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Consideraciones sobre. varios casos de catarata congénita-*

L.a catarata congénita es una- afeccién relativamente rara, ya que segin Gerok forma el 58 %, del
total de cataratas, segin Luzardi el 33 94, v segin de Wecker sélo el 25 %,,. Si agrupamos todas estas
cifras para obtener una estadistica mas extensa, veremes que segin ellas, la catarata congénita repre-
senta el 37 %, del total de cataratas. Sin embargo esta cifra es a mi entender inexacta, pues aun la
proporcién mas baja, esto es la de Wecker, es para mi superior alareal, puesenla e,stad;stlca deeste
itltimo son muy abundantes las cataratas congénitas relativamente al namero total de enfermos, por
cuanto se cuentan entre 40,000, enfermos 125 cataratas congénitas, esto esel 3 %q-de enfermedades
oculares, lo que en mi opinidn.es superior a la-realidad,

De todas las variedades de catarata congénita las que se ven con mayor frecuencia son las llamadas
zonulares, por lo que aun ad-itiendo Ta realidad de las cifras antes expuestas, resulta que las demaq
variedades de catarata conzénita son afecciones verdaderamente raras.

Habiendo tenido ocasion de observdr ¢a poco ticmpoina serie de-cataratas congeﬁxtas que pre-
sentan particularidades respecte a lo que estanos acostumbrados a.ver, he creido que tal vez seria
interesante para los dignos académicos que me hoaran encuchéndome, hacer algunas disquisiciones
sobre dichos cgsos, cons:deramenes que tal vez puedan servir para. provectar un. poco- de- luz en ias
controvertidas cuestiones de patogenia de-dicha. afeccmn :

Veamos primeramente los casos en cuestion. .

En el primer caso se trata de un caballero de 50 afios de e,éa.d natural de Bnda, Pesth hz]o de padres
normates y padre a su vez de 5 hl]O«: también completarente normales, teniendo ademds varios her-
manoes que no presentan tampoco ninguna anomalia, Miopta y astigmia midpica. de ambos 0;05 corre-
gida su ametropia su V 1/z de lejos y N 2 de Wecker de cerca.

Por lai mspeccmn se encuentran ambas cérneas, conjuntivas y parpados normales, fondo del ojo,
ligero croissant mioépico peripapilar, medios transparentes normales, excepto el cnstahno retina ¥
coroides normales. El cristalino izquierdo presenta en su centro una opacidad.de dos milimetros de
didmetro situada en las capas corticales més: superficiales y de un espesor menor que su. diametro,
El cristalino derécho presenta tambicn una opacidad algo, mayor que la de su congénere, pcro 51tuada
no ya centralmente sino en el cuadrante cuyermr externo del cristalino.

El segundo ¢aso se refiere a un joven de 22 afios natural de Valencia, estudiante, de buena saiud
y buen desarrollo orgénico; su padre estd vivo y sano, su madre, que tampoco presentaba ninguna
anormalidad, muri6 de sobreparto; tiene varios hermanos sanos y normales. En dicho sujeto no se
encuentra mas anomalia en su aparate visual y en su orgamsmo todo, que una Jligera. hiper-
metropia y una pequeiiisima opacidad en su cristalino vqulerdo ésta es fan pequefia, que sino mera
por su intensidad hubiera pasade inadvertida al examen més detenido. . - R

El tercer caso es el de un joven de 29 afios natural de Barcelona, casado, hqo de. padres Sanos y
vives; tiene varios hermanos y ninguno presenta ninguna anormaizda.d en su aparato visual,
salvo o de ellos que es ligeramente miope. Este joven es padre de un nifio nacido a término v comple-
tamente normal. Hipermetropia bastante acentuada 5.50 dioptrias en cada 010 corregida esta V 1fz
de la escala de Wecker. Ademds de esta h:permetropm presentaba cuando lo viuna conjuntivitis sub-
aguda y un pterigion en el ojo derecho, En este: ojo hay ademds una serie de opacidades puntiformes

“situadas aproximadamente en el centro del cristaling, alrededor de su niicelo v dispuestas en. forma
de C con la concavidad dirigida hacia la regién nasal.

