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la Sociedad de Medicina, que me ha
toeado desempenar durante el perio-

(o<sp) do que espira, tengo el honor de
presentaros un informe de nuestras
labores.

Al momento de la iniciativa de nuestra
sociedad, erefmos, y no sin fundamento, que
en el primer afio podriamos presentar ya u-
na obra creada y en completo  desarrollo.
Desgraciadamente el escago nimero de s0-
ciog, obligados en el trabajo cuotidiano y
sujetos 4 las eventualidades personales, por
una parte, y laescasez de nuestro erario,
que no hemos podido en manera alguna que \
sea sanado 6 defendido por el Gobierno, &
quien mds interesan nuestros trabajos, no
han sido parte 4 que el contingente cientifi-

ey A 1. declinar el puesto de Secretario de
(2 LT
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co y practico de cada uno de nosotros haya
sido suficiente 4 formar acervo ni 4 que los
trabajos que hemos presentado nosotros v
los colegas del Departamento hayan podido
hacerse conocer del ptiblico que necesita v que
lee. Varias tentativas se ha hecho por reca-
bardel Gobierno un auxilio, no como una dé-
diva, gino como una remuneracién por los
trabajos dela Honorable Junta. de Higiene,
que hemos prometido publicar en nuestro
periédico, y siempre hemos obtenido una
negativa fundada en la pobreza del Tesoro
del Departamento, que no puede disponer
de un 6bole para obras de esta naturaleza.
No obstante la Sociedad de Medicina ha, re-
suelto los problemas que se le han presenta-
do por el Gobierno y estd dispuesta 4 resol-
ver los que se le presenten en pro del bien co-
munal. (*) _
Hoy hace un afio que nos reunimos en ¢l

local de El Escorial 4 hacer ostentacién de
nuestro conunismo profesional. Nos reuni-
mos modestamente, pero el piblico, y la
prensa y el Departamento entero nos reei-
‘bieron con beneplécito y satisfaceién. De los
avisos lados de nuestro proyecto de vida
se holgaron las sociedades cientificas ikl 1131
das nos auguraron nutricién continua. Ta-
les se mostraban nuestros propésitos v tan
puro creiamos nuestro entusiasmo y la sa-
bia que corrfa como iniciativa en el geno de

nuestra sociedad.
El iniciador de nuestro concurso auxi-

* Bl Gobierno, impuesto de la necesidad de nuestra
publicacion y tocado del interés que siempre lo ha carac-
terizado por toda obra buena, ha resuelto que la. publi-
cacion del Boletin de Medicina sea costeadsa por el Teso-
ro del Departamento. Le damos gracias v felicitacioncs,
¥ retiramos las quejas consignadas al principio de este
informe, J. B, G.
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liar, joven tajado & estilo de los mas aristo-
eriaticos y fecundos luchadores en nuestra
ciencig precaria, asusado por una fe ciega
en el porvenir é inspirado en el destino pro-
fesional, informé al piblico y 4 la Sociedad
entera, 10 que se pretendia y que en la pro-
pia sesion solemne se rendirfa el tributo de
gracia 4 los designados por sus méritos pa-
ra regir la suerte de la sociedad. Uno de los
més antiguos profesores de nuestra Facultad,
el Dr. Henao, pletérico de merecimientosy ho-
nor de la Medicina colombiana, fue instala-
do en el puesto de la Presidencia y para dar-
le posesion el senor Dr. Gutiérrez Arango,
que habia ocupado la Presidencia, por co-
rresporderle en orden alfabético, le dirigio
la palabra en términos elocuentes y since-
ros. El Dr. Henao eorrespondié de la misma,
manera y, una vez posesionado, dio instala-
cion correspondiente al Sr. Vicepresidente,
Dr. Veldsquez y al Secretario Sr. Dr. F Ro-
bledo.

Terminé la sesién con un discurso regla-
mentario precsenta,do por el suscrito y de: ahi
en adelante ecreimos que nos entreg*(mrmmos
con entusiasmo # nuestras tareas. :

En las dos sesiones anteriores se habia
elaborado un reglamento, calcado sobre los
de nuestras corporaciones cientificas del
mismo orden. Dicho reglamento fue presen-
tado por una junta formada por los Dres.
Toro Uribe y Veldsquez. Y como se
dispusiera. que debia, haber una junta re-
dactora del periédico, 6rgano dela Sociedad,
por votacién fueron electos redactores el
Dr, Lazaro Uribe, el Dr. D. Gutiérrez A. y
como parte integrante de la Junta, el Seere-
tario de la Sociedad. Con los trabajos pre-
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sentados hasta el mes de Enero se formd el
primer nimero del periédico. Su contenido
era el siguiente: Prospecto de los redactores.
Acta de la instalacién de la Sociedad. Sesién
solemue. Discurso del Dr. Gutiérrez Arango.
Discurso del Dr. J. T. Henao. Discurso del
Dr. Gutiérrez G. Telegramas de felicitacion.
Acta del 5 de Octubr'e, del 19, del 21 y del
30 del mismo mes. Reﬂ]dm(,nto, y para ter-
minar, un articulo del Dr. Robledo titulado
Ingertos de la pelicula del huevo.

Como se presentara el viaje del 'Dr. Ro-
bledo 4 Europa, la Sociedad acudi6, por in-
sinuacion dealguno delossocios &nombrar el
Seeretario que debiera sucederle y recayé el
nombramiento sobre el Dr.J. B. Gutiérrez G.

A continuacion se dio cuenta 4 todos
los coprofesores del Departamento de que
nos habiamos reunido en Sociedad.

Algunos, la.mayor parte, correspondie-
ron 4 nuestra atenciéon y han enviado sus
trabajos para que los consideremos y se ha-
ga la publicacién en nuestro permdlco. Un
111{01'1119 de esta, naturaleza no podria pre-
senitar un estudio de dichos trabajos y eso
seria cuestion correspondiente 4 la Junta
redactora. Mas tarde, cuando holgadamente
podamos seguir "la publicacién de nuestra
revista, serdn publicados.

Bl segundo y tercer ntimero del perivdi-
co se pubhedmn en un solo bloque. Se pre-
sentaron en élos algunos ‘trabajos origina-
les y alguna insersién de mérito. Despups la
pubh(‘dcu)n ha permanecido en proyecto.

En eada una de las juntas habidas por’
la Sociedad se ha presentado algin' asunto
de importancia para discutir, en el cual se
ha hecho luz en favor del asunto. ;



g

Como se tratarade uno de losproblemas
mésimportantes, nosolamente para nuestra
Sociedad, sino para el Departamento de Cal-
das en general, la cuestién Hospital de Ca-
ridad, el Presidente nombré en comisién al
Dr. J. B. G. para que se presentara 4 la So-
ciedad de San Vicente de Paiil 4 darle cuen-
£a de la necesidad de dicho Hospital, y ha-
bisndose presentado el Dr. Gutiérrez fué aco-
gido en debida forma y nombrado miembro
de 1a Junta constructora. La idea de la fun-
dacién del ‘Hospital ha ecundido -al menos,
debido: 4 la. iniciativa dela Sociedad de Me-
dieina.

Como Gltimo acontecimiento digno de
mencién, se presenta el ingreso 4 nuestra So-
ciedad de uno de los mds distinguidos ipro-
fesoras colombianos: (Bl Dr. Zea Uribe. ‘Su
trabajo titulado ‘Apuntes para la Cirugla
de Manizales” es/la congignacion de una se-
rie de operaciones dealta Cirugia que harian
honor d cualquieralocalidad de ia Reptblica.

Para, terminar el rendimiento de este/in-
forme me inclino . respetuosamente ante los
nuevos dignatarios y ofrezco 4 ellos mi hu-
milde contingente de la, manera mds desin-
tergsada y.sincera.

" Manizales, Qctubre 12 de 1906..

/

5. B. GUTIERREZG.
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V EN FERMEDAD DE QUINCKE

Sinonimia.—Edema reumatismal de repeticlén. Anglo-
nenrosls cutnea 6 mucosa. Bdema anglo-neurdtico de
1a plel. Edema agudo, paroxistico hereditario. Hidrope-
sia articular intermitente. Edema agudo clrcunserito
de la pilel,

s e
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ABIENDO tenido ocasion de obser-
var, durante varios afios, y en una
misma familia, algunos casos tipi-
>~ cos de edema agudo circunscrito de
la piel, hemos creido oportuno ha-
cer la publicacién de dichos casos, toda vez
que la enfermedad es rara en manifestarse, y
su diagnostico dificil & veces, como se verd
en el curso del presente articulo.

