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explorarlo ficilmente; pero que lo que més datos importantes le suminis-
tré fué ol tacto rectal. De este modo pudo reconocer perfectamente el tu-
mor, el lugar por donde eran expulsados los huesecitos, ¥ ademis al que-
rer verificar 4 indicacién del Sr. Hurtado la sensacién quistica, pudo con-
vencerse de que ya no oxistfa: el volumen del tumor no habia cambiado.
Folicita al Sr. Hurtado y afiade que la Comisién estd de acuerdo con la
intervencién que propone; que no se tiene la seguridad de que todo haya
sido expulsado; que la enferma quedaria valetudinaria y debia practicarse
1a laparotomia: hacer una incisibn do tamafio conveniente y explorar cui-
dadosamente si, como lo piensa el Sr. Hurtado ahi estd la placenta; extir-
par el tumor con los anexos del lado derecho si se podia, 6 en caso contra-
rio conformarse con seguir la préctica de Pinard: suturar antes, abrir el
quiste, llenarlo con gasa y esperar la clcatrizacién del fondo.

Se anunciaron los turnos de lectura y se levanté Ia sesibn &4 la que
concurrieron los Sres. Chacén A., Garcfa, Gayén, Gavifio, Gutiérrez, Hur-
tado, Liugo, Lasso, Noriega, Ortega, Sosa, Villada y el primer secretario
que suscribe.

F. ZARRAGA,

Sesifn el 28 do Jemio do 1493 — Acta nim, 36, —Aprobada ol 12 de Julo 6 1893,

Presidencia del 8r, Dr. R. Lavista.

A las siete de la noche principié la sesién. Se di6 lectura al acta de
1a anterior,

] Dr. Ruiz pregunta si no consta en el acta Ia lectura de las comu-
nicaciones recibidas por la Academiay el de la Comisién del Congreso Pan-
Americano y que quiso que esta Corporacién tuviera conocimiento de la
guya porque no pensaba contestar hasta que ésta no lo hiciera. Se contes-
t6 que se haria constar.—Con esa modificacién fué aprobada.

La secretarfa dibé cuenta:

Con las publicaciones recibidas.—A la bibliotaca & disposicién de los.
socios. '

Clon una comunicacién del Dr, Pefiafiel remitiendo dos tomos del Bo-.
letin de estadistica,— Dénse las gracias.
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- El sefor Presidente pregunta si alguno de los socios tiena alguna co-
munieacién que hacer. Nadie tomé la palabra y entonces él dice que va &
comunicar 4 la Academia un hecho que acaba de pasar por sus manos y.
que presta un apoyo 4 la cuestién tan disentida de la laparotomia explo-
radora. Se trata de un quiste ovarico cuyos caracteres eran perfectamente
claros y no daban lugar 4 duda alguna. Dice que su enferma tiene treinta
¥ cinco afios y presenta la particularidad notable de encontrarse en un es-
tado de salud perfectamente satisfactorio que no concuerda con el estado
grave de su lesién y solo tiene la anemia que se podria decir puerperal.
Que la pared abdominal esgruesa y laenferma, que habia descendidosu vien-
tre en sus partes anteriores, presentabaéste en alforja perfectamente carac-
teristico. Bl tumor podia sentirse muy bien, parecia mévil como si tuviera
un grande pediculo; el dtero también podia palparse y parecia libre: estaba
on antefloxién. Por el tacto vaginal se sentia el cuello elavado y ol tumor
ge gontfa rodeAndolo por las partes laterales y posterior. En la interven-
oldn vperatoria, despuds de rodearse de las precauciones de antisepsia no
~ tropezb con ninguna dificultad al hacer la incisién de los primeros planos;
pero al llegar al peritoneo se encontrd con éste muy engrosado perfecta-
mente adherido al quiste y 4 la pared abdominal y extrasrdinariaments
vascularizado. Que al hacer alguna pequefia traccién para despegar el pe-
ritoneo el quiste se abrié y comenzd & escurrir en gran abundancia una
gran cantidad de liguido de aspecto melicérico. Este pequefio accidente
que en otro tlempo era peligroso hoy con la expresién del abdomen por las
manos de un ayudante que aplica.la pared abdominal contra el quiste y
que impide que el liquido penetre 4 la cavilad peritoneal no le inquieté
y esperd la salida de todo el liguido. Prosiguiendo su operacién se encuen-
tra con el peritoneo, como habia dicho antes, adherido al guiste y estas
adherencias no eran parciales sino continuas, en casi toda su extensién; y
tan vascularizado que no podia intentarse una traccién adin ligera sin pro-
vocar hemorragia; ademaés, una infiltracién tuberculosa vastisima del peri-
toneo que presentaba granulaciones refringentes, redondeadas, transpa-
rentes caracteristicas de la tuberculosis. El saco no solo se adheria al pe-
ritoneo sino también 4 algunas asas intestinales, Gruardando este estado
la enferma se interrumpié la operacién resecando la porcién del quiste que
pudo aislarse con gran dificultad,se suturé 4 la pared abdominal y se ce-
6 la cavidad. Hace notar que encontrdndose una tt‘lberculosis tan war-
cada,es de extrafiar que la enferma conservara las apariencias de tan bue-

