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MEMORIAS CIENTIFICAS,

CIRUF A. — De la vvarivtomia — Memoria de prucba para oblener
el grado de licenciado en la Fuacultad de medicina, por don E.
Dessauer.

Sefiores:

Bl tema gue he elejido para mi memoria es la operacion radical de
{os tumores del ovario, i hé aqui las razones que me han lmpulsado a
hacer esta eleccion.

Hai en fa historia del arte médico un fendmeno singular, i es que
en mui pocos afios la opinion de los practicos ha cambiado. comple-
tamente sobre laoperacion de la ovariotonia, a causa de la exactitad
del diagngstico de los tumores el ovario i de lasmodificaciones que -
ha sufiido el procedimiento operatorio.

"No hace muchos afios que un sabio cuyas palahras tienen el valor
de un dogma en el arte médico, Scanzoui, profesor de obstetricia en
Wurzburgo, decia en su obra jinecoldjica publicada en 1836:

“}.a ovariotomia es una temeridad quirurjical, i es una verdadera
focura el que un.enfermo, para evitar los tormettos de su enferme- .
dad, quiera someterse a una operacion fque, segun todas-las -probai)i- :
lidades, puede admitirse que terminara por la inuerte; il no se puede
diseulpar a un médico qua se hace elinstrumento de semejante
suicidio involuntario;”” i Velpeau decia en el afio 1857:

¢Rechazo [a estirpacion, pues para tejitimarla seria preciso que
se hallase en peligro la vida; i parn ser racionalmente practicable,
exijitia que el qiste tuviese un pequeiio volimen, en cuyo caso -
puede continuar viviendo la enferma por muchos afios. No envidia-
s, pues, 1a ovariotomia a nuestros compaiieros de América. La ci- -
mya francesa ‘se halla'en el dia en una via excelente: a ‘la vez
mui arrevida i mui pludeme, debie renunciar a toda operacion aven-
turada: 1 en suma,’para que intervenga, es necesario que el. remedlo
sea menos peligroso que el mal.” . .

Fuera de este cambio de las opmnoncs sobre fa ovaiiolomia, “an
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digno de ser edudiado, he asistido muchas veces a la ejecucion de.
la ovariotomiai puedo hablar con alguna esperiencia; pero, debo con.
fesarlo, la caw principal que e ha determinado a ocuparme de
esta materia & que esta operacion se ha practicado en  Chile -antes
que en ningaa otro punto de la América det sur, hecho honvoso pa-
ra el pais, yaque los cirujanos que la han ejec utado son miembros
recibidos de esa corporacion cientifica.

Antes de ocaparme de los casos de ovariotomia practicados en Chile,
voi a echar usa rdpida ojeada sobre la operacion considerada baje ef
punto de vista estadistico i critico, ocupdndome igualmente del mé.
todo. :

Se creia inwentor de la ovariotomia a Schlenker, que la practicéd
en 1722, i se wetendia que Liemonnier la’habia practicado por prime-
ra vez con buen resultado en 1781; pero Koeberlé ha descubierio que
ya un cirajane escocés lamado Hoaston habia practicado esta opeta-_ _
cion en 1701con buen éxito.

En el norte de América la-practicd por primera vez Ephraim Mac
Dowell en 1809, i con buen resultado. Desde esta época se esten-
did la operacio a todos los paises civilizados, quedando especialmen-
te entre las manos de los cirujanos ingleses i americanos, i a ellos
cabe la honra de haber pesfeccionado el inétodo hasta pouerlo en el
grado de perkccion que hoi tene.

En 1868, eldia 14 de octubre, se practicd por primera vez en blnxle
por los sefiores don Pedro Ortiz, delegado del protomedicato, i don
Oswaldo Aichel, médico de la ciadad de C Joncepcion; la segunda vez,
el 14 de enerode 1870, por estos misinos caballeros i el autor de esta
memoria. ' '

El método = distingue por su lnvmmble sencillez, i Scanzoni lo
describe, segus el procedimiento de Langenbeck, del modo siguiente:

¢“Se colocala enferma como para la operacioﬁ de la talla Jaterali-
zada i se divide la pared abdominal en una estension de cinco o seis
centimetros, yendo prudentemente capa por capa. Practicase la
incision en lalinea blanca aigual distancia del ombligo i de la sin-
fisis. Luego que se ha dividido el peritoneo, se dilata la ircision con
un bisturi de boton hasta que sea tan grande como la de la piel.
Las manos de los ayudantes comprimen el tunror contra la pared
abdominal, i después de la incision del peritoneo, aparece el quiste
en la herida con la coloracion blanca i brillante que le es propia.
Se le mantieme en esta posicion par medio de erinas i se vacia el
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fuiste con-un trocar grueso. Una presion.! suave:sobre .el; .i-\.bdo(m._eg
impide tanto la “salida de los-intestinos como la - entrada deli aire:o
del liquido en esta cavidad. A medida que el quiste-se-vaciay:se,le
tra hdcia afuera de la ‘abertura practicada, sea -con-las!erinas; sea
con los dedos, hasta que por dltimo aparece en la herida el pediculo

