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CONTRIBUCION

AL

No es nuestro animo entrar en el vasto campo de las discu
siones a que ha dado lagar el estudio de la apendicitis en los
UltAHS AT6Y, Nuestro propdsito es mas sencillo i tiende mas

especialmente a dar a conocer un easo que, si bien es aislado,

tiene en ecambio a su favor ciertas particularidades que lo ha-

cen en alto grado interesante,

Una afeccion del apéndice que da" TubdWa i édpulsion’ es-
pontinea del érgano por las vias naturales—tal es el ecaso de
que nos vamos a ocupar—es de rarisima observacion i no nos
hasialocdladyl edtionhar sefialado otro caso andlogo que ol cita-
do por lliw!llal'n_\' en su tratado de Medicina Interna, referen-
te al observado por el médico ruso _\Iu:;.-_n;.qelg.\\-,.-;‘\-_\,-! de un
El]li;llllii'c' de 10 centimetros c'.~'1|t'.i.-':'. lo por el recto.

Por otra parte, la afeccion evoluciona en medio de sinto-
mas tan oscuros 1 vagos que la lesion del apéndice pasa desa
percibida

[,| th:.j_{‘:;-'nclir-n exacto ~'r-||| se ]|;||1- £11 l._'| INORento :]l_' aApare-




cerlebapéndice en las heces.

Hai min otro punto interesante en el caso de que tratamos.
Al abrir el apéndice espulsado, se constata la presencia de nu-
merosos vermes en su cavidad, Este hecho deporsi es de ni;
dudable importancia e induce a prisw en la influencia mas o
menos directa ejercida por los vermes en la producdéian de, la
afeccion apendicular.

Son estos puntos los que procuraremos analizar 1 para ello

v s asv daw desde, lnego, 1a observacion del caso.

N. N. d2 58 aiins, viuda, nacida en Aconcagua.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS.—S0 padre murid da tubeareulo-

gis pulmonar a los 61 afios; su madre de anjina de pecho a los

G0 afios: Sus abuelos murieron jovenes de afecciones agudas.

Dos tios lejanos fueron epilépticos, reapareciendo la neurosis
en dos descendientes de éstos,

Ha teitidlol seis fiefmhanvs ~tados sanesactuahmente.

Ha tenido nueve hijos, de los cuales han muerto tres de di-
vérsas afecciones: los restantes han sido siempre de buena sa-
Indy Abvtosituve euatiol don Ja pakticularidad /e ‘serl sueesi-
vos i presentarse poco tiempo despues de un ataque de reuma-
tismo agudo. Los bijos que signieron a estos abortos, viven
actpnalmente 1 son sanos.

ANTECEDENTES PERSONALES.—A los tres afos de edad oxiu.
riasis, afeccion comprobada por sus parientes proximos; sin-
embargo, la paciente no recuerda haber sufrido, ni en su nifez
ni mas tarde, las molestias que, por lo jeneral, oeasionan la
]Il'l'r-'c-]n-f:l de los oxiuroes.

Ha sufrido de estrefiimiento desde su nifiez, el que persiste
hasta hoi, constituyendo un hdbito de la enferma las depo-
siciones espagiadas de 4,,6.1 hasta 8 dias.

De los 11 a los 22 afios, tuvo erisipela en atagues que se re-
petian tres 1 aun cuatro veces cada afio; hace notar la enferma
que la desaparicion de esta afeccion coineidid con la época en

que contrajo matrimonio

A los 35 afnos, reamatisimo [-Ih'.']:||".".|'l||all' agdo,

[in 1885, hace 18 afios a la fecha—a los 40 afios de edud
pocos diag despues de un parto I':-Il'-il:.ﬂ, tuvo una afeccion in-
testinal, prinipalmente caracterizada por dolorves abdominales
mas intensos :ll E]i\'l'] l:il'i |-||ign.~‘r1'§u M anibod L: |z;(-g|||[:1'5{.3..-l
dolores de {forma contiwiay il antewsos, [‘Ijljlpjﬂ';_‘.q_iq!,-i par la

}':u'ivlll‘.‘ HI | arre tadolorosa e ‘-l-::.]i la trasversa

Imente
en la rejion superior del abddmen.