1na salud. -
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El Dr. Zérraga pregunta al Sr. Lavista §por qué cerrd la cavidad y
no la dejé abierta canalizando el quiste 6 lenéndolo de gasa 1 ofra sus-
tancia antiséptica como se hace de ordinario.

El Dr. Lavista contesta que lo que le hizo proceder ast fué el estado
del peritoneo. Quo él pensé que no serfa prudente dejar abierta la cavidad
con un peritoneo en ese estado; que acababa de sufric una irritacién lo
cnal no sabe hasta qué punto influirfa sobre el desarrollo de Jas granula-
ciones tuberculosas y que se Je dejaba expuesta 4 sufrir las influencias ex-
teriores. Que indudablemente en otras circunstancias hubiera seguido la
conducta indicada por el Dr. Zarraga y que todos recomiendan,

El Dr. Gavifio cres perfectamente justificada la conducta del Sr. La-
vista; pues la laparotomia en esas circunstancias no solo es exploradora
sino que también en este caso puede curar 4 la enferma puesto que se ci-
tan casos de tuberenlosis peritoneal curados solo abriendo la cavidad abdo-
minal.

El Dr. Noriega cree que el caso que cita el Sr. Lavista es de grandi-
sima ensefianza y que ademés reune en uno hechos semejantes que 6l ha
observado aisladamente. Cita tres casos, dos de quiste ovérico de conteni-
do melicérico como en el caso del Sr. Lavistay que fué curado por la mar-
supializacién; y otro en el que se habfa hecho, antes que él viera & la en-
forma ol diaguéstico de quiste del ovario; él hizo el mismo diagnéstico y
so decidi6 & operarla por la laparotomia. En 1a operacién lo acompafiaban
los Sres. Dres. Fuertes, Magafia y Lépez, y al abrir el vientre se encon-
traron con una tuberculosis intestinal ya avanzada. Como esto no habia
sido entonces sino una laparotomia exploradora cerraron ol vientre hacien-
do antes amplios lavados con una solucién de sublimado al 1 por 4,000,
La onferma era joven y no era casada. A los dos aiios y meses vuelve 4
consultarle sobre si podia casarse y examinada se encuentra con que eath
perfectamente curada de su tuberculosis. Fsta enferma se casé.

El Dr. Hurtado dice que ol caso que comunica el Sr. Lavista es ver-
daderamente importante. Manifiesta que tiene sus dudas sobre el diagnbs-

tico del Sr. Lavista; que la coincidencia de un quiste del ovario y de una
tuberculizacién son verdaderamente excepcionales y asi lo asientan todos
como Corniel; que se citan como cansas 1a herencia, pero que no es proba- -
do y que la tinica via de trasmisién son las vias genitales por las relacio-
nes con un enfermo tubercaloso. Que tal vez se trate més bien de tuber-
culosis peritoneal y que le parece que ol examen de su enferma es insufi-
ciente. Que el Sr. Lavista habla de granulaciones redondeadas y de fun-
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gosidades que sangran 4 la menor traceién. Estos caracteres no son de
los tubérculos y pueden observarse en una infiltracién de otra natura-
leza como en el epitelioma 6 sarcoma. Que no dice el estado de los 6r-
ganos genitales'y que la tuberculizacién del peritoneo se observa coinci-
diendo m4s bien con afecciones de las trompas; que no habla de pe-
diculo y que si se tratara de un quiste al hacer la incisién que supone la
harfa llegar hasta cerca del pubis, hubiera aparecido hacia su parte infe-
rior el pediculo més 6 menos largo, grueso 6 poco distinto. Dice que en
cuanto 4 la conducta seguida por el Sr. Lavista de cerrar la pared abdo-
minal, cree que es la més conveniente y recuerda cémo en un caso de la-
parotomfa que tuvo con el Sr. Noriega emplearon una cantidad conside-
rable de solucién de bicloruro y cerraron la pared no obteniendo ningfin
accidente 4 pesar de encontrarse la enferma en un hospital y en malas
condiciones,

