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PROPOSICION

ACORDADA POR LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA,
SOBRE PUBLICACIONES EN LA ‘““REVISTA MEDICA”

Academia Nacional de Medicina.—Secretaria.—Nuemero 20.—Bo-
got&, 1.° de Abril de 1892. .

Sefiores Redactores de la REvisTA MEDICA.—En la ciudad..

Tengo el honor de comunicar & ustedes la siguiente propo-
sicién, que la Academia aprobé por nnanimidad de votos en sa
ultima sesién.

‘“ La Academia ordena 4 los sefiores Redactores de la REVISTA
MEDICA gue, como procedimmiento general, supriman de todo es-
crito que haya de publicarse en la REVISTA todo aquello que, no
siendo razonamiento 6 interpretacién encaminados 4 aclarar 6 dis-
cutir algGn punto cientffico, pueda estimarse como ofensivo y oca-
sionado A llevar la cuestién que se debata,del terreno cientifico al
de las personales recriminaciones.”

Soy de los sefiores Redactores muy atento servidor,

PABLO GARCIA MEDINA.

EL DOCTOR ANTONIO PANTOJA

La REvisSTA MEDICA registra hoy la muerte del distin-
guido médico con cuyo nombre encabezamos estas lineas, como
verdadera desgracia de la familia médica nacional.

El doctor PANTOJA ha muerto en Barranquilla, en dondé -
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vivia y ejercia su prefesion con el prestigio que pronto le die-
ron sus vastos conocimientos cientificos, su clara inteligencia y
sus simpdticas cualidades de caricter y de educaeién.

PANTOJA se hizo notable desde que comenz6 sus estudios,
y no tememos ofender & ninguno de sus condiscipulos diciendo
que ¢n la Escuela de Medicina fue el alumno més brillante de
su época. En el ejercicio de su profesion pronto demostrd que
merecia bien la fanta que le habian dado sus maestros y condis-
cipulos, v no tardé en figurar en primera linea entre sus cole-
gas de Barranquilla, la mayor parte tan distinguidos como-él, -
y de quienes merecid siempre respeto, consideraciones y carifio.

El nombre de PANTOJA no es desconocido en la prensa cien-
tifica del pais, pues publicé varios trabajos importantes sobre
asuntos de higiene v de medicina nacional. Actualmente la
Academia Nacional de Medicina se ocupa en el estudio de un
trabajo de él y del sefior doctor Julio A. Vengoechea, sobre
una operacién quirfirgica que ellos practicaron con buen éxito
en Barranquilla, y cuyo mérito se puede apreciar mejor viendo
lag bellas piezas anatémicas con que acompafiaron su trabajo.

A la familia del doctor PANTOJA enviamos nuestro sentido
pésame, y 4 los jovenes médicos recomendamos su memoria
como ejemplo digno de imitarse.

, C. E.
Bogota, Abril de 1892.

PROPOSICION

JDE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, SOBRE HONORES AL
DOCTOR ANTONIO PANTOJA

Academia Nacional de Medicina.—Secretaria.— Niamero 22.— Bo-
gotd, Abril 21:1892.

Sefior Redactor de la REvVIsSTA MEDICA.

En su sesién de ayer la Academia aprobd, por unanimidad,
la siguiente proposicién, que tengo el honor de transecribir 4
usted para que se sirva publicarla en la REVISTA:

‘“ La Aeademia Nacional de Medicina lamenta la muerte del joven
y distinguido médico sefior doctor ANTONIO PANTOJA, ocurrida reciente-
mente en Barranquilla, y laregistra con penaen el acta de este dia como
un homenaje 4 su virtud, & su ciencia y 4 su talento,
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*‘Copia de esta proposicién sera enviada 4 la familia del sefior doctor
PANTOJA.”

Soy del sefior Redactor atento seguro servidor,
PABLO GARCIA MEDINA.

ANEURISMA DE LA AXILAR

CURACION POR MEDIO DE LA LIGADURA DE LA SUBCLAVIA,

POR LOS DOCTO RES A. APARICIO, HELIODORO OSPINA L. G. ¥ J. DAVID HERRERA

El sefior A. Murcia, militar en servicio, recibi6 en Ba-
rranquilla el dia 6 de Mayo de 1891 una herida causada por el
proyectil de un revélver. El proyectil penetré6 en la regién
infraclavicular derecha, por el segundo espacio intercostal, 4
dos centimetros de distancia del borde del esternén. En direc-
cién oblicua de abajo & arriba, de dentro 4 afuera y de adelante
hacia atrds, atraves6 la regién indicada y salié por la parte
externa de la fosa infraespinosa del mismo lado derecho.
Murcia fue herido en el momento mismo en que tenia levan-
tado el brazo en actitud de descargarlo sobre el individuo que
disparaba el arma, y fue tan instantaneo el efecto de la herida,
que el brazo se desplomé en el acto perdiendo toda su fuerza y
movimiento.

La hemorragia que hubo no fue arterial; calmé con apli-
caciones de hielo, y la herida cicatrizé sin dificultades ni
tardanza, mediante curaciones antisépticas. Refiere el sefior
Murcia que durante todo este tiempo de cicatrizacién de su
herida sentia en el brazo dolores vagos y adormecimiento.
Noto lnégo que en la parte anterior de la regidn axilar apareci6
un tumor blando que poco & poco iba anmentando de volumen..

Dos meses después de este acontecimiento Murcia empren-
di6 viaje 4 esta ciudad, y el dia 14 de Octubre entré al Hospital
Militar.

Es Muarcia hombre de regular estatura, de buena constitu-
cion, robusto y sano. Se manifiesta en él la influencia del clima.
cdlido en donde ha permanecido, y las alteraciones consiguien-
tes al debilitamiento ocasionado por los sufrimientos de su
herida. El brazo derecho, doblado y recogido por un pafiuelo
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pendiente del cuello, deja comprender & prior: las alteraciones

en su motilidad. En efecto, no puede moverl,o y asegura que
asi ha permanecido desde el momento mismo en que fue he-
rido. Hacia la parte externa de la regién infraclavicular dere-

cha se nota un tumor grande, como una naranja, duro ¢ indo-
loro, que sobresale también en el hueco axilar. La piel que lo
cubre es lisa, y en sus contornos se dibuzjan varias venas.

Al comprimir este tumor de adelante hacia atrés, se nota que
disminuye de volumen en la regién anterior y aumenta en la
posterior y externa, es decir, en el hueco axilar. La mano que

lo comprime percibe entonces movimientos de expansiéon y
retraccién, is6eronos con las pulsaciones cardiacas. Se oye en
él, por medio de la auscultacién, un ruido de soplo, isécrono
también con el sistole cardiaco. No era; pues, dificil reconocer
en dicho tumor un aneurisma formado en la arteria axilar.

Volviendo ahora & considerar la situacién del brazo, se ve que
no solamente la motilidad la ha perdido en toda su extensién,

sino que las articulaciones del codo, del pufio y de la mano se
hallan también inmdviles y aun pudiera decirse anquilosadas.

Para hacer menos sensibles los dolores que siente en todo el
brazo, lo mantiene separado del térax por medio de una almoha-
dilla, y asi se advierte, desde luego, que este brazo ha venido
4 ser para Murcia un estorbo y una carga de la cual quiere des-
hacerse cuanto antes. Por lo demds, el brazo conserva su
temperatura normal ; la presién despierta en él agudos dolores
cuando se hace sobre el trayecto de los mervios; manifiesta
algunas lesiones tréficas, poco notables en los miusculos del
brazo, més en los del antebrazo y mucho més en los de la mano.

En esta region han desaparecido las eminencias tenar é hipo-
tenar y todos los musculos interoseos.

Tal era la situacién de Murcia el diaen que entré al Hospi-
tal Militar. Alli tomé cama en el servicio que estdi 4 cargo
del doctor A. Aparicio.

Practicar la ligadura de la arteria subclavia era desde lue-
go el tratamiento que llenaba mejores indicaciones en el
presente caso, y era también lo tWinico que podia hacerse
antes de pensar en la desarticulacién 6 amputacién del brazo.
Kl éxito que se alcanzara con la ligadura no aseguraba tam-
poco mayores ventajas en lo que respecta 4 la motilidad del
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brazo, puesto que ésta se perdid, 6 mejor dicho, fue destruida
por las lesiones que el proyectil determiné al pasar por entfre
las ramas nerviosas que forman el plejo braquial. Era de te-
merse, ademds, que interrumpida repentinamente, por medio de
-1a ligadura, la gruesa circulacién del brazo, éste viniera & sufrir
las consecuencias de una gangrena que reclamaria luégo wuna
pronta amputacién.

A Murcia se le hicieron saber todos los riesgos y peligros
que corria al sujetarse 4 la operacién de la ligadura, y todos
los afrontdé con valerosa resolucién.

El dia 12 de Diciembre procedimos, pues, 4 practicar la
operacién.

Se hizo la ligadura en el limite de la arteria subclavia con
la axilar, debajo de la clavicula, en la parte més interna y
superior del tridngulo 6 espacio clavi—-pectoral.

En la operacion se logré evitar la seccién de la vena cefa-
lica, que cruza la direccién de la arteria axilar para desembo-
car en la vena del mismo nombre. Malgaigne, & propésito de
esto, dice en su Médecine Opératoire :

‘“También es necesario esforzarse en evitar la vena ecefélica,
va al hacer la incisi6n del mfisculo pectoral, cuyo borde externo
limita, ya al deslizar la sonda acanalada bajo la arteria que eruza
para arrojarse en la vena axilar. Dupuytren no pudo evitarla, y
yo mismo me he visto obligado & cortarla entre dos ligaduras.”

