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PERIODICO

DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DX MEXICO.

CLINICA DE OBSTETRICIA.

r— N e

MENINGO-ENCEFALITIS en el curso del embarazo. Error sobre 1a épo-

ca de éste, 4 causa de la pequefia cantidad de liquido amnidtico, Histero-
tomia. Version podalica.

SERoRES:

Vacilaba yo sobre el asunto que elegiria para cumpliv con mi turno de lec-
tura, cuando la casualidad me depard un caso cuya observacion juzgo de in-
terés, asi por sus circunstancias excepcionales y su resultado, como por 1as re-
flexiones & que da lugar. Tal vez mi limitada. capacidad no me permita ser el
fiel intérprete de lo que observe, ¥ quite asi & mi refato el brillante colorido que

debiera tener; por Io que, de antemano acudo 4 vuestra no desmentida indul-
gencia.

El dia 8 del presente mes entrj 4 ocupar la cama nam. 14 de Ia seecion que
es a mi cargo en el hospital de San Andrés, una mujer lamada Juliana Delga-
dillo, de 40 afins de edad, casada, de buena constitucion ¥ lemperamento san-
guineo-linfatico; vivia en la calle de Ja Acequia, nimn. 3. Refirig que el dia ante-
rior, despues de haberse fatigado en su ejereicio, que es el de molendera, salij 4
un patio anexo & su habitacion, donde, para tender alguna ropa mojada, perma-
necié como un cuarto de hora expuesta & la accion de los rayos solares. Desde
luego comenz 4 experimentar un dolor de cabeza que ocupaba toda su mitad
derecha; dolor que fué creciendo de intensidad, acompanandose de insomnio.
Al examinarla yo, el dolor era verdaderamente agudo ¥ arrancaba gritos i Ia,
Paciente: no habia reaccion ni otro fenémeno digno de Hamar lIa atencion. A
pesar de la dificultad con que la enferma respondia & mis preguntas, investigué
con insistencia si habia algunos antecedentes de enfermedades diatésicas i otras
(ue pudieran explicar el padecimiento actual; no obtentendo sino respuestas ne-
gativas, Con tan redueido cuadro sintomatico y etiologico, no crei tratarse sing
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de una hemicranea, y en tal creencia prescribi: exiracto de opio 0gm, 15 en doce
pildoras, & tomar una cada hora hasta calmar el dolor, y un pequeiio vejigato-
rio 4 la sien derecha.

A la mafiana del dia siguiente encoutré 4 mi enferma con gran agitacion; el
dolor se habia exacerbado; persistia el insomnio; las conjuntivas estaban inyec-
tadas; ligera reaccion. Prescripcion: suifato de quinina y extracto de paulinia; de
cada cosa 0sm 60 en 12 pildoras para tomar 2 cada hora. Inyeccion subeutinea
de Ogm,01 de sulfato de morfina. Alimentaria,

Los dias 10 y 11 se mantuvo el estado anterior, propagandose algo la cefa-
lalgia hacia el lado izquierdo. El mismo tratamiento, repitiendo la inyeccion
subcutinea si fuese necesario.

El dia 12, Juliana Delgadillo sufria atrozmente. No s0lo no se habia mitiga-
do siquiera el dolor, sino que ocupaba toda la cabeza; la inyeccion de las con-
juntivas era an mas marcada; el pulso latia 110 veces por minuto; nada digno
de fijar Ia atencion, ni en el estado de las pupilas ni et la inteligencia de la en-
ferma, fuera del embarazo natural de la palabra & causa del dolor. A pesar de
esto, la persistencia de Ia cefalalgia, la reaccion y la resistencia 4 ia terapéutica
me hicieron creer que pronfo tendria 4 mi vista el cuadro de una meningitis.
No se hizo esperar mucho mi prondstico: el dia 13, mi enferma, en un estado
semicomatoso, era insensible & Ias influencias exteriores; las pupilas algo dila-
ladas, sensibles & la accion de la luz y muy inyectadas; imposibilidad de mover
los miembros inferiores; uno que otro movimiento en los superiores; rigidez,
aungue ligera, de los museulos de ia region posterior del cuello; vientre meteori-
zado; pulso 120, pequeno, intermitente. Segun los informes de la enfermera,
100 hubo convulsiones, entrando la enferma rapidamente al estupor que presen-
ciabamos. Preseripcion: Calomel 0&m,20, opio 08m,10, azacar 42m,00 para 16-
papeles, uno cada dos horas. Una vejiga con hielo 4 la cabeza.

