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Sesién cientifica extraordinaria del 26 de junio de 1915

Diagnostico de la peritonitis tuberculosa. .
Conferencia det uocﬂ‘voafé béN Micurr A. FARGAS

Al dar 2 nuestro amable secretario, doctor Comenge, el titulo que dntecede como tema de una
comunicacioa, no pretendf desarroliarlo en toda su extensién y abarcar todos sus extremos, sino tan
solo presentar una especie de nota clinica de algunos puntos muy culminantes v de gran trascendencia
practica,

. Comenzaré, por tanto, pomendo un marco que limite el campo de mis observacxones Al hablar
de peritonitis tuberculosa, me refiero singularmente a todas aquellas que por su extensién mefecen
el nombre de generalizadas, siquiera no lo sean en el sentido estricto de 1a palabra, pero queé por la
cantidad de serosa invadida constituyen unm cuadro que presenta-analogias entre los divefsos casos,
aunque abarque regiones y 6rganos distintos. Quedan, por lo tanto, excluidas del cuadro las peritonitis
regionales limitadas a una péquefa parte de la serosa peritoneal, 0 ala serosa ‘qué recubre un ‘érgano,
come la apendicitis v las anexitis tuberculosas; y en general todas aquellas formas que, por su limita-
cidn, merecen y se designan con frecuencia con el nombre de tuberculomas.

En la peritonitis tuberculosa se descubren, por lo general, dos formas clinicas, admltldas pﬁr todo
el mundo bajo los nombres de forma himeda o ton derrate vy forma seca o fibrosa. Eritiendo. que
esa dividion tiene algo de falsa; y que es debida a una deficiente observacién de 1a dolencia: las formas
hitmedas o secas, en rigor, no existen: son periodos de una misma enfermedad que se presentan ¢on una
duracidn e intensidad sumamente variables, hasta el punto de presentar fisonomfa especial en casos
determinados, pero en ¢l fondo no hay forma seca que no haya tenido un periodo héimedo mas o menos
aparente y ifds o menos duradero, y hasta fugaz si se quiere, como no hay forma hiimeda que no acabe
en seca o fibrosa de un modo més o menus ostensible v demostrable. La variable intensidad de las mani-
festaciones tubercuilosas peritoneales es tal, que desde aquellas formas ligeras que desaparecen sin casi
haber formado entidad clinica, hasta aquellas que ocasionan la muerte del individuc en cualqulera
de sus periodos, pueden ofrecerse todas las variantes.

La peritonitis tuberculosa que aqui tengo en cuenta, debe su or:gen a tres mecan:smos E.° pro-
pagacién de una tuberculosis regional preexistente- (anemns tuberculosa en la mujer, apendicitis
tuberculosa en el hombre); 2.0 transporte al periteneo, por via hemdtica, de bacilos residentes én sitios
distantes del organismo en forma-larvada u ostensible, verdaderos contagios por metdstasis; 3.¢ por
filtracion al través del tubo digestivo de bacilos ingeridos:por via géstrica: este ditimo mecanismo de
contagic de la serosa peritoneal,'no es indiscutido; per el contrario, se objetd, come ‘gran argumento,
gue no se comprende que €l bacilo atraviese las tunicas del tubo digestivo para ir a anidar en el peri-
toneo sin interesar dichas tunicas, produciendo enteritis tuberculosas, Respondo yo a esto: de un lado,
que la historia de las infecciones esta llena de ejemplos et los que érganos v tejidos sirven de paso a lag
colonias que se detienen en el locus minoris resistentine, respetando aquellos otros que dponen a su evo-
lucién defensas naturales y espontdneas; y por otro, que la observacién empirica se inclina cada dia
mas a aceptar esta forma de invasién: entre otros casos, recuerdo haber. visto, én pocos dias de inter-
valo, tres muchachas de 18 a 20 afios con una forma especial de peritonitis tuberculosa, caracterizada
por su malignidad v que despertaron en mi la idea de uina semejanza patogénica, por su sémejanza cli-
nica, cuando nada sabia-delas relaciones que ‘entre las tres pudiesen existir o Haber existido; pude
luego averiguar qiie siendo las tres de distintos pueblos de la provincia de Tarragona, v habiendo estado
juntas enun internado cuando nifias, unos seis neses antes dé: mis observaciones <e habian reunido las
tres para pasar el dia juntas, y que aquel dia las tres comieron y bebieron lo mismo; a los pocos dias,

“las tres empezaron a sentirse mal, y a los seis neses las tres las vela yo con tina’peritonitis tuberculosa;

ni antes ni después de este dia se habian vuelio a reunir, viviendo siempre a varios kilémetros de
distancia; este hecho se asemeja del todo a: lgs de’ labomtono en que se. mocula ar va.nos testxges
para que sirvan de modelo en experiencias sucesivas. ... ;. 0. L .
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Podré objetarse que el contagio fué por otre mecanismo, pero yo creo gue fué por el tubo diges-
tivo, porque las ires tuvieron el comienzo que suelen tener las peritonitis tuberculosas por filtracion,
harto distinto, desde el punto de vista clinico, del de las ‘que son hijas de una propagacién o de una
metdstasis por via sanguinea.

Efectivamente, las debidas a filtracién son cast siempre de fuerte intensidad y se inician en sus
comienzos por un cuadro gastro-intestinal caracterizado por anorexia, vémitos, diarrea v ligero movi-
miento. febril; al remitir estos sintomas, a los quince ¢ veinte dias, viene un pemodo de calma, para for-
marse luego el cuadro de la peritonitis tuberculosa. En la producida por propa,gaczén suelé coincidir con
la existencia mds o menos manifiesta de la peritonitis regional o local que Ia dié origen, ya que aunque
los procesos bacilares pueden ser muy Solapados y larvados, no lo son-nunca tanto que no den lugar
a -manifestaciones locales que hagan sospechar o descubrir su origen. En las debidas a metds-
tasis sanguineas no se encuentra en su historia nada que haga sospechar la- peritonitis tuberculosa;
ésta aparece como primer trastorno, generalmenté en forma de ascitis, sin ninguna manifestacién
subjetiva que despierte sospechas: es la que ostenta un comienzo més insidioso y larvado.

Sea cual fuere el mecanismo de invasitn bacilar en la gran serosa peritoneal, siempre ocurre el
-mismo - proceso, con varlantes infinitas segiin la virulencia v cantidad del bacilo inoculade v segin la
‘resistencia individual que a su extensién opone el organismo, con las mil variantes gue de, ella nos -
ofrecen la influencia de la edad, temperameénto, constitudién, profesitn, clima, régimen alimenticio,

. herencia, tratamiento, etc. Comienza la invasién por producir la fijacién de las colonias en distintos
‘sitios y en forma muy variable por su niimero, y evolucionan dando lugar ala formacién del tubéreulo,
“lesién caracterizada por una pequefia elevacién en forma de grano, de color variable, envuelto en una,
zona de rubicundez més 0 menos extensa a su alrededor, pareciendo como un monticulo; s una zona
de verdadera peritonitis téxica, producida por el efecto de las toxinas bacilares, depositadas por la
colonia bacilar. Calcilese la variedad que presentard el peritoneo afecto de esta invasion tuberculosa;
desde las formas discretas y en las que aparece la serosa como sembrada de tubéreulos a distancias -
~diversas, con porciones intertuberculosas de peritoneo sano mas o menos extensas, hasta las formas
conﬂuentes en que no queda espacio peritoneal libre y toda la serosa se halla’ espesada, rubicunda
¥ granuiosé. en su superficie, pudiendo hasta llegar a formar masas de exudades o de neoformaciones
‘que semejan gruesas neoplasias, muy dificiles. en ocasmnes de distinguir de neoplasms verdaderas
puede estudiarse una gama de aspectos indefinida. =~