Hubo a ILIpo 15 frecuentes, sin legar al
vomito verdadero

No se hizo la comprobacion por medio del termdmetro s
existin o nd alza de la temperatura, i, a estarnos a los recuerdos
de ' enferma, si hubo elevacion térmica, no faé mui sensible.
Las ||n-[m:~'ir.'ilr'.;'.'.-€ ]u'l'.-»i-'.it'l'llll en ser raras durante el eurso de
la enfermedad como de ovdinario,

Esta erisis dolorosa se mantuya por adlgusasoliveas| Dot i
ceso paulatinamente, recobrandmla paciente su estado ordina-
rio de salud. Sin embargo este atague no fué unico; reaparecio
a intervalos variables en el espacié de un afio mas o ménos,
con el mismo cortejo de sintomas ya dicho.

En 4887, contrajo la influenza, afeccion que se repitid el afio
glrnlente.

Iin 1900 tuvo una afeccion de las vias dijestivas, cuyos sim-

tomas principales fuevon: temperatuvasepiecoseildbiielvtre 370

i 38% ia veces hasta 39" inapeténdid Vabstlutaf ddestimiento
jeneral; estado nauceoso permanente, a veces vomitos amargos
de color verdoso; dolor abdominal intenso, constante, difuso,
gaoipphiade de-ana lijera hiperestesia de la piel del abddmen,
El dolor se hacia mas intenso en el momento que III'I'I"\'--;.-Iil ala
deft éaeioh i'era-sepruido de tenesmo pronunciado. Las deposi-
ciones, bastante fétidus, eran formadas de una mezela de
coprolitos, materias liquidas i muensidades con pequefias es-
trias sanguinolentas. En el examen objetivo, verificado por

varios de los médicos que la atendieron, se constaté: estado




saburral de las vias dijeslivas, ficbre, dolor a la presion en la

e iionraedal i rencelpteavecto del colon trasverso; los organos

pelvianos normales; higado en situacion i de dimensiones nor-

males; aparato respiratorio normal; la auscultacion del corazon
reveld un_pequefio soplo al nivel de la punta—sisiglico.~ En
vista de éstos sintomas se califico ln afeccion ' de colitis ulee-
rosa, acompafiada de rectitis intensa, episodio dgutlo\desairo:
Hado en el eurso de una colitis crénica seca; se preseribio el
tratamiento mdecuado—opin, ipeea, ete.—Duracion de esta
afeccion, tresmeses,

La convalescencia fué larga; la constipacion se hizo de nuevo
habitua! i en ocasiones, molestaron mas tarde a la enferma,
sensaciones variadas, en los miembros inferiores, tales como
hormigueos i calor. La sensacion de calor, en especial, era bas-
tante intensa para hacerla ereer en una elevacion de tempera-
tura, pero el termdometro aplicado en tal caso a la axila, no in-

dicaba temperataras superiones ja 36,7

ExrERMEDAD AcTuaL.—A fines de Junio del afo corrviente
(1903), prineipio, A/ notat nuestrd enferina doléres| abdénhinales
mal localizados en su comienzo 1 en un todo semejantes a los
que la habian molestado en afios anteriores, solo que esta vex
venian acompafiados de un malestar jeneral mui pronunciado
i de insomnio. El apetito se perdid, i aparecié el estado nan-
genso. Atribuyendo sus dolencias a una perturbacion de las
funciones dijestivas, hizo uso de variadas preparaciones pur-
gantes, tales como aceite de ricino, calomel, agua de Junos,
tabloides de ciscara sagrada, ete., pero todas ellas, sin escep-
cion, junto con no mejorar su estado, le produjeron agudos
doloves intestinales, partienlarmente intensos poco antes de la
defecacions A los pocos,diag el dolor se hace estensivo a todo
el abdémen, 1 se mantiene en segnida sin grande; remisiones,
durante todo el curso de la enferimedad, presentando siempre

Jos mismos caracteres; dalor estendido a todo el abddomen gon

cierto maximum al nivel de los eodos del colon | del epigas.
trio. ;

Ll inteslino grueso, particularmente intolerante, no admitix
lavados superiores a medio litro, los que, ademas provocaban
dolores intensos,

lin los 15 primerog dias |deyla enfemned ad-tuve mangags e
cuentes, a veces voinilos alimenticios, con mas frecuencia
bilivsos, i mas tarde fueron puramente mucosos con la parti-
cularidad de presenturse en la manana.

£l l.'.h!!':'l‘lillli('lﬂl- no se modified en todo el earso de la afec-
clon.