La aleccion siguio su marcha progresiva, marcandose mucho en los dias 14
¥ 15 la dilatacion y poca sensibilidad de la pupila, la resolucion de los miem-
bros abdominales y la rigidez del cuello; el pulso descendio & 100 por minuto;
la respiracion era un poeo estertorosa: no huho convulsiones ni vomitos; el viens
tre perezoso. Se unio & la preseripeion anterior una lavativa compuesta de 500
gramos de cocimiento de valeriana, sulfto de sosa 30 gramos y almizcle 2 gra-
mos. Vejigatorios de 4 puigadas 4 las pantorrillas.

No obstanie este método, la enfermedad no cedia un apice, y el caso, cu-
ri0s0 por sus anomalias, aumentaba i interés 4 medida de su gravedad. Pero
no habian de quedar ahi mis perplejidades: al pasar mi visita el siguiente dia,
el practicante de mi servicio y las enfermas proximas a Juliana Delgadillo me
dijeron, & una voz, que ésta se hallaba en cinta; lo que ella misma les habia co-
municado antes de perder el conocimiento, asegurando, ademas, que su emba-
razo era de siete meses. Confieso que tal noticia me Nend de angustia, y al ins-
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tante acudieron en tropel & mi mente estas preguntas: ;qué influencia. est? ejer-
ciendo la plenitud del Gtero sobre el estado cerebral? ;Cual podra tener éste
sobre el producto? ;Qué conducta debe seguirse? Un poco repuesto de mi sor-
presa, examiné detenidamente 4 la enferma, encontrando, ademas de Ios sinto-
mas de su mal, sumamente exaecrbados, los caractores siguientes: difero un
centimetro arriba del ombligo, laxo, inclinado hacia la izquierda, conteniendo
probablemente poco liquido, por la sensacion especial que daba al palparlo; en
la parte inferior y média se sentia un tumor duro, arredondado, que no podia
ser ofra cosa que la cabeza de un felo; en la parte superior derecha desigualda-
des fetales. La auscultacion hizo percibir, aunque con gran dificultad por los
movimientos y quejidos de la enferma, los raidos del corazon del feto abajo,
adelante y hécia la izquierda, y el soplo uterino ocupando diversos puatos de
la matriz. El tacto vaginal permitio encontrar el cuello uterino blando, granu-
lado, con una desgarradura en el lado izquierdo del hocico de tenca, que estaba
abierto; el orificio cervical ligeramente dilatado y reposando sobre él ef tumor
correspondiente & la cabeza. Ademas de estos signos importantisimos, encontré
la areola mosqueada, la linea alba y las cuarteaduras del vientre: caracléres
que lo mismo podian pertenecer al estado actual que & un embarazo anterior.
No cabia, pues, duda que se trataba de una prefiez, y que ésta, segun el nivel
del Gtero, se encontraba entre el sexto y sétimo mes.

Reflexionando sobre las cuestiones que antes me habia propuesto, me pare-
ci6 que los accidentes cerebrales eran ajenos al embarazo, pero que estaban
ejerciendo y ejercerian una influencia nociva sobre el feto, cuya salud y vida es-
taban comprometidas. Uniendo esto al tiempo de vida infra-uterina del feto,
quedaba, éste colocado en un caso tan excepcional como dificil de resolver. En
efecto, el aborto médico no est considerado sino bajo el punto de vista de la
salvacion de la madre, y en determinados casos fijos que pueden marcarse; pero
aqui sucedia lo contrario; la madre, condenada 4 wna muerte casi segura, tenia
que arrastrar consigo al producto, el que por otra parte pocas probabilidades
tenia de vida, vista la época de la prefiez. Seria licito extraer el felo? jseria
moral dejarlo y esperar & la muerte de la madre para hacer la operacion cesa-
rea, que probablemente por el tiempo que exige para. practicarse, tendria el re-
sultado de encontrar el feto muerto? Embargado en mis facultades, y cumplien-
do con el deber de dar & mi conducta el apoyo de una, opinion autorizada, con-
sullé el caso al profesor de Clinica de Obstetricia, Dr. D. Juan M. Rodriguez,
quien despues de reflexionar maduramente sobre €I, me aconsejo lo siguiente:
«Si existe albumina en la orina, lo que indicaria la inminencia de la eclampsia,
provocar el aborto; si no existe la albumina, esperar prudentemente, favore-
ciendo el trabajo si naturalmente se presena, y sino, practicar la histerotomia.
en el momento que sucumba la madre.» Tal conducta me parecié la mas pru-
dente, y me propuse seguirla. - Aunque 4 mi juicio no se trataba de la eclampsia,
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pasé en el aclo al hospital y extraje por medio de la sonda una pequeiia canti-
dad de orina, la que sometida & la accion de! calor y del acido nitrico dio carac-
téres negativos. El estado de la enferma era el misnio de la mafiana, y asi tam-
bien se mantuvo el dia 17, persistiendo tambien los ruidos fetales y demas
signos del embarazo, en su estado anterior, de lo que me aseguré, por descon-
fianza en mi preocupacion, haciendo que los rectificara mi companero de sala
el Dr. Cordero, quien tuvo la amabilidad de hacerlo asi.

