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CONGRESO MEDICO NACIONAL
REPUBLICA DE COLOMBIA

La Academia Nacional de Medicina

ACUERDA:

1.0 Convécase & todos los Médicos, Farmaceutas, Ciraja-
no-dentistas, Naturalistas y Veterinarios de la Republica, &4
un Congreso Médico nacional que tendra lugar en Bogota, en
celebracion del 1v centenario del descubrimiento de Ameérica.

2.° El Congreso abrird sus sesiones el dia 12 de Octubre
de 1892, y duraran sus trabajos el término de diez dias.

3.° Ademais del homenaje que de esta manera se deseca tri-
butar 4 la memoria del inmortal Cristébal Colon, deseubridor
de la América, el Congreso tendra por objeto el estudio y la
discusiéon de todo lo referente & la Medicina Nacional y & las
Ciencias Naturales.

4.° Terminadas las sesiones, la Academia publicard, ade-
méas de las actas, los trabajos que, 4 juicio del Comité que se
creara al efecto, merezcan esta distineidn.

5.° La Academia organizaria y reglamentari el Congreso,
para lo cual se nombrard una Comision especial.

6.° Los reglamentos se publicardn oportunamente, y se da-
rd aviso al Gobierno de la Reptblica, solicitando al mismo
tiempo su cooperacién para la realizacién del presente Acuerdo.

El Presidente, JosE M. BueNDiA.—El Vicepresidente, N1-

coLAS Osor1o.—El Secretario, Pablo Garcia Medina.

Bogeti, Octubre 12: 1892.
REvisTA MEDICA 16
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ESTATUTOS Y REGLAMENTO

.DEL CONGRESO MEDICO NACIONAL, ACORDADOS POR LA ACADE-

MIA NACIONAL DE MEDICINA
Estatutos.

I.—EIl Congreso Médico nacional convocado per la Acade-
mia para el 12 de Octubre del presente afio con el fin de con-
memorar el 1v centenario del descubrimiento de América, se
inaugurari enn Bogotd el 20 de Julio de 1893.

II. —Este Congreso sera organizado por un Comité que ha
nombrado la Academia, compuesto de los sefiores doctores
Juan de D. Carrasquilla L., Juan David Herrera, Carlos Es-
guerra, Alberto Restrepo H. y Pablo Garcia Medina, Secreta-
rio de la Academia, y quien funcionard como Secretario del
Comité.

IIT.—Serdan miembros del Congreso todos los dgctores en
Medicina, los doctores en Cirugia Dental, todos los Naturalis-
tas y Veterinarios, tanto nacionales como extranjeros, domici-
liados en el pais, que se inscriban en tiempo oportuno y pa-
guen la cotizacién. ;

IV.—La cotizacién de los miembros seri de $ 5. Esta co-
tizacién da derecho & un ejemplar de la obra en que se publi-
quen los trabajos del Congreso.

V.—El 19 de Julio de 1893 habra una sesién presidida
por el Presidente de la Academia, y en la cunal funcionard
como Secretario el Secretario del Comité de organizaciéon. En
esta sesién se nombrard un Presidente, un Vicepresidente y
dos Secretarios para cada dia de sesiones.

VI.—El Comité de organizacién nombrara tres Presiden-
tes honorarios del Congreso.

VII.—El Secretario del Comité de organizacién desempe-
fiard las funciones de Secretario general del Congreso.

VIII.—Las sesiones del Congreso serian ptablicas. Todas las
comunicaciones y discusiones se publicaran in exfenso 6 en re-
sumen bajo la inspeccién del Comité de organizaciéon.

- IX.—Las sesiones del Congreso se declararin cerradas por
el Presidente de la Academia.
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Reglamento.

I.—Los doctores en Mecdicina, doctores en Cirugia Dental,.
Naturalistas y Veterinarios que deseen hacer parte del Congre-
8o, deben enviar su adhesién al Secretario del Comité antes:
del 1.° de Marzo de 1893, uniendo 4 ellas la suma de $ 5. El
Secretario les enviard una cédula que daré derecho al titulo de-
miembro del Congreso.

IT.—Las sesiones tendran lugar del 20 al 25 de Julio de
1893, delal p. m. 4 las 4 p. m. y delas 7 p. m. a las 10 p. m.

ITII.—Dos 6rdenes de cuestiones se trataran en el Congre-
so: las unas propuestas de antemano por el Comité de organi-
zacidn, y las otras libremente elegidas por los miembros del
Congreso; pero deberin referirse &4 las ciencias médicas—fisicas
6 naturales.

IV.—Las cuestiones seran puestas al orden del dia segan
un programa que publicarda oportunamente el Comité de orga-
nizacion.