del tumor. Entences’ se corla poco a peco’ este Gltimo, chidandoide”

hacerpor separado  la‘tigndura de cada vaso. importante.:Se mantie-
ne en la heridacla porcion que- queda. del-:pédiculo, de tal..modo
que {a parte de-peritoneo. que cubre a este . dltino, . pei‘ina'ne.z,ca.,en
contacto ' con la de la pared abdominal. Enlonces se:cierra-con cui-
dado: la hierida por ‘medio "de una sutura de puntos -separados que

no interesa al: peritoneo, pero- que algunos de: cuyosi hilos, pasempor-

el pediculo.”’ T LTI FIT TP SO

Affadiremos.cue la pumem indicacion df*l ratagmiento consecuuvd
es prevenir la peritonitisi-las hemorrajiasi que se verifican'a veges.en
la estremidad del pediculo del tunmor. Pava [{enar esta. i-ndicacion":los
n.ejores medios son la aplicacion de compresas :de.agua con., meve
sobre el vientre i mantener el vientre libre . por. medio del, calomela-
no. ‘Si la inflamacion se presenta, seria preciso. echar mane, de san-
Zuijuelas i demas medicamentos usados en: la. peritonitis, Contra,una
hemorrajia consecutiva, no hai otro ‘recursol.que la Jdigadara, gue no
presenta dificultad cuando el pediculo. estd mantenidoi . .gotre losbor-
des de‘lu incision; pero cuando el .pediculo ha:sido.. repuesto eq el
abdémen 1 se observan sintomas de una hermotrajia interna, hai, pre-
cisiom de abeir de nuevo la herida, buscar iel vase, que.da, S'Ingll‘e‘l li-
garlo. Las hemorrajias producidas por la rup.tum:i,de.;LM!adh-ex.epqgs
del quiste estdn jenernlmiente fuera de los recursos del. cirujano, El
peot de todos los accidentes que  pueden -sobrevenir.después..de esta
operacion, es el colapso, que es casi siempre.el precursor de la.muerte,
sobre.todo, después de la estirpacion de.tumores . voluminosos:, (Apare;
cen a veces - después de la operacion.ia consecuencia, de lag trac:
cienes i contusiones.que sufrea los.nervios-del pediculo,. do!oles mui
fuertes;-otras.veces hai vomitos, - que si.sen mui tenaces, soq. un signo,
de muerte probable. Estos sintoinas. leclaman el uso de, los.; narcoucos,
iel mejor medio de emplearlos .es la inyeccion, subcmanea.;u_ o

Antesde pasar a la estadistica:i. I, discusion,sobre el 1

voi-‘a-ocuparme: del momento enique.una estadistica mejor, hechn ha
cambiado la direccion de los espiritus en.favor de:la ',O;V'_\_uo_lpm;n..
Este momento se inicid con lainvencion de la grapa para la ligadura
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delpediculo piinvencion debidasaSpencer Wells.t ismvez: deligaw el- .

pediculo: i endaivasasporseparade,. .. Spencer-Wells. aplicd su grapu,

le reponiaren 2l digufo,

© qlew comprimiendo La totalidad;:del pediculoy:
inferion de la:lierida. < Bn el espacie -de:seistdias, caela,grapa, pie si.
IR TR v RN T IRLERTTTN R TR IH LT )
st Backer Brown "Ldelnnto ULk paso. mas ,-'-Ligét_'e:lv.'pedi;cgiq itereortd;,
i buegor Lo cauterizdicows elibiervd; caildznte ; reponiéndole, en segrida

. siierii corto, en- el abddmen ) ligatures. pgrc_lu.e.s;;dq ldsfaf;';ti1geses.;;:~3 s

- lai Dﬂlvan@caushom para seceioni el pedmul 0:5 11 COFIATL b quemam .1[
miigniostiermipos | Bllos-son los que hasta aho,n.a,n;;u,-,ol),teﬂulpm log- 1he.-

. joresresultados en-esta grave-operacicn. Ay (e
- Enlos prilneros: 1iempos, cuandoise: ligabd ebpedicalos
i porseparado; la estadistica de:Scanzoni daba uma mortalidad; de

400;proporciors que vj.usLiiﬁcav = ;Aculi_ﬁc:abivo;‘ de.; temenidad, quirdficn

caila vaso
72, pox

B “ M
R LT RTINS S SRR S T [OERE

. aphcadd ol gvarfetomias -«
 Mash aule cutando set tuve 'masexactitud=en; el, dnm.ostroo.a 0