La temperatura tomada diariamente en la axila, no ha sobre
pasado de 37°, maximo aleanzado en dos dias distantes, que-
dando por lo jeneral bajo de 36,98,

Hasta el 5 de Agosto este estado se mantiene sin grandes
alternativas. En esta fecha, despues de'\dbsdias ' d6' alidetieidde
las deposiciones, se produjo und deposicion espentinen, aeomn-
panada de los dolores habituales, fen ella aparecid mezclado a
materias fecales en gran parte coproliticas i aaleunos eodgulos
ganguineos, un pequeno saco de aspecto organizado que fué
sometido a un exdamen minucioso, cuyo resultado damos mag
adelante.

Exiuex opserivo.—Piel, de tinte palido lijeramente pajizo
es un tanto flicida por reabsorcion del paniculo adiposo. Las
conjuntivas i mucosas tienen un color pdlido.

Temperatura axilar 36°5; pulsasiones 72 por minutos; res-
pirgeipnes 18

Aparato dijestivd, Lengua saburral, aliento de olor lijera-
menteciiloy A la gimple inspeccion del abdomen nada se nota
de E-:l]'|fn’-l.l|.'ll'. Ala '|H'l‘r‘1'.-i-'1'|1_ el uﬂi\lji;l;‘t: 1 el ]]|'g‘;||;n presen:
tan sus Hmites normales; el eolon estd un poeo distendido por
gases. EEn la rejion cecal no se constata maecidez o sub-macides.
A la presion, lijero dolor en la fosailiaca derecha i en los codos

del colon, i un tanto mas agudo en el eodo izquierdo.




La palpacion profunda hecha inmediatamente por debajo
dél Lrébordd! costul lizguiérdo 1 cerea de la linea media, hace
sentir un pequefio tumor inmovil, de limites difusos, compa-
ruble mas o ménos a un huevo de gallina. Este tumor paso
desapercibido en las primeras esploraciones) euanie sl dalqry
en el principio de la enfermedad, impedia ey ‘absoluto hacer
la palpacion profunda de esta rejion. El dolor provocatld pot
el exdmen, persiste por algun tiempo, hasta 24 horas a veces.

e pilpacion ‘dela fosa iliaca derecha, hace notar una lijera
Tesistenéid pwﬂl'\u:l];l i difusa en los alrederdores del t'it'.'..t'u.

En el recto i 6rganos pelvianos no se descubre nada de par-

ticular.

Aparato pulmonar, normal, aparato eardio-vascular, un lije-
I J

1o soplo sistélico en la punta del corazon.

Con el fin de averiguar el estado de la dijestion estomacal
g6 hizo, algunos dias despues del eximen anterior, un sondgje
del estomago. prévia alimentdcion.de | praeba de Edwald, Se
estrajo una |equefia cantidad de jugo gistrico. La introdue-
cion de lasonda fué bastante; penesapara laenferma-i arrastoo
al ser retirada pequefios ecofiglilos™ sanguiihens én' s estremo.
El jugo gastrico no did reaccion al papel de Kongo. Kl micros-
copio puso en evidencia gran cantidad de globulos rojos i
blancos.

El examen de las materias fecales demuestra la accion in-
completa de los jugos dijestivos; al microscopio se ven fibras
musculares sin dijerir, restos vejetales abundantes, féeula, ete.

Las deposiciones tienen lugar mas tarde con cierta regulari-
dad cada tres o cnatro dias; las primeras semi-liquidas con
|'(.\]r1't1|i11|.==, 1 las }:n»‘ll;:'iu‘.'i'ﬁ L-c-Jlelll:ii:'a:||-.-||ll' moldeadas.

En los dias, siguientesel, estado, de ls enferma mejora un
poco; el dolor abdominal es mas soportable, pero persiste la
inapetencia i el insomnio. Para combatir este wltimo se le ad-

ministra trional. Fn la segunda quingena de Setiembre el dolor

mal, pero

€ sl
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desigiual] | préseiiGanClimen casi imperceptible, ocupado en
sw, totalidad por repliegues, que partiendo de la pared interna
del saco 1 adosdndose unos a oLros, ]:'.';_""III hasta ¢l centro del
conducto.

[ncindido lonjitudinalmente ¢l saen,—sin gompromieter, ging
embargo, el estremo abiecto,—1id salidy a una pdduena canli
dad de materias f : liquidas, de eolprenbé NeMC WG WS
en estas materias, n namero considerable e pequenos
vernes.

