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GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO

DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEXiCOo.

CLINICA QUIRURGICA.

“Quiste del-ovario-izquierdo operado el 16 de Mayo de 1879.—Curacion.—
Estudio‘andtomo-patolsgico del-tumor.

‘El-3:de-Abril-dél presente-afio entraba al serviéio de Medicina que dirige mi
-estimado eompafiero-y :amigo-el :Dr. Miguel Cordero, 1a enferma Apolonia Mo-
‘reno. Esta mujer tiene 35 afios .de.edad, es casada y-no ha tenido hijos. .Su
-constitucion es débil, su-temperamentolinfatico y.sumenstroacion ha sido:siem-
pre:regular. Refiere:su-mal al principio.del afio 1878 y:lo atribuye 4 una fuer-
‘te emocion moral que:produjo ciertas :perturbaciones del estomago que consis-
‘lian: en: vomitos:biliosos acaecidos todaslas mafianas en ayunas. Este accidente
‘persistio cuatro-meses consecutivos sin que nunca los vomitos fueran de mate-
~Tias:alimentieias. - :

En:los .primeros dias de] ‘mes de Julio del mismo afio la enferma. creyo sen-
-tiren:la parte inferior é izquierda del vientre un abultamiento pequeifio, duro
'y dolorose, tanto espontaneamente:como 2 la presion, pero nosabe precisar
las dimensiones ‘siquiera aproximadas del tumor a la época de su aparicion.

Este abultamiento del vientre fué creciendo gradualmente sin que se presenta-
-ran sérias:perturbaciones intestinales, pues-que solo:el: apetito estaba disminui-

~do:y-habia-sed. En losséis primeros: meses, contando desde el principio de la
:enfermedad, Jas‘menstruaciones fueron regulares, y desaparecieron del sétimo
‘en:adelante. -Guando el tumor hubo. adquirido.grandes proporciones entorpecio
larespiracion-y circulacion general: aparecieron, en.consecuencia, disnea, vérti-
g0s, zumbidos: de-oidos, 'y desvanecimientos; - desordenes: que sin duda debian
‘referirse & las dos. grandes fanciones:que:por entnces estiban: perturbadas. -En
Aal-estado. entrd:alservicio de San:Andrés: el cuadro: que vames & pintar da una
<idea:de: susituacion. v

- <Enflaquecimiento :general:muy:notable, palidez de Ia cara y de:las:mucosas,
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gran dificultad para los movimientos, ansiedad que se exageraba en la posicion
supina, la respiracion se hacia hasta 60 veces por minuto, el corazon latia 128
veces en-el mismo espacio de tiempo, tension sanguinex casi-nula, debilidad ge-
neral acentuadisima. En suma, el cuadro general revelaba una anemia- muy
profunda y la auscultacion carotidea la comprobaba plenamente. Aquella en-
ferma tenia el tipo de la caquexia ovarica, con su facies y demas caracieres.

La ausculiacion del pecho nos ensefio que los pulmones estaban sanos, de-
biendo por esto referirse la ansiedad & la compresion diafragmatica ejercida por
el tumor, y al estado general de la enferma. Las funciones intestinales no se
habian desarreglado seriamente; no. habia diarrea ni constipacion. La vejiga
funcionaba sin gran dificaltad. No habia edemas en los miembros inferiores, y
si Ia enferma se quejaba de calambres dolorosos en el miembro inferior izquier-
do, & no dudarlo, se explicaban satisfactoriamente por la compresion que el tu-
mor debia ejercer sobre los nervios correspondientes. '

'EXAMEN LOCAL DEL VIENTRE.—Por la inspeccion abdominal vimos que el vien-
tre estaba exageradamente distendido, al punto de no poderse apreciar Jos hue-
cos epigstrico ¢ iliacos: su forma era casi globulosa; su gran diametro veriical
extendido del apéndice xifoide 4 la sinfisis pubiana, media 0, 42; la circunferen-
cia del tumor, medida casi al nivel del ombligo y un poco encima de lasespinas
iliacas antero-superiores, daba la siguiente cifra: 0,95, Lapiel lustrosa y {iran-
te dejaba ver las venas subcutineas llenas y distendidas; el ombligo. estaba sa-
liente. Palpando el tumor le sentimos duro pero resistente y elastico, regular
y sin abolladuras; dificilmente depresible por 1a tirantez de sus paredes: no
permitia el desalojamiento de Su contenido; sin embargo, la sensaeion de resis-
tencia elastica no dejaba duda de su naturaleza: era evidentemente quistico y
uniloeular, puesto que no se advertian ni las desigualdades ni el endurecimien~
1o que se observan en los multiloculares y solidos. Queriendo moverle se des-
alojaba en masa en limites cortisimos, pues llenando completamente la cavi-
dad peritoneal, no era facil hacerle deslizar debajo de ella. La exploracion de