< opeﬂra-ro‘n‘iyml‘os-carcmomas,; la proporeion d:e;lae 'm_Ol:,l:_z}‘lgda«d ,qn){v‘_q,

. ‘K’éfufh‘ Jopela mlo en.l*ls mismas condlclonesl queSpenceh V\Teilsh
(b e S operndossoloi k1, igual a3 por 188u.:, il

i Bacler Brown; el inventol de la cauterizacions.del, p,edxcu[o,. Dpet:

\ 4165 de-36- operadosyossea 4 pog L0, - . Lol eni oo Ll

] -iSegiin la Gltima estadistica complladm por; el profesor; ¥eit.en. 186(}-

- s5e’ plzactlco< la-ovatictomia: cien veces:, en.: este.afio. 1('Abe,.<,um_1;0|nfﬂ7~.-7;

- eiiférios, muriendosolo: 23 por 100.:Veit puede. decirporgsas & o .

¢ Fiste whiecho: basta para-convencer o los advessarios:de esaioperiv-

¢ions [Bste método - estar: plenamente . justificado! i esrun::beneficio

: para ‘lag’tdesgraciadas que - 1e<,lmnm la s ovawiblomia. 2 oo

La estadistici muestra, - pues, que la-senciliw um'pu.racio.n:v-d_e Hos
mietiibios tieme una’ mortalidad mucho mussdesfavorahle, Hu efecto,
»\s"eglfu'n'"'l’zi5 estadistica diePauk,: de 8315 amputadosy:muieron . 26224
dgual a3l por-100; ila-tamputacion.de:: los: miembros inferores da

il e, 46.por-100. B LT

Wina mortalid
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Tales cifras Lablan muialto-en-favor de li.ovatiotomia. . .. o
sLoquelimportanzen esta operacion lasdestreza ipe;x_:son_;pl;-i;_t;_l,ln_g_z.\ nejo--
reces -la;, ope _L;gz_cj._o_n.;._.i .

lo-demuestra. el ejemplo -de Xeith. Hizo!
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Paso factasr e}aci'

’;urﬁ';i.c-_:l:_desde_.,.‘m_r_\ ,;u;o, -e.n,l_‘n.;\‘_qt;‘_.cx-u_lquo.r,r en senemble de 1808 se -

siente,mal, el pulso frecuente, clico,. sin. enerjia;
©veces i din un flnidog muceso,. algo, dcido, verde-:
,ee.@_sl,u.lco.,; 10, evaca, smo cada,, tres. o~c.ua.uo «dm

el vientre tan ln.nclmlo Gomo en el mes nouo
U

<usion en la rejion, de [o; rillones es; :,onda, t'm b;{erLeu tod‘t

periferia del abdomen, timpanilica, en, los: [npocondnos el l,nfr'ldo mm s

alto:distocado: pava areibay el dlerp-en posicion- normal. - i

~El 30-de.desetiernbre sexejecutd lapuncion.i sesncaren: ums vein,.
te-libeas.de une-liquido - delgadoy  amatilloso~ a:-lbt«tmzmc:)sm.g,_de,sp\;}es.:se N
“distinguieron: dos lumores casi: redondos;.eircunscritos, inovibles de
~wv didivetro. de diez a.doce pulgadas; el.uno- pareeia.-mui .blandel,
sin-dureza ;.el otroy el izquierde, darotnadeso....", 1o\ oz s

e hizo el diagnisiico de’quistes demmbosrovnrigs, - %o,
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La operacion fué-hechael 14 de octubre de 1868.. .- - .,

' Dios pulgadas abajo del ombligo, se hizo-en:la birea blancas. ana
incision dercuatro pulgadas de largo; salieron a:10 menos unas - diez
libras de este fluido ceroso; el tumor derecho se puso en la. herida;
hecha la puncien, se le sacd con facilidad: .ninguna adhesion; se hizo
Ja ligadura del pediculo, que era de dos pulgadas de largo,. con un hile
grueso, se le cortd i cauterizé con el fierro candente, i se le repuso-
Entonces se despego el tumor 1zqu1e1d0 de algums acl hesmnes de poca
importancia; se h|zo la puncxon i se le saco. Fslo em combmado con

