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INVERSION DEL CUERPO Y PARTE DEL CUELLO DEL UTERD i*f‘

il

REDUCCION DESPUES DE 166 pias pE Pﬂonuclm—-—cunmniﬂ. ‘;

El afio de 1885, en uno de los pueblos del Departamento, ftllf"”
llamado 4 visitar, como médico, & la Sra. N. N., de 32 amos de Edaﬂ
casada y madre de cuatro hljﬂﬂ

Antecedentes—Durante su vida de soltera sufri6 por largo tlam-*..

po de dispepsia caracterizada por yvomitos frecuentes y abundant P
acedia y sensacion de peso y plenitud del estomago, después dela
comidas.: Estos fenomenos eran sobre todo notables en las épocat
atameniales., En los cuatro embarazos, & pesar de las alteraciones

inherentes 4 este estado, su salud se conservo satisfactoriamente, y
en los tres primeros alumbramientos huho siempre alguna hem'f %
rragia, pero de pocas consecuencias, porque la enferma se restable
cia con bastante rapidez, e
| En el dltimo alumbramiento, en el cual nacio el nifio sano y&\
robusto, la acompand como pmrtem una mujer ignorante, qmeﬁl:lg
quiso extraer la placenta halando brusca y fuertemente del cordén
umbilical ; el cordén resistig, y la phcentﬂ. que estaba en parte a m‘l
herente, vino fuera arrastrando consigo el fondo del dtero é invir-
tiendo de este modo el organo. Una “abundante hemurragm fue ﬁff
resultado de este accidente, y para contenerla se llamo ﬁa uno que.
hacia de médico en el pueb!ﬂ quien desprendi6 lo que €l .~1
era la placenta, y volvié & introducir como pudo la matriz, sin cai-
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dar de reduclr la inversion, por ignorar que debia hacerlo. El ﬂ tero
continud contrayéndose en ese Ehtﬂdﬂ la  hemorragia se susp
y el 6rgano quedo definitivamente invertido. G
Fuera del natural agotamiento, los tinicos accidentes ¢ g,, 1=
ieron inmediatamente, fueron una retencién de orina gu ﬂ_ s

48 horas y un dolor de naturaleza indeterminada (prﬁ bab ler “,} 1t

.'.:."‘-'-

calambres uterinos), que dur6 dos dias, Al décimo dia D
1& hemorragia menos abundante que al prmcxpxu,jﬁam*ﬁ an w, A=

e o m — LI
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nera continua en los cuarenta de la dieta, al cabo de los cualeg s
suspendi6 por otros diez, para reaparecer y establecerse en perma.
nencia, 4 pesar de la administracion de ergotina, centeno, hierrg y

s preparaciones,
e C?m:?do vi 4 la enferma hacia cuatro meses y siete dias quels

. pérdida de sangre 6 de mucosidades sanguinolentas existia cong.
tantemente, aumentada por todo movimiento. Kl ggﬂtumlent{: era

 tal, que la pobre paciente, reducida 4 una inmovilidad casi com.

. pleta, no podia levantar la cabeza de la almohada, sin sentir log
vértigos y el malestar propios de la anemia cerebral. Su blancura,
realzada por la enfermedad, la asemejaba 4 una estatua de cera:

" las mejillas, los labios, las encias y la lengua tenian el mismo eo-
lor blanquecino, de suerte. que 4 poca distancia era dificil distine
guir las encias de los dieates; la voz, profundamente apagada y dé-
bil, era & cada instante interrumpida 6 entrecortada por el cansan-
cio, en el curso de una conversacion corta ; la mirada, sin anima-
¢ion, mostraba 4 la vez honda tristeza y resignacién absoluta ; las

conjuntivas mostraban apenas huellas de capilares ocupados por glé-
tbulos rojos: las orejas y las manos descarnadas estaban transparen-
tes, y en conjunto era tal la palidez que puede asegurarse gue sélo

| en una leucocitemia en su ltimo periodo, podré hallarse una dimi-
nucion tan grande de los kematitos. Excusado es decir que los so-
plos cardio-vasculares de la anemia existian en grado supremo.

b Guiado por lo expuesto, practiqué el examen de los Grganos
genitales haciendo el tacto y la palpacion abdominal. La palpacion
me denm:at_rﬁ la ausencia del utero de sy lugar normal, pues la pa-
red abdominal delgada y sumamente floja permitia 4 la mano de-
E;ESI‘::; 3’ ﬂl;}esi:it:;; E;"L:I‘unda Ir)neut? en la caviduq del bacinete, siR
R pirifnnn:g s b e‘_-,un:{::.f or 2 tacto reconoci en la vagina u]r:l
var Buapendidu? v u;ﬁe lélrerinr, 4 Enca distancia del orificio vul-
alta por una es Eﬂi{! de o i[l:u ; ﬂnlﬂ et
el : cunttnl;- it ani tD E[}r el que f:].mlmente! podia peuetrﬂ-g
ficie del tumor Ean;rabapf?lr Eﬁmi];s e e ot EHRE;' |
de una mucosa erizada, de fm 3 ]'g; PS it A sensqﬂ{aﬁ
el dedo entre el anillo v o] ur;ﬁﬂall £ qummﬂﬂﬂ" Intrud_li}letg
nuidad de las paredes Lo ped ;ﬂtlli 0, reconocia claramente la con 1-5_-____

Bradl o 1 que, uniéndose, formaban un fondo de saco.
jaron duéu algulla dzﬂ B.nte?edentes by, l?cal 1 -dr*'-fﬁ"
Y que la inversion uuglui:m;'um{l}r i o5 m?emg;:ﬁ':
enello. prendia el cuerpo y la mayor parte det

Propuse entonces & la familia que trasladase la 'enfel'm"ﬁﬂf
L
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esta cindad, con el fin de ver si era posible reducir la inversién 6
al menos mejorar por algnun medio su situacién deplorable. Asf se
hizo en efecto, no sin dificultad, pues distaba dos jornadas de la Ca-
pital porun camino sumamente quebrado y malo, y ademds porque ‘
todo movimiento causaba & la paciente fenémenos de vérﬁguqéﬁ
extremo penosos. '

- Y4 en esta ciudad solicité la colaboracién de mis diatinguitfﬂﬂ-
amigos los Dres. R. Rodriguez y R. Arango, quienes con atento .
cuidado examinaron la enferma y confirmaron mi diagnéstico. ;1 |

Tratamiento —Con el fin de moderar la pérdida de sangre y de
mucosidades sanguinolentas, que era constante, y para evitar la
descomposicién de estos liquidos en la vagina, comenzémos el tra-
tamiento haciendo lavajes vaginales con liquidos desinfectantes y
ligeramente astringentes, dos veces por dia ; pero el resultado inme-
diato no fue como esperabamos, porque la pérdida continué. Quisi-
mos entonces reducir rapidamente la inversién por medio del fa-
i, pero tropezdmos con la doble dificultad de una notable estre-
chez del orificio vulvar y de una gran sensibilidad de la region
vulvo-vaginal, de modo que era imposible la introduecién de mass*
de tres dedos, el pulgar, el indice y el medio; y como la anemia
era tan profunda, ni siquiera pensfimos en provocar la anestesia pa
ra vencer estos obstédculos, - S

Las primeras tentativas de taxis, aunque tan incompletamente =
practicado, nos hicieron concebir grande esperanza, porque nos de~
mostraron que el titero estaba blando y que se reducia en parte; A
pues cambiaba en ellas su forma esférica por una forma cénica de
cima inferior, al mismo tiempo que se acortaba en su didmetro ver-
tical. Pero en ninguna de las primeras tentativas ﬂﬂnﬂﬂguimug‘g%: &
la parte reducida conservara su lugar, sino que tan luégo como la
mano se retiraba la inversién se reproducia. T ‘*_? \

Convencidos de que por el sélo taxis asi practicado, no obter
driamos un resultado completo, lo combinamos con la aplicacion de
un pesario de aire de Gariel, pensando que éste mantendria la re-
duceién conseguida. Hicimos diariamente una sesion 4 manana y
tarde en la que después de lavar la vagina con agua fenica 6 bél;;-
ca, reduciamos la inyersion lo més posible y apllcftbumﬂa_..el__ ve
sario, procurando que el utero reposara verticalmente en la pnrta 3
media del instrumento, para que la presién se hiciera dé abajo &
arriba y né lateralmente. A 1 2 D

Como consecuencia inmediata de estas maniobras se mﬁ,h |
diminucién de la pérdida muco-sanguinolenta, que tanto ﬂot‘hl

J
-
¥

ey
I

‘ L

g



i 3'(5 Anales de la Academia de Medicina.
: o P e it et et e e e e e e N e P s

4 la enferma, quien con més confianza soport6 en adelante un tpgs

tamiento que algo la fatigaba. -l .
Pocos dias después de comenzar las aplicaciones del pesario,

fue preciso suspender las maniﬂb_ms, porque de PEEEl]tE y S8In Dtrg

causa especial, aparecié un vomito tenaz acompanado de unu an.

. gustia tan grande, que nos hicieron temer por la vida de la enfep-

ma, & pesar de que no habfa signo alguno de inflamacién peritoneal,
El vomito, quizd de origen reflejo y completamente rebelde 4 Ia
aplicacion interna (pocion de Riviere, antiespasmédicos opiados)
cedi6 veinticuatro horas después 4 la accion de un revulsivo en el
epigastrio, para reaparecer con menos inle:}sidm] en 1051 ocho dfas
siguientes, al cabo de los cuales se pudo aplicar el pesario, pero no

| practicar el faxis, que hubo de suspenderse mientras cesaba la fa-

tiga causada por el vomito.

No pudiendo practicar el taxis cémodamente con los dedos;
n0s servimnos en varias ocasiones de instrumentos que tratdbamos
de adecuar al efecto, tales como el madrino de un espécilum, pin-
Zas curvas y un estetoscopio. Al aplicar estos instrumentos, lo mis-

* o que al hacer el taxis indicado, tavimos siempre cuidado de

comprimir la pared abdominal para sostener el fitero.
Desesperando de obtener la reduceién con maniobras tan in-

~completas y viendo que el pesario se distendia y4& & su maximum,
. resolvimos vencer el obstéculo que oponia el orificio vulvar, intro-

ducir toda la mano y reducir rapidamente la inversién , Y para mds
comodidad en la maniobra, solicitimos la ayuda del Sr. Dr. R, Pé-
rez, quien: tuvo la bondad de acompafarnos,

Deprimida de ambos lados la pared abdominal de modo que
las presiones sobre el ttero no pudieran causar dafio alguno, por
excesiva distensién de sus ligamentos, uno de los cirujanos intro-

.~ dujo mafiosamente toda la mano, para no producir gran dolor en la

enferma, quien soport6 sin pena la maniobra. Se practicé un taxis
mas perfecto que los anteriores, sosteniendo la parte del cuello que
no estaba invertida por medio de las pinzas de Musseux y ayusian-
du 8 la mano que hacfa el taxis con el madrino del espéculo que 1m-
pulsaba el cuerpo del titero hacia arriba. De este modo se logré re-
ducir una poreion mayor del 6rgano, pero no se obtii{o una com-
‘pleta reduccién ; Yy como no queriamos correr el riesgo de hacer
reaparecer el vomito y demds accidentes y& mencionados, prolon-
gando la operacion que duraba cerca de media hora, se reaplico
el pesario con los mismos cuidados de siempre, y se dej6 4 la en-
ferma en quietud, hasta que el dolor calmara, para repetir lo hecho.

Al retirar el pesario 24 horas después, se noté que aunque el
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i‘iternfnp estaba redugidn del todo, conservaba sin Em.bﬂﬁgﬂ .l_n_- for-
ma conica que el taxis de la vispera le habia dado. Se lave la va-
gina y sin 111tent:}r un nuevo taxis, que el dolor en la region vulvo— 1
vngl?u(]i no permitia, se aplicé el pesario y se dej6 4 Ja paciente en: !:
quietud, ) i
El Dr. Rodriguez habia dicho 4 la enferma que probabl I;?%

sentiria al terminarge la reduecion un dolor muy agudo. Efectiva-
mente, al tercer dia del taxis forzado, en la visita de la mafana, la
hallamos muy contenta y nos asegur6 antes de examinarla, que es-
taba curada, porque habia sentido el dolor que el Dr, Rudr‘iguézi
habia predicho; y al efecto, explorando, vimos que el tumor habia
desaparecido y que el orificio del cuello y el canal muy dilatados;
permitian la introduccion del dedo en la cavidad ulerina. Era evi-
dente, pues; que la inversion se habia reducido y que el Gtero habia
vuelto 4 su posicion normal, poco més de un mes después de co- &
menzado el tratamiento y 4 log 166 dius del accidente. ML |
Para mantener el Gtero en su posicion € impedir que la inyer- |
sion se reprodujera, se hicieron duchas fiias sobre el cugllo, con I
quidos astringentes y se prohibio 4 la enferma todo esfuerzo expal= &
sivo, durante la miccién y la defecacién, aplicando para esto tltimo
enemas que facilitaran la salida de lus materias fecales, Kl cucllo
recuper6 pronto su perdida tonicidad, se cerrd y la inversion q.u‘e':'i:;_r
definitivamente reducida, con lo cual desapareci6 por cumpletu.la..ﬂ_
pérdida mucosangiinolenta. iy 0 s
Para terminar la curacién se preseribio & la paciente un trn-'}"
tamiento tonico y ligeramente ferruginoso, bajo cuya influencia laﬂ‘ _
fuerzas se levantaron poco 4 poco; el espiritu se animo cpmenﬁ e
4 mostrarse el color rosado en las mejillas, los labios ytlns_ enf:ia-s. -
le envio entonces al campo, en donde la convalecencia E:E;hlﬁ_ﬂ.; més
rapidamente; de suerte que dos meses después podia salir '4 _
hasta dos cuadras sin fatigarse. A los cuarenta dias de consegt DR
la reduccion, se presentd el tinjo catamenial, con sus Gﬂfﬂgﬁ.;@
normales, y sigui6 en adelante bien regularizado. ’SEIS mel'ﬂii m
tarde, la sefiora concibio, y después _du unn_gesrlamun complel 5’@ |
mejante 4 las anteriores, dio & luz sin accidente, un MINO l;iﬂhlll’g" |
sano. La matriz y sus anexos conservaron,; pucs, & pesar EL"._E.M%# ¢
versidn, sus prﬂpiEdudEH fisiologicas. AR

& __"' : - .": | 4 ;1{| rﬁi .

