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ESTADISTICA

de los casos operados en la Clínica particular del doctor
MANUEL A. CUÉLLAR DURÁN (de Bogotá), en el año
comprendido entre el 19 de mayo de 1918yel 30 de abril

de 1919. (Año III). Bogotá, mayo de 1919.

INTERVENCIONES EN EL GLOBO OCULAR Y SUS
ANB;XOS. INTERVENCIONES EN LAS VíAS LAGRIMA
LES, LOS PÁRPADOS, LA CONJUNTIVA Y LA CÓRNEA

1. N. N., de diez ocho años, natural de Guata-
Tita, procedente de Bogotá, soltera, sirvienta.

" Datos importantes. Parece que su enferme-
dad es de origen puramente nervioso.

! Diagnóstico. Entopión nervioso del párpado
inferior del O. D.

Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (mayo 16·de 1918). Con anes-

tesia local se hizo la sutura de Gaillard.
Resultado. Curación.
2. N. N., de veinticuatro años, natural y

procedente de Bogotá, soltp,ro, militar.
Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Angioma conjuntival externo

del O. l. y varicosidad general de los vasos con-
juntivales.

Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (junio 26 de 1918). Con anes-

tesia local se extirparon el tumor y los vasos vari-
cosos. .

Resultado. Curación.
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j 3. N. N., de cuarenta y tres afios, natural y
procedente de Nilo, soltero, agricultor.

Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Pterigio interno del O. D.
Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (junio 26 de 1918). Con anes-

tesia local se practicó la extirpación del pterigio.
Resultado. Curación.
4. N. N., de treinta y cinco años, natural de

.JericÓ, procedente de Ubaté, religioso.
Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Pterigio interno de ambos ojos.
Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (julio 26 de 1918). Con aneste-

sia local se extirparon ambos pteri;sios en una
sola sesión.

Resultado. Curación.
5. N. N., de treinta y cinco años, natural y

procedente de .Bogotá, casado, zapatero.
Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Pingüécula doble.
Pronóstico. Bueno ..
Tratamiento (julio 26 de 1918). Cqn anes-

tesia local se extirpó la del O. D.
Resultado. Curación del ojo operado.
6. N. N., de veintiocho afios, natural y pro-

cedente de Tocaima, soltero, comerciante.
Datos importantes. Atribuía su enfermedad

a un traumatismo producido por un latigazo.
Diagnóstico. Pterigio interno del O. U.
Pronóstico. Bueno.
'J.1ratamiento (agosto 30 de 1918). Con anes-

tesia local se hizo la extirpación del ptergio.
Resultado. Curación.



390 Revista Médica. de Bogotá

7. N. N., de veintiocho años, natural y pro-
cedente de Sogamoso, casado, agricultor.

Datos importantos. Ninguno.
Diagnóstico. Pterigio interno doble; mayor

el del O. D.
Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (septiembre 18 de 1918). Con

anestesia local se extirparon ambos pterigios en
una sola sesión.

Resultado. Curación.
8. N. N., de sesenta y seis años, natural y

procedente de Zapatoca, casado, jornalero.
Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Pterigio interno doble; el del

O. l. enorme.
Pronóstico. Bueno.
Tratamiento. Se practicaron dos intervencio-

nes: la una (diciembre 14 de 1918) consistió
en extirpación de los pterigios eon anestesia loc'al;
la otra, véanse las observaciones de intervencio-
nes sobre el iris.

Resultado. Curación.
9. N. N., ae treinta años, natural y proce-

dente de Bogotá, soltera, sirvienta.
Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Pterigio interno de ambos ojos.
Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (noviembre 24 de 1918). Con

anestesia local se extirparon ambos pterigios en
una &olasesión.

Resultado. Curación.
10. N. N., de seis años, natural y procedente

de Bogotá (mujer).
Datos importantes. Tuvo un traumatismo de

los huesos nasales.
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Diagnóstico. Dacriocistitis supurada y frac-
tura de los huesos nasales con aplanamiento de
la raíz de la nariz.

Pronóstico. Bueno respecto a la dacriociElti-
tis; la fractura de los huesos nasales dejará, sin
duda, 'Jna deformación permanente.

Tratamiento (enero 30 de 1919). Ctm anes-
tesia general por el cloroformo se hizo la extir-
pación del saco lagrimal.

Resultado. Curación de la dacriocistitis.
11. N. N., de veintiocho años, natural y pro-

cedente de Caldas (Tolima), casada, panadera.
Datos importantes. Tuvo una úlcera de la

córnea del O. l. complicada de iridociclitis.
I Diagnóstico. Manchas de la córnea del O. I.

consecuenciales a úlceras de origen conjuntiva!.
Pronóstico. Malo para la visión; bueno para,

la· estética.
'rratamientc,. Con anestesia local se hizo el

tatuado de la córnea manchada, en dos sesiones
(enero 31 y febrero 15 de 1919).

Resultado. El ojo tatuado quedó idéntico al
sano.

12. N. N., de sesenta y dos años, natural de
Sogamoso, procedente de Bogotá, casada y de
profesión oficios domésticos.

Datos importantes. Tiene una obstrucción
doble de 108 canales lagrimales, pero solamente
el del,' lado izquierdo ha supurado.

Diagnóstico. Dacriocistitis doble, supurada
del lado izquierdo.

Pronóstico . .Bueno.
Tratamiento. Con anestesia local se practicó

la.extirpación del saco del lado izquierdo en tres
sesiones diferentes, porque siempre quedaban
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residuos de saco donde se depositaban las lágri-
mas, y mantenían la supuración (febrero 5 y 18,
marzo 3 de 1919).

Resultado. Curación.
13. N. N., de veintinueve años, natural y

procedente de Bog-otá, soltera, cajera.
Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Pterigio interno doble; mayor

del O. I.
Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (febrero 10 de 1919). Con anes-

tesia local se extirparon ambos pterigios en una
sola !:lesión.

Resu1tado. Curación.
14. N. N., de treinta y cinco años, natural

de Ubaqne, procedente de La Mesa, casado, em-
pleado público. .

Antecedentes y datos importantes. La enfer-
medad hace cerca de quince años que le principió.

Diagnóstico. Enorme pterigio interno del O.·
l. que avanza sobre casi toda la córnea; incipiente
delO.D.

Pronóf:ltico. Reservado, a causa de la posi-
ble opacidad de la córnea, debajo del tejido de
nueva formación.

Tratamiento (abril 23 de 1919). Se extirpó
íntegro el pterigio con anestesia local; la córnea
estaba trausparente debajo de él en casi toda su '
extensión.

Resultado. Curación.

INTERVENCIONES EN EL IRIS, EL CRISTALINO Y
LA CRISTALOIDE

15. N. N., de cincuenta y cinco años, natural
y procedente de Bogotá, soltera, costurera.
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Datos importantes. Ninguno.
Diagn6stico. Catarata senil doble; más avan-

zada en el O. 1.
Pron6stico. Sensaci6n luminosa normal.
'rratamiento (mayo 6 d~ 1918). Con anes-

tesia local se oper6 el O. L; incisi6n c6rneocon-
jlllltival superointerna y extracción combinada
del cristalino; sali6 una pequeña cantidad de ví-
treo. Cicatrización al sexto día. Tu vo una iritis y
una conjuntivitis que cedieron en pocos días al
tratamiento adecuado.

Resultado.
O. D. =catarata.
O. 1.=+ 11 V=59

16. N. N., de treinta y seis añoR, natural y
procedente de Samacá, casado, jornalero.

Datos importantes. Su enfermedad actual la
atribuye con mucha probabilidad a un trauma-
tismo.

Diagnóstico. Luxación traumática del cris-
talino derecho hacia la.parte inferior del globo y
opacidad completa de la lente.

Pron6stico. Reservado a causa de lo peli-
groso de la operaci6n.

'rratamiento (mayo 13 de 1918). Se operó
el O. D. con anestesia local; incisi6n c6rneocon- .
juntival superioryextracci6n combinada del cris-
talino luxado por medio del asa de cuerpos ex-
traños en tres tiempos porque se desgarraba al
tocarlo; salió poco más o menos 1 centímetro cúbi--
co de vítreo. Cicatrizaci6n al septimo día.

Resultado.
O.D.=+13Q V=2.
O. 1.=0. D. 25
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17. N. N., de treinta y siete años, natural'
,y procedente de Chía, casado, agricultor.

Datos importantes. Tuvo una conjuntivitis
del o. l. complicada de iridociclitis~ después de
la cual perdió la visi6n.

Diagn6stico. Catarata secundaria del O. l.
Pron6stico. Reservado a causa de la iridoci-

cHtis anterior.
Tratamiento (mayo 14 de 1918). Con anes-

tesia local se oper6 el O. l. lnciMióu c6rneocon~
juntival snperointerna y extracci6n combinada
del cristalino. Cicatrización al septimo día.

Resultado.

O.D.=O. D. V=~
0.1.=+8. 7

18. N N., de veintid6s años, natural de Se-
noezuela, procedente de Bogotá, soltera, sir-
vienta.

Datos importantes. Tiene una miopia de
22 D. en ambos ojos.

Diagnóstico. Miopia de 22 D., complicada
·de retinitis mi6pica.

Pron6stico. Reservado a causa del número
de intervenciones que sin duda hay que practi-
'cC8.rle.

'l'ratRmiento. Se practicaron varias inter-
venciones: en primer :ugar .& discisi6n del cris-
talino transparente para volverlo opaco (mayo 20
de 1918),después de la cual tuvo una reacción
del iris que cedi6 al tratamiento dejando una si-
nequia anterior; luégo en dos sesiones (julio 22
,} agosto 13 de 1918), con anestesia local se prac-
;ticó la extracción simple del cristalino opacifica-
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do; en ambas salió una pequeña cantidad de ví-
treo, O. D.

Resultado.