IRTERTE R

mas, dlﬁcul[ad ponque el tumovr no pEIdIO mas que Ia tercera p'ule de

i volumen, iera d uro conslstente, nodoco se puso enténces Ta
mano en el abdomen detlas del tumor i '\pLetancLolo con tod’os los de-

dos, se le saco con b'\stame fuelza, p'ua evitay eI ensanch'\r demasmdo
Jaincision, Kl pedlculo mui coito fue l\g'u]o mm cenca del cuerpo_del
fitero con un hilo mui grueso; se le corté i se le repuso caulé'nz':xdo
con el fierro candente. Se cerrd la incision con la sutura enfoscada i se
pu 50 en‘el’ 4ngulo inferior de elfa durante las primeras-24 horas una
sonda de goma. Durante tres dias se apliearon fomentos frios; . laien-
ferma tomd tada dos lioras 15 gotas de ldidano Mquido; caldei vine;
Id'fiebre; siempre insignificante, variaba entre 100 i 105-en la mafiana,
'e'ri 'la' ’iarde é‘ntre 1‘1’O'i 129 Eioloi‘es mui pocos ningun mé!eorismo-
gol'ls de laudano cada lreshoras ‘buen catdo i vito; depues de quin-
e dlas tres veces al dia; 10 gotas de laudiino, i la enferma se tevanté
despues de 20°dias. La hérida estaba ‘ cicatrizada; fa b‘\mﬁ'\-~blanda,
sin ningun ‘dolor; ; sin fiebre, Ta gana de comer b'lstanle, }a evacuacion

regiilar i'el'suefio tranquilo. =~ + - o it st
El tumor derecho era un quiste seneillo, de diez puigadas de* dia-
‘meelro; unilo¢ ular; con ana pared lisa, de interior algo belloso, gruesa

"dé una i'média lineas;el contenido era un-liquido blz\«nco#amarillose,

'\'lClOSO, haciendo madeja, de reaccion afealina. - = ¢ .. -

'El tumor'izquierdo era oblongo, irregular, ovalado, nodoso e el
esterior, de un color cambiando de amarillo hasta.moreno; el eontenido
éra en la tercera parte un liquido espeso, haciendo madejas, more-
wo-amarilloso; el resto era una mole esgiivosa, nodosa, manchadas
‘dura, lacerable conlos dedos. En su interior era un tejido trabecular,
Heno‘de poco liquido espeso, moreno-amarilloso. La superficie inte-
rior de esta mole dura.estaba salpicada con ampollas. chieas- i:hasia
del tamafio de una nuez; con paredes finas, pelucidas i conteniendo
un liquido cereso. .

aga e
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Segun mi opinion, eta un: qutstmde en (le_]enelacmn carcinomalte-
sa. Bl didmetro era de doce pulgadas de largo i ocho de.ancho. ...

- Tal es la felacion del seiior dogtor don OSW'\ldo A\chel S

Este caso. contiene varios, momentos [muijinteresantes. Desde luego
no es una estirpacion sencilla de un ovario solo es de '\mbos lados’
mucho mas rara i mucho;mas dificil. [ Bl ovano derecho es. nasfot—
mado en un quiste sencillo; el izquierdo es de]enemdo en..un, quis—
wide oombxmclo i c"ucmomatoso inui notable, siendo . la. cumcxon
p ronta ila, convalecencm sin. ningun. smtoma decf'\vomble- Gt

IR L PR T I
La se-gu,ndao,variol,omia hpcha en (Jhl].e tema un e*clto menos f‘\-

vonble., o R
L"l. senona dona ¢. B.de A le a luz, dlez
ellos vwen pqlece de buen'\ con=utucxon~ pul=o i gan'

il

met nmmal para obtener eva cuaclones, necesxta el u=o de hvm-

vas; lmce (l.ez aflos que peltho en un '\borto b'\ stante smale, '} ‘obser-
vwba desde este tiempo el clecnmento de un tumor en el hlpocoﬁduo
JqulIel(lO pero todavia eshln la menstnnuon no~m'\l h*tst'\ unos diez
neses antes de que yo la viera. Desde e<te tlem po, ol tumor prldolpla-

it g

ba a crecer con celen(lad hasta su volumen plesen te. La enferm'1 no
estd segura de no estar en unm, ulxce que nun ca h'\ sufndo nmgun

..n.,A

dolm. : ‘ .
we tah ubiesth
Por la p'\lpfxcxon se dlstmcrue un'\ estenSIon mmensa del. ab omen,

wihiulatog

que es pendiente hasta la mitad del muslo es duro ueso t
fa rejion; del ‘ombligo i mas abnjo, se dlatmcruen dos tumores ¢ uros

e

grandisimos. _

La ausculnclon da uu rmdo venoso h]enmcnte aoplamé::”

La percusion mas 'unba del ‘ombligo da un somclo mat‘ )
hasta l(.\ smﬁsas, un somdo como la percuslon del muslo en el h pot
dno delecho Inst‘t la 1eyon del rlnon de este lado, ump"tmllm, .
se cambia mu1 poco mud"mdo la posmon de'la enfelma._ Paleoé que
hiai ﬂuctuacnon i thlos dos tumores, apretandolos fueltemente, sou

inyiii

bas('\nte movxbles.
El exdmen interno mosuaba todo noxmal La. cavxdad del utero era

de tres pulgadas de largo.