las fosas iliacas no permitia apreciar la insercion, estando ocupadas como el
resto del vientre por la bolsa quistica. ' o SENUER A

Por la percusion nofamos matitez en toda la extension del tumor; al nivel de
1os flancos se advertia alguna sonoridad; era ésta relativa y nunca la que se ob-
serva cuando el intestino queda libre: siguiendo la linea curva ascendente que
corresponde al intestino grueso, y partiendo-del ciego, era facil advertir que Ia
matitez se acentuaba 4 medida que se alcanzaba el epigastrio; & esta altura
desaparecia completamente la sonoridad para reaparecer sobre el flanco opues-
to, con la particularidad de encontrarse en un nivel tan bajo, que habria podi-
do pasar desapercibido si no sele hubiera buscado cnidadosamente. -El eambio
de posicion de la enferma no alteraba los fendmenos observados, ni aun' siquie-

ra influia en la-forma concava hacia abajo que tenia la linea limitante superior
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de la Tnatitéz: era evidente, en consecuencia, que el vientre estaba completa-
mente ocupado por el neoplasma.

" La sucusion practicada & golpe'seco y lmntado desalojaba el liquido contenido
en el quiste, produciendo un chogquelimitado tambien, de modo que correspon-
dia perfectamente 4 la impresion producida, cualquiera que fuese el sitio elegi-
do-para practicarla: asi-es como pasaba de un lado 4 otro 6- de arriba abajo en
totalidad del tumor 6 parcialmente. Con esta prueba no podia quedar duda de
la existencia de-una sola-celda, y 4 la vez se habria podido asegurar que el li-
qmdo no debia ser muy denso.

‘La auscultacion cuidadosa de toda la ‘pared abdommal nada particular nos
hizo observar relativo 4 1a naturaleza y condiciones propias al-neoplasma, pues
los fendmenos observados por tal medio solo comprobaban la existencia en la
¢avidad peritoncal de un cuerpo poco conductor del sonido, una vez que no era
posible apreciar ni los ruidos adrticos ni el ruido intestinal que normalmente
percibimos cuando auscultamos el vientre sano.

Explorando la vagina, reconocimos que el cuello uterino estaba ligeramente
mclmado hécia atras y & la izquierda, sin modificacion apreciable en su forma,
tamafio y consistencia; su abertura era normal. Los fondos de saco estaban li-
bres; ensefiando asi que la pequefia pelvis no estaba ocupada por el neoplasmas:
deprimiéndoles fuertemente 1o alcarizamos el tumor. Aplicando nuestro dedo
sobre el Gfero con la intencion de moverlo, fijando previamente el fumor abdo-
minal, observamos-que el itero parecia moverse con independencia del quiste,
pues 1 108 ‘movimieritos comunicados al tumor ni los que imprimimos al atero
parecian relaclonarse- ‘sin embargo, existia una ligera desviacion del cuello, la
cual hacia suponer que el timor se habia desarrollado del lado correspondien-
te. La exploracmn rectal fué tambien practicada cmdadosamente sin que fuera
posnble apreciar el tumor de un modo claro. - :

