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(Presidencia del Sr. Dr. D. Luis E. Ruiz.}

Comunicacién porel Sr. Dr. Lavista de un caso de apendicitis.—
Presentaciéon por el Sr. Dr. Ramos de un nific con catarata zo-
nular congénita.—Discusion.

EL Sk. Dr. D. RararL Lavista hizo uso de la palabra para re-
ferir un hecho clinico, relativo al estudio de las apendicitis, las que
como es bien sabido, son de diagndéstico dificil. La forma agudaes
la menos comiin, siendo al contrario, mds frecuentes las crénicas,
entre las cuales se ha descrito la sefialada con el nombre de oblite-
rante. La patogenia de esta afecciéon es realmente obscura, cre-
yéndose que es debida 4 la presencia de ciertos cuerpos extrafios,
como semillas de frutas, restos de alimentos, 6 4 infecciones mi-
crobianas,

El caso de que se trata es el siguiente: Hace 15 dias fué con-
sultado acerca de los padecimicntos de una sefiorita, la que desde
hacia tres afios venia quejdndose de célicos intestinales que loca-
lizados en la regidn correspondiente al intestino ciego, se genera-
lizaban 4 todo el vientre, determinando nduseas y vémitos.- Habi-

i | tualmente habia constipacién atribuida 4 un catarro seco del intes-—
' {  tino. Alguna vez, por recargo intestinal, habia experimentado una
colitis aguda de forma disentérica.

A consecuencia de todo esto, la enferma fué enflaqueciéndose dia
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con dfa, y después de un afo, tuvo ciertas perturbaciones ameno- .
rreicas. Por lo que mira al aparato vesical, la miccién era dolorosa
y frecuente, pero la orina estaba clara. Desde hace cinco meses te-
nia calentura vesperal y evacuacién purulenta considerable por el
recto, 4 través de una fistula que existia en la pared de este intes-
tino; si el escurrimiento de pus se interrumpia, sobreventan dolores,
calosfrios y la calentura llegaba hasta 40°, siendo seguida de sudo-
res profusos. Muchos médicos habian tratade 4 esta sefiorita sin
obtener éxito alguno. Al examen fisico se advertia en ella una pa-
lidez y enflaquecimiento notables, hinchazén y sensibilidad exquisi-
ta en la fosa iliaca derecha, irradiando los dolores en el sentido del
trayecto del nervio crural: con estos datos solo podia decirse que
habfa un proceso intra—pélvico supurante. Pero era acaso una ce-
Julitis pélvica flemonosa de origen intestinal, uterino, 6 anexial? No
habfa razén para suponer esto dltimo, asf es que se incliné 4 creer
en un padecimiento de causa intestinal,

Como la exploracién por el recto nada ensefiaba, y por la vagina
no se permitié hacerla, creyé necesario practicar una operacion ex-
ploradora, y hace acho dias que en compafifa de los Sres, Dres. Me-
jia, Toussaint y Altamira, y con las precauciones de rigor en inter-
venciones de este género, llevé al cabo su propésito, practicando
una incisién parabdlica, como de diez centimetros de extensidn, cer-
ca del arco de Pouppart.

Tenia el propésito de levantar el periténeo, y buscar el foco; pe-
ro se encontrd con que esta membrana estaba muy gruesa € inti-
mamente adherida al ciego; el intestino delgado estaba libre hasta
cerca de su terminacién, en donde la hoja peritoneal se veia endu-
recida. Pudo entonces darse cuenta de la existencia de una masa
dura, resistente, como fibrosa, 4 la cual parecian estar intimamen-
te unidos, por trabajo adhesivo, los drganos intra—pélvicos, sin que
fuera posible encontrar el apéndice.

La matriz era mévil en el sentido lateral, pero no en el] antero-
posterior. El pliegue de Douglas habia desaparecido, La vejiga se
encontraba adherida, como se comprobd, pasando una sondalpor la
uretra; parecia, pues, que alli habia los restos de un trabajo de ci-
catrizacidn, consecutivo 4 una celulitis pélvica difusa, extendiéndo-
se hasta el esfinter del recto y entrando en estrecha relacién con €l
Entonces le parecié cuerdo al Sr. Lavista, proceder por medio de
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desbridamientos 4 la amplia liberacién de todos esos drganos, prac-
ticando en seguida un buen lavado de la cavidad con solucién de
cloruro de sodio, suturd la pared del vientre por planos, canalizd con
gasa y puso una curacién aséptica conveniente. Desde el dia de
la operacién no hay dolor vesical ni calentura, la orina sale normal-
mente, evacudndose dos 6 tres veces al dia y ha disminuido la eva-
cuacién de pus por el recto. Nohay duda en que ¢l proceso se ha
modificado por los desbridamientos, y que es de esperarse la cura-
cién de la enferma,

Entré luego el Sr. Lavista, en algunas consideraciones sobre la
necesidad bien justificada de la intervencion operatoria en casos
semejantes, y en la utilidad de los lavados peritoneales con la solu-
cién oficinal de sal marina, para evitar adherencias y hacer una es-
pecie de trasfusién, y terminé refiriendo un caso muy curioso del
Dr. King, en el que una cistitis séptica rebelde 4 todo tratamiento,
fué curada haciendo una laparotomia que permitié precisar el diag-
néstico etiolégico y supriniir el apéndice que se abocaba en la ve-
jiga. ‘

El Sefior Presidente pregunté si alguno de los sefiores socios de-
seaba hablar respecto del caso interesante referido por el Sr. La-
vista, y no habiendo quien hiciera uso de la palabra, el Sr, Dr. Ra-
Mos comunicé 4 la Sociedad un hecho notable de doble catarata
congénita zonular en un nifio de 11 afios de edad, el que fué pre-
sentado, ¢ hizo circular unos dibujos que hacfan comprender facil-
mente el sitio de la opacidad de los cristalinos.  Dijo que éste era
el segundo caso que habia visto en su practica. '

Hizo algunas reflecciones sobre la etiologia de la catarata congé-
nita, y llamé la atencién de los sefiores socios acerca del hecho de
comprobarse en este nifio el sefialado por los autores de la coexis-
tencia de una dentadura muy irregular.