V.—Los miembros del Congreso que deseen hacer una co-
municacién, deben enviar sus trabajos al Secretario del Comi-
té de organizacién dos meses, por lo menos, antes de la instala-
ciéon del Congreso. Deberi enviarse al mismo tiempo un resu-
men corto Jque contenga las conclusiones de dicho trabajo.
Este resumen serda publicado in exfenso 6 en extracto en el
programa que formara el Comité.

VI.—Los oradores que deseen tomar parte en la discusiéon
de los asuntos puestos al orden del dia 6 de las comunicacio-
nes anunciadas, se harin inscribir por el Secretario general la
vispera, 4 més tardar, de la sesién en que hayan de tomar la
palabra.

VII.—En ningtan caso las comunicaciones serdan leidas por
sus autores, quienes las expondran de viva voz. Solo se excep-
than las de los miembros ausentes, las cuales serdn presenta-
das en resumen por el Secretario general.

VIII.—I.os miembros que usen de la palabra para hacer
una comunicacién, podran hablar hasta por veinte minutos;
el Presidente podra conceder diez minutos més.

IX.—ILos miembros que se hayan hecho inscribir para to-
mar parte en las discusiones, usardn de la palabra hasta por
diez minutos; el Presidente puede conceder diez minutos maés.
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X. —Los miembros que no se hayan inscrito de antemano,
pueden tomar parte en las discusiones, usando de la palabra
hasta por diez minutos. , : -

XI.—Ningtn miembro puede tomar més de una vez la pa-
labra en la discusién de cada asunto.

XII.—Las comunicaciones y discusiones figurarin textual-
mente en las actas, para lo cual seran tomadas por taquigrafos
nombrados al efecto.

El Presidente de la Academia, JosE MARIA BuENDIA.—El
Vicepresidente, N1corLAs Osorio.—El Secretario, Pablo Gar-
cia Medina. :

TEMAS PROPUESTOS

POR EL COMITE DE ORGANIZACION PARA LAS DISCUSIONES DEL

CONGRESO MEDICO NACIONAL

Higiene y Demografia.

I.—Estudio de las endemias y epidemias del pa‘s desde el
punto de vista de la etiologia y la profilaxia: 4. Paludismo.—
B. Disenteria epidémica. —C. FEnfermedades tificas.—D. Fie-
bres eruptivas.—F. Lepra griega. —F. Fiebre amarilla.

II.—Higiene internacional: A. Cuarentenas.—B. Laza-
retos.

III.—Estudios sobre las condiciones higiénicas de la clase
trabajadora en Colombia: A. Régimen alimenticio.—B. Habi-
taciones.—C. Vestidos.—D. Bebidas.

IV.—Natalidad y mortalidad en las diversas regiones de
Colombia.

V.—Higiene de la mujer embarazada.

VI.—Dietética.

Patologia.

I.—Estudio patolégico de la lepra griega en Colombia.

II.—Estudio patolégico de la tuberculosis en Colombia.

III.—Estudio del cidncer en Colombia.

IV.—Estudio del bocio 6 coto y sus relaciones con el cre-
tinismo.

V.—Alcoholismo.

VI.—-Sifilis y enfermedades venéreas.

T

- o x
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VII.—Enfermedades nerviosas.

VIII.—Clasificacién y tratamiento de las fiebres paltadicas
en Colombia.

IX.—Patologia especial de los nifios.

"Materia médica y Terapéutica.

I.—Estudios fisiolégicos y terapéuticos sobre plantas medi-
cinales del pais.

IT.—Indicaciones terapéuticas del cambio de climas en las
diversas enfermedades.

ITI. —Estudios terapéuticos sobre aguas minerales de Co-
lombia.

Cirugia

I.—Cirugia ventral: 4. Ovarictomia y Laparotomia.—
B. Kelotomta.— C. Colecistotomia.—D. Gastrotomia.—FE. Es-
plenotomia y Nefrotomia.—F. Tratamiento quiridrgico de los
abscesos hepdticos.— G. Histerectomia.

IT.—Operaciones toracicas: A. Cobstotomia (operacién de
Stlander).—B. Toracentesis.—C. Ligadura de las arterias
tordcicas para la curacién de anewrismas.—D. Electrohsw
para los aneurismas de la aorta.

ITI.—Cirugia del cuello: 4. Tragqueotomia.—B. Laringo-
tomia y Laringuectomia.—C. KEsofagotomia.-—D. Faringoto-
wmia.—F. Ligaduras de los vasos del cuello.

IV.—Cirugia de la cara.

V.—Oftalmologia.

VI. —Cirugia militar.

Medicina legal.

I.---Proyecto sobre reglamentacién de la medicina en Co-
lombia.

II.—Proyecto de la reglamentacion de la farmacia en Co-
lombia.

III.—Limites entre el ejercicio de la medicina y la cirugia
dental.

IV.—Reformas que se hayan de proponer 4 las leyes vigen-
tes en el pais relativas &4 la medicina legal.

—_—
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Finecologia.

I.—Causas de distosia mfis comanmente observadas entre
nosotros.