‘Para completar el examen clinico con que‘damos cuenta, dirémos que palpan-
do cuidadosamente ‘el vientre y queriendo deprimir la pared abdominal de la
enferma, colocada én posicion sapina y con los miembros en semiflexion, nofué
posible’ tndir nuestras manos en el tumor, que por esta maniobra se nos reve-
laba ‘claramente guistico: de tal modo era clara la sensacion de liquido que per-
¢ibiamos. ~’Tampoco pudimos observar endurecimiento ni irregularidad alguna
en le pared anterior, ni despegar, por decirlo asi, las paredes abdominales, no
obstante que procurabamos hacer pliegues en ellas para darnos cuenta de la
existencia’de adherencias. Cuidamos, por ultimo, de favorecer el deslizamiento
de las paredes con la intencion de apreciar la mayor 6 menor facilidad de esta
maniobra, asi como para:cerciorarnos de si no sentiamos crepitacion, frote 0
alguina otra circanstancia que nos revelara la existencia delas adherencias en la
pared anterior- del quiste. Como la cavidad del vientre estaba completamente
llena por &l neoplasina, 10 era facil obtener datos seguros de los procedumen-
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tos mencionados; de suerte que era indispensable evacuar el -(uiste. para juz-
gar con mas acierto. Se comprende que no.siendo. posible diagnosticar: eon
certidumbre lo relativo & las adherencias parietales, era mucho ménos. facil de-
cidir si existian las viscerales, pues en:este: caso hubiera sido inuitil apelar al
recurso. recomendado,. que como sabeis, -¢onsiste: en. colocar’4 las enfermas so-
bre las rodillas y las manos con el objeto de apreeiar si el tumor se despren:
de facikmente de las visceras y eae, por decirlo asf, sobre- el vientre,-dejando
libre el tubo-intestinal, que en tal caso- expuisa con ruido. los:gases.que lo ocu-
pan, lo que no se verifica en otra posicion. Ya lo hemos dicho, las econdicio-
‘Iies propias & nuestro: caso ne permitian, ensayar esie medio de: diagnostico
por la excesiva plenitud del vientre; en consecuencia, no- lo pusimos. en jue-
go, decidiendo desde luege:la puncion exploradora que debia: es¢larecer nues-
tras. dudas. Para no hacer: omision alguna, dirémos que solo falté 4 nuestro
examen la exploracion dela cavidad uterina; y como debeis suponer, no la
ereimos motivada vistas las condiciones. observadas en: el cuello- uterino, .que
no permitian suponer siquiera que el ttero. gravido constituyera. 6. compli-
cara el tumor, que, sea dicho.de una vez,. Juzgabamos pertenecer al ovario hi-
dropico. Nos apresuramos .4 declarar que; este juicio, neeesitaba. rectificacion;
pero como no querenios distraer vuestra. atencion intercalando. en la: relacion
-clinica consideraciones ciontificas, de mucha, importancia ciertamente, pero:poco
oportunas en este lugar, aplazamos el interesante estudio del.diagnostico, de los
quistes del ovario para solo. ocuparnos de la ohservacion elinica. o
Resumiendo el cuadro ¢linico que motivé nuestro. diagnéstico, dirémos:. que
un tumor desarrollado lentamente en la cavidad abdominal, que primitivamen-
te ocupo la fosa iliaca izquierda, y que ha necesitado quince 6 mas, meses para
llenar completamente el vientre, sin ocasionar fuertes dolores ni perturbaciones
funcionales de los 6rganos contenidos.en la cavidad, relativamente duro, resis-
tente, elastico, francamente. fluciuante, mate en toda su extension al percutirle,
de forma definida, cualquiera que sea la aetitud quese le dé A la enferma, y que
solo- deja libres. de. cierto medo las partes. inferiores y laterales.del vientre, en las
que se observa sonoridad relativa; sin medificar el cuello uterino, nila consisten-
cia, forma y condiciones del orificio, con. persistencia de: las.funciones menstraa-
les durante los seis primeros meses de sa desarrollo; sin.cambio notable delas
glandulas mamarias; sin la coexistencia de lesiones de aparatos U:0rganes. ca-
paces de producir una hidropesia peritoneal; sin signos conmemorativos.que ha-
gan sospechar alguna enfermedad del peritonéo,, y por ultimo, desarrollado. en
una mujer adulfa y nulipara, tiene que ser un quiste ovarico. C
Mativado nuestro diagndstico, recordemos- que. era insuficiente para, llenar
las indicaciones curativas, y que necesitaba perfeceionarse descendiendo.a los
detalles que ulilizamos para conocer con exactitud 1as.condiciones propias a
cada caso. Algunas de ellas nos eran apreciables, y solo, insistirémos.en los
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datos: que: nos; sirvieron para- decidir que el tumor,_en. nuestro caso, era un
quiste. unilocular, 6. por lo. ménes constituido por-una gran -celda madre,
dominando las pequefias que pudieran existir. Bastenos para fundar este aser-
to-recordar el resultade de. la. sucusion: abdeminal y el modo con que era
sentida en cualquiera punto.del tumor: este dato es importantisimo, pues ade-
mas de servir para demostrar la existencia de una sola, celda, ensefia cual es Ia
naturaleza del contenido, ¢ ilustra. el prondstico. -Supuesto. que solo:los quistes
unicelulares contienen liquido delgado sero-albuminoso facilmente desalojable,
siendo comun; que la: naturaleza y composicion.del liquido quistico. se relacionen
con el nitmero; de sus celdas, se puede asegurar que casi nunca enconirarémes
quistes multiloculares en los que el contenido tenga condiciones adecuadas para
producir, el fendmeno que en nuestro. ¢asonos. sicvio para. ilustrar el diagnostico.