* I .:ﬁ fl : ‘éﬁ r..

Nuestra historia médica encierra pocos ajamplqgﬁef-_;m;ﬂ:. g
uterina. El Dr. R. Rodriguez me ha hablado de dos casod, GHABE

de inversion pos-puerperal aghda: el primero mmn&ﬁmﬂﬂﬁ_ |
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vio al quinto dia del parto, en quien hasta entonces habia sido deh.
eonocid, y Gue sucumbi6 dos dias después, por accidentes de pely;.
" peritonitis. El otro fue el de una sefora multipara, en la cual g
parto se verificaba siempre con muchji: rapidez; y cas! uumame:nt,g
doloroso en el momento de la expulsion ; y en uno de és?us dio &
luz en pie, recostada & una cawma, saliendo & un mismo  tiempo @]
nino, la placenta y el dteroinvertido. Felizmente el Dr. Rodrigueg
llegnba en momentos en que sucedia esto y pudo con facilidad pes
ducir la inversion y detener la hemorragia.

El Sr. Dr. Uribe Angel, & pesar de su larguisima y ricw préics
tica; s6lo posee la historia de dos casos de inversién, el uno agudo
¥ en condiciones semejantes al segundo del Sr. Dr. Rodriguez, en
el cunl redujo inmediatamente y detuvo la hemorragia; y el otro
de inversién crénice en una mujer joven, que indieaba como cau- -
sa del accidente, un salto En este caso, la reduceién mo pudo ob-
tenerse, porque el dtero habia adquirido ana dureza considerable:
por fortuna el 6rgano se hubia atrofiado en gran parte y la mucosa,
que se habin compactado, no daba pérdida alguna. Es verdaderamens
_ tesorprendente, la rareza de la inversion uterina, en un pafs como el

nuestro, en donde ademds de las condiciones ordinarias que la fa-
voreeen, como la amplitud del bacinete, los trabajos de parto répi-
do, estando la mujer en pie 6 de rodi las; las contraeciones irregu-
lares &% debe ae ser muy frecuente la causa principal, esto es, la
traccion ripida y fuertemente ejercida sobre el cordén umbilical,
para extraer la placenta, pues no de otro modo proceden, en gene-
ral, las mujeres ignorantes que hucen el ejercicio de narteras, entre
“las cuales Ins hay no solo desprovistas de las inas triviales nociones
de obstetricia, sino también de las que nacen del simple sentido
comn,

Por lo demés, los casos de inversion uterina cronica, reducida
desp}lés de cuatro meses, no son m uy abundantes en la historia
mé‘“{ﬂﬂ‘: pues aunque se citan lus de Valentin y de Cu.nney,tml;adna
c¢on exito; el uno en 1847 y el otro en 1852, puede decirse, segiin
G. Thum_ﬂ-ﬂs que hasta 1858 s6lo se practicaba la reducci6n en los
Ccasos recicntes, y de alli en adelante, aunque los ejemplos se han
aumentado, no son sin embargo muy numerosos, puesto que elauv-
tor citado y Charchill en sus tratados de ginecologia, s6lo hacen
mencién de ocho 6 diez casos, Esta rareza se comprende si se pien-
sa que el 1itero, invertido crénicamente, puede sufrir modificaciones
de textura que dén al 6rgano en todas 6 en algunas de sus partes,
una consistencla fibrosa y que en el infundibulum peritoneal que
resulta de la inversion se pasan 4 veces fenémenos inflamatorio?
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que producen la adhesién de sus paredes, convirtiendo 1 & wi
era una oavidad virtual en un cuerpo re ; t ot i

By po resistente formado por la or-
ganizacion de los exudados,

En la observacid 18t ' '

~observacion relrjtﬂda. no existia felizmente ninguna de
estas condiciones que habrian hecho nula toda tentativa de reduc-
¢10n ; pero esto no amengua en manera alguna su mérito pues dﬁ
gnn pal t‘t'a la enie] ma estaba y4, como se dijo,en el dltimo extremo
e miseria sanguinea, lo que impedia en absoluto las tentativas e
gas y las maniobras completas, no permitiéndonos aplicar el cloro- |
formo, y de otra parte careciamos de instrumentos apropiados para '
suplir 6 ayndar 4 los dedos en las tentativas de taxis,

La resistencia de la enferma Lasta llegar por la hemorragia al
grado de anemin en que la encontrimos, y la integridad de los éc-
ganos genitales después de la reduccion, son dos hechos notables de
la historia mencionada ; y las dificultades que en el curso del tra-
tamiento se nus presentaron y que logramos vencer, prueban que la
perszverancia es ante todo la primera regla de conducta del cirus
jano, y dan aliento para no desesperar aun en casos aparentemente

incurables.
F. A. ARANGO,

. .

PROCEDIMIENTO AB!]HTIUU CONTRA EL FURUNCULO

El nombre de esta enfermedad, muy usado por los franceses,
no tiene traduccién en el Diccionario de la lengua espanola ; pero
como los médicos que hablun este idioma lo emplean con mucha
“ frecueneia, hemos creido oportuno conservarlo, ¥ con tanto mayor
razén cuanto la palabra asi adeptada nos parece de buena cu-
na. El nowmbre castizo en la lengua castellana parece ser divieso,
y el nombre vulgar en las diferentes partes de Colombia cambia
casi en toda localidad. El pueblo antioquenio dice nacido; en el De-
partamento del Cauca dicen ojo de pollo, y en Cundinamarca e/i-
chaguy. y

E! furéinculo 6 divieso es una enfermedad inflamatoria y ﬂeg{-;
monosa de la piel, cardcter de que purgiﬂipﬂu también en mayor 05
menor grado el dntrax, la pistula maligna, la picadura ang!.étqlug;;'- |
y el muermo. Pertenecen d la misma clase, aunque tal vez sin mu=
cha propied d, el orzuclo y los tumores que aparecen en la parte an-
terior del conducto auditivo. it g

No pretendemos hacer en este trabajo historia patolégica

completa de la dolencia de que vamos & tratar, porque DOS pl‘ﬂ_pﬂ-"'- :
wemos finicamente dar cueuta del resultado de nuestra prictica, |
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ha frecuencia hemos tenido qué ocuparnos en ‘lg -

ues con mue ecuencia _ n 1
Euruciﬁn do esa en apariencia ligera enfermedad. Y decimos ligera
en apariencia, porque si bien es cierto que cuando estos casos sg

islados aleanzan pncuimpm‘tnnciﬂ, también lo es queg

.pl‘Eﬂentﬂﬂ al : : | :
51 atacan en grupo y serie continuada durante largo tiempo =

el asunto se convierte _en grave y, tinto, que en ocasiones arres - |
bata la vida & los pacientes, con especialidad si son ll[‘l‘ltﬂbl,?a.@};
& el mal se complica con diabetes 0 alguna otra afeccion constita= =
cional. En este Gltimo caso, para distingpir el estado morbido del

simple furdnculo, la doleneia: toma el nmﬂnbre de furanculosis, esta=
do, como lo hemos dicho; mds serio y mas grave. i |

Acontece frecnentemente que una persona en buen estado de:
salud siente de repente ex ana parte cualquiera del cuerpo, y mis
comunmente en la nuca, la espalda, la cintura, la region glitea, =
los muslos, los brazos, las piernas 0 la cara, cierta 1mpresion dq_liﬁ'i
gera tirantez que le obliga 4 llevar la mano al punto afectado. K =
las primeras horas solo puede experimentar el paciente mlﬂlm%';
impresion de dolor acompaiado de leve prominencia de la prelffes
pero veinticuatro horas después la cosa cambia porque en el logar:
dndicado se presenta yd un tumorcito circular caliente, rubicundo
¥ duro, con un punto central de color moreno rojizo. -
* Veinticuntro horas después de lo dicho, el tamor ha crecido y
su volumen es izual 4 lo que generalmente llamamos un barro en-
‘conado, con sn correspondiente niicleo verde-amarillento de supus
racién en la cima, porque el furiinculo 4 esa época de sn desenvol-
vimiento asume forma ¢onica, anmenta de rubicundez, de calor, de
dolor y de tension en la piel, que se propagan mis 6 menos en ra=
z6n del mayor 6 menor grado de inflamacion local.

Del cuarto dia en adelante, todos los caracteres de que habla-

¥

~_mos aumentan de modo relativo, hasta que se forma foco de supu=

J 1’

racion en el espesor de la piel y aun en parte del tejido celular
subdérmico. s
El divieso en completo desarrollo es grande, desde el tamano

~de un garbanzo hasta el de una avellana, y algo mds, y los sinto-

mas que desenvuelve, aun considerado en su menor grado de
simplicidad, pasan de una simple molestia 4 una incomodidad fisi=
ca mortificante, porque el caso suele estar acompaiado de calofrios; -
fiebre, inapetencia, insomnio y n6 poco embarazo para el libre uso =
de los movimientos, tanto parciales como generales. | '

- Sien vez de un furGneulo aislado tenemos que en un sujeto i
~siga fardnculo & fartnculo durante tiempo més 6 menos largo, nos

FEAE,

hallamuﬂ enfrente dﬂ_fﬂiuﬂculﬂﬂiﬁ que, como lo hemos iniclado ¥ ﬂ'i—.:

)
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enlermos, R
# ) ¥ A I

Seic-como fuere; el fardnenlo en todas sus fices: .ﬁiﬁ’!ﬂprﬂ‘ﬂﬁ;i 2y
fermedad de fndole mis benigna qué el dntrax, asi como. éste es
mernins I“.i[hl'l,'_{l'i'lﬁt‘l nne ) Tlll.'-"ll.li:l ”I-“rhﬂ!'ln O “”Tlm“"ﬂﬂ,'pnrque. tan ,L:‘.
en una como en otra de estag dos ETlel‘lﬂEﬂHﬂﬂH,'lH._gung.-enﬂ;ﬁﬁnf:

tificacion de los tejidos, asi como b imfeceion sépticn de  tods

cuerpo, constituyen estndos patologicos aterradores. T
..r . - Mg 1T <
ALIIH“!E vl ﬂ.lltl‘al_‘{, el {'-:HIIDII,_ I puhtulu u:n]:nvérmn.ﬁ “.-3.::"’-?* g i

B>
=N

y el muermo puedan  ser considerndos eomo exnntem:ns perte
gientes 4 este grupo, no las estudinmos por el mowmento yvulvem@_ :
al furtneulo. e -

Desde que el nicleo que ha de servir de foco al sitio supurado
cnmivnzn a ln'm-t--ﬂhil':w, viene m'{l[npuﬁud{l ile cmncteres Eﬁ]]&{:iﬂ]'ﬂﬁﬁ L.
que - ONViene Paseinns en revista, aungue sed ¢on mucha brevedad,
y exo por motivo de que no hay fenbmena patoldgico, pr-'.tr-in*.%airg:ﬁ'-iif:'LH.-1 3
cante (e p:ll*ﬂ:{.t:u, que 1o url‘t*m':l. crerdn gI'H.llD du impnrtunu’lﬂ,m:%

iy

la ciencia, _ :%

jCudl es el sitio apnrente parn el finnenlo? Parece que esta
enfermed «d interess mas 6 menos epidermis yﬁl dermis con to-
dos =ur eleimnentos 'hi:-'!uﬂ{]git*.m:, L crpi cornen traslaeida le '.L::_gg;..'
t:lp"n} S ]lll{:'.l']f‘ I-]El'it':-'k'1 1[I-'H'i:ll 1 ]’l:H'tH externs ; [ f”l'i““lﬂ";. ;':_
losox 6 ~ebiseos, bajrel :fli‘o de sungre que acompana el movimien-
to il\ﬂ I [HHII.H'iHT =g I’lif_iﬁl'lt'wﬁ:lnl s ngr:uh]i-n }? Erit-rHﬁ,l:"lﬂun YE[.F‘PHI.-‘
jan portodos puntos de <ueireunferencin 4 las pupﬂhm.nﬂrﬂt@;'
y al corién, mas o menos lesionndo ; par manera que un tumnaoreite 4
de éstos estirn e piel haciy adelinte, oprime el dermis y Ins pa-

los ludos, v Heva ln acerén m rtificante bhacin la pn ot

'Pi“i-l.-i 1]:|ﬂi:|. ) 'l | n p
p:‘nf‘lllldu_']]rl.ut:l interesar el p-miuuln, el tejido EEE-llhlr ¥, €n o -.;,:‘_..
nes, ln.aponevrosis y las partes fibrosas de los masculos.
En la sitaacion descrita se expresi perft‘ctﬂ.lyfmtt:-h}if:.!_!!.l_'}.if.'é}:'_f.
tado del tumor y se -cnmprendu por qué estd caliente, PUJuLd
resistente y conico. . B
: - ol ¥ 1 dalidice

En los primeros dins, Fupnnwnﬂﬂ desarrollo grqdmlﬁﬂ SO
inflamada, no exté tadavia rd

50, se coneibe que ln piel, nunqne s
pero viene un momento en que lox progresos del mal fuin HEEH
4 s dltimo término, y entonces, 6 par intervencion :5"1 |
®or ferzn watoordtion del orgenismo, el tegnmentomorhBEERES
rnl‘”!““,'“ljdi'.“ <@ M hl-'t" v [Ifl'[""l‘l‘ li- lll vli“tﬂ un dEpﬁF_ItH _dﬂ-l ¢;I .I

un bhlunco gris, con vagos reflejos de perla, “dh"”d"a'] l
franceses la 1laman bourbilién, y MOSLros, por fﬂl el e P

g

¥ =
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tomamos la libertad de designarla con los de grumon 6 n.ﬁule;;' Mien-
tras que la gente del pueblo dice sencillamente lu madye. .