Lasuperfivie intemna del saco presenta pliegues i abolladuras
correspaudientes a los de la eara esterna. Su eolor es mas uni-
formemente gris oscuro. Se distingue en ella algunos pliegues
lonjitudinales de eurso sinuoso i de desigual lonjitud, que tie-
nen a lo mas un milimetro de altura: hai, ademas. pequedias
eminencias redondeadas de un milimetro de altura por 3 a 4
milimetros de diametro, diseminadas sin érden. teniendo todus
ellas unappéquenio abertivi eentril:

La pared del saco, de un milimetro de grosor,—sin tomar
en_cuenta los pliecues—en la proximidad de suabertura, adel-
gaza, bastanta \en' gl cunibs puntos. de' sn ||ur'i‘i|:1] dilatadn /o
media, en donde llega a ser atravesada por la luz.

CoxTENIDO DEL saco,—Materias fecales semi-1i juidas de color
café oscuro, con olor pronunciado a maceracion. Envueltos
por estes materias, se presentan 63 pequencs vermes
de un eentimetro de lonjitud proximamente, con una de
estremidades redondeada i la otra prolongada en punta afil:
da—oxiuros vermiculares.— Examinados a un débil aumento,
se vé que son hembras, con sus ovarios repletos de huevos en
diversos erados de desarrollo. o su mayor nimero los huevos
son transparentes 1 su confenido es apénas visible; otros son
1148 Opacos 1 de contenido I"LJ(']'[c'mn'HIl'I'_','I';|||:I|I>.-'-.-. La forina de
los huevos es ye gularmente oval i 108 POCcos tienen el

agpecto caracleristico de los _] vos de oxinros. es decir, i]lr]”

(
) &

nados lijeramente. en uno sus lados. Todos los vermes s P
l'ffr'nlnll'lllf.l.l'f."'.

[Z] exdmen microscopico de las materias fecales contenidag
en el saco, descubr flengs, huevos de oxinves izeminatlos,
como tambien escasod haevos de frieoed alus dispar, caracleri-
zados estos ultimos Porsdafoinidy, \W. ddd ek GLMLE QS DA
de envoltura i las manchas polarves de ésta. [l resto de las ma-
terias fecales es irreconocible.

EximMeNy MICRO ¢6PICO DEL SAgH, — Un pequefio trozo del
saco, tomado de su porcion media, fué sometido al exdmen
microscopico.—Se colord los cortes por el carmin de alumbre—
A débil auvmento se reconoce sin dificultad ]a estruetura del
tejndo intes : serozn, fibras musenlares lisas en dos capas,
trasversal i lonjitudinal, la sub-niueosa b astante adelgazada,
fondos de sacos glandulares i foliewlos | linfitiaos abultados.

El estado de destuccion del tejidat en el que sin duds:
tomado parte, primero la infambdiofs i e AL T bfyh b i L
cion, hia borrado los detalles eelulares. Hai puntos en que los
tubos glandulares se conservan en gran parte de su estension.
pero hai otros en que apénus resta uno que otro fondo olan-
dular.

in restimen, 1 como resultado de este exiinen, podemos de-
cir que se trata de w apéndice veérmicular: modifieada en sl
forma i estructura por la inflamacion. a la que ha venido a

dgresarse la maceracion conseculbiva,

Disgxésrico.—En los comienzos de ln enfermedad se hizo
el diagndstico éntero-tiflo-colitis cerénica spseca — Mas tarde

cuando fué posible hacer un exdmen mas minucioso del abdo-

1nen, se lii,'l.:'_ osticd ade cancer del |'.~=l|-|;‘||:ll'_:|p (de la cara
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posterior—i probililes
fosa 1liaca derecha. (%) por dos ligamentos —superior e inferior—que no le impiden su
movilidad en la fosa iliaca derecha, que ocupa.

Reconocemos desde laers que en la histokia de nuestra en- De sus relaciones debemos recordar que hicia adelante tiena
ferma han queda la penumbra aleuiios puntos de sin la pared abdominal, hdeia adentro lag asas del iptestino del.
malojia referentes a sus afecciones anteriares. ha W SGE Ma gado i el borde internp del psoas, hiacia afuera elmusculo iliaco
peiio gastado i de ser ayudados por Ja felj ; : i la cresta ilfaca i hicia atrag/lyy wpoueurosis) lambo{liadani €l
jencia de la iente. Aleo andlogo ha o¢urrid tejido grasoso de ésta que lo separan del misculo psoas-iliacay

enfermedad, en la que s cisamente “los sintomsas nropios ' que luicia arriba se continua sin linea de demarcacion con el