Antes de entrar en la narracién de los
casos aludidos, daremos un breve resumen
de la parte histérica de la enfermedad que
nos ocupa. ,

Hasta el ano de 1882 en que Quincke
dio carta de naturalizacion en la nosologia
al edema que lleva su nombre, esta. enferme-
dad se confundia con un gran nimero de a-
fecciones de la piel, de las cuales parece ha-
berse separado definitivamente, aun cuando
no en concepto de todos, como se vera cuan-
do hablemos del diagnéstico.
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En el eltado afo, Quincke public6 varios
casos de un edema que se manifestaba en de-
terminados lugares de la piel 6 de las muco-
sas, sin rascazon ni prumto alguno, de rapi-
do desarrollo, hereditario 4 veces y consecu-
tivo, ‘['re_cuentemente, A enfriamientos 6 4 es-
fuerzos de naturaleza diversa,

En 1883 Jamilson estudié varios. casos
de 1a misma afeccion asociada 4 sintomas
de reumatismo,

Stritbing, en 1885, da 4 la afeccién el
nombre de edema angio-neurdtico, asignan-
dole como sintomas prmmpaﬂps 1.© Edema
de las mucosas laringea y favingea; 2.° Al
teraciones gdistricas, y 3. © AlbGmina en la
orina y posﬂnhda,d dé trastornos cerebrales.

Varias observaciones fueron publicadas
por Rapin en 1886, de las cuales concluye el
autor, que el edema, de Quincke se asocia
frecuentemente y alterna con la, urticaria gi-
Zante.

En 1887, Minich asimila el edema &4 una
enfermedad infecciosa porque & veces presen-
ta el eortejo sintomdtico de estas enferme-
dades.

Osler en 1888 habla, nuevamente de la
herencia edematosa y relata la historia de
cinco generaciones de edematosos, en los
cuales predommab(m las perturbaciones gés-
trieas. Uno de los enfermos de su Memoria
murié 4 consecuencia del edema de la glotis.

Nuevos y mds coneretos casos fueron
presentados en el curso del mismo ano paor
Riehl, Loimann, Elliot y Borner.

En el afio siguiente Napier y Kiissner y
Courtois—Suffit hacen nuevos estudios so-
bre la materia.

En 1890, Max Joseph cita tres observa-
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ciones, y en 1895 Ricochon, en' el Congteso
Médieo de Bourdeaux, trazé' la historia de
una familia- que durante tres ‘generaciones
presento casos tipicos de 'individucs ataca-
dos dela angio-neurosis de que tratamos: |

Después de esta fecha sélo se han publi-
cado casos aislados, al menos en laliteratu-
ra;médiea que hemos logrado: consultar.

' OBSERVACIONES kg
Il : :

ELSr. N. N., hombre de buena salud y de
habitos morigerados, es consanguineo con
su esposa y padre de 19 hijos. El primogéni-
to de estos, al ano de nacido, fue atacado
por una hinchazén ¢ edema que comenzd
en el pie. Tratélo al principio un médico
con vermifugos, sin resultado satisfactorio,
pues la enfermedad aparecia frecuentemente,
sin que esto entrabara su desarrollo que fue
normal y hasta exuberante, 4 juzgar por la
energia que desplegaba en todos los traba-
jos que 4 su edad desempeniaba. Cuando fue
plber la enfermedad le aparecia con motivo
de algiin traumatismo recibido. Su padre,
que nos ha suministrado estos datos, esmuy
afirmativo cuando dice que s6lo per el mo-
tivo expresado aparecia el edema.

El miembro atacado adquiria 4 veces el
triple 6 el cuddruplo de su volumen normal,
Y esto eniun tiempo pasmosamente rapido.

El edema aparecia; siempre sin. comezén
ni molestia alguna. :

4 veces solia ser atseado por una erup-
cion que le producia un prurito desesperan-
te. '

En més de una ocasion el edem# comen-
z6 por elcuero eabelludo, invadiendo ' en se-!
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ouida la cara, el cuello y el pecho, pero sin
causar ninguna alteracién general.

Hasta quellegé un dia en que, habiéndo-
se manifestado de igual manera, el edemain-
vadié la garganta y la glotis y el paciente,
entonces de 20 afios. no volvié & respirar

nunca mas.
Obs. I1.

1. .. hermano del anterior, de 27 afos
de edad, easado, robusto, y de sana consti-
tucién, tuvo el primer acceso de edema & los
19 afos, en la cara. Dos anos después le a-
pareci6 en las manos, llegando una sola vez
hasta el hombro correspondiente.

Hace cosa de cinco afios, al cerrar una
puerta, golpedse en la mano con la chapa
de la cerradura ¢ inmediatamente le apare-
¢i6 el edema.

Vimoslo entonces por primera vez, exa-
minamos la orina con ateneioén y no encon-
tramos albtimina; notamosno haber pertur-
bacién gastrica concomitante, é hicimos des-
de entoneces el diagndéstico de edema agudo
cireunserito, aplicando, con buen resultado,
la medicacién que se verd mds adelante.

Poco tiempo después, con motivo de la
extraccion de una muela, el edema invadié
la cara; otras veces aparecia sincausa cono-
cida, pero casi siempre ecrael efecto de un
enfriamiento 6 de un traumatismo fuerte.

Por otra parte, el paciente me ha hecho
notar con insistencia la simultaneidad en
muchos casos. de estado gdstrico enojoso:
lengua saburrosa, empacho gdstrico, inape-
tencia y vémito 4 veces. Los accesos han si-
do en ntimero de doce 4 quince, proxima-
mente. Hace un ano que no le han sobreve-
nido, aunque dice haber tenido gastralgias
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y%otras leves perturbaciones intestinales.

Al aparecer la enfermedad no ha notado
raseazon alguna. S6lo una tirantez del pun-
to atacado y rapido crecimiento del edema.

Dos 6 tres veces hemos examinado la o-
rina v nada hemos encontrado que merezea,
observarse.

Obs. 11T,

M. C., de 24 afios de edad, soltero, sano
¥ activo en sus ocupaeiones. Dos veces ha
notado una como punzada fugaz en la, emi-
nencia hipotenar dela mano izquierda, y
poco después ha visto aparecer Ia hincha- -
zon en aquel punto, y extenderse en seguida
hasta la extremidad inferior del antebrazo,
4 manera de guante acolchado.

Con motivo de alguna neuralgia de 1a
boea, ocasionada por caries dentarias, el a-
dema ha aparecido varias veces en la cara,

Una ocasién le vimos unpequenio absee-
so alvéolo-dentario 4 consecuencia del cual
aparecio ol edema en proporeiones mons-
truosas. :

No manifiesta haber padecido ninguna
otra enfermedad en relacién con el de que
venimos tratando. No le encontramos al-
blimina en la orina.

Obs. IV-

E. €., de 20 afios de edad, soltero. Ha
sufrido de una artritis coxo femoral de--cre-
eimiento, que le dejé una claudizacién no
miiy notable, pero que no llegé 4 producir
supuraciones ni fistulas.

A este joven le aparecen los edemas muy
de tarde en tarde, y siempre consecutivos 4
un traumatisme més 6 menos intenso. '
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Obs. V

E. C., nifia de 6 afios, tuvo el primer ac-
eeso de edema agudo de la piel 4 la edad de
5 aflos, ,

Siempre que la enfermedad se ha mani-
festado ha sido, como en el caso anterior,
después de sufrir un golpe. Todos losaceesos
han sido benignos.

En los ascendientes de los individuos ei-
tados, no ha habido manifestacion edemato-
sa que se haya comprobado.

EmioroGia.—Los autorss que se han
ocupado en el estudio de la enfermedad
de Quincke, hanle asignado diversos orige-
nes, de acuerdo con la naturaleza de los sin-
tomas observados.

Unos la consideran como enfermedad he-
reditaria; otroscomo de origen reumatismal;
quienes como secuela del aleoholismo, y aun
como eonsecuencia de los enfriamientos y de
las menstruaciones perturbadas. :

En lo que hemos logrado leer sobre el
particular no hemos encontrado nada que
hable de los traumatismos como causa si no
eficiente, al menos ocasional, del edema agu-
do de la piel.

Apoydndonos nosotros en las einco ob-
servaciones que dejamos descritas, le asig-
namos al traumatismo un lugar muy impor-
tante en la etiologia de aquella afeceion.

PAToGENIA.—; A qué es debido el edema
de Quincke, 6 mejor, cudl es la alteracion
que produce la infiltracion en las condicio-
nes especiales del edema circunserito de la
piel? :
Es natural pensar que las teorias acerca
de este punto, varien de acuerdo con la dife.
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rencia de las eausas etiolégicas invocadas
por cada autor.

Quincke, por ejemplo, cree que bajo la
influencia del sistema nervioso, hay una mo-
dificacion en el poder de trasudacién de los
Vasos.

Striibing incrimina los vaso-dilatadores
como factores del edema, teorfa que en nues-
tro concepto puede facilmente igualarse 4 la
anterior.

Para otros, en fin, el edemaes debido 4 1a
perturbacion del sistema nervioso central y
no del periférico, dada la concomitancia de
alteraciones de las mucosas.

Colocadosen un justo medio, nosotros
diremos quees causado por una alteracién
del sistema nervicso en general: unas veces
por excitacién periférica, como enlos casos
que siguen 4 enfriamientos y traumatismos,
¥y otras por excitaciones centrales, como en
los casos de afecciones gdstricas, reumatis-
males y menstruales.