II.—Conducta del médico durante el puerperio.

III.—Enfermedades de las mujeres, més comunes entre
nosotros.

IV.—Tratamiento quirtrgico de las enfermedades de las
vias génito—urinarias de la mujer.

V.—Operaciones obstetricales.

Ciencias Flisico-quimicas y Naturales.

I.—Boténica: 4. Plantas medicinales de Colombia.— B.
Flora Colombiana.

II.—Zoologia: A. Pardsitos.— B. Animales ponzoi0sos.—
C. Fauna colombiana.

ITI.—Climatologia: Estudio de las condiciones climatéricas.
de Colombia.

IV. — Aguas minerales: KEsfudios [isico—quimicos sobre
aguas minerales del pais.

Veterinaria.

Estudios sobre las enzootias y epizootias més comunes en
los animales domésticos en Colombia.

Cirugia dental.

I.—Enfermedades de la membrana peridental.

II.—Microorganismos de la boca.

ITI. —Tratamiento de las caries de los dientes.

IV.—Estudios sobre el mejor medio de sustituir artificial-
mente los dientes.

V.—Empleo de los anestésicos en la Cirugia dental.

Los miembros del Comité de organizacién, DR. JUAN DE
D. CARRASQUILLA L., Presidente.—DR. JUAN DAvip He-
RRERA.—DR. CARLOS ESGUERRA.—DR. ALBERTO RESTREPO
H.— Pablo Garcia Medina, Secretario.
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HIGIENE

Hemos tenido el gusto de ver que en algunos de los cole-
gios de esta ciudad se estd prestando atencion & las condiciones
higiénicas del establecimiento, y esto nosanima 4 insinuar la
conveniencia de fijarse en las siguientes indicaciones, que nos
permitimos someter respetuosamente & la consideracién de
quienes corresponda.

Los nifios necesitan de mucho aire puro. Encerrarlos en
locales bajos, himedos, mal ventilados; y tenerlos en piezas
de esa naturaleza, sentados desde que entran por la mafiana
hasta la hora en que salen a almorzar, es muy perjudicial.
Debe distribuirse el tiempo de manera que los nifios no estén
sentados mas de dos horas seguidas.

El sentido de la vista merece las mayores consideraciones
para evitar sn deterioro; aqui, en lo general, no se atiende 4 la
disposicion de la luz solar para colocar & los nifios en sus horas
de estudio y cuando escriben; es preciso no descuidar este pun-
to, y obtener en favor de los ojos de los nifios todas las buenas
condiciones que la higiene exige. La mala distribucién de la
lIuz es causa de que los nifios adopten posturas viciosas para
sentarse, leer y escribir; de aqui resulta que, & més del dafio
en los ojos, el desarrollo corporal sufre, pudiendo llegar el caso
de que la columna vertebral se tuerza y el nifio crezca deforme;
en las mujeres estos defectos alcanzan 4 tener consecuencias su-
mamente graves. Por esto creemos que las personas & cuyo cargo
estan los nifios deben poner especial cuidado para evitar que por
cansancio, 6 por cualquiera otra razén, los nifios se acostum-
bren 4 posturas defectuosas.

La distribucién de las horas & las cnales los nifios toman
sus alimentos, debe hacerse de modo que el intervalo entre las
comidas sea proporcionado 4 las necesidades de los nifios. Estos
tienen necesidad de comer con méas frecuencia que los adultos,
y si asi no lo haecen, su desarrollo se entorpece.

El ejercicio corporal es indispensable para la vida, y debe
tomarse al aire libre; mucho ganarian los nifios si sus maestros
dedicaran un dia de cada semana & llevarlos al campo; ese dia
-no seria perdido, porque los nifios adquieren asi robustez sufi-
ciente para adelantar en los cinco dias restantes més que en
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diez dias de clausura en los locales del establecimiento, como
se acostumbra. Muy ftiles son los ejercicios gimnésticos dentro
de los colegios, y forman parte esencial de la educacién que en
ellos se da; pero es ademés imprescindible el ejercicio al aire
libre. Es preciso que en el colegio se atienda con igual interés
al desarrollo corporal y al intelectual.

La alimentaciéon debe ser variada, constituida por sustan-
cias que en cantidad y calidad reGnan los diversos elementos
que requiere el individuo para proveer 4 la conservacién de la
vida y al erecimiento de los 6rganos.

El alumbrado nocturno requiere especialisimo cuidado,
porque, ademés de lo dicho antes respecto & la luz solar, es
menester impedir el excesivo calentamiento de la atmésfera y
proveer 4 una ventilacién abundante sin corrientes de aire per-
judiciales.

El petréleo y el gas son los mejores medios de obtener aqui
la luz artificial; los picos de gas que dan una llama semejante

4 la figura de las mariposas, son malos; cuando se alumbra con
-gas para leer 6 escribir deben usarse quemadores anulares que
producen llamas cilindricas, como las de las lamparas de
Argand.