Por otra. parte, debemos recordar que-en nuestra enferma no existieron: ja~
mas accidentes inflamatorios- agudos complicando la enfermedad, eircunstancia
favorable para predecir cual debi6 ser la. naturaleza del contenido, que, bien sa-
bido es, cambia siempre que la flo gosis quistico-peritoneal adquiere cierta impor-
tancia.. , . o ' . S
- .En restimen, en el diagnéstico de detalle teniamos adelantados estos dos da-
tos: primero, la existencia. de, una sola, celda;. segundo, naturaleza prohable del
contenido.. Esta adquisicien no-era.suficiente para precisar las indicaciones cu-
rativas: la mas importante quedaba por invesligar: nada. sabiamos. »dke; las nue-
vas.relaciones. coniraidas por el tumor con las visceras ¥y el peritonéo; tampoco
podiamos. precisar como y en dénde estaba inserto. ,

Ya lo hemos dicho: en las condiciones de nuestra enferma de poco. 0 nads,
nos servian los consejos. y reglas que se indican para esclarecer los puntos men-
clonados: se hacia, pues, necesaria la evacuacion del quiste y el estudio de 'su
contenido, asi como-el de la bolsa ya vacia. -El dia. 5 de Abril se hizo la pun-
cion, eligiendo. para practicarla el lugar de eleccion - en los. casos de ascitis; - se
uso un trocar comun y se cuidd de hacer la evacuacion lentamente para evitar
los accidentes que hubieran determinado seguramente las condiciones genera-
les:de la enferma, que favorecian el sincope.. No. se- olvido el consejo racional
de puncionar en la linea média, pero pareeid indiferente el lugar supuesto que
vaciado el tumor una de dos.circunstancias iba & presentarse: 0 se lograba su
completa vacuidad y se adquiria cierta. probabilidad de. la no existencia de ad-
herencias, 0 bien al contrario las condiciones locales que ofreciera el quisie-con-
traindicaban toda operacion. En el primer caso, se debia proceder desde luego
a.la ovariotomia, y la adherencia nuevamente formada no habria afadido- difi-
culfad 4 la maniobra operatoria. En-el segundo, se tenia que renunciar 4 toda
intervencion quirtirgica de laboriosidad 6 importancia, pues el estado general
de la paciente no la permitia: 4qué imporlaba entonces la existencia de una ad-
herencia mas? . ) :
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Retraido el vientre escurfio con facilidad por la canula un liquido moderada-
mente denso, turbio, baboso, haciendo hebra entre los: dedos y fuertemente al-
buminoso; de cuando en cuando el escurrimiento se interrumpia por la inter-
posicion de grumos blariquecinos, concretos que obstruian la canula, pero faeil-
mente se desalojaban sirviéndonos de un estilete que 6 favorecia su salida 6 los
repelia & la cavidad quistica. ) o e s

Esta pequefia operacion comprobé nuestras sospechas, ensefiandonos: pri-
mero, que el tumor en cuestion era un quiste ovarico, que solo estaba consti-
tuido por una celda; y por filtimo, que el confenido tenia las cualidades quele
habiamos atribuido. Una apreciacion del mayor interes pudimos hacer al ter-
minar la completa evacuacion de la bolsa quistica, y fué que el liquido no cam-
bié de color, no se mezclo  sangre, pues esto significaba, 4 no dudarlo, que las.
paredes se aproximaban completamente y la cavidad quedaba borrada: alave
era de inferirse que el neoplasma no estaba muy vascularizado. - =