El dia 18, el cuadro cambiahba de faz para tomar el mas alarmante aspecto.
El coma era profundo; la resolucion de los miembros alternaba con rigidez y
contracluras violentas; Jas pupilas eran enteramente insensibles y dilatadas; pul-
s0 4 88, pequedisimo, respiracion dificil; enfriamiento general, mas notable-en
el vientre; facies hipoeratica. La alternativa de paralisis y contractura, unida
los demas sintomas, me dieron la creencia de que la inflamacion se habia pro-
pagado de las meninges al encéfalo. Esto, y el periodo verdaderamente agonico
en que la paciente se encontraba produjeron en mi la conviccion intima de que
la conducta hasta alli seguida con relacion al feto, no podia continuarse, vistas
la segura mucrie de la madre, Ja agonia larga de esta clase de enfermedades,
que inconcusamente aceleraria la muerte del producto aun dntes de la de ague-
lia, y sobre todo, el considerar que, dun de no ser asi, dificilmente se acudiria
A tiempo para salvar al nifio. Estaba, pues, resuelto 4 provocar el aborto, apo-
yado en las razones antes dichas, pero me faltaba la aquiescencia de otras per-
sonas. Mieonviecion subio de gradoe, cuando al reconocer el vientre de la enfer-
ma, tuve grandes dificultades para encontrar los ruidos fetales, que estaban ya
lentos y débiles, y observé alguna dilatacion.y hastante dilatabilidad del cuello.

En la tarde tuvo la amabilidad de ver & mi enferma mi distinguido compafie-
ro y fino amigo el Dr. Gapetillo, & quien expuse mi opinion y mis temores. Des-
pues deun sucinto examen, nos separabamos desconsolados, considerando muer-
to el feto, 4 causa de habernos sido {otalmente imposible percibir signo alguno
que indicara su vida, cuando voiviendo & aplicar el estetoscopio, y despues de
esperar un momento de calma en los desordenados movimientos de la enferma,
crei percibir un movimiento activo del feto despues de esto, y alternandonos
el Dr. Capetillo y yo, enconiramos claramente-los ruidos fetales, y contamos va-
rias veces 31 pulsaciones por cuarto de minuto. No cabia ya duda de que alti
existia un feto vivo, y estando iun mas acentuada la agonia de la madre, mi
compaiero apoyo con toda la fuerza de su conviceion y su conciencia la conduc-
ta que me proponia, y solo lamentaba la falta de una opinion mas en nuestro
favor. Providencialmente se encontraba en ¢l establecimiento, entregado &4 sus
inteligentes observaciones clinicas, nuestro Secretario el Dr. Mejia, 4 quien Ha-
mé en mi auxilio. Dicho senor se posesiond de nuestro relato y nuestra idea, y
-encontrandose anuente con ella, despues de madararla y fundarla con el resul-
tado de su exdmen, que ralifico el que habiamos hecho, decidimos seguir el plan
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siguiente: desbridar el cuello del itero hasta tener una dilatacion conveniente,
¥ hacer rapidamente la version podalica y el parto manual, bautizando al feto
tan luego como nos fuese posible.