Este proceso es genvrnlfnm}te el que siguen los dlvieﬁpn : d&_ji
mianera que cunndo ya estan abiertos, nunque el gromo IJEI‘ItHlne;;; !
¢ca por algin tiempo mas, el fii{'llﬂl‘ local se mitiga east por U“ﬂ‘lplg‘-_-' _
to y el enfermo mejorn considerablemente ; pero NOS pArece juste:
hicernotar que los pandecinientosen IL‘-‘:H']U:-&. por la E:IleI‘II]Ef_lI'H] e i]lll}f»
tratamos, no son tan levaderos como 4 primers vista plu]lern Creeps
ge, y lo ron mucho menos, uu:nn:iu en vez e uno hay Hltll'l?ilﬁ,lu..l
mores que se desenvuelven & distuncia, 6 muchisimos que hajo for-
ma acuminada y confluente, rodenn la abertarn del primero y t(-T
propagan perforando la piel en muchos puntos 6 r.l:unfiu* OCA~IO1
piara que ke pueda comparar el segimmento de ella asi lesionado &
una verdadera eriba.

No hay qué decir, porque se comprende, que canndo In dintes
sis furaoculosa jura vecindad en |a prel del hombre, los padeeis:
mientos ~e IITH“i[}”L::HI, l!eg‘uii a ser espantosos V = por r]te:-ﬂll!hti".-,
la diabetes viene con 1;-H-1I el fullecniniento es frecnentemente fmﬂ;ﬁ-
¥, que por tanto, todo conato que tienda & yognlar esta afeccion eﬁ

L]

SU cuna, es en sumo gl‘:ldn benéfico piria ) !!Hm:lnidmﬂ.

EI método curativo r:lnphr;uit} contra el flll'l.idi:lllh ha s1d0 Y-
riable y acomodado & las opiniones de diferentes exeritores que lo
han preconizado, Las cataplasinns emolientes, los  topicos impreg-
n dos de -'rlh.:tl].lnij 103 u[.lf}:-:i[n:-: ftin.-:, el l]iu*lnj [ Ciinter 'fzul"f}rl, L il’i-
cisiain, la escision Hilllplﬁ, lox !Jl'[}f-llluln_n corres t-ruga,:u']u,u* el cautero

PD[EHUiI-lL IIIH e=cH rﬂi‘i[-r}r«, ln:-‘. l}l:'tl.‘l'-“"n’”-" Lt ; & nT tuli{] ] h.‘l. I_l."‘lld‘j"
contra esta afeccion, y todo con resultadi mis 6 menos feliz,

Nosotros pensamos que tudos exos arbitrios terapeuticos pues
den Eerlbuenus, Y creemos firmemente que con necertada eleccion
de medios, la curacion puede obtenerse, v muy especinlmente si lo’
_djchn e auxilia con liveros purgantes, con ref igerantes en el pe-
riodo Inflamatoric y con ténicos analepticos en los casos en que 18
dintesis debilitante tienda 4 ngotur lus fuerzas del enfermo ; pero ]D'
. que reputamos mas qtil en I materia es tiatar de hacer ahortar el

furinculo del segundo al enurto din de s paricion, para evitar de
ese modo el cmulo de sintomns, enfidosos unos, tolorosos vtros; ¥

peligrosos no POCO8, cuando la enfermedad se compiica.,

_ Nuestros padres usaban para combatir los nacidos una hojité
_g;“"ﬁ””" (physuns lerurianu), que cortaban cn calirmente, para cus

i "_c““ ella el tU"‘H"‘; otras veces sacaban una 'pH-IiEUIE fibrosa dﬁ

II“ piel con que aforrabun lag sillas, para colocarla de modo analog® I{L



al anterior, y en ocasiones echs nbun e
a0 entre loa ARA0s pu/gar & mdmudur;‘f
ancabon la madre. - :r
L hoya de nchuva no era birena n‘i era m‘mlﬂ lﬂ, tﬁﬁ; ﬂ...rx l}l Jf: -
ro se adheria fuertemente & Ly piel, el divieso m:-gui;, st ﬂi!’h‘ﬂf? lr ‘_. f
vantarln, 8 0 10 dina después, sicaba tras ellu el g ;_,rumn, y lmh"&‘r L:_"v
euranbi vulmntmmunente i eunnto & la compresion digital, el nego=
cio variaba de aspecto | porque, ya pas; wdo el dolor, b infla lmtmﬁ Ha'
anbit, 6 cunndo el cuxo no era tan feliz, el lnurru[lu:meutu de los | -',:_u.-_‘-_'_- ﬁ
dos nuuantn'u.a. [ mﬂ.uluu,mn y con ella lod }}Ellhl‘lm uﬂnmgmg{g
J Actualmente la turen de ll acer abortar el furdnenlo pﬂ'.l e es-
tar & la orden del din, v muchos profesores, entre eliosalgenos uaﬁ.f:
nentes como el Sr. Vier newil, proponen pm{'ulnmentun que pa. ( 'ﬁ"& o
sor de redentora eficacia, e

L e
_'p-l- e

| T

e

"ll

l'-.-

.

El St Dr. Evaristo Garein, médico eminente de € ng,,j"if'_-
propone para hacer abortar el [mmwuln y el AantraX, qﬂw@ u_pu"

:‘-"'-l,,r 4 T

dera como ln reanién de muchos furGineolos, el que se untesesions

cuntro veces al dia el vértice del tumor con lix sicaiente pom "‘r 5"';"?,
Prevlpll ado ln]u e e 1[) lﬂntiﬂrlminﬂ., ‘
Vaselinh 0 grasne- - ———— - 10 grivonros.

‘\IL&I h}'-liE hlen ‘[ [} 18 b ll N AT 1}_1[“ or E‘l 1]“;[]13“1 ﬂﬂﬂ“}lﬂﬂﬂ H j‘sh

4l vértice del tumor ito, por medio de In cubezn de un ﬂlmﬁr, :,
la misma pomada 6 con esta ot que repita como mas nt'twn' #."‘
l ol Z

Ox do wmarillo de mercurto -~ ———-- ~ 10 Lenmgmm pf
Lanolina ¢ grasa purit- - <—<- <——= g lu granmos. . ._1 g

Bl D Kirchener de Bruselas pondera, para destroir los far "L‘:
los diel eonducto nuditivo, inyecciunes tibias de fa ﬂrgulent&im c1on

Qublimado corrosive - ——- —=-- ____.;.-

Agun purit - - - e m SRR 1 {lﬂ,griﬁﬂﬂﬂ
) Disuélvase para lavar el conducto ﬂud‘itlﬁn tres ﬁ?,f}
én el dia. w.,_.
Bl Dr. Duchesne dice que el Dr. Plﬂ‘nut &e N}ﬁrﬂf y =1
puede hiucer abortar el furdneunlo con -.-;f dax TRO Ti'-":
“menos ei de origen dinbético”; por wredio ( ;.*‘.,:t_-:-'{- )

da la recetn siguiente : iy
Extracto de flores fl'l':'.!ﬁﬂﬂ.ﬂ de airmﬁﬂ.__;-alg ;

Ml Lol nl I T s a e e 20 ;{
Polvo de altea - - ———-—=-- -...-gm;...__.c, Sas

Para obtener uni mezcia que forme pa m L_ x.j’" st
te, pero adhesiva, la cualse extiende aub_. rehe de diaqui

F 1 =
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ge aplicn sobre el furtinen!o. De.-:pué:; d+ dos 6 tres a F’_I?f"“ﬁ”""",;-ﬂi
nml qie--::l|:]11.|'t31:|[-.‘1I ol | ﬂtlﬂl flh—!rp el pﬁl'limiri en qHH Ne i []IH]L‘IE. k-
| Para detener a su aparicion los fm:ﬂruruhm 'i'ﬂf_| ““"'“_“"” nuditi-
vo externo, Weher Liel recamiend:n pracilGarsiyiint iy euelon de "‘”Iguﬁ
cion fénien ad "?" pr meedio de In I|H-|n5_';'|nlhl de Pravaz. Se Intr{:{huli,g
1 aripn de In j,,.til-ll._;-ﬂ unn6é dos milimetros en el tumor; se myectn
dedos 4 cuatro aotas de L solucion, y se lleaa ii:;f esti manern a dete-
ner rapdamente el dolor sy la tension de los tejido~. Parece que una
sola dnyecci6n es suficiente para detener los progresos del mal,

. Yi hemos publicado en esta revista el método pro uesto por |
el Profesor De Vernenil’ para hacer aboeta s el fordaneulo; por lo
el nos contentiremos con ad rectie ol lector e [J'“f'i"-' FeVIsiD lo
que dice el eminente f,:l'ubf*r-(‘l:‘, ¢uan lo (rrer teatar el mal e qil'é.
hablamos por los medios aue €l propone. Adwvertimos =i, con la hu-
mild:d que pide nnestea sitaaeion de mé tieo <in antoridad, (J11€ NOS
P,-”'._u-e I Pt flﬂtirhl.’]-:“ i L"!'I urlfﬁr:uu EI Hi'-il”ll'l \ l‘.!lll‘-‘lti‘i’ti iI'JE
Biglm & enda una de s I:ul'_'_._-;s-a irl'ig_;:u:inm:n que es pl‘t:f.‘i-'*” }ll'ilUEiL‘-EH‘
pirs lenar el fin desendo. |

aunqae con la reserva que pide Ta poed enpreidad de que
dispon=mos, queremos tambien exponer el procerlimiento de qne
nos hemos valido davinte nuesten yiu tlaran practien, pitra hicer
ahortir los diviesos en su prineipio; hien entendido que i tes
nemos el arvajo de publicar 1o Aue sione, es porque, después do ha-
ber estudindo cuidalosamente ol meétodo nbortivo y curativo del fu-
rancalo, en ningtin autor hemos hallawdo cos que se refliern 4 nues-
tro wodo de operar en semepntes cisos, [- mny posible ane; a pe-
sur de que creamos origing] este procedimmento, aletgn erudito
ﬂlg*t ¥ dennestre qne lo (ne =osteneimos hy =ido dichy antes POE
otro. Pira ese cuso nos servird de slvaguardia la buena fe con que
procedemos. '

L operacion que practicamos pira conseguir el fin propuesto,
e’ sobre modo seneilly ¥y faeil v ln ejecntamos desde el primero
hasta ¢l conrto din de b aparicion del nal y cuando, todavia pe-
quuﬁﬂ, el nlelen del tumor es visihle Vv =i sthio elnro,

Con los dedos indice y pulgar de la mano izquierds, abrazt-
mos el furdnculo de uno y otro Iad, y comprimiendo un tanto ha-
cemos que la cima del cono se levante un poco Hecho exn, lleva-
mox de plano ana lanceta 6 un bisturi recto bien cortante; atraovesa-
mos ripidamente lu piel ; deslizamos la. Jamina del ins<tiumento &
derecha é izquierda, de manera que si nox servimos de 1l lane ta,
;Iﬂﬂ burdes cortantes e E”H, axl Iﬂnvidtm, separian un pedhcltn de!
tegumento que puede tener & lo mas milimetro y medio de espes i
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40 S' emplenmos el Insturd, uut’:.dﬂ: El primer uﬁl ;h ﬂE it
cha, Ivertimos ¢l p'lﬂlln Y ternimos 1!1 seeeion :Hﬂ I;rﬂﬁ ﬁ}_} H,
do. Al suear ene bt e il ol ool Brtincala gl
sible Y con su ¢o.or hl.un'n OGO L.HIHLIEIIM 1? pﬂl‘ﬁmﬂ
ele *-u[n:lmr de exe nlcleo se cubre con la pﬂ*ﬂﬂa E:un"’i ﬂh .
U q”“ chHorren de lox enpilives cortudos, nol Rucenias ,mlm,ﬂ ;';gf':*
y terminamos b parte manual de noestro procedimiento con el
nhandono de e Linceta o del bistail) y cons b aceion de tommne Ll,;,..
poco e enlomel entre los dedos, I]"“‘”I” stinall hﬂﬁﬂu, frutmré
H.lh*ill”hl. i lnut*;’.n Y abandonar el echente a 1{14 restl ﬂhinsd o e :Jr;.'.-_:,
puestra practicn, hanesido sieaipre fehees; puesto qllt'*-'ﬁl LGl
Lin en It*;_,H:hHHI Innw:]mtn se atiofin, se H-nhpm}w ~in 'E"@{Nﬁ e ..
table ysin que quede mas envel cono i DG ED ut:m‘ui:'iﬂ ma
co=trt :]IIL‘IH (Illt' G [.nnnl'n S dv‘],u lchltl‘u ﬁﬂ%ﬂ ’uhH *T_H.,,
nas perceplible, y en ningdn caso defectuosa, \ ...-'-' |
Nos haoido  siempre hu-u cuanido hemos ubﬁﬂ;w ﬁﬁﬁ,ﬂh,ﬂd

[]"l' [ en casos {{E {‘II'!U.[H ”I“t y f“”t""i'llﬂl‘r q_“L E’H‘ ""' m "':l‘lﬁ'j, .

furmos consultados por ntgalro -'””"“ K. S P“r“ d"m I} |
Antraxcsobre el dorso de v wano, nos vidios de E"“EP oeed L
Lo i Qi de ellis gue prineipinha, ¥ Jp |}rﬂﬂmd+m ﬁuﬂ.qha,‘k—-
ra Ll otra vamuy desarolladas Lm pruuem curé con rap

L

.zex
LR Y -L'lfllllll LUV inos pwr.-l =160 de wpetu' tles ?*EL‘E&? mﬁi L)

:I-'"?'

plnflttlllﬂ'-u v en diversax direceiones ' "y el r‘
: No se [Hnl:ltl ensiayar esfte :-.EIILIHU método ylil'ﬂ- hﬁ%&f’* ;,u

.i] e - __

tar Lr plstuli maligna en su principio? e

No digo que =1, ni digo que no, porque hasta Hhﬂrﬂa_n_l!:l
tudio he ven[}m[lu '-l.".lbll:‘ ese punto; pero si IIIE ﬂ.trl?fﬂ & ﬁ,ﬂ ':T_"'
dar & mis comprofesores el proc sedimiento que indico fﬁL

~hac
abortar el furdneulo y a 4 manifestar que ILE&H Imﬁ%“ﬁf ; ﬂ_f}'":«n
ficar ensayos subre el antrax y el carbon.