El diagndstico era entonces precisado del modo siguiente: el tu-
mor es un quistoide mululocul"u, plob"tblemente acompanado de asci-
s libre, i hemos resuelto hacer antes de la operauon una puncxon
tambien esplorativa, i mutenzm el pedlcuio con el ﬁCH'O ct\ndente.
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El 14 de enero de 1870 fué ejecutadata 'opev'xcion’f.: L enfenma
estaba’ acostada del lado qumexdm se hizola- punrlon: en -l linea:
blanca, unas tres pulgadas bajo el ombligo; sdlid -una'gran’ cantidad
de un liquido algo fediondo i rojo-moreno.’ Despuésse hizo laiici-
sion* de Ia ferida’del tocar hacia abajo i'larga-de cinco:putgadasy Se
plesen(O‘un tumor livids, por todos lados- firmgmente  ddherido-con
muchos vasos anchios, mui - parecido al Gters én Jfa- préifez: A la
“prindera tentativa de despegarloy se rompid i quedd una pulpa: verda-
dera en pedazos. Era preciso separar Lodos lostintestinos de’ Jas:adhe—
siones ha~n el vaso, es(o'natfoxel higado, IS'ICdl todo con las manos.
Guands con un inmenso uabajo el neoplasm'\. &6 habia sacads; se en-
contrd el pediculo s saliendo del fondo del dtero, i faé eaLlrpo.dn con ef
‘ecraseur ‘de \/Iathleu 1 enemc*unente cautenzulo ot el ferfo mn-
' dente se llmpxo con espon]as ‘el abdbmen de este hquxdo “Despuésse
ceno la henda corila sutura nodom, (lejmdo en el anfrulo mfu rior de
Ia herida urn eomh elasnm bastante ancha. Ta hemon'\ya era mm in-
)srgmﬁ(,ante ino necesxro mn"una hg'ldum Hasta nqm la opemuon em
favor ab[ememe ejecumda pelo mmemalmnentc despuea éntrd dn’co-
‘ Japso ola], 1 la enfelma murié dost média homs despues de'la conclu-
"510n (le la opemclon, uaando i5dos los analepucos conoudos. h
Bl tumon eva un’ qmsloc’uunomw “médular,’ 1ebhndeculo, p" oce-
chendo del fondo del u(elo, conremendo ﬂlorume cavidades Iletas 'de
pamculas del cmclnomn 1 de un ]l(]llldO belOSO, moueno, alffo de:«
oompuesto La mtomm no se huo. R t
Estos d © casds iuteresanles me confifman ‘una Ob:elVdulOD, ‘
creo mui dtil pwn el diagnéstico diferencial de fos tumores” del' ovu-

vario eldmju la alenmon sobre este hecho nupomme- i esnelo que
el cun]ano, (emendo pleqente esto no en*lquecela fa esladlsllca coh ca-
Aso< fatales desﬂwonab[es pam el metodo de laovauotomm Hela aqui.
_ "‘Anles de la operauon se hz\cc ) punuon esplomuvn Si ale un
‘hquldo hedlondo descompuesto hvxdo 0 alwo 10}o—moxeno convxen°
que no continge la operacion. Un tumor (I qite ha'crecido con luele-

zaen poco tiempo, es casi sin esuepmon de mmuel m.l[l“‘ﬂO, i Lales
‘Lumores son vemnclelos Z\oh me ta77f701'° ’ ;

ovm o, cu uulo urm (,'ku 1|| l.ul ne pemn-

,enu'xl de Ios (umones de‘.

i ompuopxobdl su e\"mm .
FI 28 de-abiil de 1870 fui llamado p01 el sefior doctor don Fn—
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vique Yunge; en- Santiagos parn unajunta, ipara asistirlo en L ejecu-,
ign de una puncion en wonascitis, produgida por.an tumos del vvario.

- Dos-meses:-hacia que:se habia practicadoe, fa Gltima.. puncion;

RERR ALY
wolvia a ser niecesaria por la opneaxon_(lhp_m.e;u fnex, !-g_,enfq_n_.m-_splegig.-.