Dispuesta convenientemente la cama de fa mujer y colocada ella en posicion
tocoldgica, no teniendo 4 la mano un histerdtomo, ¥ no habiendo tiempo que
perder, con unas tijeras de bolsa conducidas sobre mi dedo indice de la mano
lzquierda, previamente engrasado é introducido hasta el euello, hice sobre éste
de cada lado y hacia delante, desbridaciones que interesaron solo este érgano.
La maniobra fué dificil A causa del instrumento empleado, pero casi no hubo
sangre; despues de algun trabajo obluve wna dilatacion suficiente para poder
introducir, por fuertes movimientos de torcion, mi mano izquierda, que era la
que correspondia al plano anterior del feto. Una vez introducida, y despues de
ratificar la posicion del feto, la conduje por su plano anterior hasta encontrar
los piés, lo que logré con suma facilidad, rompiendo en este momento las mem-
branas; llamando fuertemenle mi atencion la pequefiisima, casi nula cantidad
de liquido que salié. Una vez encontrados los miembros inferiores, ¥ No sién-
dome facil traer los dos simultaneamente hacia Ia vulva, me contenté con ex-
traer el izquierdo, y miéntras que yo trataba de sujetarlo con un lazo, el Sr.
Capetillo bautizaba al feto; despues, y sirvitndome de conductor el miembro ex-
traido, volvi & introducir mi mano al encuentro del pié derecho, que salio con
mucha facilidad: entonces, y habilmente secundado por las diestras manos del
Sr. Capetillo, miéntras el Dr. Mejia sostenia el vientre de la enferma, hice ra-
pidamente la extraccion del feto por el parto manual, el (que no enconlrd mas
obstaculo que el cruzamiento de los brazos sobre el torax, accidente que con
suma rapidez vencio el Dr. Capetillo, asi como el ensortijantiento del cordon al
derredor de uno de los miembros inferiores, que se vencid con la misma facili-
dad. Elfeto vino en estado asfixico caracterizado por la palidez y estado flaxi-
do de la piel, sucia en algunos puntos de meconio; por la palidez de los labios
¥ la falta de pulsaciones del cordon, que cortado no did sangre. Inmediatamen-
te, miéntras el Sr. Mejia y yo nos preocupabamos de la madre, el Sr. Capetillo
tuvo la bondad de encargarse del nifio, quien, despues de algan tiempo de fla-
gelaciones ¢ inmersiones sucesivas en el agua fria y caliente comenzé & dar se-
fiales de vida, comenzando 4 sangrar el cordon, y 4 establecerse los movimien-
tos respiratorios. A la vez hacia yo la extraccion de Ia placenta que 8¢ presen-
taba ya en la vagina, y el Sr. Mejia vigilaba la retraccion del utero, que sobre-
vino luego del modo mas natural.

-Establecida completamente la respiracion del nifio, que comenzé a llorar con
fuerza, nos llamo la atencion, asila cantidad de unto sebiceo que le cubria, como
sus dimensiones que nos parecieron corresponder A una época superior 4 siete me-
ses. Esla circunstancia, que disminuia el interés de la observacion bajo el pun-
to de vista del aborto provocado, lo aumentaba en sumo grado bajo este otro
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punto: en el supuesto de que se trataba de un feto no viable, ¢no habria sido ver-
daderaments horrible dejarlo condenado & su Propia suerte, cuando estibamos
presenciando todo lo contrario?

Despues de bariar al niiio, hacer 1a euracion del ombi go, previamente ligado,
¥ hacer que le rodearan de lienzos y algodones ealientes, quisimos estudiar e}
efecto que en la madre habia tenido Ja operacion, y despues de haber vendado
su vientre, volviendo 4 asegurarnos de la retractilidad del Witero, y de haberla
colocado convenientemente, observamos lo siguicnte: Ia piel habia recobrado
algun calor; el pulso era ménos deprimido, v Iatia 112 veces por minuto en lu-
gar de 88, que era el nimero que ofrecia antes del trabajo; la respiracion algo
mas facil. Despues de preseribir lo (Jue nos parecid oporiuno, nos reliramos de
aquellos dos séres tan importantes por distinto motivo, llenos de gusto por el
resultado obtenido.