Es conveniente no destinar més de una hora de la noche
para el estudio 6 la escritura, 4 fin de no estropear los ojos; las
otras horas se pueden utilizar en conferencias orales, en ejerci-
cio gimnéstico, 6 en tareas en que no haya que fijar mucho la
vista.

El tiempo destinado al suefio se arreglari de tal modo que

" el nifio llegue 4 su cama rendido por la necesidad de dormir y
salga de ella casi sin despertarse. Ojald no haya dormitorios
comunes, sino que cada cama esté separada de las demés por
tabiques bajos, que impidan la comunicacién de los nifios, sin
estorbar la circulaciéon del aire y la vigilancia, que debe ser
constante.

La posicién de los nifios durante el suefio requiere el mis-
mo cuidado vigilante que las que adopten para sentarse, cami-
nar 6 estar de pie, 4 fin de corregir cualquier defecto antes de
que los huesos, por su consolidacién. hagan imposible remediar
las torceduras ocasionadas por los malos hébitos.

Debe hacerse que los nifios sientan la necesidad del aseo y
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se acostumbren al bafio con agua fria en el momento de levan=
tarse. Las facilidades que presta el acneducto permiten que,
sin costo ni inconveniente grande, se adopte la costumbre de
hacer tomar 4 los nifios un bafio de regadera al levantarse.

Los cuidados de la dentadura y de la boeca son indispensa-
bles, y hay que exigirlos con rigor. Esti demostrada la necesi-
dad de la antisepsia bucal, y sin embargo no se le da 4 ella la
importancia que requiere. Agua tibia, cepillo y unas pocas go-
tas de algan licor antiséptico perfumado, es todo lo que se re-
quiere, usidndolos conciecnzudamente una 6 dos veces al dia
para conservar la salud, los dientes y una buena digestion. En
la edad madura los nifios sabrdan agradecer &4 sus maestros el
gran servicio que les prestan, obligindolos & tener limpia la
boca.

Mucho podria escribir sobre este tema; mas como existen
buenos tratados de Higiene esgcolar, me abstengo de hacerlo.
He querido anicamente pedir el ilustrado apoyo del respetable
cuerpo médico, y mostrar la necesidad de implantar en los es-
tablecimientos de instruccién el imperio de la Higiene. Los
médicos son los llamados 4 hacer comprender en las familias y
en los colegios la importancia de formar generaciones robustas.
Los nifios constituyen la més bella esperanza del porvenir, y
debemos esforzarnos en proveerlos de los elementos necesarios
para que, ganando la victoria en la lucha por la vida, hagan la

felicidad de la patria, engrandeciéndola.
C. M. U.
Noviembre 9: 1892. '

QUISTO MULTILOCULAR DEL OVARIO DERECHD

Ovariotomia. —Tratamiento intri—peritoneal del pediculo. —Anes-
tesia coen el cloroformo al cloral. —Curacién.

La sefiorita Ubaldina Bernal, natural de Guatavita, tiene
veintitin afios de edad; me fue recomendada por mi respetado
maestro el sefior doctor Rafael Rocha Castilla, quien, aunque
casi retirado de la profesién, no pierde la ocasion de alentar
‘con su valioso apoyo 4 sus antiguos discipulos. ‘¢ Le recomien-
do esta enferma, decia el maestro, en su carta de fecha 2 de
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Septiembre, para que me haga el favor de curarla lo mas pron-
to posible.” ‘

' Antecedentes.—Past6 su infancia en Guatavita, sin ningtn
accidente que merezca mencién especial, trabajando en faenas
dcmésticas en la casa paterns. La funcién menstrual aparecid
4 los catorce afios y siguid presentindose regularmente durante
tres afios. En esta época la menstruaci{n principié 4 hacerse
dolorosa y & retardarse cinco 6 seis dias en algunas ocasiones.
La enferma atribuye estas perturbaciones & haberse caido sen-
tada en una ocasién. Los dolores que acompafiaban la mens-
truacion eran mas notables en la fosa iliaca derecha y coexis-
tian, al fin, con algunos sintomas de embarazo géstrico.

Ahora tres afios, durante un largo paseo & caballo, apare-
cié la menstruacién con el cortejo doloroso habitual. Por razo-
nes obvias continud en su paseo, y en un lugar en donde creyd
que su caballo podia caerse, reselvié desmontarse, dando preci-
pitadamente un salto 4 tierra. La enferma dice que en aquel
momento no sintié nada particular. La menstruacién continud
por cuatre dias més, y no experimenté accidentes diferentes de
log que se presentaban en épocas anteriores.