Para encontrar la arteria en la regién clavi—pectoral, hay
otra dificultad que puede dar lugar & un gravisimo error, y que
por lo mismo queremos hacer notar en esta historia. Afirman
todos los autores de Anatomia topografica que, procediendo en
esta regiéon de afuera hacia adentro, se encuentra primero el
grueso tronco de la vena axilar, después el grueso tronco de la
arteria del mismo nombre, y finalmente los gruesos troncos
nerviosos que constituyen el plejo braquial; y que, por consi-
guiente, basta levantar la vena con un gancho para hallar in-
mediatamente después la arteria, la cual, levantada sobre una
sonda 6 estilete obtuso, se puede con seguridad ligar. Esto no
es enteramente exacto, pues en el caso de que hablamos la
arteria estaba colocada detrés de los gruesos troncos nerviosos
del plejo braquial. De tal manera que si nosotros, siguiendo al
pie de la letra lo que dicen los textos, hubiésemos ligado el
grueso tronco que estaba colocado inmediatamente después de
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la vena axilar, habriamos incnrrido en el gravisimo error de
ligar un tronco nervioso en vez del ramo arterial que bus-
cibamos.

En esta region, y 4 laaltura indicada, la arteria axilar esta
profundamente colocada y envuelta por los troncos nerviosos
del plejo braquial; dos 6 mas de los cuales, bastante gruesos,
pasan por delante de la arteria. Asi pues, ademés de la sepa-
racion de la vena axilar hacia abajo y hacia adentro, hay que
separar también hacia arriba y hacia afuera los troncos nervio-
sos del plejo braquial, para caer sobre la arteria y ligarla sin
incurrir en algan error.

Con esta ligadura se ciegan todas las ramas de la ar-
teria axilar, pero como quedan héabiles todas las de la subcla-
via, las cuales se extienden demasiado lejos y llevan la sangre
arterial hasta sus anastomosis con las ramay de la axilar, de
esta manera se restablece la circulacién en todo el brazo, y asi
se explica por qué la gangrena no ocurre como consecuencia ne-
cesaria de la ligadura de la subclavia en su tercio externo. La
difusion de la sangre roja en el miembro superior, una vez liga-
dalaarteria en este punto, pronto se verifica, especialmente por
intermedio de las cuatro ramas posteriores de la subclavia que
forman una cadena vascular que se continfia hacia abajo con la
escapular inferior, rama de la axilar. Las dos intercostales supe-
riores, ramas de la subclavia, establecen por sus divisiones inter-
costales otra cadena vascular que se termina por anastomosis
con la acromio-toricica, rama de la axilar. Ligada, pues, la
subclavia en su terminacién, 6, lo que es lo mismo, la axilar en
su origen, quedan dos corrientes colaterales de sangre roja,
capaces de restablecer la circulacién en el miembro superior: una
corriente posterior representada por las escapulares que unen
hacia atrés la subclavia y la axilar, y otra corriente anterior
representada por las intercostales superiores y la acromio-tora-
cica que las une hacia adelante.

Todas estas consideraciones anatémicas obraron en nuestro
4nimo para esperar que en el presente caso no sobrevendria la
gangrena del brazo como consecuencia precisa de la ligadura.

Al terminar la operacién vimos que al interrumpirse la
circulacién arterial, es decir, al apretar el nudo formado sobre
el hilo de catgué que rodeaba la arteria, la sangre que de recha-
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zo volvia sobre los pulmones y el corazén, determind tales fe-
némenos de sufocacion, que & pesar del profundo suefio cloro-
fé6rmico en que se hallaba el paciente, lo obligaron & toser y 4
moverse en diferentes direcciones. En el mismo momento
cesaron también los latidos del saco aneurismético. Nues-
tra labor de hora y media de trabajo estaba, pues, concluida.
Y por deméas estard decir que los cnidados de asepsia y de
antisepsia, que son hoy de rigor en toda intervencién quirargi-
ca, fueron en ésta cuidadosamente atendidos.

Sigamos ahora al paciente en las consecuencias de la ope-
racion. '

En los dos primeros dias tuvo un vémito tenaz, debido
sin duda 4 la acci6én del cloroformo. La temperatura subié &
394°, y tuvo también muy fuertes dolores en el brazoy en
la regién operada. '

Cuatro dias después aparecieron placas erisipelatosas, li-
mitadas primero 4 los bordes de la herida, y extendidas luégo
sobre el tumor aneurismético, el brazo, el antebrazo y la mano.
Agitacién, inquietud, fuertes dolores y temperatura que ba-
jaba muy poco de 40°, constituyeron, durante los ocho dias
siguientes 4 la operacién, los sintomas més notables que se
observaron como consecuencia inmediata de ella.

Los bordes de la herida se esfacelaron, cayeron las suturas
y la herida se abrié anchamente. Toda la regién pectoral de-
recha parecia amenazada de inminente gangrena; pero poco 4
poco el endurecimiento y la pastosidad de los tejidos fue dis-
minuyendo y se estableci6 franca y abundante supuracién; y
seis dias después, es decir, el décimocuarto de la operacién,
tanto el estado local de la herida como el general del pacien-
te, anguraban un feliz resultado. El tumor aneurismal se in-
flam6 también y se supuré.

La erisipela del brazo tomé luégo una forma flegmonosa,
ge abrieron cinco focos purulentos, y esta complicacién volvib
&4 empeorar el estado general del paciente.

Sulfato de quinina en dosis elevadas, acido salicilico y sa-
licilato de soda, alcohol y quina constituyeron la base del tra-
tamiento interno; y el yodoformo, los fcidos fénico y bérico
la de las curaciones externas. —

- Es digno de notarse que mediante el uso de estos podero-
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sos antisépticos no llegb a percibirse en la herida el mas pe-
quefio mal olor. Ni aun en los momentes en que la gangrena
destruia los bordes de la herida, y el edema, la pastosidad y
coloracion amoratada de los tejidos hacian temer que ella se
extendiera por toda la region pectoral derecha, ni aun enton-
ces, repetimos, se lleg6 4 notar el mas pequefio mal olor.

Durante cuarenta dias la temperatura se mantuvo entre
88° y 40°; la agitacién, la inquietud y el delirio no faltaron
durante el mismo tiempo. En dos ocasiones hubo abundante
hemorragia en la herida, debida & los esfuerzos que hacia el en-
fermo para toser, y & que con frecuencia trataba de desgarrar
y de quitarse las curaciones y vendajes que mantenia sobre la
herida. :

Notdse que la supresion del yodoformo, que al principio
aplicimos en grandes cantidades para las curaciones, hizo dis-
minuir la agitacién y el delirio.

Por dltimo, la cicatrizacién de la herida y la de las aber-
turas de los focos purulentos del brazo y antebrazo se termina-
ron por completo, y al par de este trabajo Murcia fue recupe-
rando lentamente su salud y sus fuerzas. Cerca de cincuenta
dias se emplearon en cohseguir lo uno y lo otro.

Como resultado de la operacién, se obtuvo la curacién per-
fecta y completa del aneurisma, la desaparicién de los dolores
que antes eran fuertes y continuos, y la mayor movilidad del
brazo. ‘

Para concluir séanos permitido dejar constancia en este
escrito de que los Practicantes del Hospital Militar, sefiores
José Lloreda, Jorge E. Ponce y Bernardino Vargas, contribu-
yeron poderosamente con su inteligente aynda y su cuidadosa
vigilancia, 4 la consecucién del buen éxito alcanzado.

Bogotd, Marzo: 1892.

. HIGIENE
POLICIA BROMATOLOGICA.—LAS CARNES
(Continuacion).

En el quinto orden de las aves reunimos gran diversidad
de ellas, porque sus caracteres, aunque en apariencia deseme-
jantes, tienen, sin embargo, rasgos anatén.icos comunes. Por
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cesta raz6n los naturalistas han formado de todas estas aves el
orden de las Zancudas. ... ., ,

En efecto, se encuentran entre ellas aves pequefias, & la
vez que las méas grandes que se han visto, ianclusive las conoci-
das en las épocas prehistéricas. I.as hay pesadas y fornidas, y
las hay también de esbeltas y ligeras formas; las unas tienen
las patas cortas y trapudas, y las otras tan largas y delgadas,
que parece no podrian soportar el peso de su cuerpo. El pico
es en algunas tan largo, que pueden sacar su alimento del fondo
de los pantanos sin sumergir la cabeza, mientras que en otras
es proporcionado al tamafio de ésta. En unas el pico es
grueso, cilindrico 6 aplanado, y suficientemente fuerte para
dominar los esfuerzos de su presa, que 4 veces es un pescado
de gran tamafio. En otras, el pico es pequefio, delgado y débil,
suficiente sélo para su alimentacién, que se compone de ve-
getales acuéiticos tiernos. Unas tienen el plumaje compacto y
bien nutrido; y otras lo tienen lacio; ya es abigarrado y ya de
coloracion uniforme y continua. Las alas son obtusas en algu-
nas de estas aves, y en otras agudas, etc. etc.

A toedas estas diferencias exteriores corresponden otras
tantas en su manera de vivir, su reproduccién, sus costumbres
y alimentacién. Los estudios de anatomia comparada nos dan,
sin embargo, la razén por la cual se cred y seconserva aan el or-
den de las Zancudas. En efecto, el nimero de vértebras cervi-
cales, que varia de trece 4 diez y ocho, lesda la longitud y gran-
disima movilidad del cuello y por consiguiente de la cabeza.
Las vértebras dorsales varian de siete 4 diez; las sacras, de tre-
ece 4 diez y siete, y de siete 4 nueve las coxigeas 6 caudales. El
esqueleto de los miembros posteriores, bastante desarrollado
en algunas de estas aves, forma en ellas patas largas, desnu-
das hasta por encima de la articulacién tibio-tarsiana, provis-
tas de tres dedos dirigidos hacia adelante, 6 de cuatro, de los
cuales tres estin colocados hacia adelante y uno hacia atrés.
Estos dedos son libres 6 unidos entre 8i por membranas inter-
digitales.

En algunas de estas aves el estern6n no tiene paletilla, y
de aqui el pogunisimo 6 ningan desarrollo de sus alas.

En otras el esternén estia muy desarrollado y su gran pale-
tilla da un grandisimo punto de apoyo & los muasculos potentes
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de las alas. De aqui que estas aves sean de sostenido y muy alto
vuelo, en el cual se hace notable que llevan las patas dirigidas
hacia atrs para hacer contrapeso con ellas 4 la cabeza y al
largo cuello. y

En el canal digestivo se nota que la lengua es variable, cor-
ta 'y gruesa; el es6fago ancho, y no tienen buche propiamente
dicho, el cual estd reemplazado por una dilatacién & veces con-
siderable; ventriculo subcenturiado pequefio; la molleja falta,
y estd reemplazada por un esté6mago musculo-membranoso di-
latable; el intestino es largo. Todas estas particularidades se
imponen de tal manera en las condiciones de vida de las Zan-
cudas, que aquellas, por ejemplo, que no tienen paletilla y sus
alas son, por consiguiente, rudimentarias, viven en los desier-
tos arenosos, y son muy buenas corredoras, porque para ello
tienen la especial conformacién de sus patas. Las grandes vo-
ladoras son aves de pantanos y riveras.