O. D.=+7° V=~
O. L=-22D. 14

19. N. N., de cincuenta y tres años, natural y
procedente de Bogotá, casada y de profesión ofi-
~ios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Catarata senil doble; más avan-

zada en el O. D.
Pronóstico. Sensación luminosa normal.
Tratamiento (mayo 22 de 1918). Con anes-

tesia local se operó elO. D.; incisión córneocon-
juntival superointerna y extracción combinada
del núcleo central del cristalino; las masas se ex-
trajeron con la cureta. Cicatrización al séptimo día.
Tuvo como complicaciones postoperatorias una
iritis y una conjuntivitis del ojo operado, que ce-
dieron al tratamiento adecuado.

Resultado.

O. D.=+10o
O.I.=Catarata.

V=2.
15

20. N. N., de cinco años, natural y proee-
dente de Bogotá (muj.er).

Datos importantes. La. enfermita alcanzó a
ver por ambos ojos durante los dos primeros aflos
d'e BU vida.

Diagn6stico. Catarata congenital dpble.
Pronóstico. La sensación lumiooA8 es lIor'"

mal en ambos ojos.
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Tratamiento. Se practicaron varias interven-
ciones: la primera (mayo 24 de 1918) consistió
en la extracción simple del cristalino izquier-
do, previa dilatación de la pupila y con anestesia
general. Cicatrización al sexto día. Diez días des-
pués tu vo una iridocic1itis en el ojo operado, que se
le trató con atropina y pomada amarilla, pero
quedó una seclusión pupilar que Rele operó mes
y medio después (julio 15 de 1918), haciéndole
una iridectomía superoexterna y sacánd()le el pus
de la cámara anterior (septiembre 9 de 1918). Con
anestesia generaJ se operó el U. D.; incisión cór-
nea superior y extracción simple del cristalino
derecho. Cicatrización al séptimo día.

Resultado.

O. D.= +10 V =? la edad no permite
O. 1.= darRe cuenta
21.· N. N., de treinta y cinco años, natural

del Espinal, procedente de lbagué, soltero, jor~
nalero.

Datos importantes. Su enfermedad proviene
de una conjuntivitis probablemente de origen
blenorrágico.

Diagnóstico. Opacidad central de la córnea
del O. 1., proveniente de una cicatriz. Hipertrofia
bilateral de la glándula tiroides.

Pronóstico. Bueno para el O. 1.
Tratamiento (mayo 28 de 1918). Con anes-

tesia local se operó el O. 1. Incisión córnea ín-
feroexterna e iridectomía óptica en el mismo
punto. Cicatrización el séptimo día. Tuvouna iri-
tis que cedió a la atropina y la pomada amarilla,

Resultado. Restablecimiento de la visión por
la püpila artificial.
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22. N. N., de cincuenta y cuatro años, na-
tural y procedente de Bogotá, casada, guarne-
cedora.

Datos importantes. El origen de su enfer-
medad actual fue el desprendimiento agudo de
la retina del O. 1.

Diagnóstico. Glaucoma secundario por des-
prendimiento de la retina del O. 1.

Pronóstico. Reservado.
Tratamiento (junio 14 de 1918). Oon anes-

tesia local se operó el O. 1: incisión córnea su-
perior e iridectomía antiglaucomatosa en tres
tiempos. Cicatrización al octavo día.

Resultado. Desaparición de los fenómenos
de hipertensión.

23. N. N., de quince años, natural y proce-
dente de Bogotá, soltero, albañil.

Datos importantes. La intervención sobre
el O. D. se encuentra entre las del iris de la es-
tadística anterlor.

Diagnóstico. Opacidades de ambas córneas
eonsecutivas a una queratitis intersticial doble de
origen específico hereditario.

~ronóstico. Bueno .
.Tratamiento. La segunda intervención se le

practicó en junio 18 de 1918; O. 1.: con aneste-
sia local se practicó una iridectomía óptica ín-
feroexterna. Cicatrización al sexto día. .

Resultado. Restablecimiento de la visión por
la pupila artificial. .

24 N. N., de cuarenta años, natural y-pro-
cedente de Bogotá, solterR, cajera.

Datos importantes. Su enfermedad le fue
ocasionada por el trautismo producido por la
proyección de fragmentos de vidrio.
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Diagnóstico. Herida penetrante de la c6rnea
izquierda, complicada de iritis y catarata trau-
máticas.

Pronóstico. Sumamente reservado.
Tratamiento (julio 4 de 1918). Con aneste-

sia local se oper6 el ojo enfermo: se hizo una in-
cisión ínferointerna, por debajo de la herida; se
practic61a resecci6n del iris en este sitio, y se caute-
rizó la herida c6rnea del traumatismo con puntos
de fuego. Cicatrizaci6n al décimo día.

Resultado. Los fen6menos de iridociclitis
desaparecieron, y fue posible deJar en su lugar
el ojo, aunque sin visión, por la catarata traumá-
tica que ya se había formado.

25. N. N., de treinta y cinco años, natural
de Tensa, procedente de ~an Juan de Ríoseco,
casada y de profesión oficios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.
Diagn6stico. Catarata juvenil doble.
Pron6stico. La sensaci6n a la luz' es normal.
Tratamiento. Se practicaron dos interven-

ciones (julio 12 de 1918). Con anestesia local
se operó el o. l., incisión córnea .superior y ex-
tracci6n combinada del cristalino. Cicatrizaci6n
al séptimo día (agústo 9 de 1918). Igualmente con
aneste~ia local se oper6 elO. D. Incisión ('6rnea
-8uperior y extracci6n combinada del núcleo cen-
tral del cristalino; las masas se extrajeron con la
cureta. Cicatrizaci6nal octavo día En este ojo
tuvo una ligera reacci6n del iris~ que cedi6 a la
atropina y. pomada amarilla.

Resultado.
o. D.=+9°
o. 1.=+10

5
V---7
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26. N. N., de sesenta y dos años, natural y
procedente del Chaparal, casarlo, agricultor.

Datos importantes. Acusa entre los ante-
cedentes un traumatismo del O. 1., causado por
un latigazo.

Diagn6stico. Catarata senil delO. D., y cata-
rata infecciosa (negra) del O. 1.

Pronóstico. 'Reserv8do para el O. 1. ~l O. D.
reacciona normalmente a la luz.

Tratamiento. Se practicaron varias inter-
venciones, de las cuales una corresponde al nú-
mero de las observaciones de intervenciones so-
bre el globo ocular. El día 12 d ~julio de 1918 se'
oper6 el O. 1.: incisi6n c6rneoconjuntival supe-
rior, separación de las sineq uias del iris, iridec-
tomía y extracción del cristalino con el asa de
cuerpos extraños. No sali6 vítreo. Cicatrización'
al décimo día. Después se le formó un absceso de
la córnea, que se le abri6 el día 2 de agosto si-
guiente y se extrajo el pus con la cureta. Cica-
trizaci6n al octavo día. Tuvo después una con-
junti dtis de Weecks complicada de iridociclitisten
;este 'mismo ojo, por:lo cual se resolvióennclearlo-
con anestesia general. El día 16 de octubred-e
1918 se oper6 el O. D.: incisión córneoconjunti-
val superior e iridectomía previa como primer'
tiempo de la extra ccíón del cristalino y en pre-
visión de una hemorragia expulsiva. Cicatriza-
ción al quinto día.

Resultado. Aún no se leba hecho la extrac-
ción del ,cristalino por no estar completamente-
opaco.

27. N. N., de ouarentay tres añoS,. natural
y procedente de Vélez, casado, agricultor.
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Datos importantes. Hace seis años le ope-
raron su catarata del O. D., pero tuvo una irido-
ciclitis postoperatoria que anuló la visión.

Diagnóstico. Catarata senil del O. 1. e iri-
dociclitis crónica postoperatoria del O. D.

Pronóstico. Enucleando el O. D., bueno para
el O. l., que es normalment~· sensible a la luz.

Tratamiento. La' prim6ra intervención se
practicó sobre el O. D. (Véase obRervación número
de las intervenciones sobre el globo). La segunda
(julio 29 de 1918) en el O. 1.: incisión cór-
neoconjuntival superior y extracción combinada
del cristalino. Cicatrización al séptimo día.

Resultado.
O. D.= Ojo artificial 5

O. 1.=+110 V=:Zo
I

28. N: N., de treinta y cinco años, natural
y procedente ;de Bogotá, casada y de profesión

-oficios domésticos.
Datos importantes. Ya había sido operada

para su O. D. (Véanse las observaciones de las
intervenciones en el cristalino, de la estadística
anterior).

Diagnóstico. Catarata .juvenil doble. O. D.
operado.

Pronóstico. Ambos ojos son normalmente
sensibles El la luz. ..

Tratam'iento (julio 29 de 1918). Con anes-
.tesia local se operó el O. l.: previa dilatación de
la pupila se hizo una incisión córnea superior, y
extracción simple del núcleo central del cristali-
no; las masas se extrajeron con la cureta. Cica-
trización al séptimo día.\ .
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Resultado.

O. D.= - V =~ ~
O. 1.=+ 9° /7 :

29. N. N., de sesenta años, natural y pro-
oeeden;te del Chaparra~, soltera y de profesión ofi-
cios' domésticos. ~

Datos importantes. La evolución de su en-
fermedad ha sido sumamente lenta. .

Diagnóstico. Glaucoma crónico doble; (~a'
tarata glaucomatosa del O. 1.

Pronóstico. O. D. absolutamente insensible
:a la luz. O. 1. sensación luminosa retardada, por
lo tanto de pronóstico reservado.

T~atamiento. Se practicaron dos interven.
ciones. La primera (agosto 16 de 1918), previa-
instilación por varios días del eolirio fuerte de
eserina, se practicó en una sola sesión, con anes-
tesia local, una iridectomía antiglaucomatosa en
tres tiempos en ambos ojos. Cicatrización al no-
veno día. La segunda (noviembre 2 de 1918)
oeonsibtió en la extracción del cristalino izquierdo
con anestesia local. La cicatrización se demoró
más de quince días por la interposición entre
los labios de la herida de una hernia del vítreo,
que hubo necesidad dé extirparla qnirúrgicamen-
te, aprovechapdo esta intervención _para sacar
unas pocas masas opacas de cristalino que que-
daban ~ en esta última vez la cicatrización se ve-
rificó al séptimo día.