El cuarto enfermo es un nifio, Francisco P, de 6 meses de edad; hijo de padres jovenes y sanos,
Estos a'los dos dias del nacimiento de su hijo obserwaron ‘que presentaba un ligero grado. de microf-
talmia y que la pupﬂa derecha tenfa un color amarillento color de aceile decian los padres, El orificie
pupilar era al principio redondo y movil y el color de la pupila fué.cambiando progresivamente hasta
adquirido el color blanco que actualmente tiene, Dicho nifio no presenta. ninguna.otra anormalidad
mas que una ligera microftalmia, seclusién pupilar por sinequia posterior total, deformacién de la
‘pupila, la que es piriforme con la punta dirigida hacia abajo’y adentm camara anterlor dmmmu:da
de prefundudad v opacificacion total del cristalino. ‘

Otro caso se reflere a 1a nifia Mercedes F,, de dos meses de edad hija de padre,s ]évenes v Sanos
tiene varios hermanos completamente nOrmales, su nacimiento {ué de término, su gestacidén normal

{ty Entre los papeles del malogrado académxco dactor. Verderau se -ha. encontrado el bxgmente estudmx ¢
aufor dedicd a nuestn Corporaclén B o e
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tinicamente que a los 5 meses de ella su madre tuvd una intensa emocion causada por la muerte de su
padre, abuelo de [a nifia. Al examen se éncuentra normalidad absoluta de ambos ojos, excepto en los
eristalinos que presentan las siguientes lesiones: Ojo derecho, opacidad puntiformal de 1fz milimetro
de didmetro situada en el ecuadrante inferior externo. Ojo izquierdo, opacidad cristalina mucho mas
extensa, de una forma aproximadamente de un circulo incompleto gue rodea el ndcleo del cristalino,
f'sta nifia presenta ademds otras anomalias orgdnicas, como son la persistencia del agujero de Botal
y un desarrollo muy inferior al que corresponde a su edad, pues que pesa tan sélo, a los dos meses, 3,400
gramos; segdn dicen sus padres, su estado es ahora me;or que durante el primer mes de su vida,
en el cual su alimentacion fué muy deficiente. ;

Finalmente el dliimo enfermo era un nifio, José P de tres dias de edad, h1}o de padres jovenes
y sanos, que tenfa un hermano de tres afios perfectam_ente normal y desarrollado. Posteriormente

" he'sabido que su madre habia tenido otro hijo perfectamente constituido. Al nacer diche nifio, 1a co-
madrona noté que tenia 5 dientes movibles, a pesar de lo que no cayeron mientras vivie-dicha criatu-
ra, la.que muris a los g meses. Dicho nifio presentaba un grado bastante acentuado de microftalmia,
irts normal, pupila redonda y movible, cristalino completamente opacificado. El nifio era de término
aunqué pequefio, pues no pesaba mas alld de 2 kilos 6 2 y 1/2. Como he dicho antes, este nifio falleci¢
de debilidad congénita a los ¢ meses de dad, '

Estos.son los casos que en poco tiempo he visto; en ellos se observa en primer término la ausencia
completa del factor hereditario, pues en ningn caso ni los padres, ni los hermanos, ni los hijos los que
los tenjan, presentaban ninguno de ellos catarata congénita. En el caso del nific P.. notan sélo su her-
maho mayor, sino su hermana, nacidg PO ttempo despues que- €l rela.tlvdmente no presentabcm nm—
guna anomalia ¢n el aparato de la visién, "

E} papel de la herencia enlascataratas conwcmtas ha side sostemdo por la mayoria de. autorek
vonr Anuron fué el primero que publicd un caso de catarata familar congénita, dando gran 1mpormnma
al factor consanguinidad. Hirschberg, Appenzeller, Pisenti, han citado otros casos en los que ésta exis-
tia. Groenow considera que la catarata familiar congemta puede aparecer bastante t:empo después
del nammlento y en este caso la edad dc apari«:ion de la catarata es en cada generac;on cada vez
MAs precoz:”