SINTOMATOLOGIA.~Conocidoslos casos que
hemos citado, que son cldsicos, bien pudié-
ramos prescindir de esta parte en nuestro
estudio; mas como deseamos trazar un cua-
dro completo de la enfermedad, deseribire-
mos en seguida el sindromo aceptado como
tipico. :

En la superficie de 1a piel 6 delas mucosas
aparece rdapidamente una hinchazén medio
rosada, sin prurito ni dolor. A veces hay vé-
mitos, diarrea y malestar general del orga-
nismo.

La infiltracién invade parte 6 la totali-
dad de un miembro y desaparece al cabo de
10, 24 6 48 horas, para repetirse sin perio-
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disidad y burlando toda previsiéon del pa-
ciente. 23

«“A consecuencia de las invasiones suce-
sivas, el edema constituye, no una afeceion
aguda, como parece indicarlo su nombre,
sino un estado patolégico que puede prolor .
garse largo tiempo, y aun instalarse defini-
tivamente de nna manera eronica’’.

Diacn6sTICO.—Como  dijimos al prinel-
pio de este trabajo, no todos los autores es-
tan de acuerdo en consgiderar el edema agu-
do zomo una entidad patol6gica definida.
Courtois—Sutfit, cuyo estudio sobre la mate-
ria, nos ha servido de guia, apayandose en
las opiniones de Hardy, de Blanchez, de Be-
hier, he Hebra y de Milton, cree que los
casos deseritos eon el nombre de enfermedad
de Quincke, pueden clasificarse bajo la eti-
queta de urticaria gigante O de urticaria ede-
matosa. -

“Nos parece, dice el autor aludido, que
nada nos antoriza para deseribir separada-
menteestas dos afeeciones, y sobre todo,
eriticando con cuidado las diversas obser-
vaciones publicadas sobre esteasunto, no se
encuentra ningtdn sintoma importante, ni
bastante constante paradominar la fisiono-
mia clinica del edema agudo. Besnier y Do-
yon, por el contrario, creen que el edema
agudo no se confunde con la u rticaria y que
es ignalmente distinto de las nudosidades
reumatismales, de losseudo-lipomas sub-cu-
taneos, de los eritemas en placas y de las
dermolinfitis. De 1a misma opinién son tam-
bién Dinkelacker, Yamienson y demés auto-
res citados en la~parte historica de nuestro
estudio. [En nuestra primera observacién
hicimos notar, ex-profeso, la parte en donde
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se haece mensién de una erupeién  prurigino-
s& que aparecia 4 veces en el paciente y que
Creemos era una urticaria. Esto parece, 4
primera vista, dar la razén 4 los que creen
que entre estas dos enfermedades no hay
8ino diferencia en el modo de manifestarse,;
pero cuando se recuerda que la urtiearia no
aparece con motivo de un traumatismo de
la piel, y que siempre es mas 6 menos pruri-
ginosa, la conservacién del edema, de Quincke
como entidad patolégica parace imponerse
definitivamente.

El edema histérico es de color agul ¥
va acompanado de alteraciones nervio-
sas.

ProxGstico.—En general, el edema an-
glo-neurdtico es una enfermedad benigna,
alnque & veces es incomoda, y deformante.
Cuando ataca las mucosas, sobre todo en la
faringo-laringe, térnase deuna gravedad inu-
sitada. Laliteraturano escasea en casos de
muertes siibitas causadas por el edema de la
glotis, como en el caso de nuestra observa-
cién primera. Afortunadamente la invasién
no elige aquellos lugares con predileccién, ya
que, por el contrario, parece acantonarse
mdas comunmente en las partes de la piel ex-
puestas 4 la influencia de los agentes exte-
riores. .

TraramieNTo.—Generalmente se ‘pres-
criben diuréticos, sudorificos, purgantes &, en
armonia con los sintomas predominantes,
Algunas veees, casi siempre. la afeecién des-
aparece sponte-sua y sin medicacién alguna.
A imitacion de Besnier y Doyon, nosotros
hemos preserito:
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Salicilato de soda............ 2589
Bicarbonato de soda........ 143%

Aplicaciones locales de esta solucion,
agregadas al tratamiento sintomadtico, nos
han da.do buenos resultados en el tratamien-
to del edema de Quincke, al que nosotros de
buen grado darfamos el nombre de edema
familiar.

Manizales, Abril 20 de 1907.
Dr. eminio ROBLEDGO.

AUTORES CONSULTADOS

Moriz-Kaposi.—Maladies de la peau—Traduccién y
notas de Ernest Besnier y Adrien Doyon.

Courtois-Sutfit en Gacette des Hopitaux 1880,

Chatelaln-Précls Tconographique des maladies de
la pean.

Achard y Levi en Traité de Medicine de Brouardel et
Gilbert .

Gacette des Hoplitaux.

Journal des Praticlens.

Britich Médical Journal
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APUNTES PARA LA CIRUGIA DE MANIZALES

A HISTERECTOMIA ABDOMINAL

principios de 1905, fuimos Hamados 4

un campo, para ver en junta & la sefiori-
ta X, que hacia mucho tiempo estabaen-
ferma. Los informes que pudimos reco-
ger acerca de la paciente, nos hicieron
sospechar que se trataba de una afec-
cidn cronica de la matriz, y al efecto, llevamos pa-
ra examinarla, un espéculum de Cusco, pinzas de
talso germen, pinzas de Mussex para la traccion
de cuello histerémetro y aparato de suspension
para la posicién ginecologica. En casa de la en-
ferma habia irrigadoz’ de Bsmarch.

Encontramos la paciente en deciibito dorsal,
que guardaba hacia dos meses, 4 causa de copio-
sas hemorragias, las cuales se presentaban al me-
nor movimiento; color amarillo, facies abotaga-
do, edema de los miembros inferiores sobre todo
perimaleclar, v estado general poco satisiacto-
rio. Como antecedentes se nos dijo, que & la e-
dad de doce ancs se habian presentado las reglas
de manera normal; que algiin tiempo despuds, “ha-
bia sufrido violenta m:dd, de un columpio y que
desde entonces aparecieron las primeras irregula-
ridades menstruales; las metrorragias profusas
se mostraron mas tarde acompafnadas de dolores
irradiados haeia las pieynas, Cuatro anos antes
del examen actual, sobrevinieron dificultades pa-
ra la defecacion y sensacion de peso en el recto, al
propio tiempo que el vientre empezé & crecer. To-
ler6 sus males sin atreverse 4 revelarlos 4 la fami-

-

lia ni 4 consultar un médico, limitandose solo a
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hacerse lo que algunos de ellos sin examen previo
le indicaban, pues los exéimenes de esta indole se
dejan entre nosotros, por incomprensibles razo-
nes para casos in extremis hasta'que el progreso
de sus novedades la forzd 4 recurrir 4 un facultati-
vo, quien hizo un examen con espéculum y propu-
so una intervencion quirtrgica. Esta se limité a
extirpar pequefios prolongamientos carnosos, que
salian por el cuello entreabierto, y 4 un raspado
del canal cervical con cureta cortante, no sin ha-
ber advertido va el erecimiento dela matriz. La
operacion, como era de esperarse, no produjo re-
sultado ninguno; continuaron las hemorragias,
el crecimiento del vientre y la constipacion obsti-
nada que hacfa tiempo padecia. En este estado
nos toca intervenir; la enferma cuenta treinta y
giete afios Kl examen revela 4 la palpacion, la
existencia de un tumor voluminoso, inmévil, y en-
clavado en la regién pelviana; el tacto vaginal
combinado 4 la palpacion, hace ver que el neo-
plasma forma un todo con la matriz, y confirma
las adherencias; los fondos de saco vaginales, es-
tén llenos completamente por el tumor; el cuello
libre, flojo ¥ entreabierto. Propusimos una inter-
vencién radical, la histerectomia, para verificar
la cual, la familia se trasladé con la paciente 4 la
ciudad, cuatro dias después. La operaciéon se lle-
v6 4 cabo con el Dr. Juan Antonio Toro Uribe,
nuestro colega v amigo, como ayudante; el sefior
Marco M. Tirado dio, el eloroformo y el Dr. Juan
Bautista Gutiérrez, nos hizo el honor de permane-
cer 4 nuestro lado durante el tiempo que durd la
operacién. Esta puede resumirse asi: asepsiaregla-
mentaria; posicion de Tredelemburg; incisién me-
dia de la pared abdominal, desde el ombligo al pu-
bis; incision del peritoneo parietal que se fija con
pinzas; liberacion laboriosa del neoplasma y de
los anexos adheridos; desenclavamiento del tu-
mor; secci6n entre pinzas longuettes de Richelot,
del ligamento ancho derecho, imclusive el ovario y
la trompa; seceitn del ligamento ancho izquierdo,
en las mismas condiciones, excepto el ovario que
por estar sano se respeta; desprendimiento de la
vejiga, especialmente dificil por las adherencias;
seceion de los fondos de saco vaginales y extrac-
ci6én completa de la matriz y anexos degenerados.
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Ligaronse las dos arterias tubo-ovéricas y las dos
uterinas eon seda aséptica; rehizose el peritoneo
con catgut; se hizo prolija toilette de la eavidad
abdeminal y se cerré la herida con puntos de su-
tura separados, en un solo plano como lo aconse-
jay practica Routier, Curacién de gasa aséptica y
algodén para la herida del abdomen, y gasayodo-
formada para la vagina, Seis dias después se qui-
taron los hiles del abdomen; la herida cerré por
primera intencion y la enferma dejé el lecho vein-
tidos dias después de ser operada.