Resultado.

•

O. D.= Amaurosis 5v.=-O. I.~ +13° 25

Revista Médica-Serie xXJ.vu~26
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30. N. N., de diez y nueve años, natural y
procedente de Bogotá, soltera y de profesión
oficios domésticos.

Datos importantes. ~u enfermedad le pto-
vino de una conj untivitis de Wecks.

Diagnóstico. Opacidad central de la córnea
izquierda, que impide la visión.

Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (agosto 22 de 1918). Con

anestesia general se operó el O. 1.: incisión cór-
neoconjuntival ínferoexterna e iridectomía en el
mismo punto. Cicatrización al cuarto día.

Resultado. La visión del O. 1. se recuperó
por la pupila artificial.

31. N. N., de cuarenta y dos años, natural
de Fontibón, procedente de Bogotá, casada y de
profesión oficios domésticos .

.Datos importantes. El origen de la enfer-
medad del O. D, fue una escleritis, y el de la del
0.1. una quemadura.

Diagnóstico. Opacidades centrales de ambas
córneas.

Pronóstico. Reservado.
Tratamiento (agosto 28 de 1918). Con

anestesia local se operó elO. l.: incisi6n córneo-
conjuntival superoexterna e iridectomía óptica
en el mismo sitio. Cicatrización al quinto día.

Resultado. La visión del O. 1. mejoró no-
tablemente por la pupila artificial.

32. N. N., de sesenta y tres años, natural
y procedente de Soatá, soltero, agricultor.

Datos importantes. Ningullo.
Diagnóstico. Catarata senil doble; más avan-

zada en ellO. D.
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Pronóstico. Ambos ojos reaccionan normal-
mente a la luz. . ,

Tratamiepto (septiembre 2 de 1918). Con
anestesia local se operó el O. D.: incisión córneo'
conjuntival superointerna y extracción combina-
da del cristalino. Cicatrización al quinto día.
1'uvo una ligera iritis, que cedió en pocos días a
la atropina.

Resultado.
O.D.=+10° 5v=-O. I.=Catarata 10

33. N. N., de sesenta y un años, natural de
Liornl:J (Toscana, Italia), procedente de Bogotá,.
casado, comerciante.

Datos importantes. Nin~uno.
Diagnóstico. Catarata senil del O. D .. ; úl-

cera de la córnea del O. l.
Pronóstico. El O. D. reacciona normalmen-

te a la luz; la úlcera de la 'córnea del O. 1. está
en vía de regresión.

Tratamiento. Después de tratar la úlcera
hasta su cicatrización, se operó el O. D. con anes-
tesia local (septiembre 6 de 1918): incisión cór-
neoconjuntival superointerna y extracción com-
binada del núcleo central del cri~talino; las
masas se extrajeron con la cureta. Cicatrización I

al quinto día.
Resultado.

O.D.=+11D

O. 1.=0. D.
34. N. N., de sesenta ~ños, natural d.e Mi-

rafiores, procedente de Bogotá, soltera, cocinera
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Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Catarata senil doble; más

avanzada en el O. D.
Pronóstico. Ambos OJOS reaccionan nor-

malmente a la luz.
Tratamiento (septiembre 9 de 1918). Con

ane5tesia local se operó el O. D.: incisión córneo-
conjuntival superointerna y extracción combina-
da del núcleo central del cristalino; salió una
pequeña cantidad del vítreo. Cicatrización al sex-
to día.

Resultado.
O. D.=+12
O. I.=Catarata

35. N. N., de sesenta años, natural de Na-
tagaima, procedente de Icononzo, soltera, jorna-
lera.

Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Catarata senil doble.
Pronóstico. Ambos ojos reaccionan normal-

mente a la luz.
Tratamiento. :::5epracticaron dos interven-

ciones: la primera (septiembre 2 de 1918), ex-
tracción combinada del cristalino derecho; cica-
trización al octavo día. La segunda (octubre 16
de 1918)', extracción combinada del cristalino
izquierdo; cicatrizacitSn al séptimo día. Amba~
eon anestesia local.

Resultado.

O. D.=+II° V =~
O. 1.=+ 9° 15

36. N. N., de cincuenta y cuatro años, na-
tural y procedente de Bogotá, viuda, indigentA.
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"
Datos importantes. Ninguno.·
Diagnóstico. Catarata Renil doble.
PronÓstico. Ambos ojos reaccionan normal-

mente a !a luz.
Tratamiento. t)e practicaron dos interven-

ciones: la primera (septiémbre 18 de 1918), O.
D.: incisión córnea superior y extracción combi-
nada del cristalino; salió una pequeña cantidad
'del vítreo. Cicatrización al décimoq uinto día.
R.etardó la cicatrización una hernia del iris que
hubo necesidad dé resecar y aplicar puntos de
fuego en la herida córnea. La segunda (noviem-
bre 17 de 1918), en el 0.1.: con anestesia local,
lo mismo que la anterior, se hizo la extracción
combinada del cristalino. Cicatrización al décimo-
quinto día, por una ligera reacción del iris que
cedió a la atropina.

Resultado ..

0.0.= +12"O. 1.=
37. N. N., de'ochenta y cuatro años, natu-

ral de Tnnja, proc,edente de Bogotá, viuda y de
profesión oficios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.
DiagnQstico. Catarata senil doble; más

avanzada en el O. D.
Pronóstico. Ambos ojos reaccionan normal-

mente a la luz.
rrratamiento (octubre 10 de 1918). Con

anestesia local se operó elO. D.: incisión córnea
superior y extracción combinada del cristalino.
Cicatrización al ~éptimo día. Tuvo una ligera
reacción del iris que cedió en pocos días a la
homatropina.
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Resultado.

O. D.=+10° V=~
O. 1.= Catarata. 20

38. N. N., de sesenta y dos años, natural
de La Mesa, procedente de Facatativá, casada y
de profesión oficios domésticos.

Datos importantes. Su enfermedad, dE:!cró-
nica que era, se transformó súbitamente en aguda ..

Diagnóstico. Glaucoma crónico del O. 1.
transformado en agudo.

Pronóstico. Reservado, como el de todo glau-
coma.

Tratamiento. Después de quince días de
aplicación continua del colirio fuerte de eserina
hasta que la pupila se hizo puntiforme, se prac-
ticó, el 3 de noviembre de 1918, con anestesia
local, y después de incisión córnea superior, una
iridectomía antiglaucomatosa en tres tiempos.
Cicatrización al quinto díá.

Resultado. Desaparición de los signos glau-
comatosos y baja de la tensión.

39. N. N., de cincuenta y nueve años, na-
tural de La Mesa, procedente de Bogotá, casa-
do, escritor públic.o ~véase observación número

de la estadística anterior).
Datos inportantes. Ninguno.
Diagnóstico. Catarata senil del ü. 1.; el

O. D. operado.
Pronóstico. El ojo para operar reacciona

normalmente a la luz.
Tratamiento (diciembre 6 de 1918). Con

anestesia local se operó el O. 1. Incisión córneo-
conjuntival superointerna y extracción combi-
nada del cristalino. Cicatrización al sexto día.
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Resultado.

O.D.=
O. 1.=+ 9°

5V=-
7

40. N. N., de sesenta y siete años, natu-
ral de Chiquinquirá, procedente de Tllnja, viudo,
abogado.

Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Oatarata senil doble.
Pronóstico. Ambos ojos reaccionan normal-

mente a la luz.
Tratamiento. Se practicaron dos interven-

ciones: la primer~ (diciembre 17 de 1918) en el
O. 1.: incisión córneoconjuntival superointerna
y extracción cOqlbinada del cristalino. Cieatri-
zación al quinto día. La segunda (abril. 25 de
1919) en el O. D.: incisión córneoconjuntival
superointerna y extracción combinada del cris-
talino. Cicatrización al quinto día.

Resultado.
O. D.=+10°
O. 1.=+lJü

5v=-
7.50

41. N. N., de diez y ocho años, natural de
Guayabal, procedente de Mosqueta, soltero, es-
tudiante.

Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Catarata juvenil doble.
Pronóstico. Ambos ojos reaccionan normal-

mente a la luz.
Tratamiento. Se practicaron dos interven-

ciones. La primera (diciembre 18 de 1918), con
anestesia local en el O. D.: previa instilación de
atropina hasta obtener la completa dilatación de
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.•

la pupila, se hizo una incisión córnea superior y
extracción simple del cristalino. Cicatrización al
quinto día. La segunda (enero 31 de 1919), igual-
mente con anestesia local, en el O. l.: dilatación
de la pupila con atropina, incisión córnea supe-
rior yextracción simple del cristalino. Cicaki-
zación al sexto día.

Resultado.

°O'D1·=+110 V =~.. = 2S

42. N. N., de setenta y ocho años, natural
de Tunja, procedente de Bogotá, viuda y de
profe~ión oficios domésticos.

Datos importantes. En el ojo que se le
operó ya le habían practicado una iridectomía
preVIa.

Diagnóstico. Catarata "senil doble.
Pronóstico. Ambos ojos reaccionan normal-

mente a la luz.
Tratamiento (diciembre 21 de 1918). Con

anestesia local se operp el Ü. D.: incisión cór-
neoconjuntival superior; ,l\penas se rompió la
cristaloide anterior con el quistítomo, la enfer-
ma cerró los párpados sobre el blefarostato pro-
duciendo la proyección del cristalino y de unos
2 centímetros del vítreo. CIcatrización al octa-
vo día.

Resultado.