“Este proceso de defensa del peritoneo, determinado por la accién téxica del bacilo tuberculoso, es
' sumamei’ite variable, como manifestacién anatémica y por lo tanto en los episedios clinicos que pro-

duce, pero sujeto. siempre, en alto grado ala accién téxica del bacilo. Como éste tiene una vida
limitada y su virulencia se ateniia con rapidez muy variable, y tras atenuar su virulencia disminuye
su reproduccién y acaba aniquilindose v desapareciendo, cuando esto ha ocurrido, 'en general al cabo
de meses, o a veces, de afios, todas aquellas lesiones.que produjo tienen tendencia espontdnea a des-
‘aparecer, y bay que haberlo visto para aceptar buepamente la probabilidad y hasta la facilidad
como desaparecen, con lentitud variable ciertamente, masas de. exudados enormes, fungosidades que
semejant verdaderas neoplasias, seudemembranas més o menos organizadas que producian serios -
trastornos en’ el funcionamiento del tubo digestive {la muerte acaso), para alcanzar.al final una
verdadera restiiuiio ad mzégmm de la serosa peritoneal, que recobra su brillantez y lsura,

En este proceso, siempre el misnio, aunque con apariencia y modalidades variables al infinito,
se.marcan dos fenémenos importantisimos: es el primero, que en tanto la peritonitis de defensa’ actlia
convierte al peritoneo, de érgano absorbente, en érgano segrega.nte. la patologia del peritoneo ofrece
tantos ejemplos de como la peritonitis téxica es siempre en méds o menos grado exudativa, que no
necesito esforzarme para convenceros, Es el segundo que cuando ha desaparecido la accion téxica de

“1a.infeccion bacilar, el proceso peritonitico de defensa se modifica, recobrando la serosa, lentamente,

' su poderabsorbente, y las lesiones existentes sufren una transformacion fibrosa, més o menos acentua-
da, desapareciendo la hiperemia, reabsorblendose el edema e mdurandose sus exudados, como paso
obligado a su total desaparicién.

-En las variaciones relativas a rapidez de evolucién, mtensxdadyvanedad morfolégica de este
- proceso, inico en la historia natural de las peritonitis tuberculosas, encontraremos la clave de los mil-
“tiples problemas diagnésticos ‘que plantea: por eso advert{ 2l comienzo que no existen distintas formas

de peritonitis tuberculosa, porgue esto puede ser origen de confusién, sino modalidades en su evolucién,
duracién e intensidad variable en sus distintos perfodos y en las manifestaciones de los mismos, pero
,obedecaendo a'un proceso inico, siempre el mismo.

Oftra circunstancia, de extraordinario valer en clinica, es la marcha de la afeccion, pues si blen
: ofrece siempre cierta lentitud en su evolucidn, no hay duda que dentro de ese mareo de evolucion lenta
-uhas siguen un curso relativamente rapido, y casi-pueden calificarse de agudas, v otras marcadamente
lento, y pueden tildarse de crénicas. Clertamente cabe admitir, como: tipo medio y €l mas- corriente,
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la peritonitis tuberculosa gue recorre todo su ciclo en el espacio de nueve a doce meses, marcindose
el primer periodo, secretorio o de derrame, por vnos dos o tres meses de duracién; otros dos o tres el de
reabsorcién del derrame, y cuatro a seis para la resolucion y desaparicion de exudados y neoformaciones:
Al lado de este tipo general no son infrecuentes los casos cuya durac:ion no excede de cuatro a seis
meses, ¥ otros cuya historia abarea varios afios.

Los grandes problemas diagnosticos en la peritonitis tuberculosa surgen a consecuencia del
derrame peritoneal, que, aparte de su abundancia excesivamente variable, puede ofrecerse en dos
formas que plantean distintes problemas diagnésticos: forma enquistada, cnando el proceso peris.
tonftico fragua adherencias viscerales y forma falsas membranas que aprisionan el liquido enuna
cavidad cerrada, de volumen excesivamente variable; por regla general, toda ascitis tuberculosa en-
quistada ha sido antes libre, y no es raro poder asistir, durante la observacién de un caso determinado..
a ese proceso de enquistamiento; forma libre, en la que el peritoneo no muestra. tendencia a la for-
macién de adherencias ni falsas membranas, y la ascitis, también en cantidad sumamente vanable
no estd aprisionada y se desplaza ficilmente por todos los 4mbitos peritoneales. .

La forma enquistada motiva con frecuencia los siguientes errores de diagnéstico:

1.9 Peritonitis tuberculosa enquistada diagnosticada de embarazo,-—Ejemplo: en el presentc
curso, ingreso en mi Clinica oficial una muchacha de 18 afios, procedente de la provincia de Lérida,
y la encontré en la cama n.¢ 7, con el diagnéstico probable de embarazo; ofrecfa un abultamiento
abdominal, como de un embarazo de siete & ocho meses, tenso y perfectamente enquistado; amenorrea
absoluta de siete meses, y la enferma no negaba la posibilidad de un embarazo, La observacién no des:
eubrié ningdn sintoma positive de. prefiez, pues el reblandecimiento del Cuelle, v el estado
poco libre det fondo pelviano, dejaban en la duda. La enfermedad se habia hecho visible en el espacio
de cinco a seis meses, y el estado general de la enferma parecfa satisfactorio. Dejé 1a enferma en obser-
vacién, con diagnéstico dudoso, entre quiste .del ovario, perifonitis tuberculosa enquistada, y; como
menos probable, embarazo. A Tos diez dfas, nueva exploracin; durante ella, se puso en prictica el
métedo de Abderhalden para el diagnéstico del embarazo y resulté positivo, pero al hacer la explo-
racion encontré el abdomen menos tenso, y las medidas abdominales habian disminuido algo; deseché
el diagnostico de embarazo {va sabemos hoy que la reaccion de Abderhalden positiva nada prueba
para el diagndstico de embarazo; ea cambio parece, al menos por el presente, que si es nmegativa
puede tenerse como segura la no existencia “de prefiez) v de quiste del ovario, y di, como muy proba-
ble el de peritonitis tuberculosa. A la tercera exploracién, a los diez dias més, habia desaparecido el
abulfamiento 'y quedaban sélo restos de derrame, pudiendo apreciarse la infiltracién tuberculosa peri- -
uterina, v el diagnéstico, por lo tanto, fuera de discusién: se trataba de una peritonitis tuberculosa
enqmstada con tendencia espontdnea a la curacién (es frecuente la amenorrea en los procesos tuber-
culosos que interesan los genitales internos). ,

2. Embarazo diagnosticado de peritonitis tuberculosa. ——Se iratabaen este caso de una mu}tlpara
con una amenorrea de cuatro meses (el Gltimo parto databa de ocho meses). El crecimiento abdominal )
era desusado: a los cuatro meses aparentaba un embarazo de. nueve, sin percibirse. ningn sintoma
positivo de prefiez. Al Llegar al quinto mes, el abultamiento abdominal era enorme, tenso y fran-
camente fluctuante: la baja pelvis no estaba libre, y la enferma ~acusaba fendmenos. mecanicos
de compresién, estado semicaquéctico, con anorexia, vémitos, secrecién urinaria escasa (150 gramos a
200 al dia), pulso frecuente y temperatura a38° En este caso sospeché que no se trataba de peritonitis
tuberculosa, ni quiste del ovario, porque el curso de la peritonitis tuberculosa, aungue a veces ripido
v grave, no suele llegar a esa intolerancia rapida que presentaba la enferma ni tampoco octirre semejan-
te fendmeno en un quiste del ovario, y sobre todo me hizo sospechar la no existencia de. peritonitis
bacilar, el curso progresivo del abultamiento abdominal, sin el més insignificante ziszds, tan frecuente,
casi constante, en los derrames bacilares. Con la sospecha de que fuera un hidrammios, enfrente del
diagndstico de peritonitis tuberculosa o quiste del ovario “con el que la enferma vino a mi vbservacién,
cuarrdo va la situacion se hacia insostenible y habla que tomar una indicacién vital, vino a confirmarme
en el diagngstico de hidramnios una pequefa-dilatacién del cuello, que procaré aumentar, v a las dos
horas evacuaba por las vias naturales y por Ja sola intervencién manual un embarazo gemelar, uno de
euyos fetos, muerto hacia dias, presentaba en su bolsa amnidtica un hldrammos enorme, COMO quizi
no he visto otro. =