" La puncion heclia, i sasada a.lo.menos una cantidad de: 25, libras
deun fluidirojo-moreno,: se_percibia go:tumor.de; .cerca del tamaiio.
deln.¢abezee de: un*:ﬁdu:ho; era. movible, colocado en é_i__,ln»c‘fp_'(}:_erg;hi_)__-.
del-abdbinen,, de superfidie lisa, nonodosa; que, s lo:caracterislico.tel,
carcinema;ihabia partéstduras .blandas. la mujer nao , tenia 4nin

TR

dolotiiel fiero seencontraba,en-sii, posicion normal. i fn . esploragion

interna, nadw mostraba desitregulaty oo n o e T e

La enferma, defla €. H. de L. , tenia 42 ajios (le edad,,em
madre -de una - bijiy, i siempre - habio. tenido . mud. buenn,salqd;
pero su - vientre; . siempre: seco, ; la.:oblignba .a. usar - habitualmente
purguites oilavativasl Hace. .dos  aflosique ebserva.. que;, se. desariolla.
un tumer e swr-abddmerr, - tumor: guer le, caust algunas veces
bastantes dolores. La menstruacion siempre ha. sidos no.m"d ; s@cuerpo

| - . . . )

‘esl & ‘algo demncn'do. R T NS UVt S S

Se“dl’IO‘DOSUCO' ‘unr sistosarcoma mul'tilocdlar del --ovz]ri.o) dere:

(/ho' RN U - -'45':1."' IR .. co R e, i.x:.‘

La enferma pedn la operacion; i aunque el pxonomco e ooz
f0; ella: fué acordada-por ser el tamst perfectamente inovible; sin.ain-
guna-adlierencia ide wn tamailo.no imui considerable. Se hizo, -uso.
dela griapn de bpencex Wells:i se.cauteriztrel; pndlculo con el . fierro

Feoild 3

candente: : N - ER Pelll
Lia operaciot fué e;ecumda e[ 2 de mayo de 18(0 por el -atitor.de
esta-memoria- i con la.asistencia de:los:-doctores: Yungev-l Schimit!-
fiennery ¢ delos.profesoses Tnewenot.i Vialderrana., Ll
- Para-ewitar los:peligres. del: vémito.causads algnnas veces. por [c[o-|
roformo, fué aﬁlicndn,la‘ eterizacion .lecal\;, peros; no obteniéndose el
electo deseado,. probablements. por mala construccion del aparalo, fué
-preciso-hocer uso del cloroforras. Hecha la. incision: catanca: de - tres,
i média pulgadas: de largo:én: la-finea blanca i~cmnomcimtro pulga-
das debajo del ombligo, se. abrib el peritoneo-ensanchando la- herida,
con: :el”'bisturi':botonad.o,.‘S-Al.l:o;. astante. [iquido. de.la ascitisii.el tux
mor e.presentd. enfrente delal herida, Luego se hizo. fa pu‘nci_o"n del,
quiste con el trocar de Maissoneuve, 1 salig bnsmnte,.cq.m'id‘.-u}_ dg un.
Hiquido amasitlos turbio b puriforme., Aunique se hizo. L tentativade
tivar hdcia afuerniel.saco del quiste con pi azas: de Muszeus, la incision
A, DE LA U. 17
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erachica-i el quiste contenia partes duras i gruesas, asi es que-fué ne-
cesario infroducic la- mano paca sacar el tumor. El pediculo; de un
largo-de- dos pu[cradaa mas o menos, .fué comprimido en la gmp’t sin
dificultad: se le corlé i cauterizo, '

La herida fué cerrada con la sutura emplumada,fpero sin'; q.ue Ia:
aguja tocase el peritoneo; se hizo uso ademas de tres puntos-de:sutua:
ra entrecortada. [l pediculo fué colocado con lagrapa en el dngulo
inferior de ld lierida. Sacando el tamor, se' viéroa dus: asas.de: intesti-
no |lenas de fuimorcitos i placas parecidos a:tubérculos:miliares.crudos.

La pérdida de sangre fué insignificante, no pasande de.treinta: gra-
mos. La operacion con lodos sus prepamuvos duré no mas que-una
hora i coarto. S AT i

‘Bl tumnor es un sirstos'anfcom-a nuil tilocular;:-algunos.de estos quisr\es

estan llenos de un liquido puriforme;se ven varios .quistes unidos por

un tejido-trabeculoso; en el punto de insercion. del . pediculo,, hai otro
tumor pequeflo, del tamafie de un huevo, c onlemendo un quxste fle-
uo-de una masa caseosa. . - - I

La enferma tomé un poco de vino i cofiac i 15 gotas, de laudano,
fomentos de aceite en la hesida. Dos horas. m.as tarde principid el
vomito, i fué preciso dejar el ldudano porque pasecia aumentarlo.
Tomo hielo. B ST T

Bald noche el pulso marcaba 72 a76~‘ un poco- de escosor en;; h he
rida; continta el vomito; toma caldo: helado i hielo; ha orinado tres
veces i se siente mui aliviada. Pasd regular noche. RS

El 3alas 6 de In mailana el pulsu marca 72, la herida es(a mui
bien; la enferma se siente mejor; contindia el vémito; no tiene. gl.olor
en el vientre i no quiere tomar nada. Se -did- entonces.el-hidrato. de-
cloral; 4 gramos en 6 onzas de mistura g-omosa, una c’ucharadagcada
média hora. Después de la primera cucharada, ces6 el vomito. . Con-
tinda tomando el caldo hel ado, que le gusta nuche.”. = ...