O. D.=+13 V=-~
O. I.=Catarata 20

43. N. N., de cuarenta y dos años, natural
de Sansón, procedente de Ibagué, casado, sepul-
turero.

•
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Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Cat9rata senil doble; más avan-

zada en el O. D.
Pronóstico. Ambos ojos reaccionan normal-

mente a la 1uzo
Tratamiento (diciemhre 24 de 191R). Con

anestesia local se operó el O. D: incisión córneo-
conjuntival superior y extracción combinada del
cristalino. Cicatriza~ión al quinto día.

Resultado.
o. D.=+10o
O. L=Catarata

5v---15

44 . .N. N., de sesepta y dos años, natural y
procedente de Bogotá, soltera, costurera.

Datos importantes. Había sido operada de
catarata (véanse las observaciones de las inter-
venciones en el cristalino de la estadística ante-
rior).

Diagnóstico. Catarata secundaria del O. D.
Pronóstico. Bueno.
Tratamiento, (enero 8 de 1919). Con anes-

tesia local se operó et ojo enfermo; incisión cór-
neoconjuntival superior y arrancamiento de la
cristaloide opaca. Cicatrización <tilquinto día.

Resultado. Reaparición de la visión.
45. ~. N., de setenta y dos años, natural

de San Jl~an, procedente de Bogotá, viuda y de
profesión oficios domésticos.

Datos importantes. ,Es diabética.
Diagnóstico. Catarata senil doble; más

avanzada en el O. D.
Pronóstico. Ambos ojos reaccionan normal-

mente a la luz.
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1'ratamiento (enero 8 de H119). Con anes-
tesia local se operó el O. D.: incisión córnea supe-
rior y extracción combinada del cristalino, que
era quístico. Cicatrización al sépti~o día.

Resultado.
O.D.=-t- 10°. V 5

O 1 C t t =10.. = a ara a.
46. N. N" de setenta y siete años, natural

de Leiva, procedente de Bogotá, viudo, tapicero.
Datos importantes. Ninguno.

•. Diagnóstico. Catarata senil doble; más
avanzada en el O. D.

Pronóstico. Ambos ojos son normalmente
sensibles a la luz.

Tratamiento (enero 31 de 1919). Con ~mes-
tesia local se operÓ el O. D.: incisión córnea su-
perior y extracción combinada del cristalino.
Cicatrización al séptimo día.

Resultado.

O. D.=+102 V =~
O. I.=Catarata 25•47. N. N., de veinticinco años, .natural y

procedente de Bogotá, soltera, guarnecedora.
Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Catarata júvenil del O. D.
Pro~óstico. El ojo enfermo reacciona nor··

malmente a la luz.
Tratamiento (febrero 1'8 de 1919). Previa

dilatación al máximum de la pupila, se operó el
O. D. con anestesia local: incisión córnea supe-
rior y extracción simple del cristalino; las masas
restantes se ext!ajerou con la cureta; salió una
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cantidad insignificante de vítreo. Cicatrización
al séptimo día~

. Resultado.
O. D.==;::+9°
0.1.=0. D.

sV=-
7

48. N. N., de cuarenta y cinco años, natural
y procedente de Bogotá, viuda y de profesión
oficios domésticos.

Datos importantes. Ha sido operada para
-catarata senil doble.

Diagnóstico. Catarata &ecundaria del O. 1.
Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (febrero 5 de 1919). Con

aneste'sia local se hizo el arrancamiento de la
-cristaloide opaca. Cicatrización al sexto día.

Resultado. Reaparición de la visión.
49. N. N., de sesenta añoe, natural de

Funza, procedente de Bogotá, casada, sirvienta.
Datos importantes. Fue operada para cata-

rata senil del O. D.
, Diagnóstico. Catarata secundaria del O. D.

Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (marzo 7 de 1919). Con anes-

tesia local se hizo el arrancamiento de la crista-
loide opaca. Cicatriz~:lCión al octavo día.

Resultado. Reaparición de la visión.
50. N. N., de veinticuatro años, natural y

procedente de Zipaquirá, casada y de profesión
oficios domésticos.

">, Datos importantes. Hace tres meses tuvo
una iridociclitis del O. 1. consecuencial a una

I

úlcera de la córnea, de ¡origen conjuntiva!.
, Diagnóstico. Glaucoma secundario del 0.1.
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Pronóstico. Reservado.
Tratamiento (mayo 7 de 1919). Con anes-'

tesia local se operó el ojo enfermo: incisión cór-
neoconjuntival superior e iridectomía antiglau-
comatosa en tres tiempos. Cicatrización al quinto

. día.
Resultado. Desaparición de los signos glau-

comatoSOR.
51. N. N., de cuarenta y cinco años, natu-

ral y procedente de Choachí, casado, agricultor.
Datos importantes. El origen de su enfer-

medad fue una conjuntivitis, probablemente de
Weecks, que le ulceró la córnea del O. 1. ..

Diagnóstico. Opacidad central de la córnea
del O. l., cicatriz de una úlcera.

PronóstIco. Bueno.
Tratamiento (marzo 21 de 1919). Oon anes-

tesia local se operó el O. 1.: incisión córnea su-
perior e irideetomía óptica en el mismo sitio.
Cicatrización al octavo día.

Resultado. Reaparición de la visión del,O. I.
52. N. N., de treinta y dos años, natural y

procedente de Bogotá, casada, costurera.
. Datos importantes. Ninguno.

Diagnóstico. Glaucoma agudo del O. l.
Pronóstico. Reservado.
Tratamiento. Después de instilar inútilmen-

te por espacio de más de diez días el colirio
fuerte de eserina, y en vista de que la pupila no
cedía, se resolvió operar el O. l.: incisión cót"-
neoconjuntival superior e iridectomía antiglau-
comatosa en tres tiemposl Cicatrización al quinto- '
día.
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Resultado. Desaparición de los signos glau-
comatosos.

53. N. N., de sesenta y dos años, na~ural y
procedente de Bogotá, viudo, albañil.

, Dátos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Catarata senil doble; más

avanzada en el O. l.
rrratamiento. Visto el buen estado del fon-

do del ojo, se oper6 el día 25 de abril de 1919:
incisión córneoconjuntival superointerna y ex-
tracción combinada del cristRlino. Cicatrización
al quinto día:

Resultado.
O.D. =+7 D.
O. l. =catarata.

5
V=--

7

54. N . N" de setenta y,dos años, natural y
procedente de Vélez, casado, comeroiante.

Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Catarata senil doble.
Pronóstico. Ambos ojos reaccionan normal.

mente a la luz.
Tratamiento (abril 21 de 1919). (Jon anes-

tesia local se operó el O. D.: incisión córneocon-
juntival superointerna y extracción combinada
del cristalino. Cicatrización al sexto día.

Resultado.

O. D.=+ v= ~
O. l. =catarata s

INTERVENCIONES SOBRE EL RESTO DEL GLOBO
OCULAR

55. N. N., de sesenta y dos años, natural y
procedente de Bogotá, sol,tero, cantero.
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Datos importantes. Tuvo una iridocic1itis
traumática del O. D.

Diegnóstico. lridociclitis traumática del O
D. con ligeros signos simpáticos del O. I.

Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (mayo 3 de 1918). Con anes-

tesia general se enucleó el O: D.
Resultado. Desaparición de los signos sim-

páticos del O. I.
56. N. N., de treinta y cinco años, natural

del Socorro, procedente de Bogotá, soltera, sir-
vienta.

Datos importantes. Varias veces¡ se ha cau-
terizado el tumor y se ha vuelto a reproducir.

Diagn6stico. Glicoma de la conjuntiva bul·
bar del O. 1.

Pron6stico. Reservado, vor ser maligno el
tumor.

Tratamiento (mayo 20 de 1918). Con anes-
tesia general se enucleó el O. 1., teniendo cuida-
do de resecar toda la conjuntiva enferma.

Resultado. El tumor no se ha vuelto a re-
producir.

57. N. N., de veintinueve años, natural
del Agrado, procedente de Florencia, casado,
agricultor.

Datos importantes. Su enfermedad le pro-
vino de un traumatismo.

Diagnóstico. iridociclitis traumática del
0.1.

. Pronóstico. El ojo está perdido 'para la
visión.

Tratamiento (mayo ~i de 1918). Con anes-
tesia general se enucle6 el O. l.
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Rp.sultado. El O. D. mejoró notablemente
de visión.

58. N. N" de ochenta y cuatro años, natu-
ral y procedente de Bogotá, soltera y de profe-
sión oficios domésticos.

Datos importantes. Su infección ocular fue
causada por la instilación diaria de miel de abe-
jas como tratamiento médico para la catarata.

Diagnóstico. lridociclitis infecciosa del O,
1. complicada de ligeros signos simpáticos 'del
O. D.

Pronóstico. Reservado.
Tratamiento (junio 14 de 1918). Oon anes-

tesia general por el cloroformo se hizo la enu-
cleación del O. l.

Resultado. Los signos simpáticos del O.
D. desaparecieron inmediatamente.

59. N. N., de sesenta y dos años, natural y
procedente de Chaparral, casado, agricultor.
(Véase ohservación número 26 de las interven- .
ciones sobre el iris y el cristalino).

Datos importantes. La enfermedad apare-
ció a los dos meses después de operado .deIO. l

Diagnóstico. lridociclitis del O. l. de ori-
gen traumático.

ProNóstico. El ojo está perdido para la
visión.

Tratamiento (sep~iembre 6 de 1918). Con
anestesia general se enucleó el O. 1.

Resultado. Terminó el peligro latente para
la operación del O..D.

60. N. N., de cuarenta y tres años, natu-
ral y procedente de Vélez, casado, agricultor
(Véase observación número 27 de las interven-
ciones sobre,el cristalino).

l.

"
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Datos importantes. El O. p. había sido
operado tres años antes para una catarata senil.

. Diagnóstico. Iridociclitis postoperatoria
del O. D.

Pronóstico. El ojo derecho está perdido
para ]a visión.