3.° Dlagnostlco de qulste del ovario en un caso de perltonms tuberculosa ~Es el caso mas fre-
_ cuente, y aunque no inevitable, es ciertamente tan f4cil el error, que no hay laparotomista que no lo
haya cometido y seguramente seguirdn cometiéndose a pesar de ser facilisimo el diagnostico clinico.
Una peritonitis tuberculosa enquistada, se observard con clerta frecuencia, que presenta un abdomen
como una embarazada de siete meses; se desarrolld lentamente (al decir de la enferma), sin producir
sintoma ninguno local ni general, ni el menor trastorno genital; la enferma ofrece un estado general de
las mejores condiciones, y los sintomas objetivos, a la exploracion, es absolutamente imposible. que
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puedan aclarar si se trata de un quiste del ovario 0 de una_peritonitis tuberculosa enquistada; com-
préndese que puede ser errdnéamiente diagnosticada de guiste. Con todo, el diagnéstico es ficil. basta
tener la sospecha de que cabe error y, tomando las medidas abdominales, poner la enfermaenobserva-
cion de diez a quincé dias, repitiendo las mediciones un par de veces; la peritonitis tuberculosa éfrece
siémpre un cursd oscilante respecto a la cantidad de derrame, y con comprobar una disminucién apre-
ciable aunque no muy acentuada, pademos desechar el diagnéstico de quiste del ovario. Son tan raras
© las condiciones en “gue la superficie epitelial de vn guisté del ovario deja de ser una membrana
" secretora para convertirse én absorbente, produciendo una disminucién en el volumen del quiste y tan
pocos los casos de jperitonitis tuberculosa que dejan de ofrecer las oscilaciones referidas, que podemos
en clinica despreciarios, tomando nota, sin embargo, de que en muy contadas ocasiones el diagnéstice
serd imposible por 1a sola observacion chmca

Una simple puncidn exploradera, a 1a'que hoy recurrimos rarisimamente, bastard para el diag-
néstico, demostrando la presencia o ausencia de mucina v asegurdndonos en el primer caso de la exis-
tencia de un quiste; aunque la presencia de células cilindricas caliciformes demostraria la existencia
de un quiste, o la de bacilos la de peritonitis tuberculosa, ni aguélias ni éstos son fac:les ni seguros de
encontrar, aun recurriendo para estos Gltimos a cultivos e inoculaciones.

ST 4.0 Dlagnostlco de peritonitis fuberculosa ¢n vn caso de quiste del ovario. MC}aro estd que es po-
sible; siendo {an cierto v frecuente el caso anterior; pero la verdad es que este fltimo es mucho menos
facil y se comprende, porque €l curso clinico se encarga de demostrar Ia presencia de un quiste y él
error de diagndstice, puesto que al sospechar el érror, lo regular es poner a la enferma en ob-
servacién en espera de fa'tendencia espentdnea hacia la curacién de la peritonitis tuberculosa, y al ob-
sérvar que la dolencia és al parecef éstacionaria o eminentemente progresiva, aunque con rapidez
variable, se disipa el equivoco; he visto persistir en éi, “alguna vez, y durante uno'y dos afos
en tanto el abdomen va abultindose lentamente y ain se hace de forma abolionada e irregular;
ello es olvidar por completo el curso espontineo de la peritonitis “tuberculosa. En dltimo caso;-
una puncién y un analisis clinico nos sacarian de dudas. La cosa es mas dificil, si no insoluble, en los
- casos €xcepcioriales, qué he tenido ocasion de ver més de una vez, en que seirata de un quiste del
ovario coinplicado con pefitonitis tuberculosa, o también de un embarazo con igual complicacion;
sepamos que éxisten, para Ser cautes y suspicaces en chnlca y recordemos que, ; aun con la mayor saga-
‘cidad, son inevitables errores diagnésticos. :

‘No cito ejemplos de las Gltimas categorias’de los que haya tenido ocasion de ver en mi prictica,
-porque son ellos tan numerosos que no sabria eudl escoger, y son bastantes para que sentemos. la
conclusion de que uno de los mejores métodos diagndsticos, en casos parecidos, es la observacion clinica,
sin dejarse arrastrar por ¢l prurito de establecer un-diagndstico preciso en un momento dado.

La ascitis tuberculosa libre puede dar lugar a dos clases de errores diagnésticos:

1.2 Confusién de ascitis organicas de origen renal, cardiaco o hepético, con peritonitis tuberculosa
¢ viceversa,—Ciertamente que los sintomas subjetivos abdominales nada nos dicen en semejantes
casos. Las zonas mates y sonoras, y sus cambios, a tenor de los distintos dectbitos, son exactamente,
iguales. Empero la historia del enfermo, en la que 1o han de faltar episodios de la insuficiencia car-
diaca que despierten el'recelo o de la afeccion hepética, sospechable siempre que a la ascitis precedan
0 acompafien edemas de las extremidades inferiores, tan frecuentes, casiobligados, en caso de obstéculo
en el hlgado o la existencia de albémina en la orina y edemas versatiles ¢n distintas regiones dél orga-
nismo en caso de alteracién remal, nos permitirdn orientar el diagnéstico; casi puede decirse que los
errores en tales circunstancias son debidos a un examen insuficiente del enfermo; la integridad hepa-
tica, cardfaca o renal, no es tan dificil de establecer con una detenida exploracion, para que el diag-
néstice no pueda orientarse, v asi-debe hacerse, con mayor motivo, en cuanto ¢l examen de la ascitis
no. solventa la cuestién, excepto en los casos en gue resultan positivos los cultives o inoculaciones;
pero recordemos que su cardcter negativo no autoriza para desechar en absoiuto el cardcter bacilar
de una ascitis. | e

Quiza el caso mas dificil para el dlagnostico es el de una EtSCltlS tuberculesa con una ascitis de-
bida a la obturacién de la vena porta, por pieloflebitis. Aparte de que algunos de estos ejemplos
tienen su origen en una localizacién alta de la bacilosis peritoneal, Jo dnico gue en clinica puede, st el
caso es dudoso, hacer sospechar ¢l diagnéstico, es la persisiencia con que §e reproduce la ascitis
después de paracentesis repetidas en las trombosis pieloflebiticas.

