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Acta nam. 8.
SESION DEL DiA 23 DE NovIEMBRE DE 1898.
(Presidencia del Sr. Dr. D, Luis E. Ruiz.

Comunicacién por el Sr. Dr. Lavista, de un caso de sarcoma del fé-
mur y presentacion de la pieza patolégica correspondiente.—Dis-

cusion.

Estando de turno para leer su trabajo de Reglamento el Sr. Dr.
D. RaraeL Lavista, manifesté que para no faltar 4 la prescripcién
reglamentaria, y 4 reserva de enviar mds tarde 4 la Academia su
Memoria escrita y completa, iba por el momento 4 presentar una
pieza patolégica de sumo interés; y 4 hacer algunas consideracio-
nes sobre el hecho clinico 4 que ella se refiere; Se trata, en su con+
cepto, de un sarcoma periostal, afeccidn que como es sabido, se de-
sarrolla comunmente en los huesos largos, en la unién de la didfisis
con la eplifisis. Generalmente, se observan estos tumores mds 4 me-
nudo en el hombre que en la mujer y de los 20 4 los 30 afios. El
hecho actual ha tenido lugar en €l fémur de una mujer de 22 afios,
Los sarcomas de los huesos han sido clasificados de diferente ma-
nera: segtn el sitio anatémico de la proliferacién, se les distingue
en endostales, periostales, osteoides y paraostales, si se desarrollan
entre las capas musculares. Desde Nélaton se les llamaba tumo-
res de myeloplaxos; hoy se sabe que estdn constituidos por celdillas
fusiformes y embrionarias. '

~ La enferma en cuestién no sabe bien cudl ha sido la causa de
su mal; no refiere antecedente patolégico alguno; pero establece
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cierta relacién entre su padecimiento y algtin traumatismo experi-
mentado hace tres meses, pues dice que 4 poco de ese traumatis-
mo comenzé & sentir dolor en el muslo y 4 ver aparecer el hincha-
miento: los dolores irradiaban segun el trayecto del nervio safeno,
primero, y después, segtin el del scidtico—popliteo interno. Cuando
entré al Hospital de San Andrés, estaba sumamente enflaquecida
y parecfa encontrarse en ese perfodo mal llamado caquéctico. No
habia metdstasis, el abultamiento era muy considerable, el sistema
venoso subcutdneo muy desarrollado; pero no se notaban ni las
crepitaciones, ni los soplos que es comtn advertir en los tumores
endostales, 4 los que se dié en otra época la denominacién de espi-
na ventosa. La consistencia del tumor era dura en algunos puntos,
blanda en otros. EI proceso fué apirético, no huho perturbacién al-
guna del aparato digestivo, y sélo experimentd la enferma la falta
de suefio, 4 consecuencia de los dolores. Por estos caracteres pare-
cia que se trataba de un sarcoma peridstico; mds hay que esperar
las notas del estudio histolégico que estd haciendo el Sr., Toussaint,
las que sin duda ilustrardn muchisimo el asunto.

En cuanto al tratamiento, se preocupé mucho de la manera c§-
mo debia intervenirse, porque aun cuando la desarticulacién coxo-
femoral era el recurso mds eficaz para evitar la reproduccién del ty-
mor, como la enferma estaba tan agotada, temib que no resistiefa
el choque y la hemorragia tan dificil de evitar en esa operacién, asi
es que se resolvié 4 practicar una amputacidn intra—trocanteriana,
haciendo el corte de las partes blandas en raqueta, y ligando pre-
viamente la arteria y'la vena femorales, y haciendo la hemostasis
4 medida que se iban cortando los otros vasos. Han transcurrido
diez y ocho dias de la operacién, no ha habido accidentes y la heri-
da estd casi cicatrizada. Respecto de si se reproducird el mal, sélo
el tiempo serd capaz de darnos una respuesta categérica, porque
en cirugfa cancerosa no cabe hacer afirmacién alguna, En seguida,
el Sr. Profesor Lavista presentd la pieza anatomo-patoldgica, con-
servada en formalina, y explicd 4 los sefiores socios los progresos
de la evolucién del tumor.

EI Sr. Dr. Hurtado dijo, 4 continuacién, que este caso tan im-
portante constituye un contingente muy valioso para el estudio de
los tumores de los huesos. Hizo algunas consideraciones sobre la
pieza anatomo=patoldgica presentada, y refirié algunos casos de tu-
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mores huesosos que ha tenido oportunidad de observar, entre otros,
el de un nifio, que muri6 en el Hospital de Nidlos y cuyo tumor se
. desarrollé en los huesos del crdneo, invadiendo el cerebro, y el de
un sarcoma del hdmero que obligé 4 hacer la desarticulacién del
hombro. -

El Sr. Dr. Vaizquez Gémez, expuso, que solamente iba 4 insistir
en una particularidad, digna de sefialarse en la pieza patoldgica
presentada por el Dr. Lavista y era la integridad de la tibia. Se
ve, pues, que inmediatamente, abajo de la lesién, los huesos estdn -
intactos y asi lo sefialan los autores. En cuanto al prondstico, dijo
que si los ganghos estdn mfartados, serd bueno hacer su examen

histoldgico.
El Sr. Dr. Hurtado, en apoyo de lo manifestado por. el Sr. Dr.

Vdzquez Gémez, agregd que en un enfermo operado en la Mater-
nidad, de un tumor huesoso en el tercio superior del hidmero, los
ganglios de la axila correspondiente estaban ya infartados, y que
ya apareci6 un botoncito, el que da luO'ar 4 sospechar la reproduc-
cién del tumor,

J. R. Icaza.

Acta nam. 9.

SEesiON DEL DfA 30 DE NOVIEMBRE DE 1898.
(Presidencia del Sr. Dr, D, José M. Bandera.)

Lectura de Reglamento, porel Sr. Dr. Agustin Chacén.—Comunica-
cién, por el Sr. Dr. Lavista, acerca de‘la infeccién blenorragica y
su tratamiento.—Discusién.

EL Sr. Dr. AcusTin CHACON ley6 un trabajo titulado: #Irido-
coroiditis y Glaucoma.n

En seguida el Sr. Dr, Mendizdbal corroboré las aseveraciones
expresadas por el Sr. Chacén, diciendo que efectivamente, las com-
plicaciones cerebrales que habia tenido la enferma referida, habian
sido bastante serias, y que gracias 4 la muy oportuna intervencién-