Las Zancudas son verdaderas cosmopolitas. Se las encuen-
tra en todas partes del globo y se acomodan en cualquier pun-
to; pero como su alimentacién consta de yerbas acuéticas, mo-
luscos y peces, no se pueden crear en domesticidad facilmen-
te. Muchas de estas aves tienen una carne digestible, aromati-
ca y sabrosa, y por esto las persiguen con ahinco como aves
de caza. La desaparicién de muchas especies de Zancudas debe
atribuirse 4 esta causa. Se han encontrado huesos de estas aves
enterrados en las profundidades arenosas de los terrenos cua-
ternarios, mezclados eon sil'ices, armas y atiles de hombres;
y el estado en que se han hallado muchos de esos huesos reco-
gidos en Nueva Zelandia, indica que no hace mucho que fue-
ron enterrados. No parece dudoso que los habitantes de este
archipiélago conocieran vivos 4 estos animales. Ademés, jun-
to con los huesos y las armas se han encontrado restos del car-
bén que probablemente les sirvié para cocinar las aves.

No pasaremos adelante sin indicar entre las aves Zancu-
das extingunidas los géneros Dinornis y Epyornis. Huesos de
este Glltimo se han encontrado en Madagascar. Una de las es-
pecies de Dinornis se parece por su tamafio 4 la jirafa. Los
huevos del Epyornis tienen nueve litros de capacidad; los je-
fes Malgaches los emplean para conservar sus bebidas.

El nuevo archipiélago dio también, por aquellos tiempos,
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asilo y alimento 4 otros géneros de aves que han desaparecido:
hablamos de los Aptornis pertenecientes al sub-orden de los
Macroddciéilos, y los Cnemiornis y Cereops, de los Lamelirros-
iros. :
Todo esto parece que contribuye 4 demostrar que la Nue-
va Zelandia y las demas islas del mismo archipiélago no son
gino desmembramientos de una antigua y grande extensi6én de
tierra, que bien pudiera compararse con los actuales continen-
tes, y que fue sumergida bajo las agnas del Océano en alguno
de los cataclismos por que ha pasado nuestro globo en distin-
tas épocas. La misma suposicién parece que puede hacerse
respecto de Madagascar y las islas que la cercan, si se estudia
su fauna actual y se compara con la extingunida.

El primer sub-orden de las Zancudas lo forman las llama-
das Brevipennes por la pequefiez de sus plumas remiges y retri-
ces, y cuyos principales caracteres son:cabeza de regular tamafio
sostenida por un cuello largo y delgado; pico algo corto, que
lleva hacia suextremidad la abertura de las fosas nasales; tron-
co voluminoso; alas muy pequefias; piernas largas; muslos fuer-
tes y robustos; pies fuertes, con dos, tres 6 cuatro dedos; plu-
mas como descompuestas y lanosas. No tienen giringe; llevan
en su lugar una bolsa membranosa que el ave puede, 4 volun-
tad, llenar de aire y vaciar, v que le sirve para la produccién
de los sonidos. Por la carencia de plumas retrices y remiges
las Brevipennes no pueden volar, cosa que parece, mis que
extrafia, inverosimil. EIl vulgo ignorante no puede explicarse
este fen6meno, y cree que las aves de que hablamos tienen algo
de fantistico 6 de inacabado. En Kordofan se refiere, en una
leyenda, que el avestruz, ave de este sub—orden, perdi6 la fa-
cultad de volar porque pretendid en alguna ocasién, llevado
por su orgullo y altivez, remontarse hasta el sol, y que los
abrasadores rayos del astro rey quemaron sus plumas y el ave
cayd en tierra, golpeindose tan fuertemente, que aun hoy con-
gserva en el pecho las huellas de su herida y pretensién. Otra
historia, menos poética pero si mas antigua que la anterier,
atribuye el origen del avestruz al cruzamiento del camello y del
ave rey del desierto, animal fabuloso que se dice existié en al-
gunos pueblos de la més remota antigiiedad.

El avestruz es del continente africano, y no lotenemos en
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- América; pero si tenemos aqui el nand@; que habita las, pam-

- pas entre la cordillera Andina y el Océano Atlantico. Es este
~un animal que tiene la parte superior de la eabeza y el cuello
negros, lo mismo que la nuca, la parte anterior del peche.y la
linea naso-ocular; el centro del cuello es amarillo; la gargan-
ta y mejillas, color grisde plomo claro; el lomo, los lades del
pecho y las alas, de color ceniciento pardusco; la cara inferior
del cuerpo, blanco sucio; el ojo, gris perla, y las patas, grises.
Llevados por la importancia que puede tener la domesticacién
de esta ave, que para los americanos reemplaza al avestruz,
nos permitimos extractar lo que sobre ella dice Beecking, se-
gan sus personales observaciones:

‘“ El nandd, verdadera ave de las estepas, no se encuentra en las
‘montafias, ni en las selvas virgenes: abunda en las colinas y llanuras, vi-
sita los bosques de mirtos, algarrobos y palmeras, se le encuentra en las
pampas donde haya yerba y en las orillas de los lagos salados. Cada
macho vive con seis 6 siete hembras, raras veces con mis 6 con menos, y
defiende sus dominios. En otofio busca las orillas de las corrientes y los
“terrenos bajos cubiertos de espesura donde haya bayas, mirtos 6 frutas;
-6 bien 1os bosgues de eardos, plantaintroducida por los primeros colonos
-espafioles y que hoy cubre grandisimas extensiones de terrenos. En in-
vierno vive de preferencia en los sitios donde han pastado los rebafies,
porque alli la yerba es més corta y delicada. _

“El nandi no le va en zaga & su congénere de Africa en la rapidez
de su carrera; fatiga y aventaja en ello al mejor caballo, no tan sélo por
la celeridad, sino también porque al correr hace los recortes més rapidos
y sorprendentes; su paso puede abarcar hasta un metro y sesenta centi-
‘metros, y es tan veloz, que no se distinguen sus miembros. Se precipita
ficilmente de las rocas, pero prefiere el terreno plano. No se le ha visto
meter entre el agua, y se bafia en arena como las gallinas. El nombre de
nandd que han dado los indios 4 este animal es una onomatopeya del
grito que lanza el macho durante el periodo del celo, con el cual llama
4 las hembras y reta 4 los otros machos. Los sentidos de este animal, ex-
cepto el del gusto, son bastante desarrollados; su inteligencia no es muy
limitada. Cuando no se le molesta, se acerca al hombre y parece medio
domesticado; sabe distinguir & quien lo persigue, y asi huye del indioy
del gaucho y né del blanco, sobre todo cuando éste va sin perros. En la
estacion lluviosa el nandi come trébol € insectos, y manifiesta por las
plantas alimenticias procedentes de Europa, tales como la alfalfa, las
hortalizas, etc., marcadisima predileccion. Se come también los cadillos
‘espinosos que se prenden en las crines y lanas de los rebafios. Los gauchos
aseguran que el nandid} come también serpientesy otros reptiles, tragan-
do al mismo tiempo cascajos y arenillas para facilitar la digestion. A
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los dos afios de edad es yi capaz para reproducirse: ejecuta entonces de- -
lante de las hembras carreras y danzas y ataca con furor & sus rivales.
El macho prepara el nido, el cual consiste en una especie de cavidad
formada en un lugar seco y seguro; la hembra pone alli de siete 4 veinti-
trés huevos, que son de un color amarillento opaco con puntitas amari-
llo-verdosas; por su exposicién al sol estos huevos se decoloran ripida-
mente., Kl macho solo los calienta. Este animal es muy amante de su
prole, & la cual defiende con furor. Beecking cree que el nandd vive
quince afios. No tiene muchos enemigos entre los otros animales, aun-
que es perseguido por el mosquito y por un entozoario que se aloja bajo-
su piel y entre sus musculos.

‘“El napndd se caza de distintos modos: los gauchos lo persiguen de a
caballo para enlazarlo, y en este ejercicio jinetes y caballos adquieren
grande agilidad y destreza; los cogen con perros especiales, que son de
raza formada del perro del pastor y el lebrel, y deben ser muy adiestra-
dos para esta caceria, pues peligran cuando el nandu los ataca. La caza
con arma de fuego, si bien es muy divertida, requiere mucha habilidad,
porque el nandd no muere fiacilmente.

‘« Estas aves se domestican sin gran dificultad, y van hasta el punto
de acompafiar 4 su amo por todas partes y soportar bien los rigores de
los climas.

“ El nandid, como el avestruz, da para la alimentaciéon del hombre
su carne y sus huevos, y para la industria sus plumas. Un solo huevo de
nandi equivale & quince de gallina. Tienen el defecto de dafiarse muy
pronto, y también se l1os comen algunos insectos que.los penetran por
sus poros. Para condimentar estos huevos, los indios rompen una de sus
puntas, sacan la clara—que no tiene gusto muy delicado—y echan den-
tro un poco de grasa, sal y pimienta, y lo ponen al fuego agitidndolo con
freeuencia. Cuarenta minutos se necesitan para que quede en el estado de
dureza en que generalmente se usan los de gallina. Por lo demis, los
huevos del nandi se prestan para todas las preparaciones culinarias.

‘“ La carne de este animal es algo basta, perolos indios la comen con
mucho gusto; los blancos prefieren, porque es mejor, la de los ammales
jovenes,

‘“ La grasa es muy abundante, fluida, aceitosa y se presta bien para
todos los usos culinarios, pero se rancia muy pronto, y asi no sirve ni
aun para engrasar cueros.

‘“La piel es muy resistente. Los gauchos hacen con la del cuello bel-
sas y otros utensilios.