“Todos estos casos son comunes & la mujer y al hombre, con la ventaja, para la primera, que ademas

- puede establecerse el diagnéstico cori una buena explorauon genital, dada la frecuencia con que en
la peritonitis tuberculosa existen lesiones periuterinas bastante faciles de encontrar, ,

‘2.2 .Diagnéstico entre una ascitis o peritonitis tuberciilosa y una ascitis o peritonitis neoplasica.——

Me refiero a aguellos casos de neoplasia que han tenido un periodo de. duracionindefinida, durante ¢l

cual ianeoplasia no ha presentado sintomas suficientemente caracteristicos para revelar su existencia
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y tédo Se Ha reducide -a trastornos vagos e indeterminados, si es que Han existido, pero que no han
servido para-encauzar un diagndstico; tales las néoplasias malignas del epiploon, del estémago, de cual-
quier punto del tramointestinal, de la'vejiga biliar, de lo$anexos delttero, y aun de éste, que permane-
cen larvadas, hasta que se propagan a las regiones y érganos vecinos y esa propagaciéon invade
a la serosa peritoneal, dando lugar a la peritonitis neoplésica, que se traduce por ascitis, porque esa
pefitonitis es tdxicay exudativa, exadtamente igual que ta ocasionada por la infeccién bacilar. También
la peritonitis tuberculosa, ya lo he dicho antés, tiene a menudo su origen en una tuberculosis Jocali-
zada, que se generaliza, ‘como lo hace lz neoplasia maligna, Esta es una de la8s muchas. semejanzas
clinicas éntre el curso y evolucion de las neoplasias malignas, v el de algunas infecciones, la bacilar
entre ellas; si algin dia se déscubre el agente productor-de las neoplastas malignas, tendremos en muchos
problemas clinicos que se ofrecen a nuéstra observacién un factor méas que tener en cuenta, v si hoy
nos preguntamos, frente a ciertes procesos abdominales, i es el bacilo de Koch, o estreptococus,
o el bacterium coli, o el gonococo, ¢l agente productor, habremos de afiadir en la duda patégena el
agente productor de la neoformacién maligna. .

s quizd-el dlagiidstico clinico mas.dificil que conozeo en csta clase de proces.os el de diferenciar
una. perltomtls tuberculosa en el periodo de derrame, mis o menos abundante, de una peritonitis neo-
plasica; en’ambos llegamos faciimente a comprobar la existencia-de una ascitis pronunciada y libre,
y llegamos también 4 dejar sentade que esti ascitis es de origen local v ocasionada por un proceso
peritonitico, En nuestro éxamen damos con la existencia de masas tumorales, de voltmen, nimero v
situacidn variables, al fravés de capas liquidas interpuestas entre dichas masas y la pared abdo-
minal; pero estas masas (en la regién epiploica, en los vacios, exni-las fosas iliacas, en el epigastrio, etc.),
son comunes a amb0s proce$os.” Aun tratandose de una mwujer, ¢l examen de los genitales internos,
demostrando un atero inmovil v lesionies perinterinas diversamente acentuiadas y difusas, nada sig-
nifica, porque dichos trastornos los encontramos con relativa frecuencia, en la peritonitis neoplasiea,
consecutiva a un cdncer del estémago que no pudo ser diagnosticado antes, y taleslesiones son entera-
menfe parecidas a las de una perimetritis tuberculosa, que €n un momento dado ocasiond, generali-
zédndose la bacilosis, la perltOmtlS tuberculosa.,

" Compréndese, en estds casos, el valor de la sagacidad clinica apremando ciertos detalles de explo-
racién cuando revelan una ascitis evidente, que inclinan al diagnéstico de nc0pla=31a pero no de un
modo absoluto, porque si en elia ¢l derrame suele ser méds progresivamente constante que.en la perito-
nitis tuberculosa, puede también preseritar, como ésta, oscilaciones que originen confusion: cuando en
clinica hay que fundar diagndstico en el mds o menos de un sintoma, los errores son frecuentes. Los
antecedentes anamnésicos adqmeren un relieve extraordinario, v de su mterpretaczon ‘puede a veces
resultar uno u otro diagnéstico. Ni siquiera una observacion atenta del curso de la dolencia nos allana
de un modo cierto el curso dé una dolencia, porque entre una peritonitis neopldsica ‘que acaba produ-
ciendo siempre la muerte del enfermo en plazo variable y una peritonitis tuberculosa intensa, y me
atreveriz a decir casi maligna, que conduce a un desenlace fatal, 1a diferencia es may, nimia y a menudo
inapreciable. Aun en las bacilosis relativamente benignas, con tendencia a la curacién espontinea,
nos asaltar la duda angustiosa, porque existeri peritonitis neopldsicas con remisiones engafiadoras.

Afortunadamente el diagndéstico diferencial, en la mwayvoria de los cases, no tiene-trascendencid tera-
péutica, pero s la tiene, v muchisima, desde el punto de vista prondstico. La paracentésis:exploradora.-
tiene aplicacién examinando el lquido bajo todos sus aspectos: un caracter fisico del liquido ascitico,
puede valer mas para el diagndstico que todos los andlisis: me refiero a la ascitis sanguinolenta, que
revela malignidad cuando existe; pero su ausencia no tiene un valor probatorio en contra. Hasta la
laparotomia exploradora puede estar plenamente justificada, si no en todos en una minoria bastante
reducida de casos de esta mdole :

Resumidos e incompletos, acabo de presentaros una serie de problemas diagnésticos relativos a
la peritonitis tuberculosa v }a manera de solventarlos en la clinica: habéis visto. que no faltan en oca-
siones dificultades y dudas, aun bajo los auspicios de una observacion escrupulosa y detenida, y con-
viene por tanto ver si acudiendo al auxilio de la investigacién experimental, a los inhensos progresos
del laboratorio, podemos con su.ayuda alumbrarnos suficientemente en los casos obscuros, o facilitar”
nuestra labor haciéndola mas facil y segura recurrxendo procechmlentos mds exactos de lo que suelen
ser-la observacién y exploracion-clinicas.

Aun reeumendo a la cutirreaccién, a ia oftalmorreacmon y a las hemoculturas con todo el valor
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que sus mdas entusiastas partidarios les atribuyen, no tienen tales métodos una importancia decisiva,
por cuanto indican tdn s6lo que el organisméd estd tubercubizado en alghn sitio, pero no nos dicen en
cudl, y como quiera que todas las afecciones de diagnéstico dudoso gue acabo de enumerar son com-
patibles con la existencia de un proceso tuberculoso en sitio distante, siempre nos quedara la duda,
dado el resultado positivo de aquéllos, de si el proceso se enicuentra en el abdomen o en otro sitio.

La desviacién del complemento, si llega a ser método prictico, nos dejard en las mismas dudas
aplicado al diagnéstico de la tuberculosis, v aun aplicada en los casos dudosos de embarazo, segun el
procedimiento de Abderhalden, va hemos visto que no ofrece gran seguridad.

Los procedimientos hematoioglcos para el diagndstico de-neoplasias malignas, si liegan a adquirir la
categoria de procedimientos diagnésticos, sino de certeza, de gran probabilidad, podrin servirnes para
aguéllos, sin duda los méas dificiles, de confusitn entre una peritonitis neopldsica y otra tuberculosa.
. El examen directo del Hiquido ascitico previa puncién tiene mayor alcance, y per ahora, el andlisis
quimico que descubre la mucina, en los quistes del ovario, se coloca en primera Hnea como signo
de certera. El examen microbiano dirécto, previa centrifugacién, es frecuentemente negative, aun
tratandose de peritonitis tuberculosas, y los cultives e inoculaciones con Hquido ascitico, aparte de
que necesitan casi tanto tiempo, para resolver el problema, como una observacién clinica bien condu-
cida, adolecen del defecto de que sus resultados negativos no excluyen en absoluto la infeccién bacilar;
son procediinientos mas sensibles que ¢l examen microbiano direcio,” pero’ exigen Ja presencia de
algtin germen bacilar, v esto es eventual, Yo pienso qgue no tardard el andlisls quimico en quitar toda
importancia al examen microbiolgico: ello ocurrird ¢l dia que poseamos un medic para descubrir
en ¢l liguide ascitice, saturado, sin duda, de productos microbianos solubles, las toxinas bacilares
vonla misma seguridad con que descubrimos la mucina en el contenido de los guistes oviricos.