- 3""4.

.'1."'

—_—

Después e esiar en prensa este ayticulo, hemos tenidn o

satisfuetorio el métoilo gue propohemss, el CUALIO CHBOS dt!

o gl
T | |
sentabn sintomas elnros de posudin SN0 id sl H "'ﬂ

R d desoll
tlad lln hallumos en la circunstaucia de que 3l SUFI0 acababa di ni b
ﬁ‘ _| -

3% TALLA HIPDGASTHIR_

ﬁﬂﬂl EIIJ'H . N

N. N,, de veintinueve anos dﬁ*ad _ﬂh a_frt} 1
frido antes n,:ngbg‘qﬂ.,,gnfermgﬂgd excep pto saranpior

W
- "
_—
L3

-
- -
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Vino al Hospital & medindos del afo de 1886. Hacin como
cinco anos que sufiia doler v dificultad para orinar y que habia, te-
nido, de tiempo en tiempo, despues de* fuertes ejerciclos, algunas
Remnturias, y, easi constantemerte, orina turbin cargida de mate-
rins mm:u[JurulEtitu.ﬂ; la miceién era 4 veces lnh-'-r*r:.unplﬂil repenti-
namente: ademds, el enfermo sentia dolor en el glande y.en la.re-
gion vesieal. La influencia del chima (.lflf’tl_"ir,'l‘-”*‘-3H del M“Edﬂl}iﬂ""‘-)_' en
que habitaba, y la violeneln de los sufrimientos que  experimientas
ba, minaron su salud linsta oblhigarlo & buscar asilo en el *_Hn:-t.pl_rlu'l_,__. 1

Yal cual llegd en estado graye. Examinado, observé en @l: d{{lﬂ-?*
res espontanecs muy fuertes en la 1*;-'jli}._*;u, (que aumentaban d_E =
J 'tE?Il?gid“d a la pl‘&:iil:.'lll:_ vetencion de orina iy frecuente h mieeion
con estrancuria.  Habida consideracion & los sintomas que antece-
| "den, resolvi hacer I exploracion de ln vejiga, y hallé un célenlo
'.'-"'aqueII por it peruuui(}ﬂ divecta, revelp tener sels centimetros en s
_mayor diametro v =er e vran dureza. e
LT Gomo eref el en=o serio, llamé & mi amico y coleg Dr. Ra-
moén Arango, part que verificera el dingnéstico, lo que hizo nhljp'f_-
niendo los mismos resnltados. En este estado, resolvimos hacer 14
operacion para extraer el cileulo; pero antes sometimos nl enfer-
mo durante vemnte dins & un tratamiento reeonstituyente, y lava-
mos le vejiga repetidan veces con una solucion de dcido borico il
cuatro por ciento.

Cuando el enfermo estuvo suficientemente repuesto, nos pre-
pardmos para desembarazarlo de la piedra, y en compania de
nuestro amigo Dr. F. A. Arango, dispusimos todo para la talia hi-
pug&striuﬂ que debininos ejecatar al dia sigmiente, por I manana,
en presencia delos Dies. M, Uribe Angel, J. Bscobar y J. C. Al-
varez.

_ Después de cloroformizar al enfermo y antes de dar principio

“& la operacion, quisimos cerciorarnos del tamano del caleulo por
medijo del Utotritor, y una vez cogido aquél, nuestro maestro en las ¢
enfermedades de !as vias urinarias, Dr. Uribe A, nos manifesto que
serin mas prudente, antes de la talla; ensayar la Liolpicia; y r.os ad=
herimos & su opinién. Como el cdleulo estaba cogido, se procedio
4 quebrarlo, lo que fue imposible por su dureza ; s6lo se consiguio
romper una partecita de €|, y tuvimos necesidad de suspender 18
operacion, porque la vejiga, excesivamente impresionable, no sopors
taba el contacto del instrumento, ni permitia ser distendida por una
cantidad suficiente de liquido, y asi se hiri6 en parte y sangr6 algo:

" Como resultado de esta operacion hubo calofrio por la noche ¥ -
elevacion de la temperatura 4 39°-5; temperatura que siguio elevga

C -
e
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du virios dias con IIgEt‘uﬂ I‘EIIHH'IHHE-.‘ n pesar -“]E IH- adm Hiﬂ.trﬂﬁi{

de sulfuto de quinina. Ademas, prescribimos que se lavars con una
solucron dedcido bérico s v :

. ordendmos tomcos «l interior. Sin ﬁ'&
ombha rEgo, ‘Hl entermo SEeU Ul peor din por din y tﬁt‘llil‘l-‘lﬁﬂ-pﬂr‘ﬁﬂ ﬁ.. o
da. L orina era mucupurulenta y fétida, El paciente sufifa dolo-
res atroces. | b

Eu tal situncién resolvimos los Dres. Arango y yo practicar
la _nperu:_fuﬁn de I:} talla hipogdstriea, la cual verificdmos como
quince dias después de la operacion de litotricia. |

Prepardmos todos los instrumentos que para la operacion “ﬁ‘
asan en las grandes Hospitales europeos : 53
A las ocho de In manana del dia 15 de Marzo, en P"f’ﬂeugisrfi;:- 3

Jos Dres Munuel Uribe Angel, Julian Escobar, Ricardo U St 2 ;
Calad, Francisco Antonio, Ramén Arango y yo procedimo- & la
'D}'lur:w.i{}ﬂ fgue el enfermo pf:fii:l cun Instanela, L r,
DESCRIPCION DE LA OPERACION —Se provedié 4 eloroformizar _‘ %
enfermo hasta ln anestesia nmnp}et:L En Heg_uidﬁ “t:ﬁm'n__ﬂ"_ una son-
da hasta la vejiga é inyectdmos 300 gramos de una solucion boriea; &
tibia y al cuatro por crento Tapamos en seguida curdadoss men E’Tﬂ’! 3
sonda y la atamos al miembro viril, de modo que el liguido inyecta= iy
donn [H]I'ﬁh‘l‘il escaparse, Hecho e:-‘tr'.-, colocamos en el recto El glubo
ilt-e n:tl]l'hn de PE[EI'HHH Vv lo inHamos con Hil'E, h:lﬁtﬂ. que ]ﬂ. ‘U’EJlgn" ﬂ'i- ]_'I
Iatada levautdé un PoOco In IJ:LE'HJ :1'[;-dnminﬂl, qued felizmente Ez-'tll.hll__;l;.‘-
delgada porque el sujeto era flaco y ademas estuba demacrado por la
enfermedad. Afeitamos los pelos del pubis y lavamos In pared ab-
dominal con agua fénica, é hicimos ung ineisién de ocho centimetros
de longitud sobre la linea blanca, ineision que condujimos hasta
un centimetro encima del pubis. Dividimos, capa por uap_ﬂ.,.l%pa-- 2
red abdominal, y puesto & descubierto el tejido celular ﬂt{pmwltu_'
neal, lo seccionamos cuidadosamente, de modo qt}&!ﬂ_ ve)ga qt?e _.
descubierta ; durante este tiempo ligﬁ.r_rms los ?nn‘ilna_..arlermlg
sanaraban ; en seguida y para deseubrir curnp_let::amente la vejiga, o
uni_:de los ﬂ;JE‘]‘;’L{]iLH‘EF, introduciendo el dedo indice, I‘Eﬁhnmﬂ h!l RS
arriba las partes blondas contiguas, de_mudu que el _;PET'“_F’F% ) O
padiera ser herido. Hecho esto, puncionamos la vejiga, téha
cuidado de no herir alguna de las gruesas venas que se mag,i on.
en su superficie; la secelon ve_fflc_al fue ﬂuﬁtgegtemm:_{n_
para permitir la introduceion ficil de dos dedos y
cdlculo. \ : | ok
El corte de la vejiga dio origen 4 una breve A

ces6 inmediatamente después que refiramos: el giass ;
cedimos luégo & la sutura y *‘ il

"
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e
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by

~oen sn wran didmetio ¥ 2} en el [)EI[HHI'H}, con o< escota luras en 3“
L extremndindes que tecmonan en puntas agudas ) estas escotadurig.
i@ﬁ’iﬂ{;li-hteuh:m con el litotritor § este imsuruiento B _I]Ilitmlu.- .
timbién la capa externa en algunos punitos, dejando descublerto un.
r sl

£e10 dulor ; empero, ocho dias después estabn completnmente bue-

14&' Avales de la Academin de ﬂﬂjafzbf'im. il
eauc-ho vulennizado entre los barides tic_ [a heridn _h:u:i‘u Flﬁn_,;
illel'i{ll‘, de mmneri qu‘g ﬂqullul‘ﬂ* I sulida d‘fz, [ orina : ‘!H-“*llrtﬁ_{{l}_uﬂ‘l

e dareoaTa '.n.-ﬂijﬂn__ en ln uvetra, y h_lmnfm coen nni pl':"i];rnﬂ"ﬁ.

el tubo [iﬂj:_;i:=‘U!fh¢1 q [1]1[_\"l']'tfltlﬂ bhordes de la hEI‘I:I:_L-.- Hecho el lu,.

viye de ln vepga y de 1a herida con une solucion, _”‘I ¢ tro por
cit;utn, de aeirdo h{'n'i::n, Pre wedimos & la sutara b H'I]FUH-I (e hl‘]%_ AL
ia Huperiur de la herida, sin comprender e elliv ln vt*.]lg;gi_iﬁ ll“'f:
hizo con hilos de seda y con dos puntadias separie ls g ﬁlll_fl'e' Eﬂ'bu
]“pﬁmnﬁ Wi -EH]]“IIJ:[ E"llfﬁf [piatda ¢ =olucion h{}l'iu:l; [.IUHIIIIU&';{"&I‘_{

ii::‘;t“lj'i”’lilﬁ it {'flil'llil_l iil;f, E:B'gl‘;”[]nﬂ {{.E. !]I_J_:.;n' :} EE“ti”IEtrEﬁ;—-'

nuclen nezro y1e<istente,

“Es de advertiv que el din ¢n que procedimos 4 ln operacion,
elpaciente estaba muy postrado y con una temperntura de 397 &
las ocho de la maniana, lo que nos tenia mtranguilos.

Resuurano pe La oPERACION. — Kl dincde [a operncion fue bue-
no, ln orinn sadn por el tubo coloeado en ln herida, no hubo i de-
o i enlofifo; por In tarde la temperatara bajo & 38",

Al din siguiente lo hallamos los Dres. Arangos y yo muy ani-
ITHIIL:, hibin |J.'|¢-=:f.=h_] L bueni noche Y | h'mpt*ln[lllu et DOr- -
Hinl. Después signio muy bien. Se lavo diariamente la vejiza con,
la =i solueion bérici.s

Al noveno din la cicatriz estaba casi terminada en toda su ex-
ten-ion; y, en la noche del sizuiente dia orine por la ‘uretra; pero
ui ulro, por uunﬁeuuenuiu |']E Ll Er‘[':li:'.l‘?}l.f.lr rmnpimﬂﬂ I {:iﬂ#ltl‘-fﬁ
en un punto de la parte superior y hubo por éste accidente hi-
no. Salio del Hospital veintisiete dius después de la.operacion, ¥y
hasta hoy contintia bien,

Juax o D. URIBE.