Despues de la puncion la enferma sintié un bienestar muy grande; su vien-
tre se deprimid, volvié casi 4 su forma y condiciones normales, permitiéndonos
explorarlo satisfactoriamente. Pudimos apreciar enténces la existencia de un tu-
mor duro, piriforme, mate 4 la percusion, indolente y situado en el hipogastrio..
casi sobre la linea média, elevandose sobre el nivel del pubis, poto mas 0 ménos
como 6 centimetros. Hacia 1a fosa iliaca izquierda, y un poco en el flanco corres-
pondiente, parecian sentirse otros pequefios abultamientos, arredondeados, como
lobulados, y 4 su vez casi fijos en el resto-del vientre. Lafijeza del abultamien-
to mencionado y sus dimensiones, asi como la falia de cuerpo-extrano ocupan-
do el resto del vientre, nos sorprendio de un modo extraio, porque esperaba-
mos decidir, ya vacio el quiste, el lugar y modo de insercion; asi como tambienla
existencia de adherencias, su namero, extension & importancia relativas. Sobre
el primer punto facil era aventurar una suposicion, pues es bien sabido que-los
quistes pediculizados son movibles, se puedén desalojar; el que’ estudidbamos
era fijo, no debia tener pediculo, 0 tenerlo excesivamente corto: acerca del sitio
de insercion podia asegurarse (ue -era el utero, por la situacion en que se en-
contraba el tumor. Ya-hemos dicho que en” el resto del vientre no sentiamos
sino las abolladuras insignificantes que ocupaban la fosa ‘iliaca izquierda; y el
flanco correspondiente, natural era preguntarse qué habia sucedido con la enor-
me bolsa que acabibamos de vaciar. ¢Por qué no la sentiamos? ¢Gomo debiamos
interpretar el abultamiento mediano que ocupaba el hipogastrio? Gonfesarémos
con la lealtad que nos es-caracteristica, que ¢ priori no pudimos contestarnos
esta pregunta, conformandonos con haber consignado algo relativo al sitio de
insercion y 4 la falta de pediculo. La ensefianza utilisima que & posteriori reci-
bimos, nos la reservamos para las apreciaciones que harémos despues sobre el
interesante asunto del diagnostico-diferencial de los quistes ovaricos, asi como
de sus relaciones con los 6rganos contenidos en la cavidad abdominal.
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Volvamos & la observacion que venimos relatando: muy pocos dias despues
-de la evacuacion del guiste, comenzo 4 aparecer el tumor haciéndose notar con
especialidad del lado izquierdo del vientre: su crecimiento fué tan rapido que un
mes despues, el 5 de Mayo, se encontraba casi en las mismas circunstancias que
antes de la puncion, y esto sin que el estado general hubiera mejorado; de modo,
_que en esa época, la respiracion, la circulacion general y las fuerzas de la en-
ferma en nada diferian de lo anotado al principio de esta historia.
. ‘Vistas estas circunstancias, se hacia necesaria una determinacion, era preci-
5o resolverse 4 seguir uno de dos caminos: 6 abandonar & aquella desdichada
4 una muerte segura, 0 emprender una grave operacion, pues en nuestro con-
- cepto nada podia esperarse de los otros recursos terapéuticos que se han acon-
sejado para la curacion de los quistes ovaricos. :

Desde luego, aceptar el primer camino era una crueldad, pues la sola razon
que hubiera podido tenerse en cuenta era de poco peso: DOSOLros no SOMOS par-
tidarios de la idea que consagra tal veneracion 4 nuestra ciencia gue sacrifique-

“mos la vida humanaal crédito y consideracion que con tanto respet® como placer
le profesamos. Siempre que 4un nos queda un recurso, por peligroso y atrevido
que sea, con tal que nos dé la esperanza de arrancar una victima a la muerte,
nos creemos obligades & emplearle, y jaméas nos ha ocurrido pensar que falta-
mos & nuestro.deber como hombres cientificos, pues no queremos gue la cien-
cia haga milagros, y-nos conformamos-con llenar nuestro deber.