Al dia siguiente (20) supe que Juliana, Delgadillo habia fallecido A las tres de
la mafana; pero mi sorpresa fué inaudita al saber que tambien el nifio fallecio
a las siete horas de nacido. Habiéndolo dejado en la situacion mas apetecible,
sin que nada amenazase seriamente su vida, me sospeché que la falta de cuida-
do, por ignorancia, en mantenerle la calorificacion necesaria, y que tanto reco-
mendé, habia sido la inica causa de este accidente, dejando la verificacion de
mi sospecha para Ia autopsia que dispuse inmediatamente.

Autopsia de [a madre.—A las nueve ¥y media de la maniana, acompaiado del
Sr. Mejia y del practicante de mi seccion, se procedio 4 la inspeccion cadavéri-
¢a, encontrandose accidentalmente presente mi compaifiero de sala el Dr. Olve-
ra. Abierio el craneo, se encontraron la piamadre y la superficie del cerebro,
especialmente en la convexidad de los hemisferios, fuertemente inyectadas; exu-
daciones fibrinosas con algunas celdillas puralentas correspondiendo i Ia pro-
tuberancia y parte posterior de los hemisferios; el tejido cerebral no ofrecia al
corte particularidad alguna; los ventriculos lenos de serosidad.

Térax.—Organos enteramenie normales, con excepeion del pulmon derecho
que en su borde posterior ofrecia una congestion probablemente hipostatica.

Cavidad abdominal.—Utero hien retraido; su cavidad completamente normal;
en el lugar correspondiente se encontraban las deshridaciones que no intere-
saron ningun otro tejido. En los demas Organos, nada apreciable.

Autopsia del nino.—Aspecto general safisfactorio; piel bien colorida; peso
total 2 kildgramos 90 gramos; longitud del cuerpo 40 centimetros; circunferen-
cia de la cabeza 31 centimetros, diametro hiparietal Om'OS; oceipito-frontal Om{0;
occipito-mentoniano 0m41; 1a piel cubierta de vello y de unto sebiceo; las ufiag
llegan 4 la extremidad de los dedos. Abierta, la cavidad toracica, se encontraron
los pulmones con su coloracion ¥ aspecto normales, sometidos 4 Ia prueba, hi-
drostatica, sobrenadaron perfectamente en el agua; el corte de su tejido entera-
mente fisiologico. El corazon en su superficie y distintas cavidades, normal; el
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agujero de Botal obliterado; los vasos dando abundante cantidad de sangre,
Abdomen.—Organos situados y conformados normalmente; el cordon umbi-
lical dista 23 centimetros de} limite superior del cuerpo; los testiculos se encuen-
tran en los anilios.
Esta autopsia confirma dos hechos: 1. 1a edad de vida intrauterina era de 8
meses; 2.° el nifio sucumbio muy probablemente por enfriamiento.
Antes de terminar esta parle de mi refato, séame permitido dar un publico
testimonio de gratitud & los Dres. Capetillo y Mejia, que tan inteligente como
oportuna cooperacion me prestaron. '
REFLEXIONES.~—A muchas ¥ muy importantes da lugar la observacion quehe
detallado. Desde lnego en la parte etiologica liama la atencion que [a influehcia,
por decirlo asi, casi instantinea da Jos rayos del sol haya bastado para pro-
dueir tan grandes desérdenes sin existir predisposicion alguna. En segundo lu-
gar, lo largo del perfodo prodromico ¥ la falta del convulsivo son tambien muy
dignas de fijar Ja atencion. En efecto, aunque algunos autores, y entre ellos
Grissolle, sefialan entre Ias anomalias de la marcha sintomatiea de Ia menin-
gitis estos dos fendmenos, y sobre todo el ultimo, esto es una verdadera excep-
¢ion, no siendo asi como generalmente sale esta enfermedad de su tipo co-
- un, pues casi nunca faltan las convulsiones, Pero donde se manifiesta la
rareza. del caso en todo sn esplendor es en lu parte relativa 4 Ia complicacion
del embarazo, y desde luego ese desacuerdo entre 1 eépoca de la gestacion mar-
cada por los medios exploratorios ¥ la que demostraron la simple inspeceion del
feto y la autopsia cadavérica. Este error me parece fué debido 4 una circuns-
tancia que antes mencioné: ja Pequeitisima cantidad de liquido amniético: pero
am asi, el caso es de los mas raros ¥ euriosos, pues ni he visto nunca ni en-
contrado tampoco en los autores de Obstetricia que conozeo, ejempio de un he-
cho parecido, y aun recuerdo que Negoele, refiriendo que en concepto de algu-
nos autores (entre ellos Osiander), el liquido amnidtico existe solo en la canti- -
dad de algunas cucharadas, afiade estas palabras: «probablemente los que re-
fieren estos hechos han sido viclimas de algana ilusion.» Mi observacion da un
mentis & la presuntuosa conclusion de| partero aleman; mas aun en hechos co-
mo los de Osiander, jamas se hy, visto que Ia falta de liquido llegue hasta poner
el nivel superior del ttero seis pulgadas abajo del que debiera ocupar, Por lo
mismo liamo mucho Ja atencion sobre el particular. El Dr. Mejia me pregunta-
ba sino podria verificarse una reabsorcion. del liquido amnidtico 4 causa del
trabajo flegmasico ¥y exudativo del cerebro. Por mas que hemos meditado esta,
opinion no hemos podido fundarla tedricamente ni confirmarla con la practica,
la cual le es tontraria, pues recuerdo haber visto varias embarazadas con diar-
rea ¢ entero-colitis abundantes, y en las que sin embargo, en nada ha cambiado
esto la cantidad de las aguas del amnios,