Pocos dias después principiaron en la sefiorita Bernal los
sintomas de una gastralgia: dolor ansioso en el hueco epigis-
trico, que se irradiaba hacia el esternén; dolor agudisimo que
arrancaba gritos 4 la enferma, y que se acompafiaba de enfria-
miento general, de una traspiracién viscosa y casi siempre de
néuseas y de vOmitos, biliosos unas veces, alimenticios casi
siempre; dolor, en fin, que s¢ aliviaba transitoriamente con la
ingestién de cualgnier alimento. Este dolor al principio no se
presentaba sino una 6 dos veces por dia, y en algnnas ocasio-
nes tardé ocho y diez dias en repetirle, pero con el tiempo fue
haciéndose mias y més frecuente, hasta el punto de reducir la
enferma 4 la més completa invalidez. Desde que aparecid este
dolor se establecié una constipacion obstinada y habitual, 4 la
cual atribuian sus dolores tanto la enferma como alguno de los
médicos &4 quien consultd, hipétesis que se confirmaba con la
mejoria que experimentaba cuando llegaba 4 producirle diarrea
alguno de los purgantes que se le administraban.

Durante estas crisis gdstricas, las paredes abdominales se
ponian rigidas y el estémago se meteorizaba. En muchos de
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sus ataques se temi6é una muerte préxima, y se diagnosticé una
peritonitis aguda, cuya causa era indeterminada.

Desde que aparecieron estos accidentes, la funeién mens-
trual desaparecid, sin haberse presentado ninguna hemorragia
suplementaria. Es decir, que la sefiorita Bernal ha dejado de
ver sus reglas durante dos afios. :

Desesperada y4 la familia con una enfermedad que, lejos
de mejorar, se agravaba cada dia, resolvié emprender viaje &
Bogota, con el objeto de hacerla tratar por el sefior doctor Ra-
fael Rocha Castilla, quien me hizo el honor de recomendéirme-
la, el mismo dia de su llegada, con las frases ya citadas.

FEstado actual. —Joven, de mediana estatura, de raza blan-
ca pura, sale de la camilla (guando) para entrar en mi gabine-
te, con gran trabajo y quejindose amargamente de lo que ella
llama ‘‘su dolor de hambre,” el cual fue aliviado en mi pre-
sencia con la ingestién de algunos tragos de leche.

En su rostro no presenta los caracteres de la ““ cara ovaria-
na,” pero si revela una profunda tristeza.

Camina muy inclinada hacia adelante, de manera que no
se puede notar el aspecto general del vientre durante la marcha.

Después de oir sus antecedentes, referidos casi en los mis-
mos términos en que los he consignado en esta observacién,
procedi al examen fisico en este orden:

Pulso, frecuente (120), débil.

Conjuntivas, palidas, sin edema.

Corazén, pulmones y pleura, sanos.

Rifiones sanos, pues no existe albamina, y la secrecién
urinaria no disminuye y se pone jumentosa sino cuando el v6-
mito ha sido muy frecuente. No ha tenido nunca edema en los
miembros inferiores, los cuales estin sumamente flacos asi como
los brazos y las paredes toricicas.

Cavidad abdominal.—Colocada la enferma en el dect@bito
dorsal y descubierta la pared abdominal, se notan los fenéme-
nos sigunientes: las paredes abdominales estin tensas y disten-
didas, notandose mayor distensién hacia el flanco derecho. Por
medio de la palpacién se nota mejor la dureza y distensién de
las paredes abdominales. De la fosa iliaca izquierda hacia la
parte posterior del hipocondrio del mismo lado se nota un tu-
mor renitente, doloroso & la presion, liso é inmévil. Este tu-
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mor llena la fosa iliaca derecha y sube hasta el epigastrio y el
hipocondrio derecho, en donde su sonido ‘mate por la percu-

v816n se confunde con la macicez del higado. Las falsas costillas
derechas estdn rechazadas hacia afuera. Todo el flanco derecho
hasta la regién lumbar est4 ocupado por el tumor. En el flanco
izquierdo y hacia atrds la percusién revela la resonancia intes-
tinal, la cual falta en los demés puntos, accesibles 4 este me-
dio de exploracién de la cavidad abdominal. El ombligo no
estd herniado, y 4 la derecha de esta cicatriz fetal se nota una
fluctnacién profunda y confusa.

Las venas subcutaneas abdominales del lado derecho estian
ligeramente dilatadas; las paredes abdominales contienen muy
poco tejido adiposo; no hay sugilaciones. Durante este examen
lJa enferma tuvo nna crisis dolorosa, y me fue posible observar
que durante el dolor el tumor se hacia més aparente y se po-~
nia tan rigido como un utero durante el parto. Este fené6meno
Ilamo6 también la atencién de mi amigo y comprofesor el sefior
doctor Luis Fonnegra, quien casunalmente se hallaba en mi
consulta y me hizo el favor de examinar el fenémeno. Dice la
enferma que siempre que aparece el dolor, le sucede la misma
cosa, es decir, que la pared abdominal se pone mds dura y que
siente algo que se conirae en su abdomen. Sin embargo, la en-
ferma ignora que tiene un tumor, y pretende sufrir de infla-
macion.