Alas 91 média de la mafiana, el estado es el mismo, el- pulso no al.-
canza a 80; pero luego sube, i a-las 10 imédia, llegb a 92; los, piés i
las manos se enfrian, -principia el meteorismo,. peto sin:dolor. A las4

_de la tarde, el pulso marca 150, ez mui débil i filiforme; las.estremi-
dades estan heladas; pero la herida tiene el mejor aspecto.. Faera de
algunos remedios analépticos, se aplicd una lavativa cou azafétida;
volvié el vomito. : ' S

A las'Sde la noche el pulso ha desaparecido enteramente (en lag
artetias radiales, temporales:i tibiales; el corazon hace movimientos




ANALES DE LA UNIVERSIDAD,—ABRIL DE 1870, 1297
innumerables e irregulares; hai edema. en los -pulmones. Se prescri- .
ben 5 gramos.de almizcle cada mélia hora, dandolo tambien.en lava-
tivas: todo fué en vano, el colapso i el .edema hicieron-sus progresos, i
la enferma murié el 4 de mayo a las 5.de la maffana. ....- ; . .

La autopsia faé practicada a las tres_de la tarde con el sefior doctor
don Enrique Yurm'e,t vetificada por los seffores doctores Middleton
i, Valderrama, - :

Mucha ll_}ldeZ Cﬁd'wenca poco p'lmculo adiposo.

La l]eud'l tiene el me]or 'lepeclo esld firmemente carrada por'pri-

_crenoso. . : : .' A

El pulmon deaecho estd. lxbrc i sin adhmencms, aunque edemmoso- .
en la cavidad p[eurmca, hai cerca de 5 onzas de cerosidad. .
. El pulmon izguerdo tiene ‘adherencias por detrds; esta e‘g’l‘ematoso;
.en el |6bulo inferior, pneumonia hipostatica; en. este lado de la cavi-
dz,{(_l'pletvlrflica,_ mas cerosidad que en el derecho. .
En el pericardio, cerca de 4 onzas de una cerosidad mui amarilla;
el corazon-es mui chico.i con: mucha grasa. En-el ‘ventriculo dere-
cho, firmemente fielirado con las trabéculas.i con la valvula . tricaspi-
de, casi tapaudo la arteria pulmonar i continudndose en ésta por al-
_guna distancia, .hai un codgulo blanco, duro i sangriento en:su ter-
minacion. Lo.mismo se encuentra. en el atrio i en la. vena cava, infe-

-rior; el primero estd algo dilatado por el codgulo. La vena.cava'su-
penm es(a enteramente vacm.

i

Bl venmculo lzqmeldo iel L\tno estdn vacios i sin mngun cod-
gulo._ . Co :

En la cavula(l db(lommal hm como una. hbm de cexosnd'\d ,‘todo el
'pentqneo tiene color pizarma; la _celosa_paneml de los. intestinos i del
mesenterio esid llena de placas algo prominentes, de color cenfza i
algo rojizo; se las halla de todes tamafios desde el (levuria‘_!'e_nlej_il,hz\s-
Ja el de un peso fuerte; las mayores son -crateriformes i melanoticas.

© Seccion verti- - )
Cerosa

cal de uno, co- .
Vista ver- "locado en uno Muscula
tical, de los intesti- Tis.

W
nos. > \\\\\\ DI \\\\\\\\ V[ucosa.

Cuando se lascorta verticalmente,se ve-que la tanica musculari la
Cerosa estdn enteramente libres. Ningun'l de estas placas contiene
"materia caseosa o puriforme, como-se ve en los (ubemulos Lios intes-
inos i‘el estomago estdn llenos de gases.




4

el edema 'wutl

“vé nna:lijera extrudacion fibrinesa.

“cerasidad debaldémerr. ; SR L

“red derecha-i- llenos dé- 'uanl(A[Ob como las p!l"lc'xs-del peuloneo

‘rifiones t:el vasor estan sanos:
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Ba frerida se ba cicalrizado por primera fntension-i ademas’ ina-asas

de-intestino [a cierra por dentro adhiriéadose & ella. En este’ laga

En el angulo-inferior dela ‘herida, donde se: halla-fitmeniente 'ld‘i

Nerido el pediculo, se encuenira vna: ﬁqtoh estiechas que v p'xaou a l"n

Bu todo ¢l inteyior del xbdomeP no se h'\lla ni‘una- gota ‘desan- -

. R
Vi IR R .

gre o e pus. SR :