‘“ Los tallos de las plumas son muy flexibles, sirven para ataderos,
piezas de arneses y para tapices. Con las plumas m4és cortas hacen €sco-
bas, y las méas largas sirven para adormo.

‘“ Facilmente se domestica el nandd, como antes vimoS. Su cardcter
y su mtehgencxa le facilitan mucho sus relaciones con el bhombre. En
muchos puntos de Sur- Amerlca lmy ya de estos animales, que, traidos
pequeiios 4 la domesucxdad se han babituado ﬁ‘ella de tal manera que
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andan libremente por lo2 campos y vuelven por las tardes 4 la casa. Re-
cién cogidos manifiestan gran desagrado y aun torpeza, pues se golpean
contra las paredes.”

Bocking refiere que observd esto con cuatro que le rega-
laron, pero que al dia signiente principiaron 4 amansarse y 4
comer carne picada con que los alimentaba. Se domesticaron
completamente, comian de todo, y fue tinta su voracidad por
la carne, que tuvo necesidad de poner rejas en las despensas 6
depositos de provisiones, para protegerlas.

El nandd doméstico vive en perfecta armonia con las
demés aves de corral. Se les ve echados asoleindose junto 4
log perros y otros animales; les agrada que los acaricien; y
tienen, como el avestruz, imclinacion & tragarse todo objeto
brillante. Se habitGan a4 que les quiten los huevos & medida

que los van poniendo.
(COontinuard).

EELOTOMIA PARA HERNIA INGUINAL DERECHA
POR LOS DOCTORES LUIS M. CUERVO MARQUEZ Y ABEL ARA UJO

Santos Marquez, de Tasco, cincuenta afios, constitucién
fuerte. Hace veinte afios se le presentdé una hernia inguinal de-
recha 4 consecuencia de una serie de esfuerzos, hernia que se
reducia espontincamente por la posicién horizontal y que no lo
habia obligado & usar braguero.

El dia 10 de Diciembre de 1890, al caminar, se present6,
como de ordinario, la hernia, pero & medida que caminaba se
pronunciaba més y més, hasta que le fue imposible continuar
la marcha. Se hizo conducir 4 esta localidad, en donde fue visto
el dia 12.

Hernia inguinal derecha que llena el escroto formando un
tumor piriforme, de volumen considerable, muy doloroso 4 la
presiéon y que da macicez completa por la percusidn.

El enfermo no evacua desde el dia 10 por la mafiana, ni
arroja gases; hay meteorismo, dolor abdominal, ndusea y vomi-
to bilioso; lengua sucia, mal aliento, sed; pulso y temperatura
normales.

Toda tentativa de reduccién, falla. Se intenta la reduccién
con cloroformo, pero no da buen resultado. Lavativas, aplica-
ciones frias sobre el escroto; belladona al interior.
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Dia 4.° del estrangulamiento.—No ha habido evacuacién
ni gases. Vomito frecuente; anmenta el meteorismo y los dolo-
res abdominales. Pulso frecuente; temperatura normal. Nueva
tentativa de reduccién durante tres horas, sin buen resaltado.

En el curso del dia no se restablecen las funciones intesti-
nales. El estado general es grave; niusea continua, vomito fe-
caloide, meteorismo considerable, dolores abdominales, lengua
sucia y scca, orina disminuida y de color oscuro, agitacion y
ansiedad, cara de expresién abdominal.

En vista de que las tentativas de taxis puedern ser perju-
diciales en el estado & que hallegado el enfermo, y de que nada
puede esperarse del tratamiento médico, se resuelve la opera-
cidén, que es aceptada por el enfermo y por la familia.

Manual operaterio.—Previamente cloroformizado el enfer-
mo y afeitada y lavada la regién, se hizo una incisién que, par-
tiendo de la espina del pubis, se prolongara en una extension de
cinco centimetros hacia la espina iliaca antero—superior. Se di-
vidieron la piel y los tejidos subcutineos, sirviéndose directa-
mente del bisturi 6 conduciéndolo sobre la sonda acanalada para
dividir la aponeunrosis del grande oblicuo, y se llegé al saco her-
niario, habiendo logrado disecar la subcutianea abdominal sin
interesarla en la incisién. Con las precauciones necesarias fue
abierto ampliamente el saco sobre la sonda acanalada, dejando
en descubierto los 6rganos herniados constituidos por una por-
cién de intestino que formaba un bubonocele y por una gruesa
masa de epiplén que descendia y llenaba el escroto. El intestino
estaba enrojecido y era el sitio de una inflamacién reciente; el
epiplén estaba congestionado. Guiandose por la masa herniada
para buscar el sitio del estrangulamiento, se encontré que pe-
netraba el dedo facilmente por el anillo externo, pero que en
el interno era detenido por una fuerte compresion sobre el pe-
diculo.

Hallado el sitio de la constriccién, se examinaron los 6r-
ganos herniados sin que se hubieran encontrado adherencias,
perforacién ni complicacién alguna que impidiera una pronta
reduccidén total. Introducido el dedo en el canal, hasta la parte
estrangulada del pediculo, y guidndose sobre él, se desbridé di-
rectamente hacia arriba con un bisturi abotonado: al extraer el
dedo del canal se redujo inmedfata y esponténeamente al in-
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testino, quedando solamente el epiplén herniado. Para reducir
este tiltimo sin hacer esfuerzos de'taxis, que se consideraron
peligrosos por el estado del peritoneo, se hizo un nuevo desbri-
damiento hacia afuera, lo que permitié su facil y completa re-
duccién. En el escroto no habia derrame.

Se hicieron dos puntos de  sutura en la parte més elevada
de la incisién, se curd con yodoformo é hilas y se puso un ven-
daje apropiado. : o

Consecuencias.—Cnatro horas después de la operacién
hizo una abundante deposicién diarreica y una rnidosa expul-
si6n de gases. Al dia siguiente el vémito habia desaparecido y
continuaban restablecidas las funciones intestinales; los dolores
abdominales calmaron y el meteorismo desaparecié. Al tercer
dia se quité el vendaje: la herida presentaba buen aspecto y
estaba en via de cicatrizaci6n. Se hizo nueva curacidn.

En los dias siguientes todo marché bien; ficil supuraciéon
de la herida, funciones intestinales y urinarias corrientes, hasta
el dia sexto en que se present6 un ligero calofrio seguido de
reaccién febril, sin que nada explicara estos fenémenos. El dia
séptimo la temperatura era de 40°, habia néusea, vémito y
dolor abdominal. Las funcionés intestinales estan corrientes y
la herida supura regularmente gin presentar nada anormal.
Temiendo una peritonitis tardia, se ordena quinina y' calomel
al interior, y aplicaciones mercuriales belladenadas sobre el vien-
tre. El dia octavo contindan los mismos fenémenos, menos in-
tensos (temperatura 39°); pero se explican por un abseeso que
principia en la pared abdominal: toda la regién izquierda del
hipogastrio est4 ligeramente abultada, dolorosa y pastosa 4 la
presién. En los dias signientes se forma el absceso que fue
abierto, dando salida &4 gran cantidad de pus fluente de olorin-
testinal. La herida inguninal continuaba supurando 4 la vez
que la de las paredes abdomirales hasta el 25.° dia, en que toda
supuracién habia desaparecido y nuestro enfermo pudo dedi-
carse 4 sus ocupaciones habituales.

Esta observacién es notable, porque como consecuencia
lejana ha traido consigo la curacién radical de la hernia opera
da.- El mecanismo de este proceso podria explicarse por la
larga  supuracién que produjo la inflamacién adhesiva y por-
consigniente la disminueién de calibre del anillo dilatado.



INFORME DEL DOCTOR J. E. MANRIQUE 17

INFORME
DE LA COMISION QUE ESTUDIO EL TRABAJO ANTERIOR

Honorables miembros de la Academia Nacional de Medicina.

~ He estudiado detenidamente la observacién clinica remi-
tida por los doctores Luis Maria Cuervo Mérquez y Abel Arafi-
jo y encargada & mi estudio por nuestra presidencia.

El caso sobre el cual versa este informe, asi como los otros
dos que lo acompafiaban y que fueron pasados al estudio del
sefior doctor Leoncio Barreto, testifican los notables progresos
que estd alcanzando la cirngia en Colombia, pues yA vemos &
dos jovenes cirujanos, salidos de nuestra Escuela de Medicina,
coronar con buen éxito operaciones que hasta hace poco tiempo
se consideraban como imposibles—Ila ovariotamia—o6 se creian
tan graves, que se esperaba hasta tltima hora para practicar-
las—1la kelotomia.

Quizad nose presenta en la préictica quirargica caso que
requiera més oportunidad en la intervencion y mas prudencia
en las maniobras del médico, que el estrangulamiento hernia-
rio. En efecto, si se confia demasiado en el taxis, 6 si la ausen-
cia de los fenémenos generales nos inspira un optimismo ciego,
es muy probable que nuestras maniobras 6 nuestra expectacién
contribuyan & producir la muerte del enfermo. Cuando se tiene
presente en el espiritu el buen resultado del desbridamiento
precoz de una hernia estrangulada, cuando se recuerdan los
desastres producidos por los inmoderados esfuerzos de redue-
cién 6 por la expectaciéon contemporizadora, que se fia en lasz
inyecciones hipodérmicas, en las lavativas de tabaco 6 en los
apositos frios 6 calientes para reducir un estrangulamiento, es
preciso convenir en la importancia que debemos dar al estudio
de los casos en los cnales una intervencién oportuna ha salvado
la vida de un enfermo.

La observacion de los doctores Cuervo Marquez y Aratjo
es cldsica en la historia del estrangulamiento de la hernia in-
guinal. Un hombre de edad de cincuenta afios tiene, desde
hace veinte, una hernia que se reduce espontineamente por la
posicién horizontal, y que sale tan luego como el enfermo se
pone de pie. Jamés este hombre ha usado vendaje, ni ha inten-

REvVIsSTA MEDICA 2



18 REVISTA MEDICA

tado sostener su hernia por ningan otro medio. Un dia, des-
pués de esfuerzos inmoderados, Ja hernia aumenta de volumen
y se vuelve tan dolorosa, que la marcha se hace imposible, se
suspenden las evacuaciones, el vientre se meteoriza y se pone
doloroso, la lengua se pone blanca, el aliento fétido, y aparece,
por ultimo, el vémito ““bilioso,” seguido inmediatamente de vo-
mito estércolar. En este estado se hallaba el enfermo cunando‘lo
vieron los doctores Cuervo Mérquez y Araajo, el dia 12 de Di-
ciembre de 1890. Intentan la redueccién, sin buen resultado.
Recurren al cloroformo, y sus tentativas después de la anestesia
-completa, también son infructuosas. En estas maniobras se
‘pasa-el tercer dia después del accidente, hasta que al cuarto dia
los jévenes ¢ ilustrados facultativos, convencidos de la inefica-
cia del tratamiento médico y de los peligros del taxis 4 todo
trance, resolvieron recurrir al desbridamiento.