En los casos dudosos de embarazo, si que poseémos un medio seguro: es la-aplicacién de los 1ayos
Rontgen, siempre gue . stos sean marnejados por persona perfectamente perita. No hace muchos meses
diagnostiqué, en una enferma, un embarazo de cinco a seis meses; al dia siguiente Ia mujer fué a
casa de un radidlogo para que la examinara, callindose, naturalmente, que yo habfa diagnosticado un,
embarazo, pero explicindole que los médices de la lecalidad hablfan diagnosticado un tumer, y que por
tal motive habia venide a Barcelona. L1 radidlogo la examiné y le dijo que tenia un tumor; se confir-
mé el diagnostico de embarazo,

Estas cuestiones nos bacen comprender que actaalmente y en la cuestién que dzscuto la buena,
observacién clinica y la exploracién detallada y metéddica conservan toda su supremacia, para el
diagnéstico de la peritonitis tuberculosa. Indudablemente que el punto capital consiste en estudiar
bien el curse de la ascitis, que, vuelve a repetir, no falta nunca en el primer perfodo de las peritonitis
tuberculosas, siquiera su escasez unas veces, su fugacidad otras, hayan dado origer a la aceptacion
de las peritonitis de forma seca o fibrosa para aque%las que, a lo més, podremos decir que son escasa-
wente himedas o asciticas, o en las que esta circunstancia pasa inadvertida. .

Notese, en cuante hemos dicho, que los problemas chagnostxccs mas apremiantes se prescntan
en los casos de gran derrame abdominal, y precisamente ello mismo nos sirve para el diagnostico,
Recordemos, en todo caso, que una ascitis abundante, que puede confundirse con un quiste ovérico,
con un embarazo, con una ascitis neopldsica o con una ascitls orgénica, se diferenciard” por sus carac-
teres de Iugamdad o tendencia a la reabsorcién més o.menos rapxda en tanto gue las demas se caracte-
rizam por su estabilidad o progresividad. \

En los casos dudosos, en que la ascitisies escasa ¥ ai través de la misma se apregmn lesiones abdo-
minales Wmitadas o dlfusas, los derrames. tuberculosos se caracterizan generalmente por lo que yo
Hamo versatilidad de las zonas mates y sonoras, én virtud delagueen nuestra exploracién encontramos,
a los dos o tres dias de intervalo, que las zonas mates v sonoras se han desplazado, aun guardande el
enfermo-el mismo dectibito. Existen realmente y con frecuencia formas de peritonitis tuberculosas
que podriamos Hamar migratrices, v que en tanto en una zona peritoneal se encuentran en pleno pe-
riodo exudativo, en otra pasé ya éste y se encuentran los exudados y masas fungosas, en cantidad
y volumen sumamente variables, que le subsiguen. La versatilidad es verdaderamente chocante y
muy elocuente, en ciertas formas de peritonitis tuberculosa, v en abierta oposicién con la fijeza que
presentan Jas colecciones quisticas o los abultamientos tumorales de indole neoplisica, En alguno de
estos tasos, encontraremos (lo he visto algunas veces) una contingencia casi insohible poi los medios
clinicos de exploracion, y aun también por los demas que he enumerado: me refiero a los tumores
abdominales benignos, quistes del ovario por e}emp§0 fibromas o quistes hldahdlcos comphcados
con peritonitis tuberculosa.

En sintesis, podemos en clinica dl&gn@st]t&r v d1[erencmr con certeza las perxtomtls tubercu-
tosas de las enfermedades que con ella suelen v pueden confundirse, sacando partido de la versati-
lidad, transitoriedad v a veces fugacidad, de la ascitis tubercuiosa enfrente de la estabzhdad fijeza
y progresividad de las demds, | : :
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Ta rmportanma dei problema chmco que acabo de bogquejar no estriba s1mp}emente en el deseo
de satisfacer nuestra curiosidad cientifica, sino en la trascendencia practica que puede tener para el
tratamiento. Algunas de las enfermedades que he enumerado como susceptibles de confusién con una

. peritonitis tuberculosa, reguieren indicaciones quirdrgicas vitales siempre, y, 4 veces, urgentes, en
tanto que la peritonitis tuberculosa exige una observacién atenta para ver el curso de la-dolencia y
-¢erciorarse de si tiene tendencia a la curacién esponténea. Hace ya afios me he convencido, y asi lo
vengo sosténiendo (Congreso dé Moscon, 1897} de la frecuencia con. gue’'ld peritonitis tuberculosa se
cura espontineamente: tengo para mi que el 8o por ciento.de casos se curan mejor por la expectacion
gue con la intervencién quirdrgica; ésta, que tan entusiastamente sha sido defendida, antes méas que
ahora, s6lo puede fundarse en un error de interpretacién: la indicacién de una intervencidn quirdrgica
en la peritonitis tuberculosa es puramente accidental y dependiente de la intensidad de algiin sintoma,
cOmo una ascitis: que por sus efectos mecdnicos exige Ia evacuacién o algunas complicaciones depen-
dientes de la niisma dolencia v qué, siendo remediables quirdrgicamente, ofrecen sefialado peligro,
come las colecciones supuradas, cuando se establece la simbiosis del bacile tuberculoso con los
microbios de la supuracion, v el fleo intestinal con sus.variadas formas, e hijo de las adherencias o -
bridas que la peritonitis tuberculosa pudoe originar. Esas indicaciones quirdirgicas son evidentes ¢
indiscutibles; pero el principio general de que 1a peritonitis tuberculosa impone ua fratamiento qui-
rirgico es un error funesto: siguiera pudiésemos sefialar el hecho de que con la laparotomia es mas
frecuente v segura la curacién de la peritonitis tuberculosa, pero ocurre todo lo contrario, pues aun
admitiendo que una técnica irreprochable haga innocua la intervencitén, ésta més bien favorece que
evita complicaciones temibles como la supuracién, propagaciones a la pieura perforacmnes viscerales,
que aungue posibles en el curso.espontineo de la peritonitis- tuberculosa, son sin duda menos fre.

_cuentes cuando no se perturba sy curso espontineo con med;os tan perturbadores como la
laparotomia, N

No es mi objeto, ciertam ente el desentrafiar este importantisimo punto. de terapeutxca y exponer
los numerosos casos en que apoyo mIS afirmiaciones, pero-lo indico p'tra hacer resaltar la im portancia
del diagnéstico.

) Un diagnéstico bien fundado puede inducirnos a una abstencién salvadora o a una interven-
cién inevitable y oportuna, y en cambio un diagnéstice equivocado puede llevarnos a una abs-
-tencién peligrosa o a una intervencién intitil y perjudicial.

Discusion

El poctor CoMENGE, dijo en sintesisy

Sefiores: Tuve el feliz pensamiento de suplicar ahincadamente a nuestro sabio compafiero el doctor

. Fargas que desarrollarauntema con el cual se enriquecerian Jos ANALES v la lista delos conferenciantes.

- Acerté en la peticién, v otra cosa no podia suceder tratdndose de un maestro eminente, quien acabade

exponer upa leccién . interesantisima con elocuencia, claridad y método excepcionales. La estructura

. de este discurso y Ja forma de presentar ideas y ejemplos, acusan pericia didéctica envidiable, un

tesoro de saber clinico v una ‘habilidad -singularisima para ofrecer con dlfIC]l facilidad, lo dtil y lo
agradable,

. Ni mis especiales - estudios, ni mi atrevimiento, ilegan al punto de formular comentarios, v
mucho menos reparos o complementos al excelente y magistral estudio que yo he oido con frato y.con
deleite, -

Uni¢amente me permlto «con vuestra venia, después de aplaudsr calurosa y sinceramente la iabor

. del doctor Fargas, llamar su atencién y de todos, acerca de la circunstancia curiosa de que los antiguos,
desde Hipdcrates a tlempos recientes, no hubiesen conocido o estudiado con detalles, la peritonitis
tuberculosa, habiendo dedicado atencién y perspicacia admirables, a las manifestaciones. invelucradas
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en el proceso polimorfo de la tisis. También hubiese yo visto con agrado que nuestro sabio conferen-
ciante disertara acerca de las indicaciones tan variadas aconsejadas en el tratamiento de la temida
dolencia y las causas que pueden explicar los cambios de opinién-de la clase en lo referente al tra-
tamiento quirdrgico, mudanzas afirmadas y extendidas en los dltimos quinguenios merced a los ciru-
janos, a quienes se-debe en gran parte el conocimiento minucioso del proceso. tuberculoso en el
peritoneo.