» Entre-¢l-[obelo izquierdo del  higado, el estémago 1rel colgn™ (ras-
veiso, hai fuertes: i viejds adherencias. Bl omernto mayor esideipe- -
queilecido i dejenerado er dos ligamentos gruesos, pegndos a fatpa-

mas globulesos, - _

‘Liv‘'superficiesuperior del higadoadhiere fuertemiente al diafiagma 5
las mérjenes i-la superficie inferior estén: uliiertas de fas tyismias pla-
cas; lodo él bnslanle hiperemiado, La: bilises ecpeqa ke colw veide-

-‘!».w: ‘ .‘

eseuro, - - - . R
La mucosa de tos intestinos solo se 11aﬂ'1~ ey poco infiltradas: Eos*

1:,.-1.‘,",‘: L

Lo mas notable en- estecaso esla promta ucammuon de fa+ treridas

‘T falta: de-peritonitis, porque el color pizarra el perifotieo” es el re—

sultado definflamaciones airliguas. Las plicas tan numerosas i dise-
minadas sobie todos los intestinos eran la” caima *det | paralisis 1 del
meteorismo de éstos. Lua naturaleza de estas placas es l'n_l”i};-[»e‘ es im-

av ent ella-los'limites del carcinomi i ds! tabéreulo “erud lo;.

posible-fi]
es una de las formas, c]e n'msuo de uno en otro con elementos mlmos~

"cpicos primitivos. Bl ‘codgulo bianco, ﬂbuno;o, i'le pequefiez del:

¢corazon, fueron la causa dé la desaparicion ‘dek pulso. Nomie airedor
afijat el” papel que ‘hayatrechoel clovoformo e ‘L fovmacion e 6s-
tos codgilos Blancos. Estos mecesitan para’ formarse nmr(,h-as homs, d=
vante-la vida; ho'son éstos los codgulos que se forimui éu I agonia;

cuando éstos se for I, s obaexva swmpxe €OMO CNEsa: de la muerte

"La nm‘rucion de esta§ {tes primeras ovariotomias ‘practicadas erw

“Chile, sin. ocubtar ningun hecho, aunque. sen desfuyorable pura la
estadistica, esunagrande ensefianza. Bllanos dice que ung. de los pri-
‘mreros cuidados. del cirajano. debe ser precisar el diagndstico .con.ta
nayor exactitud posible; ella muoeslea, en fin; que la senc1He7 del
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procedimiento operatovio i el hdbito de ejecutarle son pma las pabres

enfermas una garantia de salvacion.
Santiago, abril 21 de 1870.
S¢ e . . oy L
“Laicomision examinadora que suscribe acordd [;i‘pubhcauon" de
~esta memoriaentlos Anales 6 lo Tniversidad—7T. .To \Q,UIN AGUIRREZ"
—Zexon V. Gagre, —A, Munteno:—Juan Frs mcrsco RoDmGUEz-’

. -—-‘\’v D‘[’A»Z",- T i : DRI R S R TERRIY ,-":.*:s
e R IR TR

., ’JISLA CIOI\/ C’asos en que UnQ senz‘encm q/ecutomadco pue~
de ser retractada por el mismo tridunal o juz xgado. que la pro-

- nunci6; elofio del sefior don Bernardino Opazo.— Discurso lmd’o—
S por don Jorje 2:° Huneeus, el 22 de abril de 1870, al + zncmpo»rm

+86,e1, lo Laculiad de leyes 3 ciencias politicas. ; . i - T

" Seftores:

. Vuestra benevelencia i, yu_estrq.vdeseo.d@.e,s,ti,m,ular-_ a.108. aman-~
wes del estudio ia. los que se consagran ala ensefianza.de.alguno:
«tle:los ramos del . derecho, son, no temais. me: lo: disimule;. los
méviles que, sin duda, es han guiado al elejirme para ccupar en-
itre. vosotros el asiente que ha dejado vacante:él prematuro-i la-
mentable fallecimiento de mi ilustrado antecesgr don -Bevnardic
no Opaze, ;Tan alta distinclon, por le mismo -que eran biel
-escasos mis titulos para aguardarla, compromete profundamen-
e mi gratitud para.con . vosotros, -ie impone laobligacion de
hacerme digno de-elia, llenando con buena voluntad los deberes
lel honroso puesto con.que habeis tenido a bien favorecerme..;

Dos pesan sobre mi en este momento. Lledaré. el primero: el
de disertar ante vosotros sobre un tema de derecho. elejido. ad. i~
Ditum, contando, mas - que con mis.cscasas fuerzas, coa et apoyo
de vnestra bondadoesa iaduljencia. Para el cunmplimiento del se-
gundo: el elojio del malogrado. colega  que. hoi-vengo a reempla-
zar, cuento con la influencia; bienhechora de st rvecuerdo,. b so-
bre todo,. con la, valiosa:éooperacion de que mas: adelante. os:hi-

C .

blavd.