E== =Y

: NI“T"“_]L“ '{'"““ I‘TF"Hﬁ“"il‘ﬂ_, después de haber estado en ugn por moeho tiempe, foe reem=
plaiuin gor lH talin perineal practioada segun diversos provedimientos; pero de civrta épuca &
erii pante cobira erédito, gracias & modificaciones ingenivsisimas, v se practica con felicidad ‘por
los graples muestios de la ciencia, ' |

, v . Q - =] - L ~ N . ;

. EEDr Fousto A, Santamaria fue ¢l primer cirujano antiogueno que practicd felizmente la-
matuh:m?.%,i-w la mujer, pura Ia extraceion de tres gruesos cileulos. }
" ILI h a Dl". L’IH.IILI'HI v- dE !i Rllﬂhﬂ tuvo ﬂ'i.'ﬂlfﬁi"lll ll'E extrner una hﬂ.1ﬂ lﬂl_i ruﬂﬂi nﬂﬁt?ﬂlm"n'

:;:_ijim"id“ en el fondo de la vejign, y para cousegair su objetv, hubo de recurrir 4 I talla ordi=
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i | ; - . - = - ... ol 1) ..'
Arales de la Academna av Medicina,
LH $11 ”Il_-iu-l-iltt'!ﬂ e verificalas miaxs tnrie P el |‘|n ]"I‘I'Fll;m-"'* rf"f'"rl"'l;ll'ﬂﬂl}.j' T S,
guanto i Kl HpHLneon il ge nhot se Ligta, 4-u|;|.1'|g|q|“““,., vl Listo f::-'hll‘i (17 DRy
ue sulnmente dos ocnsiones s b praciendo, © enowibine el - 1 SO y Adls
wento de Antiogoiaz lu pritmern poc los Drees. Alejunilie Rerni b

bt ';ﬁri-:_ii_'i_ﬁ_:_i__n
e Uil ?'. w31

I_-"él'llll".1,_ ,R_I!l]lllfl! YA ¥ :HHHHPI I.]‘t'“".' A%, % f III Fl"ﬂ!ﬂhht [.“". Ii -". _ : 1{““"5“._ ™

v Jusn de D Uribie, gue B en Te pubilicaeion 1l e ;'a-,

: Sucel preiomer caso e que se loddase tramn b de ex i i el
En el primer casodeé que g lpsblase trarabu e extiopaes un iomior e wtin, ¥l Qo

efectivamente se wxtippns extrayendo al mist.o tenpo dds grmsie cilelin 35 vifoii. e

du; anes despues, por |,:u|u-r-u|h-'r|t'.i!l. e e nfeveion e prechio, ¥ el v xan i!{*ﬂﬁ‘..‘.‘ﬂﬂﬂ&“ umtrde ;
Al el tomior no ge Linbbi reprodecido peo g Tos ealenlos o e e e - .

: ' : Sy : a 'y b i =1
& Pepsamor gue loe Liechos veferidos, ponete 6 nivstros eirtjuncos e el I prescindible lﬁih{-;- {e-
seuir wxle PEOCednIeuTe qUIruegIeo, que parees spoyiie en poderosis < mmzones Tt civitilicas
pULIG eXperimentiles, b :

«

(.U EXTRACTO

PRL SC'A DE LA SESIONDER 2 DR ABRITL.

v Lb% e il
Leyo el infraserito Sceretario e obervacion relstiv _{
I RARLLREL de lu mvjillnz extinido =in pluu:uu:innus -:l._ll__l-_ir::é{_r:u!;gﬁf', L
no oh~to [} ra que se abluvigse cienlnz o |JIi'”IEIT:IJ{I]]"ﬁEHﬂ't&_ ":_
s0 exta observacion, por ordencden Sr. Presidente; & G Conusioigs
Redaecinn. : : y = L
El Sr. Dr. Zaleta pidio:ln pakibea y :-‘u_pl'ﬂ'f:tfﬁ IHHLIII]‘]HHG}H- |
s viejs practicn en ln Academin, nos inforimasen sobye los re-
sultidos obtenidos en esti cindad cuandosun R elan t:_'uﬂu;;]_l_i'ggﬂ_’é_!@:
nidtodos antisépticos, LGl Sr. Pr-::-*irieul‘u dejo su puesto parn ocls:
pirse en {:[;-Iltu:-hnl‘,_é hizo una l:lt*_f_m di~ertacion El_i'_tl_l_‘_t?._ ]_tyn ,pljﬁ,&

quirirgics en Antioquin en epocas ;.|;terfir_1!?{¢:;!-;_Fﬁb!‘.ﬂ_ﬂ_‘- 1‘:’3 “"1
operaturios nsalos yolos resultndos anﬁﬂdm y ]:.1_;15.];0:.1&'& h‘”
dumbre que ofrecen nin lis teoiias m;u.l' y ;ﬂq'eupeumhnﬁntﬂ_f_q _
lativoal ovigen de lospequenos organismos que niu&tﬂt{ﬂtﬂiﬁlﬂe Sy
exclusivi de no poeos estucdos pa tologicos, H"hf‘*#-ltl'-lm“hﬂ’_ |

preexistencia en el organisio como gérmEnEﬂ'_}*ﬂEﬂWﬁ;&iﬂﬁi =
estaddo latente, en el cual Hglmrtlun para dEEm’rﬂﬁlﬁlﬁﬂﬂz UndOLASISE

-
ql."
it
L
y i

ey l‘.|'|-|
'L~

.._,p,i' 3 -' 7_'.

propicin que puede ser un traumatismo. Gnﬁ'i‘fﬂt!'ﬁ#wiip@gﬂ’am es pa
sados al Sr. Dr. Chepe Upegui, quien se servia CusISICIPre G ATEEE

bera para cortar al Dr. J EI“L’iH, ll'll.Dr'. .Lf
por su atrevimiento, por la lfiint'lti ud con que ; oges
la operacion y por In eapgumil.-uu.m cu:uuns:idn@{ #1
andar mas despacio, un bmtul'i_nlg{) l‘emdum%];jnr
janos dice que obtenian los mismos r_aﬂ?l_tagq% %ug los JORERER

hoy con su Spray y aus-venﬁhqes i ]H_' :{T |
que él mismo y el Dr. Ignacio Queveﬂu‘hn1

Dr. Rodriguez, obtuvieron repetidas veces resultido:
sin nds antiséptico que el agua fria 7y lumpia, Jr€stC=

-
" e g L)
= i _:ll-'h

1,
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nes de suma gravedad eomo desarticulaciones del hombro y de I3
rodilla. En resumen, dijo que en esta cindad, y en nnestras condi.
siones actuales, no hiy metivo para retroceder ante una operacién
grave por filta de antisépticos.

El St. Dr. Rodriguez confirmé lo dicho poriel Dr. Uribe A.

El Dr. Andiés P, Arango habli en igoal sentido, cito el cago

de un tumor andlogo al que motivo ln discusion, pero agrego que,

en su opinién, la mayor parte de lus heridas supuraban y su cieu- .

trizacion era mas lenta.

Volvieron a'hablar sobre los antisépticos los Dres. Zuleth;--&_

Restrepo Julio y Arango K., llegando & conclusiones pa recidas A las
de los demas, pero sostentendo la antisepein por la seguridad de
buen resultado que da ad operador. El Dr. Zuleta, sin emibargo, ci-
t0 el caso de una mujer a quien extrajeron en el hospital un tu-
mor de la pierna, y en la cual anunque el traumatixmo no pas6 casi
de la piel y tejido celular, sin hemorragin, y con rigor antiséptico,
sobrevino gangrena del miembro, y muente, El Dr. Arango explicé
que ese resultado fatal se debia probablemente al agotamiento y
debilidad de la enferma y acaso 4 un estado ateromatoso, |

El Presidente, M, Urise A.—El Secretario, Kamdn Arango.

"

CASO GE DISTOCIA

Auertey putrefaccion avanzadna del futo.—Retraccion del orificio del cuello del fitero.—Exirac-
- cion manual.

N., mujer de treinta afios, sumamente pobre, ha tenido an-

terioriente dos partos felices y el de que trata esta observacion

empezd hoy hace 17 dias.

La enferma sinti6 dolores tanto en el bajo vientre conio en
las caderas, los cuales duraron algunas horas y se suspendieron en
seguida ) dejé entonces de sentir los movimientos fetales y noto
que el vientre s¢ rebaj6 un poco; los dias signientes experimen-
t6 sensacion de frio desagradable ; seis dius mds tarde empez0 &
notar un flujo acuoso, que al principio no era fétido, y crey6 sentit
algo como una hola que asomaba & la wulva. A los cinco dias de
haber sucedido esto y al sentarse 4 orinar; arroj6 un liquido espe:
50, semejante & sesos corrompidos y mezclados con codgulos de sans
sre negra, liquido que, segfxn_ se veri por el resto de la observas
ci6n, parece haber sido la masa encefilica descompuesta,

[

L]
£

]?e ahi en adelante la fetidez del flujo fue aumentando .ﬂﬂ-ﬂ@j

w

L .';'
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en di*hﬂﬁ tnl suerte que In pieza en que vive la enferma lleg6 4
kel ml}"b't"blﬁ; Y, & no ger por el espiritu de caridad de unas
pobres U que lahan acompanado y ayudado durante estos
dins, ln nﬂl-li:f. hubiera quiza sucumbido, envenenada por ﬁ:quell’a
pntre[’:uz::ujm. Lia enferma, aungue postrada en estos qltinos dieg
dins, no ha tenido fiebre sino muy poea ; pero anoche como 4 las
nueve tuvo un escalofrio fuerte que duré des horas, seguido de fie-
bre intensa ; hoy, 4.1us cinco de ln manana, repitio el esealofiio. ' |
Todos los antecedentes apuntados los obtengn, no sin trabajo,
de ln enferina v dedas personas que ln :msntlpstﬁELH, 4 las ocho de
ln manana de este dia (12 de Noviembre), hora en que veo por pri-
mern vez & la puciente. . '
Procedo al examen y encepentro lo signiente : vientre duro ¥
voluminoso ; la matriz presenta el wolumen que tiene cuandoiel

= ]

embarazo es de término, v estd aplicals sin intermedio de liquido

sobre el feto; los latidos del eornzén fetal no se perciben 4 ln aus-

cultacion; al tacta vaginal descubro, ceren del orificio velvar, un
AP

t“ji‘]U blando y un hueso plnntw enteramente desnudo. e

s

Ni‘& HL‘T’."II'I!’]G 1ﬂhtf'UIIIt‘!I[i'l _El]"_';ll no, pl'{]{:l;[['[} h:u}gr trﬂgginneg ﬂﬂ-
bre el hueso mencionndo y logro, aunque con trabajo, extraer un
parietial ; poco & poco, aunque con bastante dificult«d y arriesgan-
do lastimarme la mano, extraigo las dos mitades del frontal y el
serundo parietal, desprovistos todos de partes blandas; mtroduzeo
un poco més la mano y hallo que el orificio del cuello del ttero es-
ta fuertemente contraido y aplicado sobre el cuello del feto; prac-
oo en vano tracciones tomando con une trapo esta parte, ﬂ&jﬂtldﬂi}-’iﬁ
do las tracciones con:la compresion de la matriz, mas sin resultado -
favorable. : | :

A fuerza de mafia y constancia consigo vencer en parte la s
ricidez de dicho orificio, € introduciendo ln mano, logro extraer uno
de los miembros superiores, y poco después el otro, aunque con
dificultad ain ; el resto del cuerpo sale facilmente, 1

Lt 1

Aguardo algunos minutos y con ligera expresion rale Ial.g la-
cen t'ﬂ. 3 3 -_'!L._ e :'_l:‘"...:-'._
La operacion ha darado como hora y cuarto, y al mm&@@%-t
po que las partes del fefo, salen muchos gases h(‘fl‘l:lhl.ﬂ_ nente eti-
dos. El tronco y los miembros estan en descomposicion, pero
avanzadn como la de la cabeza; su tamanoes el de un nit

tiempo y del sexa masculino. L
La paciente se siente aliviada, después dalmgg |

sin hemorragia.
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PSS = S T
Por I tarde, vaelvo i ver Al Ellfﬂl‘!“”-; E.l I'*:Il’*'” es "h
rado; ha habido lwlum-r-;f*gm,.pul*n ],iuuu ,’tfl* Tt-t;ql:fgnerf!l '--_g_'_f*iffi;.i}:;_
el flujo es alin bastante fE[“l‘L No b h;'”'“_ '}‘ . ::-l'}””'HIllt *}"Glll.
Eud‘uiins in_}'e;-vinnu:« de sublimado qu ¢ prescribl por Iy UT
Din 2" Ha pusado maln neche, Et“hﬁ ocho la ENCuentig gy
poca fiebre ; el flujo es o bistante [étido ; no ha bido
fiio ; el pulso esta muy deprimdo 2. [}
Din 3" Tuvo ayer, después de Iy \’Iﬁfhl, un "'L{EJ{|'1*4¢,;_;_
B'L‘gll;lliﬂ e {i'l;hl'l'; H“Hj II].':IH 11“['.111'; h:ly []?1J¢~E I}’ I‘.:‘Il-ll}lt-_zu L”.
fli“; bastante malestar A lnuni PN l't"]_ii[“ L1 “t-'IH.H'H: |:IE _}j:";'g_',g_'jj;__
se sienta ; fichre poco elevada ; no b h”[”'i‘” L‘?‘”“_[“fllu 'ij_i[_[_n’;[‘;;.
zmin a tolw ].1 1{|Ii111ll-l :J le lan he*.'llu til il’lj"l:iL:U!f]‘H I]l.‘a ﬂtnf
({]*25 CLErIMOS, pari Ui thzi (e HE L lihin); el ﬂuju £s dajn[r
tido ; el lnll-u extid ain mas deprimido. :T_
Dia 4." Por Le manaua visito & la enferma ; lia p:lﬂul{]hfm}j
che ; ho tenido varios vomitos y Dios ertdaticos 5 palso sumaiiefe
deprimido; lichre bastante elevada; flujo muy (étido. Hay alioll
somnolenein yo o enferina responde eon trabajoa las prvguil’_f
g e h'-l(:L*ll, H:a tomado ( 3-5 l:[gl:mum de Hillﬁlti-l ﬁﬂ qlillli_!f—‘i:'-:'_
!]1:.:-:. }hlr;l.--'j ||Ern ]1 h:l ‘l.-'muil.:nll‘: {‘:l:ii tmi;l_ L:|. dljhil“i;‘lll-'hﬁ piﬂ
Clil un mas h‘l_}' muchio malestar gn-*uurul; por i nocHe enutﬁ: Ito
i Lo enferinn cust en el misimo estido ; rv:-:nul:*u practiear urmf'-il
e1on 1 trauterina, con unn sonda de deble corriente. - JJ
Al proceder & hacerla, *noto en la valva alounos {:mﬁ{lj]ﬁ_
BrozZeos y letidos § I practico cespicio y vigilando para qutf.';*"]
biE corriente no fislte. Liw solucion que ewpleo es de ;':’-‘*."!j"
112'—-_:“”” Y preparada en agua tiba, Nada sotuble acontece Blciis
& Inveceidn,

o
e |
NGl

Sy

Din 5. L enferma pasa mala noche y peor dia, y muere § 18
6 p.m La muerte fue producida, sin dudi por la :-'.eptit:eﬂ‘l".i:ﬂw
arrollada por ln.permanencia durante tfnntu‘s- dins del feto wmuert
¥ en estado de putrefaceion. ri
ol m.L"‘ observacion que tengo el honor de presentar es -'-j#?i‘f-ﬁ‘
I humilde conee

accidentes pienso yo
presentacion de ly ey

PLo, por varias circunstancias. El curﬂﬂ-:--d
Ul

! - ) TRl ki
ha sido el siguiente : principio del 'If'u,-.