Parece que la nocién de esta enfermedad habia de evolucionar como la de la ffisis y no; se
considerd como ascitis simple, se tomé el derrame como heche general, y sélo muy adeiantado el
siglo x1X se estudia la naturaleza tuberculosa y, sobre todo, en los uit:mos decenios la mtervenczon
quirdrgica aclara la nocién y da un paso gigant sco.

Antes, esta ascit,s era escréfula, raquitis, hidropesia, comphcacson morbma final, pcro no dolencia
tuberculosa. por si.

La laparotomia ha dado famosos resultados desde 18go y antes, pero a este efitusiasmo sucede
otra vez el tratamiento médico. ;Qué puertas facilitan el camino al microbio mfector en la primitiva
forma? o

Por qué es frecuentisima en nifios v méas en nifias?

Las primeras laparotomias directas pov tuberculosis peritoneal fueron las de Roosemburg,
Naumann y Aldibert, 1887-18g2.

El orador indicéd luego la dificultad enorme que supone la apreciacion exacta de la estachstxc't
concerniente a las intervenciones guirirgicas, mayormente conociendo Ia frecuencia de las curaciones
espontineas de la ascitis tuberculosa, y asi, dtil serfa marcar las indicaciones de los métodos quirdr-
gico y médico después de otras breves con51deraclones aludié a varios doctores presentes y termind
ensalzando la labor del catedritico de ginecologia, clinico y operador experto,

E! pocror VaLrrjo Losén:

El doctor Fargas empezé sus interesantes notas clinicas sobre el diagnostico-de la peritonitis
“tuberculosa, afirmando que las Hamadas peritonitis con derrame v peritonitis secas o fibroadhesivas
no son formas clinicas diferentes de esta enfermedad y si dinicamente fases distintas de su evolucion,
de tal modo._que en toda peritonitis tuberculosa existe, o ha existido, derramié, v en todas también tras
del derrame sobrevienen ‘adherencias interviscerales o parietoviscerales, Esta tltima afirmacion nos
parece demasiado ahsoluta, porque de ella-pudiéra deducirse que la peritonitis tuberculosa no puede
curar por completo y sin reliquias. La forma mds benigna de esta enfermedad, que nuestrog antepasa-
dos Hamaron ascitis esenciales de los nifios, y que hoy sabeimos es producida por el bacilo ‘de Koch,
cura en la mayor parte de los casos sin pasar por la fase de peritonitis seca. Todos henios tenidg oca-
sién de comprobar estas curaciones, pero podria caber la duda de si lo que se consideraba clinicamente
como curacién, sin reliquia, 10 era también andtomopatolégicamente; esta duda la han disipado mu-
thos cirujanos que han tenido ocasién de laparotomizar por segunda vez enfermos, encontrando a
serosa peritoneal comp]etamente normal y sin ninguna reliquia de las lesiones tuberculosas que com-
probaron en la primera intervencion. Esto no debe sorprendernos, “pues sabemos que la lesion de las
perltomtls tuberculosas de forma ascitica consiste, muchas veces, en wna erupcién discreta de granula-
* ciones situadas a lo largo de los vasos, las cua]es pueden sufrir un proceso de regresién sin ulteriores
consecuencias, C e )
Teéricamente, nadie pusde negar que 10s bacilos tubercuiosds, penetrando en el ofgani%mo per
mgest;on pasen at perltoneo atravesando las paredes intestinales, pero que ésta sea una via de penetra-
cién frecuente v la dnica que explica las per:tonltls en los sujetos que no tenian con antesioridad algu-
‘na lesion tuberculosa, no puede admitirse sin demostracion suficiente. Ha llamado siempre la atencidn
de los clinicos la falta de coincidéncia entre las lesiones bacilares del intestino y fas del peritoneo, de
* tal modo que en los casos tan frecuentes de tuberculosis intestinal se tuberculizan los ganglios y rari-
sima vez el peritoneo, v en cambio en las peritonitis tuberculosas no se encuentran tlceras intestinales.
Ya sabemos que Dobroklonski ha demostradé experimentalmerite que el bacilo de Koch puede atrave-
sar el intestino sin que existan lesiones apreciables del epitelio o de la pared, pero este mecanismo de
penetracién es excepcional porque, afortunadamente para la especie humana, la pared intestinal
sana es una baiTera poderosa que se opone a la invasién de todes los microbios. Mas conforme con lo
que la clinica nos ensefia, nos parece admitir que los bacilos Hegan al peritoneo por via sangumea
dependiendo el que la reaccidén inicial sea més o tnenos intensa del'nimero y virulencia de los gér-
menes v de las condiciones del terreno, sin que nos repugnﬁz admitir, con el doctor Fargas, que la
existencia de un foco tuberculoso en otro pmlto det orgamsmo puedm mﬂmr en la atenuacién de los

fendmenos reacmonales del peritonee, - e e - -
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Después de haber oido discurrir al Doctor- Fargas sobre las dificultades, casi insuperables, que en
algunas ocasiones puede ofrecer el didgnostico de la peritenitis tuberculosa, conviene recordar la fre-
cuente asociacion de las lesiones pleuriticas a las peritoneales. Prescindiendo de la forma de la tuber-
culosis p}europerltoneal de tipo Fernet, nuesira experiencia nos ha ensefiado que en casi todas las
peritonitis tuberculosas, crénicas, en algin momento de su evolucién, se comprueban frotes pleuri-,
ticos o signos de hgew derrame en la base derecba SIgnos es0s que, en casos dudosos tendran valor
considerable para el diagnéstico.

El doctor Fargas, como cirujanc v como tocolego ha discurrido preferentemente sobre los pro-
blemas diagndsticos que se relacionan con las peritonitis enquistadas) y al mencionar las formas con
derrame libre nos dice que su diferenciacion con las ascitis de origen hepatico, cardiovascular ¢ nefri-
tico, es facil si el médico examina cuidadosa y detenidamente a sus enfermos. Conforme en fo que se
vefiere a las ascitis cardiacas y renales, pero no del todo tratdndose de las hepaticas. Muchas veces,
después de examinar lo mejor que sabfamos a nuestros enfermos, hemos quedado indecisos entre una
cirrosis de Laenec y una peritonitis tuberculosa, y esto se comprende recordando que las ascitis toxicas
dependen tanto de las lesiones que se producen en las raicillas peritoneales de la porta como de las
que tienen lugar en sus ramas intrahepdticas, v puede suceder que ¢l sindrome hepitico y el de hiper-
tensién portal (hemorragias, esplenomegalia y circulacién suplementaria) estén poco marcados, y si en-
tonces la abundancia de la ascitis nos impide palpar el higado, las dudas tienen justificacién. General-
mente en estos casos estd indicada una paracentesis paliativa y entonces los C'u’act&res éel hquido
extrafdo y la paipacmn facil de} higado aclaran el diagndstico.

¥l npocror ProuBasta:

He venido aqui para oir al doctor Fargas, participando del vivo interés de la mayoria de los aqui
‘presentes. Sabia de oidas que el doctor Fargas fenia ideas propias, orlgmaies v avaioradqs
DOr_una experiencia merit{sima, sobre punto tan interesante.