El manual operatorio de la Kelotomia ha sufrido profun-
das modificaciones, gracias 4 las portentosas conquistas de la
cirngia moderna. Desde que la curacién por primera intension
es la regla, cuando las precauciones antisépticas han sido rigu-
rosas; desde que se sabe que es més peligroso picar el peritoneo
que abrirlo ampliamente; y, en fin, desde que una delorosisima
experiencia ha traido-el convencimiento de que es imposible
diagnosticar sin ver, la gangrena 6 las ulceraciones del intesti-
no, la inflamaciéon del epiplén, las adherencias de los 6rganos
estrangulados 6 la presencia de células purulentas en el liquido
del saco urinario; desde que todos estos hechos son axiomus de
la cirugia moderna, la abertura del saco y la curacién radical de
la hernia después de desbridarla, se han impuesto como obli-
gado corolario de estas adquisiciones. Puededecirse que el prin-
cipio que rige hoy el tratamiento quirargico de las hernias
estranguladas es contrario al que regia hace veinte afios;
pues hoy el cirujano debe examinar detalladamente el conteni-
de del saco herniario, entre tanto que hasta ahora veinte afios
debia apenas contentarse con desbridar el agente que estran-
gulaba, sin abrir el saco, sin tocar el intestino, sin desdoblar el
epiplén, y, por‘_consiguiente,‘ tg;n tener nocién exacta ninguna
sobre el estado de las partes que introducia en la cavidad abdo-
minal. A veces la transparencia del saco les permitia observar
alguna_ placa gangrenosa en las paredes intestinales, y en este
caso se contentaban con establecer un ano -artificial, fijando
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con un hilo la porciéon gangrenada & la pared abdominal; otras
veces podian reducir el intestino, pero no podian introducir el
epiplén, al que dejaban entregado 4 la supuracién con todas
sus desastrosas consecuencias; y en muchas ocasiones, por no
abrir el saco, se hacia la reduccién en masa, transformando
asi un estrangulamiento coxterno en otro interno. Hoy puede
deeirse, sin temor de exagerar, que la mayor parte de estos pe-
ligros han desaparecido, y que los progresos de la cirugia abdo-
‘minal han sido tales, que yi puede entreverse el dia, no lejano,
en el cnal la cura radical de las hernias esté al alcance de todo
el mundo y sea un deber del médico practicarla en todos los
casos. .

La kelotomia practicada por los doctores Cuervo Méarquez
y Aratjo viene i confirmar los conceptos que acabamos de emi-
tir, pues 4 pesar de no haber sido completa la antisepsia, dada
la falta de recursos del pueblo en donde la practicaron, el en-
fermo se curé radicalmente de su estrangulamiento y de su
hernia, gracias al aseo escrupuloso con que se le roded, yi que
no 4 la verdadera antisepsia abdominal. En efecto, siete dias
_después de practicada la operacibén, cuando todos los fenéme-
nos que se observaban hacian prever una pronta curacién,
cuando el curso de las materias intestinales persistia estableci-
do desde el primer dia, post—operatorio, el operade de los doc-
tores Cuervo Mirquez y Araiijo experimenta un escalofrio
seguido de una reaccién febril de 40° C., acompafiada de nfu-
seas, vomitos y de dolor abdominal; accidentes todos capaces
de desorientar al més experto cirujano, pues dados los antece-
dentes del enfermo, todo hacia prever la aparicién de una pe-
ritonitis. Sin embargo, dos dias después de presentarse la fie-
bre principiaron 4 aparecer los sintomas de un flegmén que en
breve supurd, volviendo el enfermo, después de la abertura y
avenamiento de éste, 4 su anterior bicnestar, no sin haber teni-
do una supuraciéon abundante durante veinticinco dias.

En concepto de vuestra comisiéon, la cansa de la supura-
cién de la herida y de la aparicién de un absceso tardio en la
vecindad de éste, ha sido el empleo de las hilas como apdsito
para la curacién, pues si bien es cierto que estas hilas llevaban
yodoformo, éste no basta para esterilizar una sustancia que,
como la hila, se presta mucho 4 guardar entre sus mallas los
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agentes infecciosos. Este concepto no envuelve ninguna censu-
ra 4 los hébiles operadores, pues todos sabemos que la antisep-
sia verdadera mni esti al alcance de todas las fortunas ni se
puede poner en prictica en todos los lugares.

Todos los que hemos practicado operaciones de urgencia,
en los pueblos y aun en los suburbios de la capital, hemos teni-
do, en muchas ocasiones, que atenernos 4 la fuerza eliminatriz
de los agentes patogénicos de que esta dotado todo enfermo, 6
& la localizacién de la infeccién, & favor de una pronta supura-
cién, como sucedid en el caso de los doctores Cuervo Marquez
y Aratjo.

Por nuestra parte, en los desbridamientos herniarios, rela-
tivamente numerosos, que hemos practicado hasta la fecha,
no ha habido supuracién, y la curacién radical por primera
intensién, ha sido obtenida al séptimo dia por medio de un
mannal operatorio, acerca del cual haremos una comunicaciéon
especial 4 ]a Academia cuando hayamos reunido un namero
suficiente de casos que nos permitan juzgarlo definitivamente.

Por tanto, vuestra comision se permite presentaros, como
conclusién de este informe, las siguientes ensefianzas sacadas
del detenido estudio de la interesante observacion clinica de los
doctores Cuervo Mérquez y Aratajo:

1.* En la hernia inguinal antigna que no ha sido reduci-
da con un vendaje apropiado, el estrangulamiento reside al
nivel del orificio interno del canal inguinal;

2.* El buen resultado obtenido por los antores sc debe
especialmente 4 la moderacién con que emplearon el taxis y 4
la oportunidad en practicar la kelotomia;

3.* La supuracién de la herida y el flegmoén tardio fueron
ocasionados por el empleo de las %ilas como apdsito;

4. Esta supuracién, sin embargo, produjo la obstruccién
del canal ingninal por adherencia de sus paredes, determinan-
do asi la curacién radical de la hernia; y

5.* Los accidentes generales de un flegmén de las paredes
abdominales pueden confundirse con los de una peritonitis
que principia. 9

Teniendo en cuenta estas conclusiones, vunestra comisiéon
08 propone:

1.° Dénse las gracias, por conducto de la Secretaria, 4 los
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autores de esta observacién, y exciteseles para que contintenj
mandando a4 la Academia el resultado de sus observaciones
cientificas.

2.° Insértese en el acta de este dia la observacion de los
doctores Cuervo Marquez y Aratjo.

Honorables Académicos:

g Juax E. MANRIQUE.
Bogota, Septiembre 30: 1891,

PARTO RAPIDO >

INVERSION DEL GTERO CON ADHERENCIA PLACENTARIA.
CURACION

La sefiora P. de M., de treinta y cuatro afios, constitucién
fuerte, ha dado & luz seis veces; en el segundo parto hubo re-
tencién de una porcién de la placenta, que fue expulsada al ter-
cer dia después del alumbramiento.

- El dia 2 de Diciembre de 1890 dio 4 luz & término. El
parto fue sumamente rapido; inmediatamente después de la
expulsién de la criatura, aparecié en la vulva una porcién de
placenta y una masa esponjosa—sitio de una hemorragia relativa-
mente abundante,—que fue tomada por la partera como el fon-
do de la matriz. Seis horas después se encontrd 4 la enferma en
el siguiente estado: suma postracién de fuerzas, pulso pequefio
y frecuente (116 por minuto), ligero enfriamiento, ndusea y
vémito, znmbido de oidos y desvanecimiento; en una palabra: el
conjunto sintomético de una hemorragia abundante y sostenida.
En la vulva predominaba una porcién de placenta y una masa
esponjosa sangrienta del tamafio de una naranja, que era el si-
tio de una exudacién continua de sangre. El vientre estaba de-
primido y no se sentia el tumor uterino. Habia fuertes dolores
en esa regidén, que la enferma comparaba & tracciones que hicie-
ran de la vagina.

Hecho el tacto vaginal, se confirmé una inversién total del
utero con aherencia parcial de la placenta.

Se procedié inmediatamente & hacer la reduccién, de la si-
guiente manera: tres dedos de la mano izquierda se introduje-
ron en la vagina hasta el pliegune ntero—vaginal, deslizaron 4 lo
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largo del cuello y penetraron en su cavidad, para servir de guia
4 la masa uterina, que era suavemente rechazada al interior por
la mano derecha. Viendo que la placenta era un obstdculo insu-
perable para la reduccién, y temiendo la hemorragia que inevi-
tablemente se presentaria al hacer el desprendimiento antes de
reducir, se desgarrd con la mano la parte de placenta no adhe-
rente y se extrajo, quedando felizmente el corddn adherido &
la porcién implantada. Disminuido asi el volumen del tumor,
se continud haciéndole la impulsién con la mano derecha, al
mismo tiempo que se retiraban lentamente los dedos de la iz-
quierda, hasta que el fitero y la placenta implantada queda-
ron en su sitio normal. Durante la reduccién hubo una fuerte
hemorragia y continua tendencia al sincope; pero tan pronto
como se efectud, cesaron los dolores de traccién agudos,quedan-
do solamente un dolor econtusivo en el vientré. Se administrd
ergotina en inyeccién hipodérmica, inyecciones intrauterinas
continuas, durante cinco minutos, de agna ecaliente, y al inte-
rior vino con agua de canela.