08,
149

bE’Jﬂ‘l }T r’u tutn : b !
: | : a probable de las membisss
mue| T et Ml 4 P iy
memi 31.} 1‘173["}’ Buspension del trabajo ; putrefaceion de,_l_ngi
i ultﬂﬁﬂ:';““‘f; 4 consecuencia de sy contacto con el ﬂ'il‘fﬂfﬂﬁ_
= 61108 salj Lo+ infeuciONES

trida tardia, pers que falida de la masa enzefilica ; infeceidts
e » PELS que tenia necesariamente qué sobrevenir.
gt
Jotto RESTREFOA
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Ei Sr. José Vicente Balcgzar R, mandé de Guarne y me re-

comendd muy expecinlmente, una ninita de sjete & ocho me-ex  de :

=

edad, paraoque b tratara de an aceidente cuys relaeion me serfa
hecha por los pudres LI T T e D e , | BT 5
hecha I % ] ires de !' e en '[H:Iﬂu'fll-l, Y envo easo en su Con-

d cﬂl][it e ]iﬂ'll'lil =er f?fll'l'[lgillll [}I_'.I- “,Eli]{;uﬁ [!E ""-'Tﬂf-'fﬂ-l‘"m’ﬂ- =
[J'i.l ”]”]I”,- e F”E !'ll"'!""'il"'”t'ﬂl-i:] i} " t"‘! !_”'ifll'.ul I“‘ "I-”lre IIF u““ ti&’
Cltﬂlpﬂr-il!lrl.-‘- tlH]*lH E“H:-l‘ purn l{E Ilﬂt‘ﬂll razon.

Lia enfermita estaba hien vrobusta conudo In vi ' E
Du.-:l‘mé-; de m=peceionarls con euidado v de haberle Hntmﬁiu:s
grerti t]lhq-lnlrn-! en I respimeido, qoe i distanes pude refeﬁéf-'
npmxim:utw:ntlenlﬁ A la region eplulOticn y exphicarmeln oiRae
cansadin por e acmmulaeion de aleanns  woeesidades, supliqué ,-ail_f’.".'c'“
padre que me reliviera [a historin del acontecimiento con todos log
porTEnOres, | ' 4
lin respuesta & esta indiencion me dijo: © Yo almorzaba a.ms-"T;
cocho de yucas, v eomo buanadre se aproximara con la t'hi’hii;d&: "
punto en que yo estabn, resolvi dovle una cusharada de enldo, qne _.]
tomé del plito, tat vez sin muacha precancion. Al tengarks notd- -
mos qhe a ln mnn se le Wb ateancado uiu;u fquuv estiuvo i jpﬂ“ft:&. .3:
de xofocarla, prroal fin con nn estnerzo de tos, arrojo un ped*tt:i'-t&f"hlul
e yuea v oentrd en (it Ly relntiva , | :
CObservimos - después de lo referido, que nuestea hija ne hnhiﬁ”
quedado entermmerte bueny, qoe tenty una toserit ='“'.H‘I‘T"“_t"'..- " 3
ficoltad para pespivar, angostia en I expresion de la earita, _}«l
qng Inrl{'}‘ i|1||1”,~4i|1ili{h1-| [rera P ho:an ﬁfl”-ln_ e jf'llt.-'ﬂ"l_-‘-"ilf_hH "

] i L .-l |'|| -__.
3 - o tilely o R . : e ltads.
do. Ahora ~olo i-.”[.ule RHEREE t‘[ulnllh{'}_«I y eso core e ha dlﬁi,g:l‘ {I’._'I- v

. e e re O
pues los alimentns ESPESOR Ne le vuelven con frecnensia X lﬂf' M ,’J.:;'

ducen ‘to<. La enfermitn esté "onstantemente ;;gi.t.ﬂll';l,fd'l.l&'l_‘;tﬂﬁ?lli', :.i‘
Y porque no conte tememos que se nos mice _"' Fg st - ft
Allny.nriu o extos datos nerceutl ¥ tlll!'l'i““éy tnto 't mdfl”? .
eica comne In regign del cuello En la primers hallé respiracion

; = AT sl . \ G s 1) h_'_*]
p|t(1|*ll '}: ﬁ.””t._. '[".-“ I'I Hl‘g”n'l'l ”-.'l'l'é L-'[I:-I[I]I.t!"‘-hlllnl:‘dll‘l L{"Wh i T

t-EI-H 1 Itl 1“11 tLJ Plii}_l.:‘f]titl:;r j." HI;_"';F

-

|
L
a

.
ot

g S el

I

vpareeido g | efecto que produce el mo-
Vimiento de nn lignido espesoen I X WEREES S
Areimé mi nariz & hotboen de In chigeitln, y comae ‘-}:ﬂ; .

parte superior del esobigo. ﬂ 1
J';‘;I:,- ner-
¢ibir un N de Fetidez del nliento, exainé las I_Iﬁﬂ}i&ﬁi}

"

eracion del padie, quieR SOSE

£ = gl

dingnostiqué la pre-

. trac diftéricas O

: : i - w=tras ifterieas O

dlﬁl |}=||.~n]:||‘ Yy la 1n i e pira ver de *nm'"tmr_ L fi J i%a‘i;.
dlise gue fuesen. Nidi (e IRCEE e

Uleeraciones de eunlqiivra
e, de suerte que f pesar de ln useve it
l Nin que el pedazo de yuon habia salido entero,
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sencia de un cuerpo extrano en el e<6figo, & niﬁybr‘ﬁ‘jn'ennr profun
didad, y me propuse atacarlo por alguno :i'e_ |a"t:~:'-‘ft!1€ff1l'lh tlﬂnuui’dii_ﬁ_h,_
Para conseguir el intento que me proponia,  pensé hacep us E

_ del tallo de ballena empleado en eirogia‘para-extraceion de _cug',}'_‘:,:l‘

os extranos detenidos en esn |33 rte [ - pero eomoguiera que dwbq
tallo, & pesar de ser flexible, tengn” sieil pre ciertn rigidey que gg
{:,nlll!nufr.:‘{.‘:ﬂ Ilml con la [it_*]l{::l.dt-“ﬁ:t l]t-’: 'ﬂl'gélnilﬂ b t]tllt-::-t, teint q é}f
al valerme de dicho instrumento hicrera mas bien dano que bene-
!i-‘.

ficio & In enferma, -
En virtud de lo dicho deseché ese primer a rbitrio Y me ﬂmﬁ‘gi

| tenté con emplear una sonda de goma elastica de mediano culibrgﬁ

———

A —— ——

come las gue se usn para el cuteterismo de la uretra. .
Previnmente untado dé grasa el instrinnento, hice sostener 80+
lidamente los brazos y ia eibeza de la chigeilla y la cologqué en
posicion adecuandn para operar faciimente. Con el dedo 1ndicador
de la mano izquiertla deprimi la lencaa, y con la mano derscha e
vé ln extremidad de lv sonda heein li purte anterior é infevior de
I faringe, le imprifoi suave movimiento de empuje y noté que el
mstrmmento se deshzo sin obstaculo Vpenetrd como sels centimelros
a lo barpo del tubo esofaviano, en donde se detnvo par itn;*m“flwﬁ&"
to que [e H[}Hllirl el caerpo extranon, Cuyn exIstencia Y0 hibin sos-
pechido. Llegndo a exe punto empnjé la sowda con mdis fuerza, pe-
TO con prudencii, y vencido el obstacuio, penetro hbremente hag=
ta I eavidad estomacal. La retiré entonves, y pereibi- que ol silic I
1mprimis en el pulpejo de mis dedos sensacign semejnte &' la de
frote, fiote que cese de percibir & In altura 4 que se “habin presen-
tiedo el obstacolo, Leviuité un Poco mas la extremidid del instiu-
wento para investigar si el obstacnlo se presentaba conr los carac"
tﬁ:-exlllie noté il Il:llll'lpiu, Yy me convenct de jue ¢orrim con Iib&l‘-.
tad pero "i_”_t' revelun b :SII.‘IH[HE it I}I‘B:-’L*Iluiil de un {;UEI‘th exl-mﬁn
en aquel sitio '
| Kn tul estado las cosis, saqué definitiva mente la sonda y me
convenci de que pasnda In accion mecanica producida por esa lever
operacion, la wachuchita respieabi con mgs frcilidad, =1 bien no
ﬁiltnbun-mm:n.-urlmiws h cin i faringe vy tos bastante incomoda
;ﬁ?::.l;[i:l:;:i: udflitr:‘;;::l.;jl;el?;:-'E]-fﬁ:-m’ wnnit{f al punto una baba .su‘n:
G160 ] Che RS Kt - ” noren un punuelo y en la cual ftpar_a'__
S'POextrano que he tenido. la honra: de presentar 4 l&
Acadenmin. ,
atenuﬁilntﬂ:::t.g ?ll:mn;:: I:::'Inm:t e} cuerpo referido para v:_e-.rlﬂ cunf_
' R A una laminilla de hueso de forma trmngﬂ]“{ﬁ 23
de dos ceatimetroy de longitud, de seis milinetros de anchura, li’i’é

»
-

¥
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sa y liceramente coneava por una de sy
otra y terminada hacia sus extremos
das como lnx de una lanceta,

He creido que las puntas de este hueso, al
fago, se colocaron n.l tra réta, Penetraron Ia nincosa en puntos opues- |
t‘l]'.‘-?:, formaron especie de dinfraging y dejnron abertira Apenis s
ficiente pnrnlel paso gradual de los liguidos y o ;ﬁngunu it
para sustincins ~olidas. Apovo esta ereencin en la cireunstancin de
que lns mucostdades expelidas snlieron impregnndus de extrias snne -
ghinolentas y en la ligera fetides que noté en el aliento de la enfers
mita, proveniente sin duda de un principio de sunuricHn. tos
que el hueso permaneeid en aquel :Etin !Iml‘ tres E’Enﬂ':jgnl;iﬁgftw *'L

_ Gl'u_.*n hl:l.hlfl' TEﬂii]U e dicha li-.-: di-“ll]{:;ll' el ]i-nu_--:n. [jqu ITlt:di{'J del
cateterismmo esofigiano Salig, y ese fue un resultado feliz ; pero st
en vez de saliv por la boea hubiese ¢uido al estomago, el resultado
ihuhiuru. sido identico, porque alld lo esperaban el deido elovhidrico
y sus companeros para disolverlo. Si en vez de quedir en el estd- %
migo tiempo suficiente para su eliminacion, hubiera seruido rum-
bo hacia abajo, es pesible que  hubiera penetrado en las paredés
i“t'ﬁ‘ﬁti””li‘_‘ﬁ 0 s11lo H"'-.'!H”H.'tlll.l por el re to. E“ totlo Cils0 }”‘. Pie_ﬂﬁﬁ. 1
que lo mejor que pudo suceder fue lo que acontecio, de lo cual es= %
toy satisfecho, porque la ninn que entré a mi despacho, altesda ¥
dohente, sulio de €l tranqmla y ~ana, comendo de un boendille que
le di como recompensa de su vulor. |

faces, promivente por ls
por dos puntas casi tan ague

descender por el esé-

M. Uninr ANGEL.

AMPUTAC!ON DEL ANTEBRAZO Y REUMON INMEDIATA DE L¢ HE

SIN ANTISEPCIA. e -

| Tt falE
N. N, 25 anos, buena coustitucion; jornalero, ningan anteee-i ]
dente hereditario especial. - | . ot
El 28 de Miurzo de 1888 estabn en ln Aldea de Sin Sebastidn, ,
ocupndo en queh:'m* predras ¢on cargas de pdlvara ; tenia un
cho en la muno, y cerca ehtﬂh:p fumando uno de los tI:HbI!;]H.;d =
De prnntu Buplf) el viento con fl.lt'.l".ml, hizo de.-tprenrl_.ur t:hlﬂp?ﬁ@_ |
garro las que cayeron sobre el eartocho, lo mﬂnm!}l_'lfrf-._x_@_I_.!ﬂ*f_s;_
plosion fue desgarrada la mano con notable mutllnl}@!}:m .
rragia abundante. | e L L
Las personas que lo acompanaban, para detener
gia, liganron fuertemente el antebrazo un puco Enﬂ"ﬂ“dd@ iy
una cuerda de cinamo y cubrieron la herida con poivo de

trapo viejo quemado. .
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Vino al Hospital el dia 30 de Marzo, dos (i s dEHIJ"éPF del ng..'
cidente. Al

L mano estaba t‘tﬂlnph—'t:llmﬂnte derxpednznrln. Y en partes an-
grenndn ; mortificncion debidn tanto a ln ligndura del antebrg,
E‘mnu al tranmatisnio de I minog pero pl‘llbﬂlllelnt'lltl‘. mas f Iq, |
ligndura, porque axtubn tan fhertemente :|pret.:ulu, que le cuerda hi- _
bi: '“,“,..h-;“l” en los rpjilin- v roto | ]ﬁL*L

En tal estudo se resolvio amputar el antebrazo, lo que se ve-
rifico haciendo el corte en la parte inedin de este por el métodg
eircular, no pudiendo hacerse en el punto de eleccion. Se hizo la

r; sutura xin poner tubos de diengje 7y, por ultimo, la curacion (pan.