" Mis esperanzas no han side defraudadas; en la sesién de hoy, los. conocimientos que tenja acerca
- la. peritonitis tuberculosa se han acrecentado, jarnas olvidaré el caracter de versatilidad, como & sefia-
la, de los sintomas de la peritonitis tuberculosa, ni 1a posible disminucién de los diametros abdominales
en caso de aumento de ellos por exudado enquistado intraperitoneal de origen tuberculose, hecho que
“marca una diferencia notable con Jos guistes del ovario que nunca disminuyen si no se rompen, y gue
puede servir en casos dudosos para su diferencia en accién diagndstica.-

Con un punto interesante ha comenzado el doctor Fargas, v es el feferente a las divisiones de
las peritonitis extensas, a las que principalmente se ha referido. Es un tema de palpitante actualidad,
interrumpida su discusién por ia guerra. La escuela alemana estaba discutiendo precisamente si las
peritonitis extensas debian seguir llamandolas difusas o libres, aceptando en este ltimo caso la desig-
nacion de von Lennander, Giertz, Murphy, O. Sprengel y «ltimamente de Rehn y sus discipulos, y
pre,cssamente también, en caso de seguir aceptando la denominacién antigua, si debian dividiise,
segun von Kocher, en peritonitis diffusa saccata, peritonitis diffusa libera, perltonltls diffusa sicca.

Me permito disentir del criterio anatomopatologico sustentado por el sefior disertante. El asegura
que todas las peritonitis tubsrculosas son siempre exudativas en su principio v que mas tarde se reab-
sorben los exudados y se iransforman en peritonitis secas. Seguramente pasa asi en la mayoria de
casos, pero, no obstante la autoridad del doctor Fargas, pongo en duda que asi suceda siempre.-

Ei criterio de diagndstico sustentado por el sefior disertante ha sido-el verdadero clinice. En la
diferenciacién entre la peritonitis enquistada v el quiste del evario cabe un caso de verdadera excepcion
y es cuando hay coexistencia de'ambos. Comby cita un caso. -

No s¢ si por su banalidad no lo ba citado, o si lo ha hecho soiamente desfiorando ligeramente el
tema; pero hay un dato de gran valor para el dxa.gnostzco de la peritonitis tuberculosa y es el que se
desprende de tomar repetidas veéces la temperatura al enfermo. El termémetro no diagnostica la tuber-
culosis perttonea.l pero es. generalmente el punto de partida para descubrirla. .

También sirve en muchos casos para dla.gnﬂstlcar o excluir una peritonitis tuberculosa el liquido
extraido por el trocar o solamente por puncién exploradora. El examen somero de €, sin acudir al
microscopio, es decisive en ocasiones. Yo recuerdo una enferma operada por mi de un quiste enorme
del ovario, cuyo diagnéstico hice al decirme que en varias punciones hechas habian sacado liquido
de diferente color: clare, achocolatado, v no recuerdo si una vez ligeramente sanguinolento.

No ha muche vi, respecto a este punto, un ¢aso bien curioso. Una enferma con coleccién liguida en
el abdomen y que estaba tan desnutrida que podia pensarse en una peritonitis tuberculosa, al puncio-
narla con el trocar salié un liguide tan sangninolento gue el médico creyé que habia herido la arteria
epigéstrica y retird en seguida el trocar. Como la puntura continud sangrando al parecer, pididse auxilio,
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y se vi$ que lo tenido. por sangre era un exudado fuertemente sanguinolento originado por un tumor
maligno. El hecho de haber puncionado la coleccién en el punto de eleccion v los caracteres del exudado,
va a priori abonaban tal diagndstico, y i se extremaron los medios hasta llegar a la seguridad, fué -
‘para quitar toda sombra de duda a un hecho que, de ser cierto,-era un signo de muerte 1nev1table '
para la enferma.

. El dxagnoshco de peritonitis tuberculosa es 1mportant151mo no sdlo para despzstar tan grave
enfermedad, sino por las posibles v frecuentes confusiones con otras enfermedades.

- Todos los que han visitddo salas de autopsia, de operaciones y han hecho alguna cirugia, sabenlo
relativamente frecuente que es confundir la peritonitis tuberculosa con otras afecciones.

Raro es el cirujano que no ha confundido un quiste del ovario con una peritonitis enquistada.
El doctor Fargas ha citado confusiones con el embarazo normal y en el complicado de hidramnios,
Yo puedo citar, entre ofras, las equivocaciones originadas de confundir una peritonitis tuberculosa con
fibroma del itero, con guiste hidatideo del higado. El fomar una peritonitis tuberculosa per ina apen-
dicitis por predominar los sintomas apendiculares prefe:entemente, es_harto frecuente, prescindiendo,
claro est4, de los casos en que la peritonitis es producxda por extension de una lesién tuberculosa, cuyo
origen es el apéndice.

En una palabra, la operacién intraabdominal mejof ideada y fundada en un dlagnéstmo al
parecer inatacable, puede tropezar, una vez abierto el abdomen, con la aparicién inesperada de una
peritonitis tuberculosa.

Estas son las observaciones que me permito hacer al doctor Fargas a quien de veras fehmte.

Doctor CARDENAL: ' s s

No necesito encomiar el placer con que he oide la brillante "exposicion del doctor Fargas,
porque he dicho ya varias veces que en todos sus trabajos brillan, como en los de ninguno, sus
especiales condiciones de excelente juicio, inmejorable criterio v claridad de exposicidén. Nada
tengop que objetar a todo lo expuesto por nuestro docto compaflero, .antes al contrario, he de
aflrmar que participo de todas sus ideas v me permitiré tan sélo hacer algunas breves conssderaczones
con motivo de las observaciones hechas por el doctor Vallejo. Yo no he oidoe el principio de la confe.
rencia del doctor Fargas, pero la he seguido con la mas escrupulosa atencién desde que he Hegado a la
Academia, y no me parece poder deducir, de lo que he cido, que el sefior Fargas pretenda que toda
peritonitis tuberculosa haya de dejar, ent pos de si, una sinfisis total o una serie de adherencias perito-
neales méds 0 menos permanentes y definitivas. La peritonitis tuberculosa se cura definitiva y com-
pletamente, v en apoyo de esa afirmacién mia, que lo es también del doctor Fargas, puedo citar un
caso clinico que lo demuestra anatémicamente, Hace ya una porcion de afios, en 1a época precisamente
en gue todavia operibamos por laparotomia las peritonitis tuberenlosas, abri yo un abdomen, por
supuesto quiste del ovario, v me hallé con una peritonitis tuberculosa difusa, con derrame, efy la cual
todo ¢l abdomen, ¢ mejor dicho, toda la. superficie del peritoneo parietal y visceral, se hailaba acri-
billada de tubercuios miliares, que daban a la superficie de la serosa el aspecto,de chagrin, o de una
especie de erupcidn varw}osa fira, enteramente confluente, de diminutos tubérculos. Cerramos el
vientre yia enferma curd perfectamente de la intervencién y de la peritonitis. Dos afios més tarde,
la misma enferma, en un estado de salud enteramente floreciente, volvid a consuliarme por una pequefia
hernia que se habia deszrrollado en la cicatriz abdominal, La lesién era tan insignificante, que tal vez
yo no le hubiera hecho gran caso; pero deseando comprobar el estado del peritoneo después de curado,
accedi a los deseos de la enferma e intervine segunda vez para curar la pequefia hernia. Abri el abdomen
al nivel de la antigua incisién: no existia en toda la superficie del peritoneo ni tubéreulo minguno, ni
rastro de la antigua peritonitis; en el espesor de la cicatriz se hallaron dos antiguos Ioliculos tuber-
cwlosos, del tamafio de un caflamén, duros y tan aislados, que pudieron desprenderse por completo
cen ia uiia. Nada més-en todo el peritoneo: ni adherencias, ni exudados organizados, ni nada: jla més -
completa restifudio ad integrum, como correspondia, por otra parte, al excelente estado general de la
ex paciente! No dudo que el doctor Fargas habrd tenido ocasién de observar casos andlogos y que
admxtxra como nosoires, que los exudados pueden reabsorberse, y hasta las mismas adherencias ya
.formadas pueden, a la larga,desaparecer por un proceso lento de reabsorcién. |