Creyendo contraindicada la extraccién del resto de Ia pla-
centa, & menos que se presentara nueva hemorragia, se resol-
vié aguardar algan tiempo, y al efecto se extrajo & las treinta
y seis horas, sin accidente alguno. Durante este tiempo se pu-
sieron inyecciones intrauterinas de permanganato de potasa al
1 por 1,000. .

Después de la operacién sobrevino una peritonitis localiza-
da & Ia regién hipogastrica de 39°, 39°.5 y 40°, que se combatié
con aplicaciones mercuriales belladonadas, en el vientre, quini-
na y extraeto de acoénito al interior, é inyecciones intrauterinas
tres veces en el dia con la solucién de permanganato, indicadas.

A log ocho dias todo accidente habia desaparecido y la en-
ferma estaba en convalecencia. El nifio que dio 4 luz goza. de
perfecta salud. : :

Esta operacién es notable:

1.° Por la extrema rareza del caso (1 por 190,000), segn
Playfor y Pozzi;

2.° Por la facilidad con que se hizo la réduecién, segura-

‘mente debido al poco tiempo transcurrido entre el parto y la
“eperacién; y
.? Por la terminacién excepcionalmente feliz.
ABEL ARAUJO.—Luis M. CuErvo MARQUEZ.
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SALPINGO-OVARIOTOMIA IZQUIERDA POR LAPAROTOMIA

PARA UN QUISTE MULTILOCULAR.—ADHERENCIAS MULTIPLES.
—PEDICULO INTRAPERITONEAL.—CURACION

ANTECEDENTES. —Julia Orozco, del Valle (Colombia), cin-
cuenta afios, estatura baja, bastante gorda, comadrona de pro-
fesi6n, ha tenido dos hijos, uno hace veinticuatro y otro diez
¥y nueve afios; no ha tenido abortos. Hace dos afios sobrevino
la menopausa, y desde entonces comenzé & sentir novedades en
el vieniére, dolores vagos, tiramientos, dolor en la fosa iliaca iz-
quierda y cansancio al caminar. A poco tiempo se presentd un
flujo vaginal amarilloso, muy fétido en algunas ocasiones, y 4 la
vez comenzd A4 abultarse el vientre. No ha habido hidrorrea ni
metrorragia.

Hace un mes, sin causa apreciable :‘:\lg{n;m‘,L se presentd un
fuerte ecalofrio ocompafiado de dolores agndos en la fosa iliaca
izquierda que se irradiaban 4 todo el hipogastrio y que impedian
todo movimiento. Hubo ligera reaccién febril, anorexia, vomito,
estrefiimiento, y Giltimamente una diarrea que hace pocos dias
desaparecié. Desde entonces guarda el lecho.

EsTtApo AcTUuAL.—Decubito lateral derecho, ligero enfla-
quecimiento, lengua pastosa, sed y anorexia; pulso, 90; tempe-
turara, 370.4.

En el vientre se encuentra un tumor de forma piriforme,
de base superior, que ocupa la linea media, inclinindose lige-
ramente 4 la izquierda y que llena el hipogastrio desbordando
cuatro dedos sobre el ombligo. Por la palpacién se limita el tu=
mor en la parte superior y en los lados, siendo casi nulo el des-
alojamiento que puede imprimirsele por la presién lateral. A la
percusion hay sonoridad en los lados y macicez en la parte me-
dia. La mas ligera presién exaspera los dolores que existen en
la fosa iliaca izquierda, regién que estd pastosa 4 la palpacién.
La parte media del tumor se siente lisa, pero 4 los lados se per-
ciben ligeras abollonaduras. Por el tacto vaginal se reconoce un
descenso del fitero y una notable desviacion del cuello hacia la
izquierda. Por el speculum se confirman los datos del tacto y

ge encuentra una metritis cronica. El hlsterémetro da seis y
medio centimetros.
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D1AGNOsTICO.—Quiste del ovario, probablemente multi-
locular, con peritonitis izquierda consecutiva.

El 28 de Abril se hizo una puncién con el aspirador de Po-
tain y se extrajeron mil gramos, pr6ximamente, de liquido de
color chocolate. Se alivid el dolor, pero s6lo se modificd el volu-
men del tumor. La puncién dio buenos resultados; confirmé el
diagnoéstico, alivié considerablemente & la enferma y no produjo
accidente alguno. En vista del resultado anterior se resolvid
operar & la enferma, y se fij6 el 11 de Mayo para practicar la
ovariotomia.

MANUAL OPERATORIO.— Resuelta la operacién, y contando
con la inteligente ayuda de los sefiores Clemente Mannucci y
Enrique Pérez, farmaceuta, procedimos el 11 de Mayo 4 las 8
. m. A los preparativos inmediatos del caso.

Vaciados previamente el recto y la vejiga, se hizo la asep-
sia de la pared abdominal por lavados de agua y jab6n, de al-
cohol y éter, y por altimo, con una solucién de sublimado al
2 por 1,000. Los instrumentos, que habjan permanecido duran-
te una hora en agua caliente, fueron colocados en una solucién
de sublimado al 2 por 1,000 y luégo en otra fenicada al 5 por
100. Las manos de los cirujanos fueron cuidadosamente lavadas
con soluciéon fenicada al 5 por 100, luégo con solucién de subli-
mado al 2 por 1,000, y ligeramente enjugadas con un trapo es-
terilizado por el calor. Se prepararon, para no hacer uso de es-
ponjas,numerosas compresas esterilizadas por el calor, y se tuvo
pronto y 4lamano todo lo que pudiera necesitarse en previsiéon
de cualquier accidente que sobreviniera en el curso de la ope-
racién. -~

La cloroformizacion (cloroformo Dumouthiers) fue rdpida
¥ sin grandes excitaciones.

Se hizo una incisién de diez centimetros sobre la linea
blanca, que, partiendo de dos centimetros bajo el ombligo, termi-
nara 4 alguna distancia de la sinfisis del pubis; se dividié la
piel y el tejido celuloadiposo; separando gruesos paquetes gra-
sosos se llegd al rafe mediano,que fue seccionado sobre la sonda
acanalada; dividido el fasia transversalis y la grasa subaponeu-
rética, se llegd al peritoneo, que no fue seccionado sino después
de una hemostasis completa; se le seccioné haciendo un ojal con
un bisturi y guidndose por el dedo introducido. Inmediata-
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mente se presentd en la herida la pared anterior del quiste; in-
troducidos dos dedos primero y luégo toda la mano en la cavi-
dad abdominal, se encontraron adherencias numerosas y més 6
menos resistentes del quiste con los 6rganos vecinos. Puncio-
nado, no dio salida el trécar sino & 500 gramos de liguido de
color chocolate; una segunda puncién no dio sino una pequefia
cantidad. Sucesivamente fueron cerrados lcs sitios puncionados
con pinzas de Pean.

Las adherencias de la cara anterior del quiste fueron des-
prendidas con facilidad, y asi pudo llegarse al pedicule, que era
corto y delgado; pero las adherencias superiores y posteriores
eran en extremo resistentes y extensas. Para no perder un tiem-
po precioso y tener A la vista lo que habia necesidad de hacer
para disecarlas 6 desprenderlas, se continué la incisién hasta
cuatro centimetros sobre el ombligo, costeando éste hacia la iz-
quierda, y separando la masa intestinal que entorpecia las ma-
niobras operatorias, se comenzd una laboriosa diseccién de las
numerosas y antiguas adherencias del quiste con el intestino y
el epiplén, sirviéndose para ello, ya del dedo, ya del bisturi.
Una de las adherencias con el intestino delgado era tan intima,
que siendo imposible su separacién, hubo neccsidad de hacer
la diseccién 4 expensas de la pared propia del quiste, de la cual
se dejoé adherida al intestino una porcion del tamafio de una
pieza de veinte centavos préximamente. Las adherencias de la
izquierda con el mesenterio y el grueso intestino, eran de data
reciente y fueron desprendidas con relativa facilidad. Aislado de
esa manera el quiste, se atrajo suavemente al exterior, cunidan-
- do de hacer una metddica presion sobre las paredes abdomina-
les y aproximando asi los labios de la herida, en cuya parte in-
ferior quedé el pediculo, que fue estrangulado con unas pinzas
Clamp; ligado con un doble hilo de Catguat, seccionado con ti-
jeras curvas, cauterizada al termo-cauterio la superficie de sec-
cién, y asegurada la hemostasis ecompleta, se abandondé en la
cavidad peritoneal.

Terminado este tiempo de la operacidén, se procedio al aseo
de la cavidad abdominal, habiéndose servido, para hacerla, ani-
camente de compresas esterilizadas. Cuando el limpiado fue
completo, se celocaron los intestinos y el peritonco en su posi-
cién normal y se procedié & la-doble sutura de la pared.
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La sutura profunda fue hecha de puntos separados, uniendo
tnicamente los planos fibrosos de la linea media, sin interesar el
peritoneo y la.saperficial, por medio de alfileres. Para la profun-
da se uso el catgut, para la superficial la seda, tenmiendo cuida-
dado de que los hiles de la primera salieran por los intersticios
de la segunda, para establecer de csa manera una especie de dre-.
naje en caso de supuracién de los tejidos profundos de la pared.

CurAcION.—Se extendidé yodoformo sobre la herida, se cu-
brié con gasa fenicada, se pusoe un ancho vendaje y suavemen-
te se trasladé & la operada al lecho que se le habia preparado.

La operacion duré una hora y veinte minutos.

Cloroformo empleado: 70 gramos,

CoONSECUENCIAS.— Dia 1.9 (11 de Mayo, 8. p. m.). Pulso,
110; temperatura, 37°.2.

No ha orinado ni evacuado. Sondeada,no salen més de diez
gramos de orina turbia y sedimentosa. Suma postracion de
fuerzas. No ha habido niusea ni vémito.

En el curso de la noche oriné abundantemente y arrojé ga-
ses por el intestino.

Dia 2 (8 a. m.). —Pulso, 116; temperatura, 36,.8. Aousa.
calambres’y dolores (que compara & lancetazos en el vientre. Mu-
cha sed. No ha habido ndusea ni vé6mito. La enferma no tomé
en el dia 1.0 sino cucharadas de champafia. Se contintian hoy.

1. p. m. Temperatura, 372.6; pulso, 116. Oriné.