El examen anatomo-patolégico de lapieza, re-
velo trakarse de un enorme sarcoma del Gtero, 6r-
gano que se habia trasformado en neoplasma, ad-

niriendo considerable volumen, como la cabeza

eun nino, de varias libras de peso. Las adheren-
cias se explican por congestiones inflamatorias de
origen infeccioso, que se produgeron sucesivamen-
te en el largo curso de la enfermedad. Hoy la pa-
ciente euenta veinte meses de operada y solo es-
tuve cinco gozando de cabal salud. Un examen
reciente nos ha indicado haberse reproducido el
tumor, también en la cavidad pelviana, originado
quizas en algtin nticleo de las mtltiples adheren-
cias gue hubo que romper, asi como 'lu aparicion
de otro nieleo neoplisico en el cornete medio en
la fosa nasal izguierda. Apesar de todo, es inne-
gable la mejorfa que la interveneién trajo para la
enferma, y la robustez que adquirid después de o-
perada.

Tenemos aqui un caso de rapida reproduccion
de un tumor 4 poco tiempo de su ablacién com-
pleta, cosa que puede explicarse por haber gido
operado de manera tardia, cuando la paciente es-
taba ya con su caquexia cancerosa por haber lle-
vado durante afios ¢l neoplasma; y no es impro-
bable tampoco, que primitivamente se hubieso
tratado de un tumor benigne, el cual por trans-
formaei6n adquirié mas tarde su cardcter letal co-
mo sucede con frecuencia.

INTERVENCION CON MOTIVO DE UNA HIDROPESIA DE
1.08 ovARrIos.—Il dia 18 de Marzo del mismo ano,
fuimos llamados & intervenir en el caso de la sefio-
rita, X. de euarenta afios de edad. Cuando por pri-
mera vez vimos la paciente, hacia cuatro meses
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que guardaba cama, y su exclusiva alimentacion
se reducia 4 pequenas cantidades de leche y
agua de goma. Su enfermedad databa de mu-
chos afnos atrés. Las reglas habfan ido dis-
minuyendo poeo & poco, hasta suprimirse por
completo, y con esto coincidié el abultamientoe
del viestre. Aunque desde el principio tuvo asisten-
cia médica los auxilios de la Farmacia fueron las-
timosamente infitiles, y & la postre, rendida por.el
mal é incapacitada para alimentarse conveniente-
mente, por la asfixia que determinaba la, ingestion
de alimentos sdlidos, tomo el lecho. En este esta-
do su médico, se atrevié 4 practicar unas punecio-
nes y extrajo pocas onzas de liquido amarillento
y limpido; pero como el liquido cesaba de salir
expontdneamente & través de la aguja de la jerin-
ga hipodérmica que empleaba, las punciones no se:
repitieron y el alivio fue nulo. A nesotros se nos
llamé para ver de impedir un ataque de asfixia.
Encontramos la enferma en estado de agotamien-
to extremo, {08 huesos literalmente forrados en la
piel, facies-angustiado y cianético, y postracion
suma. Lo que llamaba ante todo la atencion, era
el excesivo desarrollo del abdomen y la dificultad
respiratoria. La palpacion de aquella enorme ma-
sa, hacia ver claro que existia un derrame en el
interior, pero dispuesto en compartimentos tabi-
cados, porque la sensacién ondulatoria no se tras-
mitia de un lado al otro al percutir. Las costillas
flotantes estaban levantadas, asi como también
rechazado el diafragma por la gran cantidad de
liquido. Sabiendo que las punciones no habian
producido alivio, propusimos la laparatomia, pre-
viniendo 4 los dolientes y 4 la, enferma misma, de
los graves peligros que se corrian en semejantes
casos, con la sola aplicacion del cloroformo. No
obstante se acepto y fue operada al dia siguiente.
En esta ocasion nos ayuddé también el Dr. Toro
Uribe y el senor Tirado hizo de cloroformista. Se
corto del ombligo al pubis, siguiendo la linea me-
dia en posicién horizontal; se abrié el peritoneo
parietal sobre sonda acanalada. Al ensanchar el
campo operatorio con valvas de Pean, aparecio
llena la cavidad abdominal, de incontable nimero
de bolsas unidas entre 81, de paredes delgadas sur-
cadas de venas, de tamafio variable, desde una
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uva 4 una naranja. Algunas de aquellas bolsas se
abrieron espontaneamente al romper las adheren-
cias que las unian al peritoneo parietal; y consi-
derando nosotros que el liquido que vertian era
aséptico, y més, teniendo en cuenta el estado de
agotamiento de la enferma, procedimos 4 romper-
las todas rdpidamente. Baiio el liquido la mesa;
llené las vasijas preparadas para recibirlo, inundé
la sala, eali6 por debajo del quicio al corredor ve-
¢ino, y se filtré 4 través del pavimento de tablas
desunidas, anegando el zaguan. Con algtn traba-
jo logramos aislar las bolsas zorrespondientes al
ovario izquierdo, cuyo pediculo se ligé en masa y
se extirpo en seguida. Procedimos 4 hacer ctro
tanto con el ovario derecho, perolas bolsas de este,
estaban adheridas al intestino grueso, 4 la cara
inferior del higado, al estémago, insinudndose por
todas partes donde habia menor resistencia y en
el trabajo de romper adherencias para formar pe-
diculo, sobrevino un sincope. El cloroformista
procedio & hacer la respiracién artiflcial, y entre
tanto nosotros logramos pediculizar aquella in-
mensa aglomeracion de quistes rotos, ligamos en
masa y extirpamos después. A toda prisa cerra-
mos la herida abdominal en un solo plano de su-
turas; pusimos gasa y algodén bajo un vendaje de
bayetilla de lana, y procedimos 4 ‘despertar y re-
vivir la paciente, todavia en estado sincopal, lo
que se logro entre el lecho, con inyecciones cardio-
tonicas y calor artificial. Tuvimos el sentimiento de
dejaren el pedfculo derecho,algunas bolsas quisticas
No mayores que una nuez, asi como también algunas
abiertas ya, debajo del higado, cuyas adherencias
no tuvimos tiempo de romper, en atencién al sinco-
pe. Laherida del abdomen, cerré per-primam;no hu-
bo un solo diadefiebre, la enferma recobré un poco
sus fuerzas, y sobrevivid 4 la operacién un afio com-
pleto. Con el tiempo se reprodujeron sus quistes his
la paciente murit de inanicién v agotamiento.
Es éste otro caso en que la cirugia no dio el
‘resultado ideal de una curacién dennitiva, v que
debe explicarse indudablemente por lo tardia de
la intervencién, cuando estaban agotadas ya las
fuerzas de la paciente.
Los procedimientos de la Cirugia moderna,
permiten hoy intervenciones como lalaparotomia,



it i

no sé6lo con cardcter curativo sino como medio de
diagnostico, y esto sin graves peligros para los
enfermos. Entre nosotros persiste el miedo irracio-
nal & lo tnico de eficacia positiva, en el Arte de cu-
rar, que son las intervenciones quirtrgicas; y sor-
prende hallarse cuando menos se piensa, con per-
sonas al parecer cultas, que se hacen eco del refran
vulgarisimo de “muera la gallina y muera con su
pepita”, sentencia que anula por si sola, todos los
adelantos de la Ciencia en los tltimos quince afios,
y tras de la cual escudan su timidez para dejarse
operar, en casos en que la asepsia y la cuchilla da-
rian cuenta rapida de afecciones de otra manera
mortales. Nos toca 4 nosotros los précticos, re-
edacar los pacientes en el sentido cientifico y ver-
dadero, como lo han hecho hoy”los médicos en
todas las naciones civilizadas del mundo.