. Pero lo que si be de afiadir, es que existe una forma de peritonitis tuberculosa que el doctor Fargas
no ha citado. y que yo me atreveria a calificar de hiperplasica o neoformativa, en la cual se hallan,
€on 0 sin grandes- cantidades de liquido ascitico, verdaderas masas de hiperplasia conjuntiva, casi
fibrosa a veces, de una Qureza lefiosa que recuerda los productos inflamatorios de los genitales feme-
ninos, de origen gonocécice, y que yo he observado diferentes veces en sujetos del sexe masculino
sin lesién ninguna genital v a veces en edades que no permiten nl la soépecha de la in‘te;vencibn del
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EOnoCoCo. Recuerdo un caso, qué-operé erevendo hallar un tumor del higado, diagnosticade como tal
por las masas duras y resistentes gue se percibian al nive! del borde del hipocondrio, y en el cual no
hallé m4s que una peritonitis tuberculosa con verdaderas masas fibrosas que ocupaban tedo el borde
del higado, el bazo, el gran epiploon, v hasta las visceras, La intervencién hubo de limitarse, dada la
difusion del proceso, a dejar drenado el abdomen, para disminuir al menos las molestias de la tension
abdominal, v el enfermo parecia presentar tan pocas esperanzas de curacion, que le hice trasladar
al campo, como Gltimo recurso, y someterlo a la accion de la helioterapia. E] curso de la delencia fué
lento y prolongado; pero el enfermo curd por completo contra todas nuestras esperanzas hubiera sido
digno de verse como quedd la superficie del peritoneo en ese enfermo. :

El caso que acabo de exponer me ileva como de la mano a‘iratar iagemmente de otro punto
tocado también por el _doctor Vallejo. Yo no creo que el doctmj Fargas se haya manifestado opuesto
en absoluto a la puncién o a la paracentesis en el tratamiento de las peritonitis tuberculosas. En ge-
neral, no es necesario; pero hay casos, como el citado, en que la paracentesis se hace indispensable
para disminuir 0 hacer tolerables las molestias de la tension intraabdominal, v hay ademds que tener
en cuenta que, en muchos casos, la puncién puede constituir una verdadera indicacion, porque la
supresion de una cierta cantidad del liguido ascitico © enquistado, puede, por el simple mecanismo de
la disminucion de la tensién, favorecer considerablemente la reabsorcion del resto del exudado, que
de otro modo puede llegar a hacerse muy dificil. No dudo, pues, y participo en este punto de las ideas
del doctor Vallejo, que el doctor Faxgas no puede ser contrario en absoluto a la puncién, aunque en
un gran nimero de casos la considere innecesaria.

El doctor Comenge a hecho una pregunta respecto a la explicacién que puede darse al hecho
de haber cambiado tan totalmente nuestras ideas sobre la utilidad de la abertura del abdomen en el
tratamiento de la peritonitis tuberculosa. Yo creo que la explicacion es sencilla ¥ 16gica. En la época
de nuestros estudios apenas se conocia la peritonitis tuberculosa, y probaljlemente la mayor parte de
las entonces llamadas ascitis esenciales eran peritonitis tuberculosas, que pasaban inadvertidas como
tales. Llegd un momento en que, por varios motivos, y uno de ellos, quizi ¢ mds importante, por
abrir por equivocacién de dlagnostlco el.abdomen, se hallé a éste en ciertos casos acribillado de tu-.
béreulos; esos abdémenes, as{ equivocadamente abiertos, se volvieron a cerrar sin otra intervencidn
que la abertura, y como se observo gue en muchos de esos casos se curaba después de la intervencién
la peritonitis tuberculosa, se atribuyd naturalmente el resultado a la intervencién. Y yo recuerdo per-
fectamente la época en que nuestro malogrado consocio ¢l doctor Duran v Trincheria practicéd con
ese motivo experiencias muy interesantes en su Servicio de la Santa Cruz, inyectando aire esterilizado
en el abdomen para la curacién dé la peritonitis tuberculosa, porque se habja supuesto v aceptado,
no irracionalmente, gque era la accidn del aire atmosférico la que ejercia su efecto curativo sobre el
proceso, en el acto de la laparotomia. Mas tarde se pude comprobar, sin embargo, como ha hecho notar
muy bien el doctor Fargas que las peritonitis tuberculosas se curaban también perfectamenie sin japa-
rotomia y sin la accidén del aire atmosférice, y como desde esa épocd hemos aprendido a diagnosticar
mucho mejor v mas a menudo dichas peritonitis, las observaciones se han multiplicado y la doctrma
se ha formado con todos los visos de exactitud con que hoy la profesamos, _

En fin, y para terminar, tampoco me parece probable que sea directamente a través de las paredes
intestinales cémo se verifica o tiene lugar la infeccidn el peritoneo: En primer lugar, porque en la
peritomtis Intestinal {endomucosa) no suele existir la peritonitis tuberculosa y si, mas bien, la tabes
mesentérica; y en segundo lugar, porque seria un proceso poco conforme con las ensefianzas de la ana-
tomia patolégica la permeabilidad directa de las paredes intestinales para los microbios patégenos,
y ent cambio es un hecho cada dia més aceptado y demostrado la absorcién, a través de dichas paredes,’
de toda clase de gérmenes patogenos, que pasan desde ellas al torrénte sanguineo’y son luego trans-
portados por éste a los difereantes drganos o regiones, como al peritoneo mismo. Y existe un hecho
recientisimo también, que todavia da mas fuerza a esa doctrina; me refiero a la notabilisima practica
de Arbuthnot-Lane, segin la coal upa gran cantidad de infecciones e intoxicaciones crémicas (prin-
cipalmente tuberculosas y reumdticas) tienen su origen en la estasis intestinal en el intestino grueso,
es decir, en la refencicn, en dicho intestino, de productos micrebianos patégenos, cuya virulencia
aumenta o se activa por esa misma retencion. No se trata ya sélo de una teorfa mas o menos acertada,
sino de una doctrina, va que, apoyéndose en ella, Lane corrige la imperfeccién y consigue resultados
notabilisimos con lo que él llama produccién del (corto circuitos, que se ha hecho popular en Inglaterra
v en Norte América, vy que consiste en anastomosar el final del intestinoe ileon a la gse llfaca o al colon
descendente, inutilizando asi la mayor parte del intestino grueso, y hasta en ocasiones en extirpar
todo dicho infestino, como queria Metschnikoff, que, como sab is ha legado a atribuir una gran
parte de las lacras y dolencias de la vejez a las absorciones -del contenido intestinal refenido en el tramo
citado, Los resultados terapéutices de Lane en enlermos renmdticos crénicos y tuberculosos han sido
abjeto de interesantes pablicaciones, y muy reclentemente he tenide ocasion de leer una de los célebres
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hermanos Mayo sobre el partlcular en la que exponen 1a admiracidn que les ha causado la prictica y
ios resultados de Arbuthnot-Lane, que segiin parece hace prosélitos también en América.

El doctor Fargas, en breves palabras, aclaré algun punto de su d}scurso v afirmé ofros con
nuevas razones v e emplos agradeciendo las frases laudatorias de los sefiores académicos.

E} Presidente doctor Carulla di6 las gracias al conferenciante por su disertacién notable, como
a todoes los oradores que habfan intervenido en el estudio de tema tan interesante y acertadamente
explanado. - :

Una vez en el uso de la palabra, dijo que se congratulaba de la laboriosidad de los sefiores
académicos de mimero y correspondientes, quienes con sus talentos habian dado muestras inequivocas
favorables al éxito de estas conferencias, las que conffa no disminuirin en nimero y trascendencia
transcurridas las vacaciones, a juzgar por los temas ofrecidos. - :