El segundo camino era espinoso, dificil, aventurado, quién lo dudaba? pero
qué hacer? jqué podiamos prometernos de las inyecciones iodadas tan recomen-
dadas por Boinet? La enorme extension de la bolsa, y la falta absoluta de fuer-
zas de nuestra enferma eran una contraindicacion clarisima para el empleo de

- este medio. Tampoco podiamos pensar en la canalizacion.-del quiste por idénti-
cas razones: jeusndo llegariamos-4 conseguir la adherencia de las paredes em-
pleando este recurso? ;4 qué accidentes nos exponiamos, y cuiles serian las
Pprobabilidades de éxito? La electrolisis, qué probabilidades de curacion ofrecia?
en nuestro concepto ningunas: y por ultimo, todos estos medios tenian para
nosotros el grave inconveniente de dejar. al lobo en la madriguera, necesitando

- mucho tiempo para modificar siquiera las grav131mas condwxones locales de
nuesira enferma. - .

No quedaba sino la ovarlotomla, con todos sus riesgos, hasta con el pehﬂro
inmediato de muerte, pero que ha salvado muchas victimas aun en peores cir-
cunstancias que las-nuestras. Asi lo acreditan' los esfuerzos de cirujanos ex-

_tranjeros de gran renombre, y de cuya veracidad no podemos dudar; pues
ellos convienen en que las condiciones que nuestra enferma ofrecia, no prome-
ten muchas probabilidades de éxito, sin embargo de que algunos enfermos han
pod1d0 salvarse. :

- Por otra parte, (50mos acaso mas felices emprendlendo otras muchas opera-
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ciones graves que estan aceptadasplenamente por todos los GlI‘llJaDOS ‘cuando
se ‘practican en circunstancias excepcionales? ¢Nos defenemos ac¢aso para-am-
putar el muslo en su tercio medio-6 superior -cuando-estamos delarite del ‘ede-
ma purulento agudo-de Pirogoff, ¢ eualquiera otra delas graves.complicacionss
del traumatismo grave del miembro inferior? gLas ‘estadisticas de-estas ‘opera-
ciones-son méas halagadoras que las:queofrece la ovariotomia? :No,ciertamente.

Pues bien: visto que solo-la -ovariotomia.era capaz de-dominar la :situacion
-en-que la enferma estaba, resolvimos practicarla, nossin-adquirir antes la aquies-
cencia plenisima de la paciente, 4 la que le pusimos de manifiesto su verdadera
situacion y la sola esperanza que abrigabamos de curarla, sin disimularle Ja:gra-
vedad inmensa-dela operacion que le proponiamos. ‘La.pobre mujer luché con-
sigo misma por espacio de once-dias, y ‘al fin:resolvid-operarse, no-sin‘haberse
preparado -4 morir; deital modo estaba GODVGDGld& delai 1mp01 tancla, dela:ope-
‘Tacion que-iba 3 sufrir. - :

" E146:de Mayo fué el -dia sefialado parala operacion;-se- preparo 1any ‘éom-
‘pletamente Tomo fué posible, cuidando de elegir undoeal mdependxente delos
grandes-departamentos del hospital; ‘bien-ventilado, con'la:luz suficiente; 'y €o-
‘Mo no-conviniera: que despues de la: operacion fuese la-enfermatraglidada fuera
~de-él, se arreglo la:cama en que debia seguir su curacion. ‘Se ‘tuvo-presente la
importantisima recomendacion de evitar-el-enfriamienito- dela-enferma; con ése
fin se le hizo-construir:una bata-en las mejores condiciones posibles. Sedispu-
sieron ademas cobertores‘apropiados para ‘envolver Jos miémbros:inferiores y
un buen nimero de lienzos paza aplicarles 4 los lados- defla incision-enla pared
abdominal, y-siempre mantenidos 4 la temperatura del cuerpo. ‘Se procuraron
.- esponjas machas y finas, y el arsenal quirairgico no solo indispensable'sino-abun-
danie y hasta lujoso, sin omitir el pulverizador:Lister, cauterios,. percloruro:de