APENDICECTOMIA.~-En Febrero del afio en curso,
1nos toed intervenir en un caso de apendicitis ocu-
rrido en el sefior N. N. Un mes antes de operar
habfamos visto en junta dicho Sr., junta 4 la cual
fuimos llamados por nuestro distinguido col,e%a el
Dr. J. T. Henao. Sostuvimos entonces, las ideas
clasicas sobre la materia, es decir, la intervencién
quiriirgica para todo caso de apendicitis, en las
primeras horas del ataque, si es que el diagn6sti-
co puede hacerse rdpidamente, y si no, pasado el
ataque, cuando la fiebre ha caido, cesado los acci-
dentes inflamatorios, y discipado de manera vi-
sible el empacho gastro-intestinal que acompafa;
las infecciones del apéndice. Bin las primeras horas
pues, 6 en frio; pero sin esperar nunca un segundo
ataque, que es casi cierto que vendrd y que no ha-
ce otra cosa sino comprometer las probabilidades
operatorias y la vida del paciente. La junta, opi-
n6 también por la operacién. El sefior N., dejé el
lecho poco tiempo después del ataque, y como con-
tinudse sintiendo dolores en Ia, regién, y ain ten-
dencia 4 ln reaparicion del dolor primitivo, quiso
que nosotros lo operéisemos, al mes justo del pri-
mer ataque. La intervencion se verificé en unién
de los Doctores Toro Uribe y Gutiérrez (J. B.). El
procedimiento empleado fue el siguiente: insicién
de siete centimetros en el punto de Mac-Borney, -
seccién de las fibras musculares del primer plano;
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separacion en el sentido longitudinal de las fibras
del mtisculo trasverso, no seccién para evitar her-
nia consecutiva. Una vez que se tuvo fuera de la
herida, la poreion ileocecal del intestino, notamos
que el iledn y el ciego estaban soldados como los
canones de una escopeta, y que el apéndice se ha-
llaba cogido entre la soldadura, doblado sobre si
mismo y perdido entre las adherencias inflamato-
rias. Al hacer la separacion de los dos intestinos,
notamos un abeeso en el punto de flexeion del
apéndice, el cual se abri6 sobre compresas, sin
contaminar el peritoneo adyacente. Ligamos la
base con catgut y se corté con el termocauterio;
procedimos luego 4 hundir el mufién, entre el sa-
co formado por una ligadura periapendicular de
catgut, y cerramos en un plano de sutura, dejando
por prudencia un poco de gasa aséptica que se qui-
to al dia siguiente.

Como consecuencias post-operatorias, debe-
mos sefialar tan solo, considerable meteorismo,
que desapareci6 tres dias después con la adminis-
tracion de un purgante de aceite. Abierto ¢l apén-
dice, lo hallamos convertido en cavidad cerrada,
lleno de pus, y econ un cilculo, escrementicial al pa-
recer. Il enfermo dej6 el lecho 4 los diez y seis dias
de la operacion perfectamente curado. Acompa-
namos la pieza anatomopatoidgica de esta obser-

yacion.

CURACION RADICAL DE UNA HERNIA INGUINAL,
CON ECTOPIA TESTICULAR. IzQuizrpA.—Hl sefior
X. X. de veintifres afios, se presenté 4 nuestro
gabinete de consulta en el mes de...... del ano en
curso. Quejabase de dolores en la regién inguinal
izquierda, particularmente durante el esfuerzo, y
nos significé serle demasiado dificil el cofto por
insuficiencia de ereccion, pues le faltaba un testi-
culo. Procedinmos 4 examinarlo y hallamos real-
mente, que el testiculo izquierdo nohabia descens
dido del abdomen y que el anillo inguinal corres-
pondiente estaba dilatadeo, permitiendo 'la intro-
duceion del indice. Haciendo poner de pie el enfer-
mo, se veia ensanchar el canal en los esfuerzos de
tos, y presentarse un cuerpo que supusimos ser la
glandula. Indicamos la operacién, no sin advertir
al paciente, que ésta surtia todos sus buenos efec-
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tos desde el punto de vista genédsico, cuando se
practicaba antes de la pubertad, siendo aleatoria
en sus resultados si se dejaba para mas tarde; pe-
ro que de todos modos, la presencia de la hernia
imponia ya el tratamiento quirtirgico. 'ue opera-
do pocos dias después. Al abrir el canal, se pre-
sentd el saco herniario que se abrid igualmente;
soldado & este, apareci6 un cuerpo, restos el gu-
bernaculum testis que nos sirvio de guia, é intro-
duciendo el indice, hallamos la O1:»1,ndula, ‘bastante
alta en la cavidad a,bdonn_nml Pudimos hacerla
descender, haciendo tracciones sobre el gubernacu-
lum y luego/sobre el cordon, hasta levarla al es-
croto, en donde fue fijada con eatgut. La hernia
fue cerrada por el método de Bassini. Como con-
secuencias de la operacion, apenas diremos que la
glandula torné 4 ascender un poco, sin duda por
la falta de punto de apoyo que oirece la flaxidesz
- del eseroto, y hoy se halla colocada en la mitad
del trayecto que existe entre esta y el anillo ingui-
nal cerrado. Ha aumentado por lo menos el doble
de su volumen primitive. La herida cerr6 per pri-
mani.

TALLA vAGINAL.—La sefiora R. habia sido tra-
tada largo tiempo para una cistitis antigua y lue-
go que se descubrio la presencia de un cilculo en
su vejiga se le administraron litontriticos por un
afio. Llamados nosotros, y cerciordndonos que e-
feetivamente existia una voluminosa piedra, pro-
pusimos la extraecion, la que fue aceptada. De las
cuatro vias que sefialan los précticos para llegar
4 la vejiga de la mujer, la uretral hubo que aban-
donarla por el gran tamafio del cdleulo; la vesti-
bular quedaba en las mismas condiciones, ademés
de los grandes inconvenientes que plebont& La hi-
pog:¢ 4strica no tenfa indicacion especial, ademds de
ser la mds larga y peligrosa; quedaba la vaginal,
via mmediata, adoptada por todos los cirujanos,
como que es ajena a los peligros. Esa fue la adop-
tada por nosotros. Sabido es que hoy se puede ob-
tener la asepsia de la vagina, como la de cualquier
superficie libre; y el temor de que sobrevengan fis-
tulas con la intervencién vaginal, es periecta,mnn-
te ilusorio, toda vez que no existen pérdidas de
sustancia, come sucede en los casos de distocia
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por considerable desarrollo de la cabeza, en que
ésta comprime, por largo tiempo, las partes blan-
das contra el pubis, produciendo su mortificacin
ulterior, Ademés, en la talla vaginal se unen los
bordes de la herida inmediatamente después con
puntos de sutura separados, 1o que asegura su u-
ni6n desde que se asée la vejiga, 4 través de la
sonda de permanencia. Nuestra enferma fue opera-
da asi: Se le extrageron dos cdleulos, uno de trece
gramos de peso, y otro de dos. Once dias después
se le quité la sonda y la enferma continué bien,

EXTIRPACION EN MASA DE LOS GANGLIOS INGUI-
NO-CRURALES, POR UNA ADENITIS SUPURADA ANTI-
GUA DE ORIGEN VENERBO.—El sefior X. X. padecia
una adenitis supurada, que se traté durante un
afio con lavados antisépticos y medicinas al inte-
rior. Cuando'le vimos en la consulta, sospechamos
que la adenitis pudiese tener origen tuberculoso,
por la tenacidad al tratamiento y por enflaqueci-
miento del paciente, pero el analisis mieroscépico
nos demogtro la ausencia del bacilo de Koch en el
pus. Se trataba de una infeceién polimicrobiana,
con predominio del estafilococo. Propusimos la
extirpacion total, la que se llevé 4 efecto dos dias
después extrayendg once ganglios la mayor parte
supurados. Con cureta se rasparon los antieuos
ctateres y fistulas que existian en toda la region
inguino-crural, y el enfermo curé rapidamente. Ha,
robustecido de mancra considerable, y desapare-
cieron las fiebres vesperales, apenas fueron sSupri-
midos los focos de intoxicacion que llevo por mu-
cho tiempo.

TALLA HIPOGASTRICA, Y OJAL DE PONCET POR
UN CANCER DE LA VEJIGA.—E] sefior X. X. adqui-
ri6 hace afios una blenorragia, que se traté con
inyecciones y balsdémicos. Cuando ya se crefa cu-
rado sobrevino una violenta hematuria, Y pasa-
da esta, se presentaron accidentes que impedian
la libre emision de la orina. El médico que lo tra-
taba, explord su uretra y como la hallase estrecha
practico la uretrotomiz interna y dejé una sonda
de permanencia durante varios dias. Quitada esta,
la miceién espontdnea no tuvo lugar, 4 pesar de
la dilatacién que se hizo con la hilera. de Beniqué.
hecho que forz6 al enfermo 4 llevar permanente-
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mente una sonda de caucho rojo de Nelaton, &
través de la cual filtré su orina y lavé su vejiga
durante ocho meses. Cuando vino A nuestra con-
sulta tenfa infectada la vejiga, apesar de los lava-
dos que diariamente se hacia. Le aconsejamos que
se quitase la sonda y que solo se la aplicara en el
momento del lavado 6 para evacuar la orina, en
caso de que esto no se pudiese obtener de otra ma-
nera. Perdimos de vista el enfermo por tres meses,
al cabo de los cuales, vino nuevamente 4 nosotros,
con la uretra més estrecha que antes y la vejiga
atrozmente infectada. Le era casi imposible intro-
ducirse una sonda de reducido calibre ntimero 12,
y se sometié gustoso 4 la_talla hipogéstrica que
propusimos. Abierta ampliamente la vejiga, se en-
contrdé un enorme tumor, que comprometia el ba-
jo fondo del 6rgano y abarcaba el cuello, también
degenerado. Consideramos imposible & inttil ya la
extirpacién del neoplasma, v golamente cosimos
la vejiga 4 la piel, dejando un ojal de Poncet. Bl
enfermo cur rapidamente; hoy se verifica la mic-
cién espontdnea por el ojal supra-pubio y por la
misma via se lava la vejiga, dos 6 tres veces 4 la
semana. La fiebre urinosa que diariamente pade-
cfa, desaparecié al establecer libre curso & la o-
ring.