Tacto vaginal.—Teniendo en cuenta la falta de menstrua-
cién durante dos afios, y la existencia de violentas y dolorosas
contracciones, perfectamente apreciables por la palpacién, pro-
cedi 4 examinar el atero por la via vaginal. Hallé el cuello
uterino pequefio, el hocico de tenca circular y colocado en la
direccién del eje vaginal. En el fondo de saco anterior, parecia
alcanzar & tocar la porcidn supravaginal del cuello, pero era
imposible distinguir el fondo uterino. El fondo de saco poste-
rior estaba tenso, convexo y doloroso a la presion. Parecia evi-
dente que el tumor llenaba la excavacién pelviana, y asi podia
explicarse el deseo frecuente de orinar y la constipacién tenaz
que sufre la enferma desde hace tanto tiempo (tres afios).

Puncién exploradora.—El dia 3 de Septiembre, aprove-
chando la eficaz cooperaciéon de los ayudantes que acababan de
acompafiarme 4 practicar una operacién de colpoplastia, nos
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dirigimos 4 casa de la enferma el doctor Samuel Montafia y los
alumnos de la Escuela de Medicina sefiores Nicolas Buendia,
Ricardo Fajardo y Ernesto Escobar. La hallaimos ealmada, gra-
cias 4 una solucién de morfina que le habia aconsejado la vis-
pera, y en medio de las peores condiciones antisépticas, se
practicé una puncién en la parte més prominente del tumor
(4 la derecha del ombligo) con un trécar fino del aspirador de
Potain. Se extrajeron 3,750 gramos de un liquido espeso, al-
buminoso y que presentaba un aspecto como coloracién y con-
sistencia igual 4 la guanabanada ‘endulzada con panela, que se
usa en las tierras calientes, es decir, que el color del liquido se
aproximaba al del chocolate, sin ser enteramente idéntico.

La extraccién de este liquido produjo una disminucién
apenas apreciable en el volumen del tumor, y resolvi no extraer
mas, con el objeto de conservar las fuerzas de la enferma, evi-
tandole la reproduccién de todo ¢l liquido que contenia su
tumor.

La esperanza de alivio con la disminuciin de la tensién
intra—abdominal fue completamente fallida, pues después de
algunas horas de calma, el dolor se reprodujo con la misma
intensidad que antes de la puncién, y durante mis de doce
dias tuve necesidad de mantenerla bajo la influencia del opio
y del cloral 4 altas dosis, porque los dolores, el vémito y la an-
gustia eran casi continuos, ¢é inexplicables hasta cierto punto,
pues aun cuando el pulso estaba pequefio y muy frecuente
(130), no existia una marcada elevacién de temperatura que
confirmara la existencia de una peritonitis.

Determinacion de la operacion.—El resultado inmediato
de la puncidén hizo evidente la existencia de un quisto del ova-
rio del-lado derecho. mas desarrollado en la direccién vertical
que en la antero-posterior, probablemente 4 ciusa de la resis-
tencia que en esta Gltima le oponia la rigidez de la pared
abdominal.

En presencia de esta lesion y de la excepcional gravedad
de los sintomas ¢ue determinaba, hice presente 4 los padres y
4 la enferma misma la gravedad del caso y la impotencia de
la ciencia para aliviar siquiera, mientras no se procediera 4
practicar la operacién de la ovariotomis, la cual no estaba
excenta de accidentes eapaces de producir una muoerte inmedia-
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ta. Contrario 4 lo que sucede generalmente en estos casos, la
enferma y la familia aceptaron con entusiasmo la intervencién
quirdargica, é inmediatamente se procedié 4 hacer todos los
preparativos, que en la practica civil son tan larges y enojosos,
para lograr rodear 4 la enferma de todos los elementos indispen-
sables para asegurar, en lo humano, el buen éxito de la inter-
vencién. Varias veces se interrumpieron nuestros aprestos por
creer que la sefiorita Bernal moriria antes de que todo estuvie-
ra listo para operar.

El dia 28 de Septiembre se trasladé 4 la enferma & una casa
nueva, que no habia sido habitada, en la calle 23, y alli, gra-
cias 4 las mejores condiciones c6smicas que la rodeaban, prin-
cipi6 & mejorar notablemente, de tal manera que al sexto dia
de hallarse en su nueva habitacién, cesé el vomito, y el dolor,
de continno que era al fin, se torno en intermitente.

Es increible la dificultad que hay en Bogoti para realizar
todos los preparativos de una ovariotomia, especialmente para
los médicos que no pueden disponer de los recursos que ofrece
la ensefianza oficial.