" sement) en In que no se empleo, intencionalmente, ningan nut.sép-
tico, no porque no er-awos en las ventajas de la antisepein en ¢l
tratamiento de liss i]lil‘i'hl:ﬂ, S0 COIMmo pror extudlio ML nvm'ig‘nﬁ_r _
si en easo de no poder emplear; por canlgnier motivo, snstancins
desinfectantes, estatiamos autorizados, en nuestra loealidad, para
hircer nun operacién. Solamente se emplud en ln curacion de que’
§e trati nzan purn un poeo tibin, empapando en ésta un paquete
de hilas y lascompresas piara cubrir el wunon.

Por I tarde de ese din sintio el enfermo livero cilofiio, v la
-tﬂmpt*l':l{ilr:i <uhio ;lf_t_fnnm:. décinos de }_!:I':th_ _

Al dia siguiente era normad la temperntorn y el enfermo se
sentia bien ; se u=ed la herida com sgua pura, lo qiie se prnutiué del
mismo modo en los dins siguientes.

Doce ding después de la operacion In herida estaba eompleta-
mente aicatrizada <in haber stpirado, y esto, como d.jimos auotes,
A }‘] empleo de ninguna su~tanein antiseptica, y 4 pesar de que la
pﬂ""iﬁlﬁl’u bastante grande y poco Propia para una cicatrizacion
mmesliata. '

Hn_}-‘ el enferino esti t:c:ump]etnmen.te sano y Efﬂ;piem 4 IicoE
uso de! mundn, _

Medellin, 1888, Abril. e
Juvax pe D. URIBE G. :

0% MEDICINA LEGAL

INFORME DEL DR, EDUARDO ZULETA

15 (. ps : - . Tuan
P AEI’ 51 de Enero del presente afin examinaron los Sres. Juan
. Arango G. y José Munuel Obando los pulmones de nun nino né=

eido el 27 del mismo mes, € hijo de Filomena Echeverri. |

e i

-
i =
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~ Los pEl"itﬂH‘prﬂ{]tm:t.I‘ﬂn la dacimasia hidrostétiea segln el pro-
cedimiento de Galeno. Los pulmones cortados en pedazos sobrena
daron en el agua; y aun después de exprimidos dentro de ella si
guieron sobrenadando. i

Es ésta una pruebaindu 1 |
Al b P dable de que el hijo de Filomena Eche-
B Se pudiera objetar, sin embargo, que los pulmones examinados
podian encontrarse en estado de putreficeion, y por consiguient
sobrenadar, sin que esto ltimo indicara nece;nrinmente qug el ni?
no habia nacido vivo; y ademas que el peso que los peritos deter-
minaron en los pulmones, no es el peso ordinario de los de un nifio
que haya respirado. '

Si se observa, sin embargo, que el clima en que el nifio nacié
es muy frio y que el examen fue practicado apenas tres dias des-
pués de nacido, y sobre todo que los pedazos de pulmén sobrena-
daron aun después de exprimidos, se comprenders que la objecién
no presenta fuerza alguna en contra de lo asegurado.
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Seg(n Fort, en el nifio que no ha respirado, los palmones pesan
de 60 4 65 gramos, peso que equivale & la cineuentava parte del
peso total del cuerpo. En el nino que ha respirado, el peso de estos
organos sube 4 94 gramos 6 sea la treinta y cuatroava parte del
peso del cuerpo. (Estas cifras son tomadas de Sappay.) Los peri-
tos dicen que los pulmones pesaban cuarenta y siete gramos iinica-
mente ; pero no hay imposibilidad cientifica para que los pulmones
de un nifio que haya nacido vivo no pesen sino el nimero de gra-
mos senalado por los peritos,

j Pudo haber muerto este nifio antes de ser enterrado, por de-
fecto de la ligadura del cordén 6 por la accién del frio ? Se puede
contestar § esta pregunta diciendo que el defecto de la ligadura del
cordon umbilical no trae por consecuencia necesaria la hemorragia,
y que aun en el caso en que ésta se produjera, no seria necesaria-
mente mortal por ser casi siempre de muy poca importancia. En
cuanto al frio hay que tener en cuenta que un nifio puede resistir
i una accion considerable de él y es ademads dificil apreciar el gra-
do termométrico que puede determinar la muerte de un recién na=
cido; y por tiltimo, en un nifio que haya muerto por la accién del
frio, los pulmones estdn congestionados y no sobrenadan sino in:
completamente, lo que no sucedi6 en el caso & que se refiere este
estudio. - Eaf s
Del examen pericial que hicieron de la ecabeza del nifio los
peritos Sres. Fspinosa y Lucio -Restrepo, resulta que no hallsron

-
R
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fractura + _ _
eontraron al lado izquierdo una equimosis. Hay que observiy que.

los peritos de La-Union, Arango ¥ Obundo, cbservaron (nmbiéy
una equimosis en la cara al lndo derecho, lo gue .ﬂ““j' POr - equivig.
¢ion O porque hahin de:-np:ureunh_‘n u11=f|1111} los peritos de  Abejorm)
examinaron la cabeza. E:ta equimosis pudo haber sido de origen

eadavérien y no presenta iuipul'tunr:_in aleuni.
No hay constancia de que el nino hayn presentado ni fracty.

ras ni luxaciones ni otras senules que pudieran indicar que recibig

muerte violenta.
En mérito de lo expuesto, propongo respetuosamente § la

Academia las siguientes conclusiones:
1.* Que el nifio nacid vivo.
2% Que no hay prueba que indique que reecibié muerte vie-

lenta.
3.* Que no hay, sin embargo, prueba eienfifica que demuestre

que el nino fue enterrado vivo Y
4* Que no hay necesidad de mds ampliaciones en este su-

MAario.

Medellin, Mayo 11 de 1888.
Eovarpno ZULETA.

QUISTE DEL OVARIO

OVARIOTOMIA.—CURACION

GFHrm‘iﬁn prnclir:m!f! por log Dres. Vespagiano Peldez. Julio estrepo A. y Teolomiro Vi-
1la, en el Poblado, fraccion de Medellin, en ol D partamento de Autioguia. . :

M. 8. R, de 87 afios, casadn, tuvo nna hija hace 33 afios; fué
bien arreglada y la menopausa principio 4 los 45 afios de edad.

Antecedentes —No bubo nincuno que mereciera ser tomando en
cuenta hasta hace diez wnos en que comenz) a nota se un pequend
tumor en la fosa 1liaca 1zquierda, que fue ereciendo lenta y gmdu.uly
mente.

HHEE tres afios fue consultado por esta enferma uno de nos-
otros (Dr. Restrepo A.), v después de un eximen detenido dingnoss

tic6 gm’sﬁe unilocular del ovario ?E?umﬁl’m riingné.-ti.-n basado en los sl=

guientes sintomas : llll't.l[ll" en el vientre, ~oluminoso, Anctuanté
que sobrepasaba el ombligo y mas inclinalo hacia el lado izquiers

do, Al tacto se notaba desviacion de la mutiiz, y comprimiend®

3

ni de loz huesos del erineo, ni de los de la ea ri, y <610 ene
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zobre el abdomen con v mano libre se sentia que el liquido era re-
chiuzado de v parte comprimida hacia la parte opuesta. Por la pet-
,,1,.;1.:':11 ¢ tumaor I]ithil. un sonudo mate en toda su EKtE‘ﬂBiﬁﬂ, qug}m’
vurl:thrl con Ins difere tes ]u-u.-ciuitme.-a en que se pﬂn’ill. la panient_a;'
oo :-une:iu en la nseitis En vista de esto, practicd una puncién
con el aspirndor de Diculafoy, intreduciendo el tréear por la linea
blanen entre el pubis y ¢l ombligo, extrajo cuntro litros de una se- |
rosidad transparente y liveramente opalinaj y el tumor desapare- |
¢i6 por completo, lo que demostiro que realmente el quiste era uni-
Jocular Lns consecuencias de s puncion fueron excelentes, pues la
enferma no tuvo necidente ninguno durante la operacion ni después
de ella, y antes bien mejoro de salud por bastante tiempo. Pasados
alounos meses examing de nuevo la enferma y vio que el tumor
comenziba @ reproducirse, reproduceion que hizo necesarin una
nueva puneion, fu que practicé con buen éxito el Sr. Dr. Rafael Pé-
rez en Dictembre de 1836, diez y xiete meses despues de la primera.

En Febrero de este ano practico (el Dr Restrepo A.) una ter-
cera puncion con el mismo resultado goe las anteriores, y observo
que el i1 |ni-ln exhinido ern se m:_-j:mle al de ln primem punui-f!n,y que
sonetido al ealor daba un precipitado abundante de slbimina ; no-
16, oi, que el estado de ln enferma habis empeorado enfliquect-
miento considerable, dispnea, dispepsin flitulenta, ﬁ"-tig“ y dolores .
que le ill-ll}w“ N CRtregLrse A =us habituiles uuupuu-mnes. La defe-
cation y la excrecion de I+ orinn eran normales,

Tres meses fie:-:puéﬂ ¢l mismo Dr. Re:ztrepn A. hizn un nue-
vo examen y observo que el tumor presentaba dos lobulos en vez
de uno, separados por vl surco divigido oblicunmente de H.rl“lt!ﬂ h!f- (
cin nbujo v de dentro hacia afuera, el uno pequeno y superﬁclﬁl Pl
tuado en la linea media y el otro mas valuminoso y meund?’ Slua '-.
do en el l;.‘!]” lfl.ﬂ‘{jl'h“, 1o ql“g ]‘Lﬂ't.‘.lith-'l quﬂ El qu:lﬁtﬂl. dﬁ UBIIWUIQI i
que era en su principio, habin llegado & ser multilocular. ;

El Dr. Restrepo A. consultd el caso con el Dr. V. Peléez, qmen
‘mente la enferma, estuvo de acuer-

debia ser otro que la

habiendo examinado cuidad s
do en el dingnodstico y el tratamiento que Ho
ovariotomii,

Operacion.— (Practicada el 31 de Mayo de 1888.) e

Después de haber ma nifestado 103 IJEHE"?E de gﬂ' !:pﬂt:f&f;ﬂi =
obtenilo el consentimiento de la paciente y de su it MV S s GO
‘ inales antisépticns y un

mos una lavativa purgante, inyecerones Vig % R, y
bufio de aseo general la visperi de la operacion. PTEP"I—FmQH..?!E e v 1
2 blimado, agua

jas desinfectadus, gasa yodoformada, solucién de st
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fenicada, solucién de dcido borico, seda fenicndﬂ, agun hervid;} y
colada y yedoformo: todo esto con f:%l objeto -de hacer la operaciéy
con todas las precauciones antisépticas posibles. Algunos instpy.
mentos fueron hervidos en ngua fenicada al 5 %, y los otros colocg.
dos en una vagija con agua fenicada. No ee hizo uso del Spray,

Se afeité el vientre en su parte correspondiente, v después de
lavarlo con agua jabonosa primero y con EUlUEfﬂ.n d:e El:lblillm-du
después, procedimos & la operaci6n, previa cloroformizacién de Iq
enferma.

De eemiin acuerdo se convino en que operara el Dr. V. Pe.
ldez, y al efecto se coloc entre las piernas de la paciente é hizo
una incision vertical en la linea blanca, que comenz6 & tres centi-
metros abajo del ombligo y terminé & cuatro centimetros arriba
del pubis; la incisién se verificé capa por capa hasta llegaral peri-
toneo parietal, el cual se cort6 con tijeras, sirviendo de conductores
los dedos y la sonda acanalada. La hemorragia se previno con pin-
zas hemostdticas.

Terminada esta incision, las mismas pinzas sirvieron para in-
vertir los bordes ; no salié ni una gota de liquido del peritoneo, y el
tumor, 6 mds bien uno de sus l6bulos, aparecia & nuestra vista bajo

la forma de una holsa lisa, azulosa y traslicida sin adherencia &
los Grganos vecinos.