EXTIRPACION DE HEMORROIDES PROCIDENTES Kl
gefior X. X. de cuarenta y cinco aios, fue por mu-
chos afios hemorroidario, y comienza & ser pros-
tatico. Después de haber agotado, todos los trata-
mientos médicos y empiricos, resolvié hacerse ope-
rar por nuestra indicacién. La intervencion se hi-
zo siguiendo el procedimiento de Whitehead, lo
que 1o eur6 radicalmente en pocos dias.

UN CASO DE HIDRONEFROSIS, TRATADO POR LA
LAPARATOMIA.—A principios de Abril de este afio,
vino 4 esta poblacion desde la ciudad de Cartago,
el joven N.N. con el objeto de ponerse en nuestras
manos. El joven en cuestion cuenta treinta y dos
afios de edad y ha sido durante toda su vida ga-
nadero y agricultor en las tierras calientes. Como
antecedentes personales, senala el paciente el pa-
ludismo que ha sufrido en diversas épocas. Se ha
hecho medicinar repetidas ocasiones para el higa-
do y reconocidamente padecié un infarto de esta
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glandula, de origen palidico también. Hace cua.
tro afios tuvo una fuerte hemoptisis, y desde en-
tonces ha verido padeciendo dolores vagos abdo-
minales, crisis gdstricas que se atribuyeron 4 mal
funcionamiento del higado, y astenia general. La
enfermedad que lo ha hecho venir le empezd 4
principios de Abril, de manera brusca, segtin afirma,
¥ la atribuye 4 excesos en la bebida de cerveza, no
obstante haber sido habitualmente muy parco. Lo
primero que noté fue el aumento progresivo  del
abdomen, y en menos de quince dias aparecié la
asfixia, ocasionada por un enorme derrame que
alzaba las costillas flotantes y le impedia casi por
completo moverse. Sus médicos le aconsejaron la
operacion y &l determiné hacerse operar aqui. Il
examen nos revela 4 la inspeceién, tinte ciandtico
y marcada disnea. Lapercusion del térax nos indi-
ca queexiste un derrame pleural enel lado derecho.
El abdomen estd espantosamente dilatado por un
_derrame, pero puede apreciarse con certeza que el
liquido no esta difundido libremente en 1a cavidad,
8ino enquistado en una bolsa que desciende por el
lado derecho, hasta la fosa ilfaca, Yy porelizquierdo,
hasta el flanco del mismo lado, dejindo la Silidea
con la sonoridad natural de esta parte del intesti-
no grueso. La region paraumbilical en propulsién’
marcada. Notamos de paso, el enflaquecimiento
extremo del enfermo y el hecho de estar.cubierto
de urticaria el tronco, 8igno que se presenté. con
la enfermedad. Antes de formarnos una opinion
completa sobre el caso, quisimos saber de qué mo-
do funcionaban los rifiones, y recogimos al efecto
la orina de 24 horas que ascendi6 4. cuatro litros,
de color y densidad normales, sin aztcar ni albi-
mina. En la imposibilidad de saber 4 qué atener-
nos, practicamos una puncién esploradora en ia
parte mds saliente del derrame con todo rigor de
asepsia, y sirviéndonos del aspirador de Potafn.
Se extrageron tres mil gramos de liquido limpido,
de transparencia perfecta, sin olor ninguno, «in
urea, y que solo la centrifugacién y el microsco pio,
revelaron la existencia de glébulos rojos dela sana
gre, en pequeno nimero. La extraccion de tres mil:
gramos de liquido, aunque produjo alivio respiiato-
rio mareado, no hizo disminuir visiblemente el ab-
domen, v si determiné dolorpungitivo, que fue for-
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7080 calmar con morfina. Se propuso y se resolvio
una laparotomia exploradora. '

Abierto el abdomen, del apéndice xifoide al
ombligo, se hall6 adherido el peritoneo parietal
4 la bolsa quistica, y procedimos & punzar ésta,
para que el liquido se escapase lentamente, y evi-
tar asi accidentes de decompresion visceral. Cuan-
do ya hubo salido por lo menos la mitad, abrimos
ampliamente la bolsa, y antes de que se vaciara
por completo, introdujimos la mano en la cavi-
dad. Pudimos llevarla haecia abajo, sobre el lado
derecho,jhastalevanlarlapared abdominalen la ve-
cindad de la espina ilfaca anterior y superior; §0-
bre el lado izquierdo hasta laSilfaca. Quisimos ex-
plorar la bolsa hacia arriba, y encontramos que
la cavidad de ésta, se comunicaba con la'cavidad
pleural derecha por un boquete que permitio la
introduccién de la mano primero, del brazo des-
pués, pudiendo llevar los gedos hasta levantar la
pared tordcica en la fosa inf -a—clavicular. Nos di-
mos cuenta de que el pulmén atelectasiado, se
hallaba contra la columna vertebral, y al retirar
1a mano, corrimos el indice por los arcos costales
de arriba A abajo. Exploramos luego el punto
donde debia quedar el rinén derecho y notamos
que no existia. Entonces nos dimos cuenta de la
extrafieza del caso: una enorme hidronefrosis, que
al crecer no sélo habiadestruido el parenquima re-
nal, convirtiendo todo el drgano en bolsa, sino
que hallando hacia arriba un derrame pleural pre-
existente, no compresible, habia destruido el ta-
bique diafragmatico y los dos derrames se habian
tundido en uno solo. ;Qué debiamos hacer? Aun-
que la extirpacion de la bolsa es formalmente des-
aconsejada por los cirujanos, entre ellos Simon,
Bilroth, Landau Furbringer y Pousson, de Bur-
deos, sobretodo en casos como este, en quelaenor-
midad de ella v las adherencias 4 los 6rganos ve-
cinos, hacen la operacién mortal, nosotros inten-
tamos destruir las adherencias pero nos fue impo-
gible continuar, por la hemorragia intraperitoneal
que aquello producia, y solonos sirvié para darnos
cuents dela completaindependencia dela bolsay del
hizado. Luego cosimos la abertura de la bolsa a
la herida abdominal, aunque.esto determinaseuna
fistula inestancable y permanente, pero abrigéba-
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mos la esperanzade que més tarde se restableciese
la permeabilidad del uretero, y de que ademds,
casi destruido el parenquima renal, quedasen vir-
tualmente nulas las funciones excretoras del rifién.
Fijamos la bolsa bastante alta, porque al retraer-
se, vendria 4 constituir un embudo con escape so-
bre el uretero, [en caso de que la permeabilidad de
éste se restableciesé con el tiempo] y llenamos de
gasa agéptica la enorme cavidad. La operacién
3111'6 pocos minutos; el liquido ascendié & 16 li-
tros. Las consecuencias de la intervencion, han su-
perado en efectos benéficos para el paciente, 4 lo
que nosotros mismos esperdabamos. No hubo un
golo dia de fiebre; el liquido continué filtrando &
través de la fistula, y al cabo de doce dias apare-
eid por primera vez, olor de orina. A través de la
fistula, se hace el mismo enfermo suslavados asép-
ticos con el tubo doble de Guyon. y hoy la cavi-
dad, después de cincuenta y tres dfas de operacién,
estd reducida sobremanera y no tiene sino la ca-
pacidad de tres onzas de liquido. La funcién su-
plementaria del rindn izquierdo, y, probablemente
el restablecimiento de la permeabilidad del urete-
rocomprometido, hacen quese eliminen por, la veji-
gatres mil gramos de orinaen las veinticuatro ho-
ras. Hemos analizado quimicamente esta orina y
no contiene aziicar ni albimina. La fistula epigés-
trica se ha reducido también y hoy tiene el didme-
tro aproximado de un franco. Por lo demés, el
paciente dejé el lecho veintiseis dias después de ha-
ber sido operado, llevando su bendaje contensivo;
ha vuelto su pulmoén izquierdo 4 ser permeable al
aire y hoy respira perfectamente como si el pa-
renquima pulmonar no hubiese sufrido en absolu-
to con la compresién permanente. El enfermo se
encuentra en la actualidad robusto y nos significa
que nunca en su vida, ha gozado de tan buena sa-
lud como ahora. :