fierro, éter sulfarico, vino, cognac champaiia, y todo lo que pudlera ofrecerse
en un:lance imprevisto.
“La vispera se hizo tomar 4 la-enferma un purgante aceitoso y se-procurd de-
jarla en la duda respecto al dia-en:que debia operarse, para -evitar ¢l sacudi-
Tniento nervioso que necesariamente debia producirila idea de:sufrir una grave
operacion. ‘Por ultimo, se-eligid la-hora del mediodia:para contar eon que aun
la temperatura nos fuese favorable. -Todo asi dispuesto y llegadala ‘hora, ‘pro-
cedimos & distribuir los papeles que cada uno de los ayudantes debia:desempe-
flar. -Contabamos:con un personal numerosisimo, pues aungue sea de ‘buena
‘regla-cuidar que 4-estas operaciones o asista sino ¢l niimero ;preeiso-de ayu-
dantes, en nuestro caso, ni:podiamos ni quisimos ajustarnosa.-esta preveneion,
- porque estas operaciones no se:practican :fodos los dias; 'de:modo: que ‘cuando
“se ofrecealguna, todos quisiéramos verlas para. juzgarlas; ademas ibamos 1 ope-

rar en un hospifal, y alli estaban todos nuestros queridos discipulos; zcomo re-
-husarles el asistir &:}a operacion, y sobre todo: cuando-en:ciérto' medo sentiamos
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placer al ofrecerles la oportunidad de mostrarles todaslas dificultades que este gé-
nero de operaciones puede presentar? Deciamos, pues, que faltando 4 la regla, ad-
mitimos un nimero considerable de estudiantes, pero afiadirémos que los papeles
fueron encomendados & personas deteriminadas como sigue: El cloroformo se en-
comendo & nuestro diestro amigo el Dr. Bandera, con €l que convenimos la eloro-
formizacion de la enferma antes de conducirlaa la pieza en que se le debia ope-
rar: indtil es decir que nuestro ilustrado compafiero desempefié satisfactoriamen-
te su éncargo; con seguridad, firmeza é inteligencia poco comun Ilené su come-
tido, pues la enferma se mantuvo en la completa anestesia todo el tiempo de la
operacion, sin que por un solo instante tuviera ésta que interrumpirse por algu-
no de los accidentes que en tales circunstancias pueden producirse: yno hay que
olvidar cuales eran las condiciones de circulacion y respiracion en nuestra enfer-
ma, pues por si solas habrian podido ocasionar trastornos graves. La hemos-
tasis de la herida fué encargada 4 los Sres. Nicolas San Juan y Miguel Cordero,
encargandose el primero de ayudar & sostener el quiste y practicar la pediculi-
zacion, asi como de suturar la pared abdominal: esta importante tarea la des-
empedo-mi inteligente compafiero con rapidez y habilidad notoria. El impor-
tantisimo papel de sostener el vientre, impidiendo la hernia intestinal, y el de
conservar la. temperatura de los labios de la herida fueron encomendados 4 mi
querido y diestro amigo el Dr. Licéaga, asociado 4 mi estimado compafiero Ma-
nuel Gutierrez. Como auxiliar activo é inteligente fué empleado el Dr. José Ga-
ma, que & la vez que sostenia los miembros 4 la enferma, ayudaba 4 la pedicu-
lizacion, ligaduras y sutura abdominal. Quedd encargado de los instrumentos
mi modesto y apreciable compaiiero José.Olvera, asi como mis internos Miguel -
Otero, M. Ramos, F. Sologtren, J. B. Gutierrez, M. Herrera y A. Vergara, que
estuvieronatendiendo, ya & mantener en funcion constante el aparato Lister y los
cauterios, ya 4 conservar la temperatura del agua y cambio de lienzos y 4 todo lo
que fuese necesario; cada uno de ellos se distinguid por su empefio, actitud &
inteligencia en el desempefio de su cometido.
’ ( Continuard. )

ACADEMIA DE MEDICINA
‘EXTRACTO DEL AGTA DE LA SESION DEL 11 DE Junio pE 1879,
‘ Présideucia del Sr. ﬁavista. } :

Se abri6 1a sesion 4 las siete y veinte minutos de la noche.

-Leida el acta anterior, faé aprobada sin. discusion.. . _

Las Sociedades invitadas para que conpurrieran 4 la velada literaria consagrada 4 la memoria
del socio titular Dr. D. Luis Hidalgo Carpio, contestaron indicando el nombre de sus respectivos
oradores.
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