Tratamiento (julio 15 de 1918). Con anes-
tesia local parla cocaína se enucleó el O. D.

Resultado. La intervención en el O. 1. se
pudo practicar con seguridad.

61. N. N., de cuarenta y tres años, natu ~
ra] y procedente de Zipaquirá, easado, nego-
ciante.

Datos importantes. Es específieo.
Diagnóstico. [ridocic1itis específica del O.

l. complicada de ligeros signos simpáticos del
O. D.

Pronóstico. ·1~1 O. L está perdido para la
visión.

Tratamiento (julio 24 de 1918). Con
anestesia general se operó el O. l., enucleación).

Resultado. Desaparición de los signos del
O. D.

62. N. N., de cuarenta y tres años, uatural
y procedente de San Martín, viudo, jornalero.

Datos importantes. Es específico.
/Diagnóstico. lridociclitis específica del O.

D. con ligeros signos simpáticos del O. l.
Pronóstico. El O. D. está perdido para la \

visión.
Tratamiento (agosto 9 de 1918). Con anes-

tesia general se enucleó el O. D. (J

Resultado. Desaparición de los signos- del
0.1.
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63. N. N., de ocho años de edad, mujer,
natural y procedente de, Bogotá. '

Datos importantes. Ha sido operada de cata-
rata congenital doble. •

Diagnóstico. Iridociclitis crónica postope-
ratoria del O. I.

Pronóstico. El O. 1. caSIestá completamen-
te perdido para la visión.

Tratamiento (agosto 30 de 1918). Con anes-
tesia g-eneral se enucleó el O. I.

Resultado. Desapareció el peligro latente
para el otro ojo.

64. N. N., varón, de nueve años, natu'ral y
procedente de Colombia. ,

Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Glaucoma congentinal doble; el

O. D. perdido para la visión.
Pronóstico. Reservado. .
Tratamiento .•Como tratamiento preventivo

se hizo la enucleaci6n del O. D. con anestesia
general (septiembre 12 de 1918).

Resultado. Desaparici6n del peligro para el
O. I.

65. N. N, de sesenta y cuatro años, natur~l
de Ambalema, procedente de Vianí, viuda y de
profesión oficios domésticos.

Datos importantes. Su enfermedad es de
origen conjuntival. ),"

Liagn6stico. Iridociclitis gonoc6ccica del
D. D.

Pronóstico. El O. D. está perdido para la
visión.

Tratamiento (octubre 4 de 1918). Con anes-
tesia general se enucleó el ojo enfermo.

Revista. Médica-Serie J[xxvII-27
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Resultado. Desaparici6n del peligro para el
O. l.

66. N. N., de treinta años, natural y proce-
deute de Bogotá, soltero, albañil. '

Datos importantes, Su enfermedad es de ori-
gen traumático.

Diagn6stico. Iridociclitis traumática delO.
l. complicada de signos simpáticos del O. l.

Pron6stico. El O. D. está perdido para la
visi6n.

Tratamiento (octubre 4 de 1918). Conanes-
tesia general se enucle6 el O. D. I

Resultado. Desaparici6n de los'signos del 0.1.
67. N.. N, mujer, de ocho años, natural y

procedente de Bogotá. (Véanse observaciones de
las intervenciones en el globo, .de la estadística
anterior). .

Datos importantes. Ninguno.
Diagn6stico. Ruptura de la sutura conjunti-

val hecha por encima del muñ6n.
Pron6stico. Bueno.
Tratamiento (octubre 17 de 1918). Para evi-

tar una infecci6n de las membranas se resolvi6,
hacer la enucleaci6n del segmento posterior del
O. D." .

Resultado. Se pudo adaptar conveniente-
mente un ojo artificial.

68. N. N., de trece años, natural de Susa,.
procedente de Bogotá, soltera, sirvi~nta.

Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. lridociclitis del O. D. conse-

cuencia! a una infecci6n crónica de la c6rnea, pro-
bablemellte de origen blenorrágico, complicada
de ligeros signos simpáticos del O. l.
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Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (octubre 25 de 1918). Con

anestesia general se enucle6 el O. D.
Resultado. Desaparición de los fen6menos

simpáticos delO. l.
69. N. N., de cincuenta y nueve años, natu-

ral y procedente de Anapoima, casado, albañil.
Datos importantes. Su enfermedad etlde ori-

gen traumático.
Diagn6stico.lridociclitis traumática del O. I.
Pron6stico. Bueno.
Tratamiento (noviembre 20 de 1918). Con

anestesia general se enucleó el O. I.
Resultado. Desaparici6n del peligro latente

para el O. D.
70. N. N., de cuarenta y ocho años, natu-

ral y procedente del Chaparral, soltero, jornalero ..
Datos importantes. Su enfermedad es de ori-

gel)' tra umático.
Diagn6stico. Iridociclitis traumática del O. l.

y glaucoma secundario del O. D. por iritis sim-
pática.

Pronóstico. Reservado para el O. D.
rrratamiento. Se príncipi6 por enuclear el

O. l. con anestesia general (diciembre 5 de 1918),
y luégo se practicó unairidectomía antiglaucoma-
tosa en tres tiempos ¡en el O. D.

Resultado. La tensi6n del O. D. baj6 y des-
aparecieron los demás signos glaucomatosos.

7.1. N. N., de veintinueve años, natural y
procedente de La Palma, casado, agricultor.

Datos importantes. Ninguno.
Diagn6stico. lridociclitis específica (?) del

O. l. que por simpatía Be transmiti6 al O. D. y
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fue seguida en este último de sIgnos glaucoma-
tosos y. 'de coroiditis anterior.

Pronóstico. Reservado.
Tratamiento (enero 30 de 1919). Con anes-

sia general se enucleó el O. I.
Resultado. Los signos glaucomatosos del

O. D. desaparecieron.
72. N. N., de treinta y cinco años, natural

y procedente de Bogotá, casada, sirvienta.
Datos importantes. Ninguno. __
Diagnóstico. Iridociclitis delO. D. de' ori-

gen gonocóccico, complicada de fenómenos sim-
páticos del O. I.

Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (febrero 13 de 1919). Con anes-

tesia general por el cloroformo se enucleó el O. D.
Resultado. Desaparecieron los fenómenos

simpáticos del O. l.
73. N. N., de treinta años, natural y proce-

-dente de Une, casado, agricultor.
Datos importantes. El traumatismo fue

causa de su enfermedad hace catorce años.
Diagnóstico. lridociclitis traumática del

O. D. complicada de fenómenos simpáticos del
O.I.

Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (marzo 27 de 1919). Con anes-

tesia general por el cloroformo se practicó la
enucleación del O. D.

Resultado. Desaparición de los fenómenos
simpáticos del O. 1.

74. N. N., de treinta años, natural y pro-
cedente de Zipaquirá, casada, costurera.

Datos im portantes. Ninguno.
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Diagnóstico. Iridociclitis aguda blenorrá-
gica del O. D.

Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (abril 6 de 1919). Con aneste-

sia general se enucleó el O. D. •
Resultado. Desaparición del peligro latente

para el O. 1.
75. N. N., de treinta y cinco años, natural

del Agrado, procedente de Bogotá, casado, comer-
ciante.

Datos importantes . .Ninguno.
Diagnóstico. Iridociclitis del O. D. conse-

cuencial a una conjuntivitis gripal.
Pronóstico. El O. 1. p-sun ojo ambiope, miope

y con cicatrices de coroiditis. .
Tratamiento (abril 11 de 1919). Con anes-

tesia general se enucleó el O. D.
Resultado. Dp,saparición del peligro latente

para el O. r., que es un órgano mal conformado.

INT.VENCIONES EN LA RINOFARINGE, EL OíDO Y
¡

OTRAS REGIONES

76. N. N., de diez y ocho años, natural y pro-
cedente de Tensa, soltero, negociante. •Datos importantes. Su enfermedad es con-
genital.

Diagnóstico. Procidencia de la mucosa del
labio superior.

Pronóstico. Bueno.
Tratamiento. Para quitar el feo defecto se

operó con anestesia general; se resecó la mucosa
procidente sacando dos triángulos de base media
y se ~uturaron los bordes con catgut.

Resultado. Desaparición de la deformidad.
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77. N. N., mujer, de ocho años, natural y
procedente de Cajicá.

Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico .•Vegetaciones adenoides retro-

faríngeas e hipertrofia bilateral de las a~ígdalas.
Pronóstico. Bueno.
Tratamiento. Uon anestesia general por el

bromuro de etilo se rasparon las vegetaciones y
se resecaron las amígdalas (mayo S de 1919).

Resultado. Curación.
7S; N. N., varón, de ocho años, natural y

procedente de Bogotá.
Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Vegetaciones adenoides retro-

faríngeas e hipertrofia bilateral crónica de las
amígdalas.

Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (mayo 20 de 1919). Con anes-

tesia general por el bromuro de etilo se rasparon
las vegetaciones y se resecaron las amígdalas;
hubo hemorragia postoperatoria abundante que ce-
dió espontáneamente.

Resultado. Curación. '
79. N. N., mujer, de cuatro meses, natu-

ral y procedente de Bogotá ..
Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Labio leporino simple unilate-

ral derecho.
Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (junio 3 de 1918). Con aneste-

sia general se operó por el procedimiento de
Mirault, poniendo tres puntos de sutura.

Resultado. Ouración.
SO. N. N., de veintiséis años, natural y pro-

.cedente de Bogotá, casado, artista (cantor).
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JJatos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Amigdalitis hipertrófica bila-

teral crónica.
Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (junio 17 de 1918). Con anes-

tesia general por el cloruro de etilo se resecaron
las glándulas.

Resultado. Curación.
8L N. N., varón, de siete años, natural y

pro~edente de Bogotá.
Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Hipertrofia de los cornetes in-

feriores, vegetaciones adenoides retrofaríngeas y
amigdalitis hipertrófica bilateral crónica.