El caso anterior, encierra para el préactico gra-
ves lecciones y deja asi mismo puntos oscuros que
nonos fuedable esclarecer conla laparotomia, por-
que para ello habria sido forzoso llevar mas ade-
lante la diseccion y aquello habria sido mortal
para el paciente. No es un caso vulgar de hidrone-
Irosis, pues se presenta de un modo brusco, sin c6-
licos anteriores ni litiasis renal. ;Cuél fue la causa
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primitiva que lo determin6? Kl sefior N. no tuvo
Jamés infecciones vesicales, y el examen més soli-
cito no ha revelado la existencia de un tumor que
pudiese comprometer el uretero. ;Serd un pequeiio
polipo ureteral, 6 un tubérculo? La earencia de
cistoscopio nos impide resolver el asunto. Quizée
pueda inculparse también el hecho de una flaxidez
considerable del pediculo del rii6én derecho, con
una luxaeién del  6rgano, hip6tesis que tiende &
comprobarse con las crisis gastrointestinales an-
teriores, atribuidas erradamente al higade, y el
hecho de haber sido el enfermo hombre de campo,
ganadero por anadidura, y expuesto & golpes y
caidas, que en realidad las ha sufrido. Como lec-
cién, podemos deducir el escaso valor que tiene
para el diagndstico el andlisis quimicodel liquido,
toda vez que en casos de abundante derrame, no
se hallan en él los elementos de la orina.

En todas las operaeioges que preceden, se ha

* *
tenido mas cuenta de la, asepsia que de la anti-
sepsia. Kstamos ciertos de que vale més, prevenir
la entrada de los gérmenes, que matarlos en el or-
ganismo, una vez que han penetrado. La eélula or-
génica tiene sus fuerzas de resistencia que se ami-
noran al contacto de liquidos irritantes, favore-
ciendo por consiguiente la puiulacién microbiana.
In este sentide, consideramos de inmenso valor el
aguaesterilizada, el eepillo y jabdn asépticos, muy
por encima, del licor Van Swieten, reputado duran-
te algiin tiempo como la dltima ratio de la Ciru-
gia. Por fortuna, esos tiempos son idos; los ea-
torce millones de gérmenes que contienen las ma-
nos desaseadas, no se mueren poraue se humedez-
can las extremidades de los dedos con una solu-
cion de bicloruro de mercurio. Cepillo y jabén y a-
gua asépticos: no por einco minutos sino por una
hora si es preeiso, y 1o mismo para el eampo ope-
ratorio. Los instrumentos han sido hervidos por
veinte minutos en una solucion de bicarbonato de
soda; y las compresas, bendajes y algodones en el
agua pura. El alcohol nos ha servido para flamear
las vasijas esmaltadas. El cloroformo ha sido da-
do segtfin las prescripciones de Auvard en su tra-
tado de Anestesia Quirdrgica, y como lo vimos
practicar en los hospitales europeos: 4 dosis frac-
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cionada, limitando la atmésfera cloroférmica en
la compresa sin permitir la entrada del aire, pues-
to que el cloroformo puro es respirable por cinco
horas, 4 la vez que el cloroformista levanta los
dngulos del maxilar con sus dedos mefiiques. Y no
es fuerza que tenga que fijarse en la respiraciom v
en el pulso. Un solo individuo basta para la clo-
roformizacion, con la condicién de que no quiera
servir de cirujano él también, y concrete su aten-
cion al papel que le corresponde. La pupila le indi-
card 4 ¢l, las circiinstancias dela cloroformizacion.
Si se dilata bruscamente, va 4 sobrevenir un sin-
cope y deberetirar el cloroformo; si la pupila esta

- puntiforme, la cloroformizacion va. 4 la maravi-

~Ha y este es el prnto ideal que el cloroformista de-
be conservar. Si empieza & oscilar entre contrac-
eiones y dilataciones lentas, el paciente quiere des-
pertarse y va d llegar el vomito; debe darsele clo-
roformo # dosis fraccionada, por gotas. El olvi-
do de esta eencillas indicaciones, es causa 4 menu-
do de muertes stibitas en los cloroformizados, y si
el cirujano corre con mucha suerte y no pierde el
enfermo, se ve forzado 4 operar en un individuo
que ha recibido dosis insuflcientes de anestésico,
que se mueve y grita, hasta alarmar el vecin-
dario.

El Dr. Juan Antonio Toro, ha sido mi compa-
niero en todas las intervenciones, y 4 su habilidad
reconocida y certera se debe en gran parte el
éxito. Su solicitud, para que en las intervenciones
largas y laboriosas, no se infrinja un solo detalle
de asepsia es la mejor recomendacion que puede
hacérsele. No hemos tenido jamés una fiebre, ni a-
menaza de peritonitis, y estamos ciertos, que
mientras se proceda asi, rendira la cuchilla traba-
jo atil y fecundo. E1 Dr. Juan Bautista Gutiérrez,
nos ha acompafiado también en intervenciones re-
petidas, y & su auxilio oportuno v habil debemos
rendir merecidisimo homenaje. El sefior Marco M.
Tirado, es un cloroformista que conoce ya todas
las necesidades de su oficio, y sabe salir de apuros
con serenidad y sangre fria. No vacilamos en reco-
mendarlo muy eficazmente 4 nuestros colegas.

Luis ZEA URIBE.
T
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INFORME SOBRE EL TRABAJO DEL
Dr. ZEA URIBE

Los suseritos, nombrados en' comisién para
hacer un estudio y rendir la informacién corres-
pondiente, sobre el trabajo presentado por el Dr.
Luis Zea Uribe, con el objeto de ingresar 4 la So-
ciedad de Medicina. tenemos el honor de manifes-
tar lo siguiente:

- Compouen el cuerpo de la exposicién mencio-
mada una serie de observacionessobre Cirugfa ope-
ratoria, narradas en el siguiente orden:

1.© Histerectomia abdominal; 2.2 Interven-
cién con motivo de una hidropesia de los ovarios;
4.9 Apendicectomia; 4.° Curacién de una hernia
inguinal, con ectopia testicular zquierda; 5. Ta-
la vaginal; 6. Extirpacion de una masa de los
ganglios inguino crurales, por una adenitis supi-
rada, antigua, de origen venéreo: 7.° Talla hipo-
gastrica y hojal de Poncet, por un cincer de 1a, ve-
Jiga; 8.© Extirpacién de hemorroides proceden-
tes; 9.9 Un caso de hidrosofrosis tratada por la-
parotomia. : ;

A la narracion de estas operaciones praetica-
das por el autor, agrega é mismo algunas consi-
deraciones sobre asepsia, y antisepsia, apreciando
la primera como de mayor importancia y encare-
ciéndola de una manera particular. Y para termi-
nar recuerda el procedimicnto de cloroformizacion
prescrito por Aubard en su tratado de Anestesia
Quirdirgica, anotando quelaha seguido en su prae-
tica de una manera fiel, como que es indispensable
para el buen éxito quirtrgico y de observancia in-
dispensable para evitar accidentes probables en el
curso de las operaciones.

La manera como el Dr. Zea Uribe narra sus
observaciones, denota en él conciencia absoluta ¥
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conocimiento perfecto en los casosen que ha inter-
venido. Los detalles son sinceros.y consignados
con toda la minuciosidad que requiere el espiritu
del Cirujano. El autor ha trasladado 4 la narrra-
¢i6n todo el orden que ha observado en la précti-
ca de sus operaciones y le ha comunicado el inte-
rés que debe tener para inspirar confianza y pro-
ducir provecho.

A la simple intenci6én de narrar hechos elinicos
agrega el autor una marcada intencién docente,
especialisima en lo que se refiere 4 la necesidad de
la intervencién oportuna y 4 las reglas de asep-
sia y antigepsia més triviales,

Las operaciones quirfirgicas descritas no han
sido coronadas todas por el éxito; mas no por eso
deja de insinuarse en nuestro criterio su descrip-
cion, pues que encierra una ensefianza préactica. No
hay originalidad en los métodos emplcados, pues
que su autor ha seguido procedimientos quirargi-
cos descritos y conocidos por los autores, pero si
ha sabido interpretar correctamente las prescrip-
ciones de los maestros, demostrando que esté nu-
trido de conocimientos en la materia.

En resumen, el trabajo:que se ha sometido &
nuestro estudio es la informacion de una labor
quirirgica digna de ser mencionada y de fizurar
en nuestros Anales profesionales y, en consecuencia,
tenemos el honor de sentur la siguiente proposi-
cidn, que esperamos sea aprobada unanimemen-
te:

Acdjase el trabajo presentado por el Dr. L. Z.
Uribe, titulado “Apuntes para la Cirugia de Mani-
zales” y considérese de hoy en adelante & su autor
como miembro de ntdmero de nuestra Sociedad.

Manizales, 4 6 de Agosto de 1906,

. VELASQUEZ.
'5. B. GUTIERREZ G.