- El hecho de tratarse do un fato ya viable, frasformé en parto prematuro lo que
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pretendimos que fuera un aborto médico; y si dejo sin resolver practicamente el
Caso que yo me propuse, tiene para mila importancia, ademas de haber salva-
do un sér sobre cuya extraccion no debio vacilarse sabiendo su edad, de llamar
la atencion de los practicos sobre este hecho: es posible en los easos de existir
poca, agua del amnios, que el volamen del atero no corresponda al que debiera
relacionarse con la época del embarazo, y por lo mismo debe rectificarse esta
epoca por el examen comparativo de los otros signos de la prefiez.

Pero volviendo & la cuestion de aborto que en conciencia crei deber intentar,
¥ que la practica no pudo confirmarme, la conducta que ibamos 4 seguir zera
racional y debe tenerse presente para un caso semejante? Yo creo que si, siem-
pre que se reunan las condiciones de imposibilidad de salvar 4 la madre y temer
que el feto sucumba nles que ella. No sé si esta conducta recibira la sancion
de la experiencia; por lo que 4 mi toca, confieso que siempre habria visto con
ternura palpitar entre mis manos an sér, de otro modo condenado 4 una muer-
le segura, aunque uo hubiese vivido sino el tiempo enteramente indispensable
para recibir el sello de esa augusta ceremonia, que para los que creemos, sim-
boliza la entrada triunfal en el florido sendero del catolicismo,

México, Diciembre 26 de 1877,

M. GUTIERREZ,

——nl e e

ACADEMIA DE MEDICINA.

ACTA DE LA SESION DEL p1s 19 pE DiciEMsrE pE 1877,
Presidencia del Sr. Andrade.

Se abre la sesion 4 lag seis ¥ enarto de la tarde.

Leida el acta auterior, es aprobada despues de una corta diseusion.

La Comision nombrada para presentar en esta sesion laa cuestiones que deben proponerse para
el premio, no ha eumplido con su encargo por falta de tiempo, y por no haber tenido 4 la vista la
4% base del Dictdmen v la parte del acta anterior, relativa 4 la discosion que hube sobre dichas
cuestiones; suplica & la Aéndemia se digne dispensarla, ¥ al mismo tiempo, que siendo indispen-
sables la 4% base ¥ lo del acta para que la Comision se guie, desea que la Secretaria le pase una
nota sobre estos mismos puntos. Pide una proroga de quince dias para presentar dichas cuestio-
nes. Se sujeta 4 votacion econdmica la proposicion, ¥ queda aprobada.

Bl Sr. D. Alfonso Herrera enmple con si lestyrs de turno, presentando un trabajo interesante
sobre “Plantas nacionales y su use médico.”

El Sr, Lavista acaba de presenciar un caso en el hospital de San Andrés, que,
por el interés clinico que presenta nos relata, y dice.asi: En la mafiana de ayer
entrd un hombre & ia sala de mi servicio, y nos refiere que hace un mes notd
en la corva derecha un tumorcito que algo le molestaba; fué creciendo poco a