En los casos que hemos relatado no se ve en ninguno de ellos no sélo el factor hereditario, sino
que tampoco el factor consanguinidad, pues en ninguno de-los casos los padres de los pacientes eran
consanguineos, por lo que aun admitiendo la teoria de-la herencia 'y de la consanguinidad en la pato-
genia de las cataratas congénitas, no-puede conSIderarﬁe como factor mdispensabie v suficiente para
la produccién de esta anomalia.

" Una particularidad digna de mencién que se observa en alguncs de los casos relatados aqui es
la situacion anormal de la opacidad; en efecto, come su mismo nombre lo indica, las cataratas polares
estdn situadas en uno de los polos del cristalino, es decir, en el centro de una de sus caras. En dos de
los casos descritos la opacidad est4 desviada; en el primer enfermo esta situada en el cuadrante supe:
rior externo, en el quinto caso en el cuadrante inferior externo.- .

Otros dos casos también presentan una particularidad notable re:.pu,to alaformadela opaczdad
en el caso nimero 3 y en el caso nimero 5 la.opacidad estd formada por una serie de puntos més o
menos proximos y mis o menos confundidos que tienen una figara aproximadamente de un circulo
incompleto que rodea el nacleo del cristalino, como si fuera unia forma de transicion entré la catarata
punteada y la catarata zonular, por mas que Ea. mayorsa de autores consideren una y otra como-de muy
distinta etiologia.

El caso dej nifio José P. es también notable por una aparente contradaccmn En e{ecto el tamano,
el peso, la falta del completo desarrolloude los globos oculares, parecian demostrar una detencmn del
desarrollo intra-utefino, mlentras que la existencia de 5 dientes parema deponer en favor de una hiper-
maturacion.

Finalmente, el caso del nifio Francisco P. es realmente el mas importante de esta serie y es al-
tamente sensible no haber podido seguir su estudio desde los primeros momentos de su vida extrau-
terina. Este nifio nacié aparentemente sano excepto una ligera microftalmia, v a los dos dfas de su na-
cimiento se observd un cambio de coloracion de la pupila y una deformacion y una inmovilizacién
de ésta mas adelante. Evidentemente este nifio sufrié una inflamacién adhesiva del iris que-dié por
resultado la seclusién pupilar que observamos y la opacificacién del cristalino. Estos fendmenos se
desarrollaron en este nifio poco después del nacimiento, pero si su parto no hubiese retardado algunos
dias y st su inflamacién no hubiese sido tan intensa tendriamos la repeticién exacta de lo ocurndo en.
el nifio P. En estos cases, no es mas racional atribuir la formacién de la catarata a un proceso de
Jinflamacion ocular intra-uterina que a una anomalia-, de- la arteria  hialoidea 0 2 una influencia
hereditaria? .

‘En este caso se ve paipablememte el mecanismo patogemu) mecanismo que se puso de mani-
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fiesto por ocurrir el proceso fuera del claustro materno y que por analogia se ha de suponer que
ocurrio otre tanto en los demds casos, sind qce en el‘os el proceso; ya se habza desarrollado corapleta-
mente antes de nacer el nino,

Sea como sea, en este caso estd fuera de duda la ex;qtenc;a de un proceso mfiarna.tono por ha-
betlo, visto desarrollarse y su observacién nos permlf.e obser\,ar por la existencia de este, las patﬂgema
de las cataratas congénitas. .