ﬁ%
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“METODO DE CIRCULACION
INTERRUMPIDA €0MO AGENTE TERAPEUTICO,”

Asi se titula un articulo bien documentado
que publicd en La Lancetz, N.© 4.300 de Enero
2%, 1906, Willam Ewart de Londres.

Empieza por describir la téenica que en resu-
men es como sigue:

*“ Hecha la  anemia: del miembro’ que
se va 4 tratar, se liga en la parte superior con
el torniquete de Hsmarche 6 con un tubo de eaucho
de didmetro apropiado. Se deja anemiado, en la
posicién elevada, de 20 segundes & un minuto.
Se baja el miembro v se suelta la ligadura. Inter-
valo de dos minutos. Nueva aplicacion como laan-
terior; y asi hasta hacer el nimero de aplicaciones

ue se juzgue convenientes. No habré de pasarse
ge seis en cada sesion; bastan dos sesiones dia-
rias.”’

““Mejor serfa hacer la anemia profunda que da
el aparato de Esmarche; pero en muchos casos
basta con dejar el miembro elevado durante unos
segundos para produeir anemia suficiente.”’

¢ Debe protejerse la piel con una delgada capa
de algoddn.”

~ “ Luégo enumera lag indicaciones:

““Sinovitis subaguda, subpirética, persistente
6 reincidente, en individuos jévenes de tendencia
reumatica. Artritis nodular, deformante, tume-
facta, con efusiones intra y periarticulares engro-
samiento crénico de las arliculaciones en mujeres.
Aumento de volumen, rigidez y tiezura articular.
Reumatisme articular agudo. Reumatismo hleno-
rragico. Luxaciones y Anquilosis.”

“Lascontraindicaciones son: inflamacion de tron-
cos nerviosos; arterias seniles 6 calcificadas.”

La estadistica que el autor presenta es corta;
pero halazadora en resultados.

Yo apliqué el tratamiento en una sefiora de 30
afios que sufre de reumatismo reincidente, sub-
agudo.

"~ Esta vez fue atacada en los codos, pufios y de-
dos de las manos; en ambos brazos; gran dolor,
inmovilidad y tiezura articular, con eiugion intra-
articular. Comencé por el brazo derecho que sufria
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de mayor dolor y dejé el izquierdo de testigo,

Primera sesién de seis aplicaciones: gran ate-
nuacion del dolor; mayor movilidad y menos tie-
zura de los misculos. Segunda al dfa siguiente:
muy poco dolor, movilidad completa. A la tercera
sesion desaparecieron los sintomas y la tumefac-
cion. i

Entretanto, en el brazo izquierdo, el dolor, 1a
inmovilidad y la tumefaceién aumentaban, Hice
una sesién diaria de seis aplicaciones. Este fue
més rebelde; pero 4 la cuarta sesién la mejorfa fue
notable; 4 la sexta desaparecieron los sintomas,

Auntes de aliviarse el brazo izquierdo empezo 4
doler intensamente la rodilla. Con una sesién bas.
16 para que el dolor fuera casi nulo ¥ a la tercera
habia desaparecido.

Mi segunda observacién pudiera llamarse caso
de urgensia:

Se presenta & mi consulta un individuo, 4 que
le quite un fuerte dolor del pufio izquierdo. Inmo-
vilidad, ligera tumefaccién, y engrosamiento arti-,
cular crénico. Despuds de minucioso examen clini.
co diagnostiqué reumatismo y apliqué una sesién
de circulacién interrumpida. Bl dolor se atenud
notablemente y volvié el movimiento. Cuatro ho-
ras depués practiqué otra v en esta vez el paciente
quedé sin dolor y con movilidad normal.

Hube de aplicarlo en un caso de reumatismo
articular agudo de la rodilla y del cuello del pie
que curd rapidamente. Después de cada sesion,
[dos al dia, de seis aplicaciones] el dolor casi des-
aparecia y se hacia soportable en el resto del dfa.

Aconseja el autor de ese método g1e se agre-
gue 4 esto: higiene cutédneay laxantes; grandes do-
siz de hipofostitos y de glicerofosfatos de ca:cio,
hierro y sodio; dos onzas de aceitede olivas ¥ me-
dia onza Wisky todas las noches.

No hay para gué detenerme & enumerar los ti-
tulos que el método expuesto tiene para ser un de-
finido agente terapetitico en los casos de que ven-
go tratando y en otros como la enfermedad de
Raynaud, la inminencia de gangrena por licadura
de vasos &. :

Actualmente se estd ensayando para tlceras
crénicas:
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Apunto estas observaciones, porquelas creo ati-
les y porque espero que daré buenos resultados en-
tre nosotros el “ Método de Circulacién Interrumpi-
da,” aplicado con perseverancia y ayudado de la
buena clinica.

Pereira, Junio 6 de 1906.
A. SOTO.

e
SERA NECESARIO CERRAR A LOURDES?

Acaba de hacerse esta pregunta al mundo mé-
dico: Serd necesario cerrar 4 Lourdes en nombre
de la higiene? Los pareceres han comenzado & cir-
cular unos en pro y otros en contra. Qué sabemos
los médicos de la higiene de Lourdes? Gran ntime-
ro de profesionales carecemos de documentos & es-
te respecto lo que nos hace incopetentes para deci-
dir la cuestion. Si la higiene de Lourdes es defec-
tuosa, que se la mejore como la de las demas esta-
ciones balnearias. Si se cerrara todo lo queno
esté conforme con las reglas actuales de la higiene
seria necesario, en Paris mismo, hacer desocupar
los hospitales, las tres cuartas partes de los tea-
tros y atin la misma Cadmara de diputados.

La cuestién es mucho méds alta y se puede for-
mular asi: En el estado actualde la ciencia médica
ge tiene derecho para rehusar 4 enfermos atacados
de males incurables la esperanza de un viaje &
Lourdes?

Todo médico libre pensador, digno de este
pombre, libre de toda idea confesional 6 politica
responder sin vacilar por la negativa. No;los mé-
dicos que llevan la esperanza, los médicos, eternos
aliviadores de los dolores humanos, aunque pien-
sen lo'contrario,no tienen el derechode decir & uno
de sus semejantes: “Nada puede hacerse por tu vi-
da, tu vida estd perdida irremediablemente. No
busques nada en el mas alld.”

Romper el resorte moral que da la esperanza
es mAs que una crueldad, es casi un crimen: la
energia moral ha vencido muchos dolores fisicos.
Por otra parte, contra todo lo que se diga y por
més que se haga, son las fuerzas morales las que
conducen el mundo.

Dr. ReNoN [DE LA PITIE].
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Servicio quirirgico-del Dr. Emilio Robledo. (1)
Operaciones en Enero, Febrero y Mar?o de 1907,
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OPERACIONES
_MBTODOS OPERATORIOS |

Ifadarl

il I‘lstula 1'crt0—'\"10111a1
2 Ostcosarcomadel hii-
mero ..
3. Luxacién antlvua. del
R0 e

lar inferior..

fistulas
6. Lipoma. de la mano..
| 7. ADbsceso hepatico......,
8.  Osteo-sarcoma del
maxilarinferior...........
9. Anexitis mquwreh ¥

quiste del ovario derecho! {Histerectomia ahdominal, sub-total, m¢
10. Pleuresiacon der 1'am(4're: acentesis..

s Ineisién inter-costal y drenage. Lav dOH

Avivamiento y colgajo triangular...,

Amputacién en el tercio del braro por el
método eircular.. W%

2 -+ oRedueedin gradual, método de Kirnisson
4. Periostitis del maxi-|

{Raspado con la cureta y cuutenmcmuea
Estrechez uretral y|

PEAteriOres.”, s T L e :
Uretrotomia interna. v dilatacion P

cutiva hasta el N. 50 de la serie.,.
Extirpacién............ U R

Posteriores con solucion yodada...

Reseceion, con desarticulacién de 1:1 mi-
tad w,qmerda del maxilar por el proce-
dimiento de Farabeuf..

todo de Faure...

Manizales, Abril 30 de 1907

[1] Enellibro original, en donde s

prestado su valioso concurso en las operaciones.
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e hace la historia de los operados
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Mediocre
Satisfactorio
Satisfactorio
Satistactorio

Satisfactorio
Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio
Satisfactoriol

Listado
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OBSERVAC! ONES|

Soltera [Sirvienta

Soltero| Agricultor

Soltero |
Soltero

id.
id.

Encarcelado
Sirvienta

Soltero
Soltera,

Casado | Agricultor

; Costurera
Casada |

Soltera ‘Sn'\ mm'd,

La paeciente,que es unal
retardada -mental, fue
muy “inguieta é infectd)
el campo operatorio,

Bl absceso se habia
creado una fistula.

Enferma sifilitica.—
I)eguuerauén completa

Soltero| sgricultor ldel-ovario derecho.

Dxr. EMILIO R’OBLE:DO.A

hay constancia de los ecolegas que han