. Pronóstico. Bueno.
'rratamiento (junio 19 de 1918). Con anes-

tesia general por el bromuro de etilo se extirpa-
ron las glándulas hipertrofiadas y se rasparon las
vegetaciones.

Resultado. Curación.
82. N. N., mujer, de tres y medio años,

natural y procedente de Bogotá.
, Datos importantes. Ninguno.

Diagnóstico. Vegetaciones adenoides retro-
faríngeas.

Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (junio 19 de 1918). Con anes-

tesia general por el bromuro de etilo se rasparon
las vegetaciones.

ltesultado. Curación.
83. N. N., de cuarenta y dos años, natural

y procedente de Mosquera, casado, jorl1alero.
Datos importantes. Nil1guno.
Diagl1óstico, Otitis media izquierda supura-

da, aguda, complicada de mastoiditis.
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Pronóstico. Reservado.
Tratamiento (julio 5 de 1918). Oon aneste-

sia general se hizo la trepanación de la mastoides
y se drenó el antro.

, Resultado. Los dolores de oído mejoraron
enormemente, pero repentinamente se presentó
una tromboflebitis supurada del seno lateral que
mató al enfermo.

84. N. N., de cuarenta años, natural de Zi-
paquirá, procedente de Bogotá, casado, empleado
público. .

Datos importantes. Ya fue operado una vez
antes para el mismo tumor, que actualmente se
ha reproducido una tercera vez (mayo de 1919).

. Diagnóstico. Tumor maligno del piso de la
nariz izquierda.

Pronóstico. Reservado.
TrAtamiento (julio 5 de 1919). Oon aneste-

sia local se operp por segu'nda vez el tumor, te-
niendo cuidado de raspar bien el piso hasta el
hueso.

Resultado. Ya se dijo que el tumor se ha
vuelto a reproducir por tercera vez.

85. N. N., de cincuenta y seis años, natural
y procedente de Bogotá, -soltera, sirvienta.

Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Neuralgia crónica del nervio-

infra()rbital izquierdo.
Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (julio 15 de .1918). Se practicó

una inyección de alcohol absoluto en el tronco
del nervio.

Resultado. Curación.
86. N. N., de veinticinco años, natural y pro-
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cedente de Barranquilla, casada y de profesi6n
• oficios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.
Diagn6stico. Vegetaciones adenoides retro-

faríngeas e hipertrofia bilateral de los cornetes
inferiores.

Pron6stico. Bueno.
Tratamiento (julio 15 de 1918). Con anes-

sia general por el bromuro de etilo se rasparon
las v~getaciones. Ocho días después,' con aneste-
sia local, se resec6 la parte hipertrofiada de los
cornetes.

Resultado. Curación.
87. N. N., mujer, de doce años, natural y

procedente de Bogotá.
Datos importantes. Ninguno ..
DiagnósFico. Hipertrofia bilateral er6nica de

las amígdalas y vegetaciones adenoides retrofa-
ríngeas.

Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (julio 30 de 1918). Con anes-

tesia general por el bromuro de etilo se rasparon
las vegetaciones y se resecaron las amígdalas.

Resultado. Curaci6n.
88. N. N., mujer,de onee años, natural y

procedente de Bogotá.
Datos importantes. Ninguno,
Diagn6stico. Hipertrofia bilateral crónica de

las amígdalas y vege.taciones adenoides retrofarín-
géas.

Pronóstico. BuenO'l'
Tratamiento (agosto 16 de 1918), Con anes-

tesia general por el bromuro de etilo se extirpa-o
ron las amígdalas y se rasparon las vegetaciones.

Resultado. Curaeión.
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,
89. N. N., de veintidós años, natural y pro-

cedente de Vélez, soltera, costurera.
Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Hipertrofia del lóbulo medio

de la glándula tiroides (coto quístico).
Pronóstico. Reservado.
Tratamiento (agosto 29 de 1918) .•Con anes-

tesia general se extirpó el lóbulo hipertrofiado de
la glánd ula.

Resultado. Curación.
90. N. N., mujer, de nueve años, natural

y procedente de Bogotá.
Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Hipertrofia bilateral crónica de

las amígdalas y vegetaciones adenoides retrofa-
ríngeas.

Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (septiembre 2 de 1918). Con

anestesia general por el bromuro de etilo se hizo
la extirpación de las amígdalas hipertrofiadas, y
se rasparon las vegetaciones.

Resultado. Curación.
91. N. N., de cuarenta y tres años, natural

de V élez, procedente de Bogotá, viuda y de pro-
fesión oficios domésticos,

Datos importantes. Ha sido operada por tres
veces.

Diagnóstico. Rinoescleroma reincidente.
Pronóstico. Reservado.
1'ratamiento (septiembre 3 de 1918). Con

anestesia general se rasJ'8ron completamente los
tejidos enfermos y se quemó con el termocaute-
rio el sitio de su implantación.

Resultado. Restablecimiento de la respira-
ción nasal.
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92. N. N., varón, de diez afios, natural y
procedente de Bogotá.

Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Hipertrofia bilateral de las

'amígdalas y vegetaciones adenoides retrofarín-
geas.

Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (septiembre 17 de 1918). Con

anestesia general por el brom uro de etilo se ras-
'paron las vegetaciones y se extirparon las amíg-
.dalas hipertrofiadas.

Resultado. Curación.
93. N. N., varón, de tres años, natural y

'procedente de Bogotá.
Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Vegetaciones adenoides retrofa-

ríngeas.
Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (sAptiembre 27 de 1918). Con

anestesia general por el bromuro de etilo se ras-
paron las vegetaciones.

Resultado. Curación.
94. N. N., varón, de cinco afios, natural y

'procedente de Bogotá.
Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Hipertrofia bilateral de las

amígdalas y vegetaciones adenoides retrofarín-
geas.

Pronóstico. Bueno.
Tr,atamiento (septiembre de 1918). Con anes-

tesia general por el bromuro de etilo se reseca-
ron las amígdalas hipertrofiadas y se rasparon las
vegetaciones.

Resultado. Curación.
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95. N. N., mujer~ de ocho años, natural y
procedente de Bogotá.

Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Hipertrofia de las amígdalaR y

vegetaciones adenoides retrofaríngeas.
Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (septiembre 29 de 1918). Con

anestesia general por el bromuro de etilo se re-
secaron las amígdalas hipertrofiadas y se raspa-
ron las vegetaciones.

Resultado. Curación.
96. N. N., varón, de siete año's, natural y

procedente de Ibagué. .
Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Hipertrofia crónica bilateral de

las amígdalas y vegetaciones adenoides retrofarín-
geas.

PronGstico. Bueno.
Tratamiento (octubre 10 de 1918). Uon anes-

tesia general por el bromuro de etilo se reseca-
ron las amígdalas y se rasparon las vegetaciones.

Resultado. Curación. .
97. N. N., de diez y ocho años, natural y

. procedente de Bogotá, soltera.
Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Coto quístico.
Pronóstico. Reservado.
Tratami.nto (noviembre 15 de 1918). Con

~nestesia general por el cloroformo se practicó
la extirpaci6:Q.del tumor. Curaci6n por primera
intenci6n.

Resultado. Curaci6n.
98. N. N., de veintiocho años, natural y

procedente de Coello, soltero, agricultor.
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Datos importantes. Ninguno. .
Diagnóstico. Ganglio tuberculoso supurado

de la región laterosupp,rior izquierda del cuello.
Pronóstico. Resel'vado a causa de la natu-

raleza de la afección.
Tratamiento (noviembre 16 de 1918). Con

anestesia general se hizo la extirpación del
ganglio.

Resultado. Después de quince días de cu-
raciones la herida cerró.

98. N. N., de cuarenta años, natural del
Agrado, procedente de Bogotá, soltero, agri-
cultor.

Datos importante!:. Ninguno. -
Diagnóstico. Amigdalitis criptosa crónica.
Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (noviembre 26 de 1918). Con

anestesia local se hizo la extirpación de am-
bas amígdalas.

Resultado. Curación.
100. N. N., mujer, natural y procede~te de

Facatativá.
Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Amigdalitis hipertrófica cró-

nica y vegetaciones adenoides retrofaríngeas.
Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (diciembre 6 de 1918). Con

anestesia general por el cloruro de etilo -se ex-
tirparon las amígdalas y se rasparon las vege-
taciones. .

Resultado. Curación.
101. N. N., mujer, de seis años, natural y

procedente de Bogotá.
Datos importantes. Ninguno.
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Diagnóstico. Vegetaciones adenoides retro-
faríngeas.

Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (diciembre 19 de 1918). Con

anestesia general por el cloruro de etilo se ras-
paron las vegetaciones.

Resultado. Curación.
102. N. N., mujer, de doce años, natural y

procedente de Bogotá.
Datos importantes. La otitis fue de origen;

gripal.
Diagnóstico. Otitis media izquierda compli-

cada de mastoiditis.
Pronóstico. Reservado.
'fratamiento (diciembre 19 de 1918). Con

anestesia general por el cloroformo se hizo la
trepanación de la mastoides, se evacuó el pus y
se drenó el antro.

Resultado. Curación.
103. N. N., de tr~inta y un años, natural de

Puente NaClonal, procedente de Bogotá, caRada
y de profesión oficios domésticos.

Datos importantes. 'l'iene una otitis media
crónica.

Diagnóstico. Vegetaciones adenoides retro-
faríngeas .

.Pronóstico. Bueno.
'r.ratamiento (diciembre 24 de 1918). Con

anestesia general por el bromuro de etilo se·
rasparon las vegetaciones.

Resultado. Sensible mejoría de la 'otitjs
media crónica.

104. N. N., de diez y ocho años, natural y
procedente de Guatavita, soltero, agricultor ..
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Datos importantes. Ninguno.
Diagn6stico. Hipertrofia bilateral cr6nica

de las amígdalas, vegetaciones adeuoides retro-
faríngeas e hipertrofia de los cornetes inferiores.