El18r. Lavista dice que ciertamente el caso es raro, pero que 4 6l no
le cabe ninguna duda sobre la naturaleza de la afeccién; que esas granu-
laciones con los caracteres que menciond le parecen caracteristicas; que
no ha dicho que ellas sangraban sino el peritoneo. Que en cuanto 4 la ex-
ploracién minuciosa que pide el Sr. Hurtado no le fué posible hacerla por
el mismo estado de vascularizacién y adherencias de la serosa que no po-
dfa tocarse, que 4 la menor traceidn sangraba, que el guiste estaba inti-
mamente unido por su parte posterior 4 un gran nimero de asas intesti-
nales de modo que desalojandolo con gran precaucién se movian todas las
asas intestinales. Que en otras circunstancias en el hospital si hubiera lle-
vado su exploracién mas lojos; pero en la practica civil era comprometer
4 la cirugia. Que en ssas circunstancias no creyé poder exponer 4 la muer-
te & la enferma que se lo habia confiado para salvarla y debia vivir algtn
tiempo més con su quiste, que aunque no se curd se redujo de volumen
no creyendo en este caso por lo extenso de la tuberculizacién, que ésta fue-
ra modificada por la operacién, En cuanto 4 la solucién de biclorure dice
que no la emplea porque tiene gran fe 4 Ja solacién fénica y cree que muy
especialmente en estos casos modifica favorablemente el proceso tuber-
culoso. '

*  El Dr. Hurtado dice que insiste por la importancia del caso; que no
hace ningiin reproche 4 la conducta del Sr, Lavista pero que sus dudas
subsisten, Que la exploracién puede hacerse. Que 6l en su corta préctica
observa diariamente enfermas en el hospital y que hay diagnésticos que
hace en algunos minutos y otros que para hacerlos tarda dfas y meses ob-
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servando diariamente 4 sus enfermos; que actualments estudia uno con el
Sr. Noriega cuyo diagnéstico han tenido que venir modificando constan-
tomente. Colocando 4 la enferma en la posicién de Tredilembour, conluz
suficiente puede hacerse la exploracién perfectamente si so toman las pre-
cauciones méas rigurosas de antisepsia, sin dafio para la enforma y 4 veces
ripidamente introduciendo la mano y pasefindola solamente por los 6rga-
nos afectados. Que siente que el Sr. Lavista no tenga la pieza, pues seria
de gran utilidad hacer el examen microscépico, Que aun asi conservarfa
sus dudas porque el tubérculo tal como se describe en la celdilla gigante
en el ntcleo y las celdillas epitelioides, en la periferia, formando eapas con-
céntricas, no es caracteristico de la tuberculosis. Afade que en cuanto &
la conducta del Sr. Lavista de seguir distinta préctica en la civil y hos-
pitalaria, no la creo justa y que todo médico debe explorar igual & un en-
fermo de hospital que & cualquier otro,