En los demas casos relatados no hay mas que (hferencxas de grado de mtenmdad Y extensmn de
la opacidad.cristaling,.v si quisiéramos semaﬂos desde el gue presenta menor anormalidad, casi ningu-
no, podriamos colocarlos en el signiente orden:

Primero, caso ndmero 2, joven de Valencia; segundo, caso nfimero 1, caballero natural de Buda~
Pesth; tercero, caso nimero 3, joven de 29 aiios natural de Barcelona; cuarto, caso ndmero 3, nina
Mercedes F.; quinto, caso ntimero 6, nifio José P.; v sexto, caso nimero 4, nifio Francisco P.. los que
asi seriados se observa desde la casi normalidad con una opacidad cristalina cast invisible hasta la
opacidad total-del cristalino ¢on huellas intensas de la inflamacién del tractus uveal.,

- .

R : _ ‘ - Dr. L. VERDERAU.

Caso de abscese cerebeleso de orxgen btico operado- con ex;to
" por EL pocTor LUIS SUNE ¥ MEDAN

{Comunicacién a la Real Academia de Medicina de Barcelona)

Entre las complicaciones endo-craneales consecutivas a procesos Gsteo-supurados del eido, dos
abscesos encefélicos constituyen una de 1as mas graves v a la par interesantes, por ofrecer un sindrome
gencralmente poco definide v vago, origen de obscuridades diagnésticas, con todas sus consecuencias.

El abzceso encefalico evoluciona con tal latencia e ms;dmsldad muchas veces, sin engendxaA sin-

-tomas espemales delocalizacidéno defoco, que en la practica es muy dificil, en mdltiples ocasiones, legar
a una determinacién definitiva para pmceéer a la abertura quirdrgica del cranec con el fin deseado.
" No es muy frecuente el absceso cerebral, pero quizd lo es menos el cerebeloso. No he de citar esta-
disticas, aparte de que no siempre se publican los resultados fatales de los casos . observados, El que
tengo el honor de exponeros hoy, la alcanZado una feliz terminacidn y presenta tan especiales particu-
laridades que considero un deber llevarlo a la consideracion de la Academia, v no precisamente por
el 6ptimo {inal obtenido, pues no hubiera dejado de ser muy interesante aunque la muerte hubiese
sido e} resultado ulferior det iSO :

| Antecedentes

Joven de 18 afios de edad, hijo de un distinguido colega. Temperamento linfatice. Constitucién
obesa. Sin antecedentes de familia dignos de mencién. La historia patoldgica del proceso auricular,
debemos considerarla para cada oido.

Ofdo derecho—-Hace 10 afios, otitis media snpurada que se hizo crénica, forméindose al I cabo de
I afio un absceso mastoideo subperidstico que se resolvib espontaneamente. Ca}a timpanica y conducto
lenos de fungosidades que se rasparen, guedando poco después un grade de sordera muy acentuado,
Disminuy¢ la supuracion, signiendo asi durante siete afos, hasta que a mediados de agosto de 1914
formése un nuevo absceso mastoideo, que se vacid por s solo por el conducto anditivo externo, quedando
un trayecto fistuloso en la pared péstero-superior de éste, al nivel de las células hmtrofes de la apo«
{isis; con escasa supuracién. La sordera permanece absoluta en este oido.

Oido izguierdo.~—Dos afios despues de iniciado el proceso del otro oido, aparece en el uquzerdo una
afeccién andloga, que al cabo de un afio se complica con una Gsteo-periostitis masteidea gue tampoco
hubo - necesidad de operar., Transcurrieron cuatro afios, manteniéndose rebeide la supuracion hasta’
que se desarroild un enorme absceso retro-auricular, que fué incindido; hallandose perforada ta cortical

_v quedando mds tarde una fistula ¢steo-cutinea, a través.de la cual se emplearon varios tratamientos
antisépticos i-cAusticos, evitindese la oclusién’ de la misma mediante tubos de drenaje de pequeno
calibre.- A los dos afios cesa la supuracién, se-cierra el trayecto fistuloso, pero persiste 1a otorrea por
el conducto, debido elio al foco de osteitis fungesa de la caja v dtico, la cual {ué tratada durante largo
tiempo con diversos topicos, La audicién no quedo may comprometida, Hace un afio, casi bruscamente