Pron6stico. Bueno.
'.rratamiento. Se oper6 en dos sesiones: la

primera (enero J5 de 1919) consisti6 en la ex-
tirpaci6n de las amígdalas y el raspado de las-
vegetaciones con anestesia general por el cloruro.
de etilo; la segunda (enero 22 de 1919), resec-
ci6n de la parte hipetronada de los cornetes in-
feriores con anestesia local.

Resultado. Curaci6n.
105. N. N., de veintid6s años, natural y

procedente de Subachoque, soltera, sirvienta.
Datos importantes. Su enfermedad l~ ob-

servó desde pequeña.
Diagnóstico. Rinoescleroma.
Pron6stico. Reservado a causa de la posi-

ble reproducci6n.
, Tratamiento (enero 15 de 1919). Con anes-

tesia general por el cloroformo se rasp6 el tumor-
y se destruy6 con el termocauterio.

Resultado. Desostrubci6n de las narices.
106. N. N., var6n, de ocho años, natural

y procedente de Bogotá.
Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Amigdalitis hipertrófica cr6ni-

ca y vegetaciones adenoides rotrofaríngeas.
Pron6stico. Bueno.
Tratamiento (enero 23 de 1919). Con anes-

tesia general por el bromuro de etilo se reseca-
ron las amígdalaR y se rasparon las vegetaciones •.

Resultado. Curaci6n.
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107. N . N., mujer, de siete años, natural
y procedente de Bogotá.

Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Amigdalitis hipertrófica cr6-

nica y vegetaciones adenoides retrofaríngeas.
Pronóstico. Bueno.
Tratamiento {enero 23 de 1919). Con anes-

tesia general por el cloruro de etilo se extirpa-
ron las amígdalas y se rasparon las vegetaciones.

Resultado. Curación.
108. N. N., de veintiséis años, natu:r.al y

procedente de Bogotá, soltero, comerciante.
Datos importantes. Es específico.
Diagnóstico. Perforación del paladar a con-

o secuencia de una goma. "
Pronóstico. Reservado a causa de la difi-

cultad para pegar la sutura.
Tratamiento (enero 23 de 1919). Con anes-

tesia local se avivaron los bordes de la perfo-
ración y se suturaron.

Resultado. Solamente una parte de l,a per·
foraciónse obturó, el resto quedó abierto.

109. N. N., de diez y ocho años, natural de
Sesquilé, procedente de Bogotá, soltera, sirvienta.

Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Rinoescleroma.
Pronóstico.' Reservado por la pos,ible repro-

ducción.
Tratamiento (enero 15 de 1919). Con anes-

tesia general por cloroformo se raspó el tumor
hasta dejar completamente libres las vías aéreas.

Resultado. Desobstrucción de las narices.
110. N. N., varón, de ocho años, natural

de Caracas, procedente de Bogotá.
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Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Vegetaciones adenoides retro-

faríngeas.
Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (febrero 3 de 1919). Con anes-

tesia general por el bromuro de etilo se rasparon
las vegetaciones.

Resultado. Curación.
111. N. N., de cuarenta y dos años, natural

de SUBa,procedente de Bogotá, soltero, empleado.
Datos importantes. Su otitis media fue de

origen gripal.
Diagnóstico. Mastoiditis aguda izqnierda.
Pronóstico. Reservado.
Tratamiento (febrero 8 de 1919). Con anes-

tesia general por el cloroformo se trepanó la mas-
toides y se drenó el antro.

Resultado. Curación a pesar de que la piel
se ha supurado. .

. 112. N. N., varón, de doce años, naturaly
procedente de Bogotá.

Datos importantes. Ninguno.
Diagn6stico. Hipertrofia bilateral cr6nica de

las amígdalas y vegetaciones adenoides retrofa-
ríngeas.

Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (febrero 26 de 1919). Con anes·

tesia general por el bromuro de etilo se resecaron
laR amígdala3 y se rasparon las vegetaciones.

Resultado. Curaci6n.
1J 3. N. N., mujer, de ocho años, natural

y,procedente de Bogotá.
Datos importantes. Es hermana del enfer-

mo anterior.
Reylsta Médica-Serie xxxvu-28
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Diagnóstico. Hipertrofia bilateral cr6nica de
las amígdalas y vegetaciemes adenoides retrofa-
ríngeas.

Pron6stico. Bueno.
Tratamiento (febrero 26 de 1919). Con.anes-

tesia general por el cloruro de etilo se resecaron
las amígdalas y se rasparon las vegetaciones.

Resultado. Curaci6n.
114. N. N., var6n, de siete años, natural y

procedente de Bogotá.
Datos importantes. Ninguno.
Diagn6stico. Vegetaciones adenoides retro-

faríngeas e hipertrofia bilateral cr6nica de l~s
amígdalas.

~ratamiento. Con anestesia general por el
cloruro de etilo se resecaron las amígdalas y se
rasparon las vegetaciones.

Resultado. Curaci6n.
115. N. N., de treinta afios, natural de

Choachí, procedente de Bogotá, soltera, sir-
vienta.

Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Moluscum de la parte llledia

de la regi6n frontal.
Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (febrero 5 de 1919). Con anes-

tesia local se extirpó el tumor; se pusieron tres.
puntos de sutura con crin.

Resultado. Curación.
116. N. N., mujer, de doce años, natural

y procedente de Bogotá.
Datos importantes. Ninguno.
Diagn6stico. Vegetaciones adenoidea retro-

faríngeas.
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Pronóstico. Bueno. .
Tratamiento (febrero 14 de 1919). Con

anestesia general por el cloruro de etilo se ras-
paron las vegetaciones.

Resultado. Curación.
117. N. N., de treinta y seis afios, natural

de Gachetá, prodedente de Bogotá, soltera, sir-
vienta.

Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Moluscum de la región fron-

tal media.
Pronóstico. Bueno.
'.rratamü~nto (febrero 17 de 1919). Con

anestesia local se extirpó el tumor; se pusie-
ron tres puntos de sütura con seda.

Resultado. Curación.
118. N. N., de cuarenta afiOfl, natural y

procedente de Bogotá, religiosa.
Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Quiste sebáceo de la región

parietal derecha.
Pronóstico. Bueno.
Tratamiento (abril 22 de 1919). Con anes-

tesia local se extirpó el tumor; se pusieron tres
puntos de sutura con seda.

Resultado. Curación.

INTERVENCIONES EN JTRAS REGIONES, PB,ACTIOAD.A.S
EN LA CLfNICA POR EL DOCTOR RAFAEL UCRÓS

119. N. N., de cincuenta años, natural de
Moniquirá, procedente de Tunja, casada, maes-
tra de escuela'.

DatoR importantes. No. ha tenido hijos ni
abortos.
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Diagnóstico. Anexitis supurada doble.
Pronóstico. Reservado
1'ratamiento (mayo 21 de 1918). Cop. aU8S-

t~sia general por el cloroformo se operó en frío:
se practicó la ablación de los anexos, dejando el
útero en su lugar. Se dejó una gasa que se reti-
ró a las veinticuatro horas de operada.

Resultado. Curación.
120. N. N., de tl'einta y seis años, natural

1procedente de Bogotá, casada, institutriz.
Datos importantes. Desde el primer parto

hubo una ptosis del útero. y se infectó cróni-
camente.

Diagnóstico. Prolapso del útero de ter-
cer grado.

Pronóstico. Reservado.
Tratamiento (junio 6 de 1918). Se practi-

caron dos intervenciones en una misma sesión:
primero acortamiento de los ligamentos abdo-
minales del útero, y luégo una colpoperineorra-
fia posterior con miorrafia de los elevadores
del ano.

Resultado. Curación.
121. N. N., de cuarenta y tres años, natu-

ral y procedente de Bogotá, casada y de profe-
sión oficios domésticos.

Datos importantes. Desde hace tres años ha
tenido una hemorragia vaginal poco abundante
pero constante.
. Diagnóstico. Anexitis doble y fibroma ute-

rmo.
Pronóstico. Reservado.
Tratamiento (agosto 27 de 1918). Con anes-

tesia general se practicó una histerectomía Bub-
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total con ablaci6n de ambos anexos por el pro-
cedimiento americano; se dej6 en el fondo de
saco de Douglas una gasa que s~ retiró a las
cuarenta y ocho horas.

Resultado. Curación.
122. N. N., de veintidós años, natural de

8oatá, procedente de Bogotá, casada y de pro-
fesión oficios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.
Diagn6~tico. Esterilidad por estenosis del

euello uterino.
Pronóstico. Reservado en cuanto al resul-

tado de la ,operación.
Tratamiento (agosto 29 de 1918). Con anes-

tesia general por el cloroformo se practicó una
estómatoplastia de Pozzi.

Resultado. Aún no ha habido fecundación.
123. N. N., de cincuenta y tres años, natu-

ral de Villeta, procedente de Facatativá, viuda
y de profesión oficios domésticos. .

Datos importantes .. Desde hace unos seis
años ha tenido una metrorragia constante aun-
que poco abundante.

Diagnóstico. Fibroma uterino.
Pron6stico. Reservado.
Tratamientó (Fleptiembre 3 de 1918). Con

anestesia general se practic6 una histerectomía
por el procedimiento de Bazy. Hubo necesidad·
de hacer una nueva intervención a los diez días
para volver a cerrar la cavidad abdominal por-
que la herida no cicatrizó.

Resultado. La metrorragia cesó después de
la operación.

124. N. N., -de treinta y ocho ailos, natural
y procedente de Ibagué, soltera, modista.
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Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Fibroma uterino.
Pron6stico. Reservado.
Tratamiento (septiembre 5 de 1918). Con

anestesia general se extirp6 el tumor, que era
bilobado (uno de los 16bulos estaba derltro del
ligamento úterovariano izquierdo).

Resultado. Cur-aci6n.
125. N. N., de treinta y ocho años, natural

del Agrado, procedente de N eiva, casada y de
profesi6n oficios domésticos.