8. p. m. Pemperatura, 37.3; pulso, 116. No ha habido no-
vedad en el dia. Orina normal.

Dia 3 (7 a. m.).—Temperatura, 37,.9; pulso, 116. Orina
abundante; una deposicién normal y sin dolor. No hay meteo-
rismo. Sed. :

8. p. m. Temperatura, 37°.4; pulso, 116. Dos deposiciones:
una normal y otra liquida. Orina normal. Prescripcién: cucha-
radas de chambpafia y leche eon agna de Vichy, por cucharadas..

" Dia4 (8a.m.).—Temperatura, 370.5; pulso, 106. Se quité
el vendaje y se descubrié la herida. No hay supuracién. Muy
buen aspecto. Se eurd con yodoformo y gasa fenicada. Se pres-
cribié leche con agua de Vichy.

8 p. m. Temperatura, 37°.5; pulso, 112. Dos deposremnes
en el dia. Orina normal. Ne hay dolor, no ha habado vémito.
Se prescribid té con leche.
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Dia 5 (7. a. m.).—Temperatura, 37°.5; pulso, 96. La herida
presenta muy buen aspecto. Ligera supuracién. Se quitan dos
alfileres. La misma curaeién. La misma preseripcién, aumen-
tando la leche. Pequefias cantidades de jugo de naranja para
calmar la sed.

8 p. m. Temperatura, 37°.2; pulso, 92. En el curso del dia
ha evaecwado una vez, y ha orinado abundantemente.

Die 6 (7 a. m.).—Temperatura; 37°.4; pulso, 104. La he-
rida supura por sus extremidades; el pus es de buen aspecto.
No hay dolor. La misma prescripcién.

8 p. m. Temperatura, 37°.4; pulso, 104. En el dia hube re-
tencién de orina, lo que ha producido intranquilidad fisica y
moral en la enferma. Se extrae la orina. Se ordena una lavati-
va de agna con glicerina. La misma alimentacién.

Dia 7 (7. a« m.).—Temperatura, 37°; pulse, 104. Orind y
evacud. Estado general satisfactorio. La herida supura bastan-
te. Pus de buena calidad. La misma alimentaciéon.

8 (p. m.).—Temperatura, 37°.2; pulso, 96. Ouram&u. yo-
doformo y gasa fenicada.

Dia 8.—Temperatura, 370; pulse, 98. Funeciones regula-
res; la herida, eicatrizada en su parte media, supura mucho en
sus extremos. Se retiran dos alfileres. Se coloean bandas de es-
paradrapo. Por alimentos, caldo y leche.

En los dias signientes no se ha presentado novedad algu-
na. Lentamente se han ido quitando los alfileres restantes, se-
gan la indicacién del dia. La supuracién ha ido disminuyendo
4 medida que la cicatrizacién ha avanzado, sin que ningan acci-
dente la haya entorpecido. La enferma ha marchado felizmente
4 la curaecidén; el apetito ha renacido lentamente y las fuerzas
han mejorado de dia en dia;las funciones intestinales y urinarias
se efecttian con entera regularidad, y la enferma no acusa otra
novedad que la debilidad y cansancio consiguientes & la dieta y
4 la posicion que ha tenido que guardar durante los primeros
quince dias.

Dia 4 de Junio (vigésimo cuarto de la operaciéon).—La
herida esta cicatrizada; el intestino y la vejiga funcionan regu-
larmente; la enferma se ha levantado; sélo persiste la debilidad
general y pereza muscular consiguientes 4 la operacidén y al re-
poso que ha tenido que guardar.

El resultado operatorio inmediato lo creemos asegurado.
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CONSIDERACIONES.—En nuestra operada la ovariotomia
estaba urgentemente indicada por el volumen del tumor guis-
tico, por las alteraciones funcionales que determinaba y por
las peritonitis parciales que eran la consecuencia y que no po-
dia preverse hasta dénde llegarian. La operacion era la tnica
probabilidad de curacién que tenia la enferma.

Hubo necesidad de practicar la operacién en un mal me-
dio higiénico: en un cuarto con comunicaciones & una calle in-
fecta y & un patio en donde se arrojan despojos organicos. El
éxito operatorio se debe atribuir en gran parte 4 la asepsia ri-
gurosa del personal, de los instrumentos y de la enferma, sin
preocuparse por la antisepsia del medio ambiente.

Las adherencias miultiples y resistentes con el intestino y
el peritoneo hacen del presente un caso excepcionalmente di-
ficil y que no habria podido llevarse 4 feliz término sin la an-
cha abertura de la cavidad abdominal que permitia ver cé6mo
se operaba la enuclacién del quiste. El hecho de haber tenido
necesidad de dejar adherida al intestino una porcién de pared
quistica, sin drenaje, y sin que luégo hubiera habido reaccién
peritoneal, demuestra el poco peligro de estos accidentes cuan-
do se trata de tejidos de pequefia dimensién, intimamente ad-
heridos al intestino; & expensas del cual probablecmente siguen
viviendo por los numerosos vasos que atraviesan los tejidos ad-
herentes y apoya la marsupializacién para los casos de adheren-
cias intestinales que no puedan operarse sin grandes dislacera-
ciones. ,

Es indudable que el pediculo intraperitoneal puede expo-
ner & las peritonitis consecutivas cuando la asepsia es incomple-
ta, la hemostasis no est4 bien asegurada 6 las ligaduras son per-
manentes; pero si la inversa de estas tres condiciones puede lle-
narse debidamente con una asepsia rigurosa, una estrangula-
cion total seguida de la cauterizacién de la superficie de sec-
ci6n del pediculo y la ligadura de ést2 por medio de hilos solu-
bles (catgut), la practica de abandonar el pediculo en la cavi-
dad abdominal se impone, porque evita las numerosas complica-
ciones del pediculo extraperitoneal.

En el tratamiento consecutivo hemos tenido en mira inmo-
vilizar completamente los 6rganos pelvianos por un reposo ab-
soluto durante los ocho primeros dias, mantener libre la veji-
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ga y el intestino, y después del octavo dia levantar las fuerzas
de la enferma por la prudente combinacién de una alimenta-
cién regular y de una mediecacién ténica.

El tumor extraido es un quiste multilocular que pesé con
su contenido algo méas de diez libras. Estd formado por dos
grandes cavidades que constituian la parte anterior del tumor,
que contenian un liquido de color chocolate, y; por numerosos
quistes de volumen, que varianldesde el de una arveja hasta el de
un huevo de gallina, apelotonados en la pared posterior, y cuyo
contenido era hialino en unos y opalescente en otros:

Respecto de la cantidad del eloroformo empleado, hacemos
presente que se hizo uso de la méscara de Guyodn, que, como se
sabe, deja cvaporar gran parte del anestésico.

ABEL ARAGJO.—Luis M. CUERVO MARQUEZ.

————

INFORME

DE LA COMISION QUE ESTUDIO LOS DOS TRABAJO®S ANTERIORES
Sefior Presidente de la Academia Nacional de Medicina.

Deseando corresponder al honor que me hicisteis pasan-
dome en comisién las observaciones presentadas por los docto-
res A. Arafjo y L. Cuervo, me he ocupado en su examen con

el mayor cuidado y atencién, por lo cual os haré su relato en el
mismo orden que fueron colocadas, asi:

1.°—OVARIOTOMIA

Esta operacién la he juzgado de gra.ndisimé. importancia,
* como sus autores, no tanto por el redncido nimero de observa-
ciones, que 4 la verdad en Colombia no son 3 6 4, como dice
la comunicacién, sino 13 6 14, cuanto por el sorprendente
éxito alcanzado, por el tino y pericia en el diagnéstico y 1la
simplicidad y sencillez en el manual operatorio y tratamiento
consecutivo. En efecto, con la palpacién abdominal Yy explora-
cién vaginal, mfs los sintemas que habian precedido, como
dolor, pastosidad, vémitos y- diarrea, pudieron establecer su
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-diagnéstico de Quiste mustilocular del ovario con peritonitis
szquierda, el que, verificado por una puncién que dejd extraer
‘¢ 1 kilogramo de liquido color chocolate,” los decidid 4 prac-
ticar, catorce dias después, la operacidén minuciosamente des-
crita.

En esta operacién se nota, desde el primer momento, la
_particularidad. de haber escogido las compresas para reemplazar
Jas esponjas, la longitud de 10 centimetros de la primera inci-
sién, y la afortunada rareza de presentarse el tumor 4 la aber-
tura hecha, lo cual probablemente fue debido & la ausencia de
liquido en la cavidad peritoneal y & las numerosas y extrafias
-adherencias anteriores: esas adherencias: se encontraron en toda
la periferia del tumor, y tan intimas y -fuertes con los intesbi-
nos, que tuvieron los ecirnjanos gque dejar un fragmento como
de 2% ecntimetros.adherido & aquélles. Una wvez libre el tumor,
fue traido al exterior, como herniado, y alli, sobre los bordes
de la herida, el pediculo fue estrangulado, ligado, seccionado y
cauterizado.

La sutura de las paredes abdominales se hizo por el méto-
do ordinario, pero salvando el peritoneo, y la curacién sélo fue
hecha con yodoformo, una gasa fenicada y un vendaje ordinario.

Los dias consecutivos fueron en todo felices; s6lo hubo de
raro que la enferma oriné por la noche 10 gramos de orina os-
cura y sedimentosa, y que el termémetro bajé al dia siguiente
por la mafiana, para por la tarde volver & su primer estado,
37°.2, en que poco méis 6 menos permaneci6 hasta la completa
curacién de la enferma.

————

2.° INVERSION DEL UTERO CON ADHERENCIAS DE LA PLACENTA

Esta observacién tiene puntos muy importantes, como la
rareza de que se redujera la matriz, después de invertida, 4 un
volumen relativamente pequefio, y que después de estar com-
_pletamente, invertida y de haber permanecido seis horas al con-
tacto del aire y con la hemorragia propia de los desprendi-
mientos  parciales de la placenta; se hubiera podido penetrar
en su cuello y hacer la reduccién tan ficilmente. Ademds, en
este caso debe llamarnos especialmente la atencion el procedi-
miento de reducir la placenta, después de tenerla entre las
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manos, desgarrando la parte no adherente, para extraer el
resto treinta y seis horas después, durante las cuales sblo se
hicieron algunas inyeeciones de permanganato de potasa, sin
que hubiera Inégo ningtin accidente grave, concluyendo todo,
como dicen - sus autores, por una terminacién excepeionalmen-
te feliz. -

Desgraciadamente los autores del trabajo ‘se olvidaron de
indicarnos las causas de la inversion y el sitio de implantacién
de la placenta, lo cual podria‘también darnes alguna ensefian-
za para evitar accidentes de esta clase.