Por medio del aspirador vaciamos dicho 16bulo que podia con-
tener unos seiscientos gramos de un liquido transparente, ligera-
mente opalino. Vimos en seguida hacia atras y 4 derecha, otro
quiste mds opaco y mds voluminoso, lo puncionamos y extrajimos
de €l como dos mil gramos de liquido en todo igual al del primero.
Quisimos en seguida sacar el tumor del vientre, pero notamos que
la incisi6n, por pequeiia, no lo permitia y hubo necesidad de exten-
derla un poco hucia arriba : 4 pesar de esto, fue necesario para po-

der extraerlo puncionar una multitud de quistecitos que existfan al
nivel de la base del tumor.

Al verificar las punciones sucesivas, parte del liquido se derra-
mo en el peritoneo y el tumor qued6 reducido notablemente. Una
vez fuera del vientre parte de él, lo que se consiguié por me-
d:u-de grandes pinzas, procedimos 4 la ligadura del pediculo, ope-
racion que verificimos Pasando un hilo de seda fenicada a! rededor
de su parte mds profunda, y anudandolo fuertemente; en seguida
lo fijAmos con fuertes Pnzas y Juégo pasimos por el centro del
pediculo un hilo doble Y lo ligimos en dos partes. Hecha la liga-
durg cortimos el pediculo entre Jas pinzas y el tumor y se ligd
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con sedn l"enif;:uiu in punto que sangraba. Todas estas ligaduras se

dejaronen el interior del vientre y el pediculo quedd intr&ﬂeritnnaal; |
Durante la operacion los intestinos se contuvieron por mé'iiu |

de ésponjas, v el aseo del peritoneo se procurod rigurosamente con

m:ll:imjr empapadas en agua hervida unas veces y otras en agua bori-
cadi.

La sutara se hizo con seda fenicadn; se colocaron cuatro pun-

'
|

|
tos profundos y separados y cuatro superficiales ; los primeros inte-"

resaron lus pared:s abdominales, inclusive el peritoneo, y los se-
gundos Gnicemente la piel y el tejido celular. Al empezar la sutura
se colocd uni esponja huecin adentro y detras de los bordes de la |
berida, con el objeto de evitar que faeran heridos los 6rganos veci-

nos, la que fue extraida antes de terminar dicha sutura. ,’

La curacion se hizo con yodoformo y gasa yodeformada, enei-
ma se colocd nlgodén en bastante cantidad, y todo fue cubierto con
una fajn de franelablanca. La operacién doré dos horas, tiempo en
el cnal In opernda estuvo sureetida & la influencia del cloroforino,
sin que se notara accidente grave imputable 4 éste. |

Consecurncias de ba operacion.—Terminada ésta y antes de ser
transportada la enferma 4 su cama, tuvo un ligero calofrio, que.
cedio al abrigo, & botellas con agua caliente colocadas en las extre-
midades y & una dosis de ealé con aguardiente ; calmado el calofrio
la enferma quedé sin embargo algo agotada de fuerzas por algunas
horas ; pero afortunadamente no tuvo véinito, lo que permitio ali-
ment:rly y hacer queel agotamiento desapareciera pronto.

Preseriperines.—Antes de retirarnos de la casa, ordendmos dn.t:lt_&:
pocion tonica y pildoras de 0 02 centigramos de extracto l.]E op1o,
de cuntro en cuatro horas, y ensenamos 4 hacer el cateterismo, El'f'
que se debia practicar cada seis horas. Como alimentacion, uaﬁ,i
leche y té. ; ;o

Dia 1.° de Junio. Lizero dolor en el vientre, ha podido orinar
naturalmente ;: en lngar de las pildoras de extracto de opio, ha tp..-
mado dos gotas de landano de Sydenham cada dos horas, no ha l__l_gzl.,:
bido ni fiebre n1 vomito. | ‘ o

Din 2 Temperatura axilar A. M. 37._1'*’.’ Pulso débil, perono
frecuente. Se siente wejor que ayer y continua con la pocion !ﬂﬂiﬂ:j _

ca y ¢l ludano. : ﬁ.;i |
Dia 3. Se reemlﬂ:m:l. el laudano por las Pﬂdﬂl’ﬂﬂr .Y luﬂﬂm i'{

como el dia anterior.

Dig 4. Sensacion de plenitud en el vientre, no ha 'dﬂﬁéﬁdbr#&fqgé
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hay meteorismo. Se administraron 0.15 ﬂL‘IIFigI‘MHUE de calompy)
} hasta efecto purgante Suspension de lo demas. : i

Dix 5. El enlomel produjo electo purgante j ha habido ligero
dolor. Se le prescriben las pi'doras y la pocion. :

Din 6 Temperatura axilar a. a. 37 5. Estd Innpetenta y gg

r queja de dolor en la cadera derechs, y ‘llf.]EIII-'.flr.*i presenta un flujg
blanco que no existia antes de !a opetucion. e suspenden las pil.
doras, continda con la pocion y se le permiten sopas y algunos alj.
mentos,

Dias 7 v 8 Nada notable se ohserva,

Dia 9. :Pt_*ll'tllt‘l'?ltlll'.‘l axilar A M 37.0 Se le permite alimentq-
¢ion mas varinda, Descubiimos la he 1y T que pirece estar eom-
pletamente cicatrizada, no ha habido una solr gota de pus y el ah.
domen estd mas bien retiaido que nflado. Volvimos 4 aplicar Iy
misma curacion con yodoformo y gasa vodoformada,

Dins 10 y 11. El apetito mejora, pero ha sentido dolores et
el bajo vientre. |

Dia 12. Temperatura axilar . ¥ 38, Quitamos los hi]ng, la
herida se ha reanido por priuiera intencion, el flujo vaginal conti-
naa La ligera elevacion de temperatura que existe la atribufmos
a h'lht!l‘:-‘& fornrdo ul nivel de los puntos de sutura un pequeﬁu 1 bsa
ceso superficial cuyo pus ha tenido salida al exterior,

Dins 13, 14 y 15, Nada notable Lia ocurrido ¥ la enférmna ha
podido sentarse y ponerse en ple.

~ Dia 16. Temperatura axilar A x 36 4. Esta sumamente bien,
'lIEl:.IE !thﬂll‘illlulltn, lengun LLanpia y deseo de levantarse, La herida
esti clentrizada, ¢on excepeion del punto en donde éstaba situado
el pt:!q'llcﬁn :t[nim'm.
- Aspecty del tumor—Tenemos el honor de presentar 4 Ia Aca-
bemm el timor extraido, que tiene el aspecto de una infinidad de-
olsas de dimensiones variadas y cuyo espesor estia en rauzon direc-
ta del volumen Todas ellas estan reunidi s por una parte de sus
paredes v convergen & un centro coman, que 4 la simple vista se
ﬂntﬂ. =er E}_U‘J:H'm th",l_‘:L‘I]EI'-H']Hl en el (Jue se ven los cuaerpos ﬂ.lllﬂ!‘i'
03 enmedio de un tejido duro de apariencia fibro-cartilagino-a.

Lefleziones — ) presente easo ey notable sobre todo por el éxi-
ttf completo antenidu Y por no haberse presentido complicacion de
fAlnguni expecie | pues no puede considerarse como tal Iil. ligera ele-
vacion térmien Uhﬁtﬂ"-’illl-l' 7
pulso ui el estado general

-

S1 se atiende 4 que ni el estémago ul el
pPresentaron sintoma alguno alarmante.

Varias causas influyeron para obtener un resultado tan feliz:
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e “i“lt.! del tumor, qae era franeamente quistica v
cuyo liquido era de wuy buena naturaleza, 28 Lv filta de adhe
renciit con los Organos veecinos, lo que evitd las hmunrrugi:xq y pro-
fu.-ll{].‘l en_hm haadoras intra If’*;""t”“““l‘?"i vy 3" El empluo riguroso
de la .1ntn~:~p.~=1jm y de la acepsin en los instramentos, hilos, esponjas
liquidos &* &, durante la operacién y después de ella.
Prueba adeimnds esta operacion, edmo un qui-te del ovario puede
empezar por ser unilocular y convertirse mas tarde en multilocular

]

E! prfstente Caso es, segtin parece, el segundo de ovariotomia
comple « 7, practicada entre nosotros, y en dicha aperacion el mé-
todo, que consiste en dejir el pediculo intraperitoneal, es la primera
vez que se practica en Antiopuii.

Hoy, 29 de Junio, la operada estd perfectamente bien.

Jurto RESTREPO A.—Tropoxiio VILLA.—VEspasiaNo PELAEZ.

Medellin, 29 de Junio de 1888,

NOTA.—La circunstaneia de no haberse podidn pmitic estrictamente, mes por mes, esta Ko+
vista, hace que aparezenn en ella piezas con teching posteriores & la del numero en que ge publi-
cau. Eeperamos que prouto fe subssuard tal irregularidad. '

[EVISTA

(ANTIPIRINA Y HERIUAS PENETR \NT 'S)

Otra vez dijimos en esta misma revista que la antipirina no
era una sustancia inofensiva, ¢ indicamos algunos de los malos efee-
tos que producia en ciertos casos, Ahora resulta que los inconvenien-
tes de esta sustancit son varios, mas de los que nosotros ~enalumos.

Refiere el Dr. Oscar Jennings qiie una senora de 07 anos de
ednd que sufvia de artritis remmitica y que fue tratada con antipi-
rinn por ocho dias y
atacada de edema con
do el cuerpo, de pérdida del |
mo si el cuerpo estuviera lleno de hielo. _ -

Una senora quisH curnrse el rempatisino y trmtfﬁp cm:‘:n Zramos
de antipirina. El resultado fue que casl s€ enloquecio  Cuenta un
amiga que fue 4 veils, que la encontio con las manos en h:.' m?f
h'i t_:vitnndn; “NU P T que e pus:l”; ".\u l‘El‘UEI'l]n I'ml_hl = _fﬂ-‘

estoy volviead » una idiose”
e LuVO en calna mes y medio,

ervacion presentado por los Dm_m_,qﬂ“ halla
de la Academia de Medic.na. e

<iderable en los parpados, de erupeion en to-

(*) El primero es o] caso de Ia obg
publicad) en el niimero 4 de los Annlee

4 ln dosix de dos gramos y medio dinnos, fue

apetito y de una sensacion interior o=

. w)Me voy & volver | o4, y despiess

! 1

I

=8

-

-
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En otro enfermo, In admini~timeion de la antipivina Produjo,
edema general y In girganta se bin bo de tal manera que la pag.
piracion se tomo casi imposible por algnnas horas.

Los Dres. Whiteliouse y Biarber refieren otros varios easos da
envenenamiento por la antipirina. Lo que hay que observar de No-
table es que en ciertas personas bastia una dosis INuy pequeiia parg
que el envenenamiento aparezea. El Dr. Allen Sturge, POr  ejen)-
plo, le dio 25 centigramos 4 una persona en un easo de jaqueca,
La enfermedad desa parecid en cinco wminutos, pero en seguida gl
paciente sintio una sensacion de eXpansion que comenzaba en el
estomngo y seguia hacia ariiba : la respiricion vino a ser liiboriosa
y acompanada de un sentimiento de sufucncion: Y ademas el gp.
fermo tuvo una tos violenta, sudo6 mucho, e! pulso se acelero y sen-
tia ruido en los oidos. -

Guttman dice que ha tenido dos casos en que la antipirina ha
pruducidp pﬂlpitﬂ_ﬂiuqes violentas, eianosis intensa Y opresion, ede-
ma, prurito y urticaria.

Todo esto y mas que refieren los periédicos guiere decir qne
nuestras precauciones deben ser mayores cuando vayawmos & adumi-
nistrar antipirina. Por supuesto que esta sustancia es una | valios-
sima ﬂd({}JIElC}f}n, Yy sus beneficios son por 1o regular instantaneos.

Un inteligente anigo nuéstro, 4 quien le recetimos antipirina
para un du:lur de cabeza, nos dijo con wucha griacia: “Cierto que
me quttﬂr& el dolor , pero tomar =lntipi|'inu m& pﬂ.lreue que es como

tomar dinero 4 interé - ; sale uno de 4puros por un mwmomento para
entrar en otros mayores.”
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Hﬂ-sm hnce poco tiempo era muy dificil asegurar en ciertos
CASDS Rl una -hﬂl'ldﬂn PEﬂEtI'HbEl pr“[h“d?““EﬂlEhé 6. Los l‘-il'”iﬂ‘
nos m4s atrevid s introducian upa sonda metalica, con la cual lle-
‘i:'ﬂ.bnu la Inspeccion, hasta un punto dado, pero r-il]lild{-j!:llltﬂl' oran
;;:Hiﬁi?nill;%g‘tg E.J*HE de log SRAOE. Ah““} icaban de inventar en
Bt ;I- vt:,‘qu‘e es lu tierra de los ingenios, un medio muy
6 i inver;tm: EErIEquEjr ElLunu. heridy ha penetrado el intestino 0

Se introduce ATLT r.. enny .l P‘f“n-‘iitinmm]tu es el :-aigmrn_te_:
herida es penetrante -ttﬂdl}tldiul I.IE hldiﬂgenn por el recto, y. s1 ]&
T sicd0 hacis: uﬂei.nn?es el hnll;ugenu saldra por la h?l'ld’_‘ y
Sila herda noes penetraprsl CoonCi por los medios  ordinarios.

Penetrante, el hidrogeno no aparecei .

-

Medellin, Julio 18,
Evvizvo ZULETA.
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