El Dr. Gavifio dice que no podria afiadir nada 4 todo lo que ya se di-
jo, pero que quiere insistir sobre las vias de penetracion dela tuberculo-
sis. Que la via que cita el Sr. Hurtado es perfectamente probada pero que
también puede propagarse por las vias aéreas 6 intestinal. Quecuandose
propaga por las vias aéreas primero sufre la laringe antes de llegar al pul-
mén, Que cuando se inyectan bacilos éstos sufren una suerte diversa, al-
gunos pasan solamente por los drganos sin fijarse en ellos y al contrarie
so fijan on otros como en el pulmén, en donde determinan congestiones,
formacién de tubdreulos y toda esa serie de procesos que causan algunas
veces la tuberculosis galopante 6 asfixiante. Recuerda que cuando se ha-
cian en el Instituto Pasteur experiencias sobre la inoculacién en el peri-
toneo de bacilus del carbén (1), septisemia, tétanos y tuberculosns, se da-
ban & comer 4 los conejos, hierbas con bacilos y mezcladas con una planta
esplnas, tarsachicoreas 6 con otra, y se observaba entonces la tuberculi-
zacién del peritoneo. Recuerda también que cuando se habia provocado la
formacién de tubéreulos en ol peritoneo en un conejo que se laparotomizé
cuando al cabo de algfin tiempo se sacrifico al animal se encontrd su pe-
ritoneo perfec,tamente sano. ‘Que él no ha dicho que se comprometia su
reputa.cmn sino la de la cirugia misma, y que no tiene cartabén & que ce-
mrse, conducta 6 sistema para atender 4 un enfetmo, segfin sea, pobre 6
ricos quoe hace esta rectificacién porque le parece que el Sr. Hurtado in-
terpreté sus frases on ese sentido. Cita esos “hechos porque podrian expli-
car asi la tuberculizacién del peritonec en el caso 'del 8r. Lavista y con-

firman la opinién de la influencin favorable de la laparotomia en los ta-
Tomo XXX.—45.
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bérculos de osa serosa. Que en cuanto 4 la pleza la posee, y que el Sr
Tousaint esté encargado de hacer su examon, pero que también enviard
fragmentos 4 él.

El Sr. Lavista dice que 4 titulo de rectificacién va 4 decir algunas pa-
labras: que la exploracién atenta y dotallada no sélo debe hacerse en ca-
s0s como éste sino en todas circunstancias; que un cirnjano poco prictico
o 1 harfa tal vez por temor pero que todos deben hacerlo asi; pero que
en las circunstancias del caso era dificil. Ademis que esos erroresde diag-
néstico que se citan se han cometido siempre aun por cirujanos dela talla
de Verneuil, y que los errores en la ciencia también contribuyen 4 suade-
lanto.

Tl Dr. Hurtado dice que él no atribuye nada al Sr. Lavista pero que
sin embargo se desliz6 diciendo que si hubiera estado en el hospital hu-
biera hecho esa exploracién. Que en cuanto 4 esas exploraciones se hacen
hoy y se hacen en Berlin constantemente; que alli siempre que se trata
de tin caso'semejante antes de operar se hace una puncién y hay una per-
sotia encargada de hacer inmediatamente el anélisis; éste se hace en algu-
‘#6s minutos: se encuentran gonococus, estreptocoeus, ete, y si hay es-
treptococus se practica el lavado paritoneal’ Que no esté conformse con lo
dicho por el Sr. Gavifio porgue es cierto que pueden encontrarse tubércu-
los en el peritoneo cwando hay ulceraciones on el intestino como las que
se provocaban en las experiencias que cita; pero que seria muy extrafio
que existiendo esas ulceraciones en el intestino de la enferma ésta conser-
vara su salud cuando en esos casos se observa siempre diarrea tenaz y otras
manifestaciones que agotan y destruyen 4 los enfermos y no es esto lo que
dice el Sr. Lavista. Que tendria que admitirse el paso de los bacilos por
endosmosis para explicarse mejor los hechos; pero que esto no lo saben ni
el Sr. Gavifio ni 1. Que cres conveniente se mande la pieza 4 varias per-
gonas para obtener sus opiniones,

Que los bacilos no siempre se encuentran y seria de lamentarse el que
no se encontraran en este caso y que hay veces que en tubérculos anti-
guos pueden encontrarse junto con la destruccién de las celdillas, los res-
tos de bacilos. Que en cuanto 4 la celdilla gigante no puede llamarse ca-
racteristica y que las experiencias de Metschnikof lo prneban, pues este
Altimo provocaba la aparicién de tubéreulos de esa naturaleza inyectando
polvos inertes pero que en el peritoneo parece siempre ligado al bacilo.

Se anunciaron los turnos de lectura y se levantd la sesién 4 la que
concurrieron los Sres. Chacén A., Gavifio, Hurtado, Lavista, Liugo, No-
yiega, Ruiz, Villada, Sosa y el infrascrito primer secretario.

F. ZARRAGA.