El Sefior Presidente nombr6 4 los Sres. Chdvez y Chacdén A.
para que examinaran al enfermo, y 4 pedimento del Sr. Ramos fue-
yon también designados para el mismo fin, los Sres. Dres. Lavista
y Bandera.

Después de ese examen, el Sr. Cuavez dijo: que realmente es
muy interesante el caso, aunque cree que no se trata aqui de la for-
ma tipica de la catarata congénita zonular. Ll vié una afeccién de

esta clase en un hombre de 60 afios en la clinica de Wecker, y dl-
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timamente acaba de operar con buen éxito 4 una nifia de un afio y
medio de edad. Le quedan algunos restos de catarata secundaria
y plensa hacer la discisién 6 la extraccién. Para la forma tipica
estacionaria, en la que hay visién central, lo mejor es no hacer na-
da, y cuando se tratade otras variedades, hay que escoger entre es-

tas dos operaciones Ja iridectomia, que deja una visidon aceptable: e . 3

por medio de la pupila artificial consiguiente, 6 la extraccién, Am-
bas tienen sus ventajas é inconvenientes. En cuanto 4 la iridecto-
mia, si se trata de cataratas progresivas, bien se comprende que el
éxito alcanzado puede llegar 4 perderse; y respecto 4 la extraccion,
acontece 4 su vez, que casi siempre se formard mds tarde una cata-
rata secundaria, que habrd necesidad de extraer también,

El Sr. CuacoN quiso agregar 4 lo expresado por los Sres. Ra-
mos y Chdvez, que algunos autores opinan que estas cataratas no
son propiamente congénitas, sino que se desarrollan en los prime-

ros meses de Ja vida extrauterina, y sefialé la importancia que tie-.

nen para el prondstico las estrias que algunas veces presentan, pues
indican que son progresivas. '

El Sr, Dr. Gavito, funddndose en que el cristalino, lo mismo
que la cornea, proviene de la hoja externa del blastodermo;cree que
basta esta sola consideracion para pensar que si éste experimenta
alguna modificacién en su desarrollo, todos los tejidos que de él se
originan tienen que modificarse asimismo. Por esta razdén cree,
como el Sr. Ramos, que esta enfermedad es congénita. Aunque
no es oculista, sf cree conveniente manifestar que en el enfermo
aludido no vié de un modo muy claro las zonas descritas por €l Sr.
Ramos: él vié en conjunto como una lenteja.

El Sk. Dr. Ramos contestd, expresando su acuerdo con la opi-
nién del Sr. Dr. Gaviio sobre el origen de la afeccidn, y respecto
4 la dltima observacion hecha por el mismo Sefior, dijo; que no es
posible advertir el nicleo enteramente transparente, supuesto que
estd envuelto como entre un globo opaco; ademds, se necesita la luz
del dia y cierta costumbre de observar para ver bien esos pormeno-
res. Insistié en que la irregularidad que se observa en los dientes
de su enfermo, es una prueba en favor del origen congénito.
Respecto del tratamiento, se declard partidario de la iridectomia, por
los serios inconvenientes que acarrea la extraccién suprimiendo el

b
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factor de la acomodacion; v si el mal progresa, hacer mds tarde la
extraccion,

El Sr. Dr. Lavista expuso que, como habfa visto al enfermito
por recomendacion especial del Sr. Ramos, querfa corresponder
esa atencién, y dijo: que en los procesos patoldgicos el diagndstico

sanatémico es decisivo. La estructura particular del cristalino y la

manera especial que tiene de nutrirse, pueden suministrar alguna
luz para explicar en el orden anatémico las diversas formas de le-
siones. Invité, por lo mismo, 4 los seffores oftalmélogos presentes
para que se sirvieran decir por qué unas capas cristalinianas se opa-
€an y otras né, como pasa en este caso. Los Sres, Ramos, Chéves
y Chacén A,, estuvieron de acuerdo al contestar al Sr. Lavista su
consulta, manifestando que hasta ahora nada se sabe de cierto so-
bre ese proceso anatémico, y suplicaron al Sr. Lavista que si tenfa
alguna noticia 4 este respecto, se dignase comunicdrselas,

El Sr. Dr. Lavista contesté que anatomicamente, el proceso
de la catarata ordinaria es de orden regresivo; y en la congénita, ca-
be suponer que el trastorno sea meramente evolutivo, y asi como
tratdndose de la piel, los huesos, etc., se advierten trastornos de
evolucién cuya razén se encuentra en modificaciones de las capas 6
membranas del embridn, asi también en este caso, alli, en ese te-
rreno, era en donde debia estudiarse el asunto, Le parece que con-
viene hacer algunos intentos en ese sentido ¢ indicé la convenien-
cia de queel Sr. Dr. Toussaint emprenda algtin estudio sobre el
particular.

El Sk. Rauos ofrecié al Sr. Toussaint algunos ejemplares de
cristalinos para su estudio y el Sr. Toussaint ofrecié ocuparse de
€se asunto,

J. R, lcaza.