Operacién.—Con la eficaz y habilisima cooperacién de mi
amigo el sefior doctor José C. Giiell, y ayudados por los sefiores
doctores Samuel Montafia é Isaac Rodriguez y por los jévenes:
de la Cirugia menor, sefiores Giraldo, Posada, Tobén y Lar-
gacha, procedimos 4 practicar la ovariotomia el dia 9 de Octu-
bre del presente afio, 4 las nueve de la mafiana.

Después de practicar la incisién en la linea blanca hasta
el ombligo y de introducir el trécar de Spencer Wells en la
parte del quisto que se presentaba entre los labios de la herida,
extrajimos unos dos litros de liquido, y cuando cesé €l flujo-
tuvimos que prolongar la incisién, pasando por la izquierda del
ombligo hasta cuatro centimetros encima de este 6rgano, pues
4 pesar de la puncién era imposible introducir toda la mano-
para contornear el tumor: tan grande asi era la presion que
este tumor ejercia contra la pared abdominal. Tres grandes
cavidades constituian la parte principal del quisto, y cada una
necesité de una puncién especial, después de cerrar cuidadosa-
mente la abertura producida por el trécar en cada saco. El saco
miés grande era el que llenaba la excavacién pelviana. Podemos.
asegurar, sin temor de exagerar, que el tumor llenaba comple-
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tamente la cavidal abdominal, de manera de no dejar ningan
espacio libre.

Soélo existian tres adherencias con el epiplén, las cuales
fueron ligadas con seda fina y cortadas.

El pediculo era ancho y como membranoso; fue ligado con
seda, haciendo el doble nudo de Stafordshire.

No vimos los intestinos. no cayoé liquido del quisto en el
peritoneo, y por consiguiente no hicimos irrigacién de ningan
liguido en su cavidad,

La herida se mantenia, durante toda la operaciéon, ajustada
‘contra la poreién de quisto que iba saliendo, 6 contra el pedicu-
lo, con servilletas calientes.

El aseo (foilette) del peritoneo se redujo & la rapida y sua-
ve introdueecién de cinco 6 seis esponjas montadas, al fondo
de sach de Douglas, las cuales apenas se tefiian con una serosi-
dad sanguinolenta.

S aplicaron seis puntos de sutura, y después de revisar
nuevamente el pediculo, se le abandonb en la cavidad abdomi-
nal, lo més cerca posible del fondo de saco de Douglas.

Se aplicd una curacién antiséptica cubierta con Making-
touh y sostenida con un vendaje de franela.

Todavia bajo la influencia del cloroformo, se trasladé 4 la

enferma 4 su cama, en donde esperamos a que despertara es-
pontédneamente.

Consecuencias.—Jamés habia visto, en mi ya numerosa
préctica, despertar una enferma en mejores condiciones, des-
pués de una grande operacién.

No hubo enfriamiento consecutivo, y al contrario, como
se veri en el cuadro, la temperatura llegd hasta 38° C. en la tar-
de del primer dia post operatorio. s

Durante los cuatro primeros dias la enferma se sostuve
#nica y exclusivamente con pequefios tragos de champagne
helado y de agua con brandy. Desde el dia signiente & la ope-
raciéon hasta el cnarto dia, la enferma vomit) dos 6 tres veces
por dia, sin que por esto los dolores naturales se hubieran
aumentado, y sin que se hubiera elevado la temperatura encima
de la normal, ni se hubiera meteorizado el vientre.

La enferma se quejaba constantemente de sentir la sensa-
cion de hambre, y 8i no cedimos 4 sus exigencias de permitirle
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tomar alimento; fue por estar muy presente en nuestro espiritu
un caso desgraciado en nuestra préctica, en el cual probablemen-
te principiAmos muy pronto 4 alimentar & la enferma.

Se hizo el cateterismo regularmente cada seis horas, y
desde el primer dia se extrajo la cantidad normal de orina.

Del cuarto dia en adelante principié 4 tomar leche y caldo,
alternados cada tres horas, lo cual fue bien tolerado, asi como
una lavativa por la noche, con caldo, huevo y landano.

Al sexto dia la enferma experimenté el deseo vehemente
de evacuar, y 4 pesar de tres lavativas purgantes, le fue impo-
sible realizar su deseo. Le administré entonces 25 gramos de
sulfovinato de soda, los cuales tampoco produjeron ningan
efecto. Llegada la noche, la enferma estaba muy asustada por
no poder evacuar, y con el objeto de calmarla, resolvi aplicarle
una inyeccién de morfina, y dejar para el dia siguiente las nue-
vas tentativas para mover los intestinos.

Dia 16 de Octubre. Durmis bien en la noche, gracias 4 la
morfina. El deseo de evacuar ha calmado. Se le administraron
60 gramos de aceite de Ricino. '

A las nueve de la mafiana procedimos 4 descubrir la heri-
da, bajo una atmésfera fenicada al 5 por 100. El vientre no
estaba meteorizado; la herida habia cerrado por primera inten-
sién, y s6lo de un punto de sutura salieron unas gotas de pus
cremoso.