Dato.s importantes. Ha tenido cuatro hijos
y un aborto.

Diagn6stico. Anexitis supurada doble.
Pron6stico. Reservado.
Tratamiento (septiembre 21 de 1918). Con

anestesia general se practic6 una histerectomía
con ablaci6n de los anexos por el procedimiento
amencano.

Resultado. Curaci6n,
126. N. N., de cu~renta y ocho años, natu-

ral y procedente de La Palma, casado, agTi-
eultor.

Datos importantes. Ninguno.
Diagn6stico. Hernia inguinal izquierda de

~rigen traumático. .
Pron6stico. Bueno.
Tratamiento (octubre 5 de 1918). Con anes-

tesia general se hizo la cura radical de la hernia
por el procedimiento de Bassini (se practic6 la
maniobra de Barker).

Resultado. Curaci6n.
127. N. N., de treinta y cinco años, natu-

ral y procedente de Pacho, soltera y de prpfesión
oficios domésticos.
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Datos' importantes. Ninguno.
Diagn6stico. Fibroma ultetino.
Pronóstico. Reservado.
Tratamiento (octubre 10 de 1918). Con

anestesia general se practic6 una histerectomía
subtotal, por el procedimiento americano.

Resultado. Curaci6n.
128. N. N., de treinta y ocho años, natural

de F6meque, procedente de Honda, casada, ho-
telera.

Datos importantes. No ha tenido hijos.
Diagnóstico. Fibroma uterino y anexitis

doble.
Pronóstico. Reservado.
Tratamiento (octubre 11 de 1918). Con

anestesia general se practic6 una histerectomía
subtotal, con ablaci6n de los anexos por el pro-
cedimiento americano. ~

Resultado. Curaci6n.
129. N. N., de treinta y seis años,natural

de Guaduas, procedente de Bogotá, casada y de
profesi6n oficios ,domésticos.

Datos importantes. Ninguno.
Diagn6stico. Esterilidad por estenosis del

cuello. '
Pron6stico. Reservado en cuanto al resul-

tado operatorio.
l'ratamiento (octubre ,17 de 1918). Con

anestesia general se practic6 una est6matoplas-
tia de Pozzi.

Resultado. Aún no ha habido fecundación.
, 130 . .N • N., de cuarenta años, natural y

pr\)cedente de Chocontá, soltera: y de profesi6n
oficios domésticos.
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Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Fibroma uterino.
Pron6stico.Jl,eservado a causa del enorme

volumen del tumor.
Tratamiento (diciembre 12 de 1918). Con

anestesia general por el cloroformo se practicó
una histerectomía subtotal por el procedimiento
americano; luégo se hizo la apendicectomía.

Resultado. A las veinticuatro horas de ope-
rada la enferma muri6 por el schock operatorio.

131. N. N., de cuarenta y dos años, natu-
ral y proc3dente de Ibagué, soltera y de profe-
si6n oficios domésticos.

Datos importantes. Ha tenido varios ata-
ques de apendicitis.

Diagnóstico. Apendicitis cr6nica.
Pron6stico. Bueno.
Tratamiento (diciembre 12 de 1918). Con

anestesia general se practico la apendicectomía.
Resultado. Curaci6n.
132. N. N., de treinta y cinco afios, natu-

ral de rrunja, procedente de Vélez, soltera y de
profesi6n oficios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Fibroma uterino.
Pron6stico. Reservado.
Tratamiento (diciembre 27 de 1918). Con

anestesia general se practic6 una .histerectomía
subtotal por el procedimiento americano

Resultado. La enferma sucumbió cincueu.l
ta. y tres horas después de operada, a causa de
peritonitis. ,.

133. N. N., de cincuenta y tres años, natural
de Paipa, procedente de Bogotá, soltera, costu-
rera.
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Datos importantes. Ninguno
Diagnóstico. Adenoma del seno izquierd<>.
Pronóstico. Reservado a causa de posible

transformación maligna. .
Tratamiento (enero 9 de 1919). Con anes-

tesia general se practicó la a~putación del seno
enfermo, "teniendo el cuidado de extirpar con él
el tumor.

Resultado. Curación.
134. N. N., de veintinueve años, natural y

procedente del Socorro, casada y de profesión
oficios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Anexitis doble.
Pronóstico. Reservado.
1'ratamiento (enero-9 de 1919) .. Con anes-

tesia general se practicó una histerectomía sub-
total por el procedimiento 9mericano, con abla-
ción de los anexos izquierdos; el ovario dere-
cho se cauterizó con el termocauterio.

Resultado. Los anexos derechos siempre se
supuraron después de esta intervención, por lo
cual hay necesidad de extraerlos en una nueva,
lo mismo que el cuello uterino para calmar un
Hujo tenaz que le quedó.

135. N. N., de treinta y nueve años, natu-
ral y procedente de Samacá, soltera y de profe-
sión oficios domésticos. .

Datos importantes. Ninguno.
Diagnóstico. Anexitis doble y anteHexi6n

del útero.
Pronóstico. Reservado.
Tratamiento (enero 24: de 1919). Con anes-

tesia general se practicó una histerectomia sub-
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total por el procedimiento americano, con abla-
-ci6n de los anexos.

Resultado. Ouración especüllmente de la
disuria producida por la antefiexión del útero.

136. N. N., de cuarenta y cinco años, 11a-
tllral ~e Tunja, procedente de Sogamoso, casada
y de profesi6n oficios domésfÍcos.

Datos importantes. Ninguno,
Diagnóstico. Oáncer del cuello uterine.
Pronóstico. Sumamente reservado, '
Tratamiento (febrero 14 de 1919). Oon

anestesia general se practicó una histerectomía
total por el procedimiento americano, dejando

. una gasa vaginal que se retir6 a las cuarenta y
ocho horas.

Resultado. Ouraci6n.
137. N. N., de treinta años, natural y pro-

·cedente de Bogotá, soltero, empleado público.
Datas imp·ortantes. Es específico.
Diagnóstico. Oicatrices. pigmentadas de una

-erupci6n específica.
Pron6stico. Bueno.
Tratamiento (marzo 27 de 1919). Oon anes-

tesia general por éter, se extirparon las cieat~i-
-ces suturando la. piel con catgu~ (suturas intra-
-dérmicas) .

Resultado. Desaparici6n de las cicatrices,
pues las nuevas apenas son visibles.

138. N. N ., de Teintiséis años, natural de
Vélez, procedente del Guamo, casada y de pro-
fesi6n oficios domésticos.

Datos importantes. Tuvo un aborto.
Diagnóstico. Metritis fungosa hemorrágica,

-consecuencial a un aborto.
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Pron6stico. Bueno.
Tratamiento. Con anestesia general se prac-

tic6 un raspado del útero (abril 13 de 1919).
Resultado. Curación.
139. N. N., de doce años, natural de Se-

rrezQela, procedente de Anapoima, estudiañte.
Datos importantes. Tiene ganglios infar-

tados en otras regiones como el cuello y la
nuca. .

Diagnóstico. Ganglios tuberculosos de la
región inguinal izquierda, a punto de supurarse.

Pron6stico. Reservado.
Tratamiento (abril 22 de 1919). Con anes-

tesia general se extirparon los ganglios dejando
una gasa en el lugar que ocupaban. La supüra-
.ci6n terminó a los quince días.

Resultado. Curaci6n.

RESUMEN DE LAS INTERVENCIONES

Suturas de Gaillard.... . . . . . .
Angiomas conjuntivales .
PterigiQs . . .. .. . . : ..
Pingüéculas . ..
Dacricistectomías ,.'
Tatuajes de la c6rnea. ..
Extracciones combinadas del crista-

'l'·-lno , - .
. Extraccipnes simples del cristalino ..

Arrancamiento de la cristaloide pos-
terior opaca. . . . . . . . . ,.. , .

Discisión del cristalino ..
Iridectomías ópticas. . . . . .
Iridectomías antiglaucomatoeas .
Resección de hernias del iris .

1
1

12
1
2
1

26
7

3
1

. 7
6
3
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Abertura de accesos de la. córnea . . . 1
Enucleación del globo ocular .. :. o. 21
Rinoescleromas . . .. .... .... . . .. . 3
Resección de la mucosa del labio su-

perlor. ., .,. 1
. Raspado de vegetaciones adenoides . . 2'
AmigdaJotomías .. . ... .... .... 19
Labio leporino o' ••••••••••••••• 1
Trepanaci6n de la mastoides. . 3
Extirpaci6n de tumores del piso na-

sal........ . o..... 1
Inyecciones de alcohol en el nervio

infraorbitario. .. . . . . . . . . . . . '" 1
Cotos. . . .. . .. . .... o •••• , 2
Extirpaci6n de ganglios tuberculosos. 2
Resecci6n de cornetes hipertrofiados. 2
Estafilor rafias. .. 1
Extirpaci6n de molucums........ 2
Quistes sebáceos (extirpaci6n).. o.. 1
Histerectomía subtotal con ablaci6n

de los anexo~. . . . . . . . .. . ..... , . . . . . . 5
Histerectomía subtotal. . . . . . . .. o. 5
Histerectomía total. . . . . . .. .. . . 1
Ablaci6n de los anexos. . . . . . . . . . . . 1
Acortamiento de los ligamentos re-

dondos o... 1
Miorrafia de los elevadores del ano .. ' 1
Estomatoplastias de Pozzi. . . . . . . . 2
Hernias inguinales. . .. . .. 1
Apendicectomfás. . .. .. .. 1
Amputaciones del seno '" . . . . . 1
Raspados del útero... 1
Suturas de la piel. . . . . . . . . . . . . . . . - 1

Total de intervenciones. . . . 177
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Fracasos en las cataratas. . . O por 100
Mortalidad global ... " ... 1,6
Mortalidad en las intervencio-

nes de los órganos de los sentidos. 0,64
Mortalidad en las intervencio-

nes abdominales y otras. . . . .. .. 9,62
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