos notoria, a medtdn que esta se
liallaba mils dilatada.

'1'j\O'1'O VAGINAJ.;. - Los datos tornados del tacto vaginal
practtcado e1 dia de dar de nita. a la enferma, son los slguieutes :
Al pcnetrar los dcdos ;l lu vngill;l cre.uln, se ObSCI'Yil que 01 orHicio
:infcl'ior del asa vnglunl s6Ii.<1:unellt-eclca trlza do a los bordes de Ia
brccha abierta a traves de lo~ tcjidos futerpuestos cnLi'c 1a c;lyjdad
per'if:oncal y los tegumento:-:., :-:.e('olltiu(la con cstos sin solucion lle
continuida.d y sin que se pCl'cib;:1 snliente Ide ninguna especie. ,AI
haec/' 'p1'csi6n COn 01 dedo do un bda y ottO, se ilprccian los clent-
dOl'os del nno :Connnn,do Iln ojal, en un todo scmcjante a1 constitui·
do SOg-(1ll1;]. al1atolll~a norma!. 1\1[18 lwof:unclamcntc a lInos S c('nti·
meteos del borde inferior de .la Yagina, se toea e1 espolon :fOI'mnc1o
I)or' cl bar-de mesclltcl'ir'O del as:l) qne ha .ida l'eIT<lyelldos(' paul'-lti-
nnmCIlI·c . ..-\.la del'cchn, .Y a In izqlliercla de el, se penetta (~Il Jos fOIl-
dos QUo totlrivfa fjlloda!.l como vest"igios de Ins cavilln,cles latol':11cs.
del aSfL rloLJI:ld.a ell C;lltOIl de fus.iL Este con:jnnf"o comp1Jesto pOI· oj
cspol6n cC'l1h'al I'o<lc:lclo pOI' Ins c'lvidade~ .liltel'nles que a. S\l VOl- s.c
hullan unidas pOl' clclollte Y POl' detras ele cste, el'1 ]a :impresi6n de
encon!I';lr ell la pl'o[lIndid~l(l de la. vnginn, el cnello utCl'ino I'odendo
pal' los [011(108 de ~f.lco '";'Iginnlcs, cU;ll si se tl'ilt":lra de una ll1UjC'I'
1l01'1l1:l'lm€nie consh·uidn.

TJ::I en[erlll<1 ~nli6 tlel sen-kio el rli[l 1] de mayo d'e 1DJ.J-.e8
tlCCil'. ~8 dias (1espllcs lle hI tl'i1~plnllt[lci611 del :ird:estillo. POI" en-
raci6n.