Se cortaron las suturas y se aplicé una nueva curacién fija-
da eon esparadrapo.

En la tarde se not6é una ligera elevaciéon de temperatura,
y la enferma volvi6é 4 experimentar el tenesmo rectal que la
atormenté la vispera. El aceite no produjo efecto ninguno, y
probablemente se absorbid, lo mismo que las lavativas y el pur-
gante que tomo la vispera. Ya alarmado con estos fenémenos,
practiqué el tacto rectal y hallé vacia la ampolla rectal. Apli-
qué la canula del irrigador y la dejé durante veinte minutos.
Con estas maniobras arrojé algunos gases, y media hora después
hizo una abundante evacuacién de materias sélidas seguida de
otra que se produjo una hora después.

El vientre se hundié de una manera tan notable, que sin
ningan esfuerzo se sentian las pulsaciones de la aorta abdomi-
nal poniendo la mano sobre la coruiza de esparadrapo que fijaba -
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los apésitos. Al dia siguiente orind esponténeamente y siguio
progresando en su convalecencia hasta el dia 20 de Octubre, en
‘que hicimos la segunda y altima curacién, y la declardamos
completamente curada de su herida y de su enfermedad.

CONSIDERACIONES SOBRE LOS PUNTO3 PARTICULARES A ESTA
. OBSERVACION

Esta observacion presenta puntos relativos &4 la historia
clinica y 4 las consecuencias operatorias, que merecen mencién
especial.

La menstruaciéon desaparecié durante dos afios, sin haber
sido reemplazada por ninguna hemorragia suplementaria, pro-
bablemente 4 causa del aumento de la tensién intra—abdominal,
porque estando sano el ovario izquierdo, no podemos atribuir a4
otra causa dicha suspensidn.

Las perturbaciones funcionales que acompafiaron al des-
arrollo de este quisto han sido excepcionalmente graves, pues
en la gran mayoria de los casos estos accidentes no se presen-
tan sino en el tercer periodo de la enfermedad, cuando aparece
la caquexia ovariana, entretanto que en nuestra enferma el
vomito tenaz, las crisis dolorosas, y en general todos los acci-
dentes yA mencionados, aparecieron desde el principio del des-
arrollo del tumor.

La edad de la enferma, la nuliparidad y la gran resisten-
cia de la pared abdominal, pueden explicar la gravedad de los
accidentes mencionados.

Juventud y temperamento nervioso constituyen el mejor
terreno para la produccién de accidentes reflejos bajo la in-
fluencia de cualquiera excitacién, y mucho maés si el punto de
partida del reflejo reside en el ovario. La compresién de las
visceras contenidas en la cavidad abdominal por falta de laxi-
tud de la pared abdominal, nos explica también un gran nua-
mero de los accidentes observados en nuestra enferma, pero
éstos no eran solamente de origen dinimico, pues la puncién y
evacuacién de una gran cantidad del liguido del quisto, lejos
de mejorar la condicién de la enferma, parecié agravarla nota-
blemente.

La existencia de contracciones dolorosas en las paredes del
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quisto, demostradas por mi en diferentes ocasiones, y confir-
madas por el sefior doctor Fonnegra, es un fen6meno relativa-
mente raro en esta clase de tumores y que puede facilmente
originar excusables errores de diagnéstico. Por mi parte con-
fieso que mi primera impresién al examinar estas contraccio-
nes, fue la de que estaba en presencia de un embarazo extra-
uterino, y sin la puncién exploradora, nada, ni la honorabilidad
de la enferma, me habria hecho renunciar 4 este error, en el
cual contribuia 4 sostenerme un aforismo que con frecuencia
oia repetir al doctor Thornton en el hospital Samaritano:
Nothing ts so lyer as the women’s belly.

Estas contracciones se explican por la existencia de fibras
lisas en las paredes del quisto y por el grande espesor de estas
paredes, pues habia puntos en donde el saco tenia hasta un
centimetro de espesor.

Merece también mencién especial la mejoria notable que
observamos en nuestra enferma, bajo la influencia del cambio
de habitacién, lo cual prueba que la asepsia del medio ambien-
te es un requisito indispengable, no solamente para el momento
de proceder 4 practicar una operacién quirargica, sino también
para preparar convenientemente y de antemano el buen éxito
de la intervencidn.

Con respecto 4 la operacién y 4 sus consecuencias, pocas
son las cosas dignas de mencién especial. Sin embargo, quere-
mos hacer constar lo que nuestra préctica en la cirngia abdo-
minal nos ha ensefiado en este y en otros casos.

El personal debe limitarse al nimero de personas estricta-
mente nesesarias. Cuatro ayudantes son suficientes para sa-
tisfacer las Ordenes del mas exigente operador. Mientras la
antisepsia y la asepsia personal no sean deber sagrado, sino
mera férmula, es muy peligroso aceptar espectadores benévolos
en esta cla