Tampoco se nos ha relatado cuél es la constitucién médica
de Rubio, de cuyo conocimiento podrian sacarse grandes ven-
tajas. : ’

Todos los puntos de que os he hecho mencién en este
informe, pueden ser sometidos 4 la consideracién de esta Cor-
poracién, pues es.ficil sacar de ellos ‘muchas fucntes de luz y
de trabajo; por lo cual os propengo:

1.° Dénse las gracias 4 los doctores Cuervo y Aratjo por los
laboriosos trabajos que nos han enviado; y

2.° Némbrase al sefior doctor Abel Aratijo miembro corres-
pondiente de la Academia.

_ L. BARRETO.
Beptiembre 30: 1891, '

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SESION DEL DIA 30 DE SEPTIEMBRE DE 1891

En Bogota, 4 30 de Septiembre de 1891, se reunid la Aca-
demia Nacional de Medicina con el guorum reglamentario.

Concurrieron 4 las sesiones los sefiores doctores Aparicio,
Buendia, Barreto, Coronado, Corredor, Esguerra, Garcia Me-
dina, Manrique, ’utnam y Séenz. En el curso de la sesién ocu-
poé su asiento el doctor Michelsen.

Leida el acta de la sesién anterior, fue aprobada.

Se ley6 un informe del sefior doctor Pizarro, & coyo estudio
pasd el trabajo del sefior Juan B. Mentoya, titulado Reduccién
de un bacinete raguitico. Terminada la lectura, el sefior doctor
Osgpina propuso: ' ' |

“Publiquese en la REVISTA MEDICA el trabjo del sefior J. B.
Montoya con el informe de la comisién.”
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Esta proposicién fue aprobada.

El sefior doctor Esguerra presentdé un trabajo de los doc-
tores Pantoja y Vengoechea, de Barranquilla, relativo 4 unare-
secciéon del maxilar superior, en un caso de osteoma de las fosas
nasales. El trabajo viene acompafiado de una interesante pieza
anatémica, y pasé al estudio del sefior doctor Corredor.

El sefior doctor Manrique devolvid, con su informe, el tra-
bajo de los doctores Cuervo y Aratjo sobre una kelotomia in-
guinal. Se aprobaron las siguientes proposiciones con que ter-
mina dicho informe.

¢¢1,» Dénse las gracias, por conducto de la Secretarfa, 4 los
autores de esta observacion,y exciteseles para que continfien man-

dando 4 la Academia sus observaciones cientificas.
¢2.» Insértese en el acta de este dfa la observacién delos doe-

tores Cuervo y Arafije.”

El sefior doctor Barreto presentd su informe sobre los si-
guientes trabajos de los doctores Abel AraGjoy Luis M. Cuervo
MA&rquez, que pasaron 4 su estudio: Parfo rdpido; inversion del
dtero; salpingo-ovariotomia para un quiste multilocular.

Doctor Barreto.—*“Me tomo lalibertad de insistir sobre al-
gunas observaciones del informe que acabo de presentar. En la
primera observacién, referente 4 la ovariotomia, se nota en pri-
mer lugar la facilidad con que hicieron el diagnéstico los docto-
res Cuervo y Aratijo; basté para ellos la presencia de un tumor
piriforme en el abdomen; y entre los antecedentes la aparicién
de un flujo fétido de la matriz, lo cual 4 mi mis bien me ha-
bria hecho pensar en la cxistencia de vn tumor uterino. El diag-
néstico de un quiste del ovario es en lo general dificil, y es sor-
prendente como esta sintomatologia pudo darles el diagndstico
del quiste, faltindoles otros signos, como los obtenidos por el
tacto rectal, que no practicaron. La puncién vino & darles luz,
pues obtuvieron un liquido color de chocolate, que les reveld
la existencia del quiste. En el manual operatorio no noto nin-
guna particularidad, sino que se sustituyeron las esponjas por
compresas; cambio desfavorable, pueslas esponjas absorben me-
jor los liquidos. ,

En cuanto 4 la incisién, que fue de 10 centimetros, aun-
que es suficiente en lo general, me parece muy pequefia cn este
caso, si se tiene en cuenta el volumen del tumor; si la incisién
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se hizo para la exploracién, era entonces muy grande. Segun
se refiere en la observacion, el tumor se presenté inmediatamen-
te de la ruptura de la pared abdominal y del peritoneo, lo que
me parece extrafio, porque en primer lugar las adherencias en
los intestinos eran muy considerables, de tal manera,que en una
de ellas hubo de disecar una parte del tumor; y en segundo lu-
gar porque el pediculo es muy corto cuando hay muchas adhe-
rencias, y en este caso es muy dificil que el tumor haga hernia.

Al pediculo lo ligaron y cauterizaron, y seria bueno pen-
sar, en vista del resultado obtenido, si serd conveniente hacer
con el pediculo todas estas operaciones; en cuanto 4 la cau-
terizacién, yo no la haria, pues que la escara podria ser un in-
conveniente, siendo el tratamiento intraperitoneal; creo que la
ligadnra sola habria bastado.

Es de notarse también que en la sutura no comprendieron
al peritoneo, y deberiamos fijarnos también si seria conveniente
seguir esta prictica, 6 si ella tiene inconvenientes. Finalmen-
te, llaman la atencién en la observaciéon la anuria y la marcha
de la temperatura, pues ésta no bajoé sino hasta el dia siguiente.

En la observacién de una inversiéon del ttero con adheren-
cias de la placenta fuera del pequefio volumen de la matriz,
creo que lo que mas debia llamar nuestra atenciéon, para ver
sl convendria adoptarlo, es la practica de reducir la placenta
con la matriz para hacer mas tarde el desprendimiento.”

Doctor Manrique.—*¢ Estoy de acuerdo con el sefior doctor
Barreto respecto a la facilidad con que se hizo el diagnéstico
del quiste en la observacién que discutimos. Es ciertamente
bien dificil en lo general llegar 4 un diagnéstico preciso, aun te-
niendo cuidado de hacer un examen completo. A una de mis
enfermas, la que quizd he estudiado con mayor interés, estuvi-
mos examinandola durante un mes y medio sin llegar 4 poder
mencionar siquiera la palabra quisfe, pues que la macicez venia
4 confundirse hacia arriba con la del higado ; habia también
ascitis, lo que hacia oir un sonido mate &4 los lados y hacia
atris. Ademis el edema, la circulaciéon suplementaria abdo-
minal, la disnea, etc., hacian creer en una cirrosis 6 en una
afeccién cardiaca. Sélo la puncién y la forma que tomd luégo
el tumor vinieron 4 aclarar el diagndstico. '

Llama la atencién al sefior doctor Barreto el hecho de que

REVISTA MEDICA 3
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el tumor hiciera hernia al terminar la incisién. He tenido la
ocasion de observar que el tumor hace hernia cuando no hay
ascitis, que es el caso de la observacion. En este caso los intes-
tinos menos densos, se dirigen hacia arriba y el tumor se pre-
senta facilmente. Cuando hay ascitis, sale en primer lugar el
liguido, en seguida se presentan los intestinos que flotaban, y
por altimo el tumor, que ha descendido.

La sutura practicada en este caso, merece que se discuta;
los operadores dejaron libre de ella al peritoneo, hecho que me-
rece estudio, pues que nada hay més penoso para el cirujano
que, al deshacer la sutura, tirar un hilo que pueda lievar, al pa-
sar, la infeccién 4 la cavidad abdominal. La sutura del perito-
neo no es quizd muy necesaria,porque en los bordes de éste debe
establecerse la adhesién, como sucede en las heridas del perito-
neo por la exudacién de linfa plastica que se observa ocho 6
diez horas después. Esta préctica tiene, sin embargo, un incon-
veniente, y es la eventracién, pues que la resistencia de la ci-
catriz deja mucho que desear. Pero si se tiene en cuenta el pe-
ligro de infeccién al quitar la sutura, ereo que es importante
este procedimiento y que debe ser discutido en la Academia.”

Doctor Barreto.—*“Lia observacion del doctor Manrique res-
pecto 4 la sutura del peritoneo me parece muy juiciosa; pero
tengo para mi que cuando se sutura el peritoneo, la adherencia
se hace con més prontitud y no hay el peligro de la eventra-
cion ya apuntada por el doctor Manrique. Por otra parte, si se
tiene en cuenta el modo como se efecttia la cicatrizacidén, se
verd que el hilo de la sutura no pasa, al retirarlo, por la cavi-
dad peritoneal, cesando asi el peligro de la infeccidn.

En cuanto & la hernia del tumor al practicar la incisidn,
creo que debe llamarse la atencién, pues que ya vaciado es méas
denso, tiene menor volumen y es mis dificil que aparezca in-
mediatamente, pues que en esta circunstancia se va al fondo.”

El doctor Coronado propuso, y la Academia aprobd, lo si-
guiente:

‘¢ Acfisese recibo 4 los doctores AraGjo y Cuervo de los tra-
bajos enviados, y publiquense éstos en la REVISTA MEDICA, junto
con los informes respectivos y el acta de esta sesién.”

El sefior doctor Garcia Medina propuso lo siguniente, que
fue igualmente aprobado:
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‘‘Aplédzase la consideracion de nombramientos de miembros
correspondientes de la Academia, hasta que el nfimero de éstos
haya sido fijado por el Reglamento.”

El sefior doctor Esguerra, en su nombre y en el del sefior
doctor Roca, presentd el proyecto de Reglamento. El Presiden-
te le acusd recibo, v se dispuso darle primer debate en la préxi-
ma sesidn.

A las ocho y media p. m. se levanto la sesiéon

El Presidente, JosE M. BUENDIiA.
El Secretario, Pablo Garcia Medina.
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