45 colon aseendente, i que su estremo inferior libre, ocupa una

Ol

situacion que no solo varia con relacion a su estado de plmli:

e, el euerpo
del delito en 1a mane: aunoue Yoz 1a concomitiniaibile 1 tud o vacuidad, sino que tambien presenta variaciones de' un
sintomas propios a la afeccion sonkribnia: 60 oran individuo a otro,

parte a hacer estremadamente delicado el diagndstico exack A veces suele quedar el estremo libre hasta 8 centinietros

Nos preguntamos ahora ¢A qué causa o causas se i distante del arco erural; en otras ocasiones es mui largo i des-
1

Ja-espulsion del apéndice? Si se produjo a consecuencias de un ciende hasta la cavidad pelviana, Como regla jeneral se puede

ataque de apendicitis geuindo,se 1

produjo aste? i por | deeir que se encuentra mas bajo en el viejo, debido al alarga-

Afue mecamsmaprosidg ol ko edphilsian? miento que sufre con la edad.

Hé aqui algunos puntos dignos de discusion. , Un punto que debe fijar mas nuestra atencion es la mane-
d " 5} .9 i ¥ " " A - . » .
Pero aintes/ de\ pracadér] € ollaferdhfbdon dafio lrdebrhr ra de comportarse el peritoneo al recubrir al érgano. El peri-
H 1 LI L]  NER 100 1 - " i i 5
aungue sea brevemente, algunas nociones anatémicas del cie toneo envuelve al ciego en todo su perimetro: “la mano puede
1 1 811 apel I e 1 B & . 1 'l rdi <]
go i su apéndice, i hacer algunas consideraciones andtomo. rodearle como a la punta del corazon en el pericardio” segun
patolojicas referentes a dichos droano la espresi onsagrada, Hai bstante casos en que el cie-
1chine 01108, 3presion consagrada. a1, no obstante 808 en que e T
El ciego se en

Y neaentra retenido, go tiene un meso-ciego, por lo demag mui variable en su si-

continuidad con los érganos a los cu: irve de | tuacion. Legzueu lo ha encontrado en el niiio gn la proporeion
del 6 por eiento; Perignon no lo ha visto en el nifio i sefidla

£l 18 de- Encro del afio en curs SRS ’ en el adulto la proporcion de 14 por ciento. Testut da un tér-

/ e mino. medio; de L por eada 10 individuos—(Testut) —Kl meso-

unerindose mag i mas e

lel afio 1903 i el tumos del estd o : ciego cuando existe puede afectar disposiciones variables: o

R T e oF 6ol ot ot Pien sé Cddbénflhs hojas despues de recubriv al drgano 1 for-

man un verdadero meso que une la eara posterior del ciego a
fosa iliaca, o, lo que es estremadamente raro, pasu el | eritoneo
directamente por su eura anterior, aplicando asi la eara poste:

rior del drgano sin jntermedio alguno a la fysciy iliaca,
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-
Fl (q)rij,l.rﬁ.i'(:rr vermicular o E,‘f!:“r!.f! 8e iltlE:]il[lL‘l en el clego, en el

punto-de"interseceion de'las cintas lonjitudinales de este 1lti-

mo organd, a dos o tres ceatim:tros por d:bajo del abozamien-
to del intesrino delgado, o rejion de la vilvula ileo-cecal.

El apéndice tiene por lo comun una lonjitud dg#cacifl
centimetros, pero puede alecanzar en algunos easps hasta 12
centimetros. Su didmetro es de 6 a 8 milimatros.

Tanto su direccion como su situacion con relacion a los dr-
gaog veeinos'son‘nind variables, pero tienen gran importancia
en la” formacion” de ciertos abeesos de orijen apendicular, A
veces el apéndice es rectilineo, otras veces es flexuoso; ya des-
ciende hdcia la pelvis o costea el borde de esta cavidad o ya
asciende colocindose por detras del ciego o costea el borde
interno o el borde esterno de este ultimo 6rgano,

Segun Lafforgue la frecuencia relativa de las variedades de
situacion es de 41,5 por ciento en el apéndice de tipo descen-
dente, de'26 pov ciento eu el tipo latécal |interno, 'd3 7 (por
ciento en el lateral esterno i de 13 por ciento en el tipo ascen-
dente retro-cecal—(Testut).

El conducto del n]léndir‘,e, estrechio | desigual ‘en el adulte,
es con mas frecuencia virtual 1 contiene solo mucus secretado
por su superficie interna; tiene un didmetro de 3 a 4 milime-
tros. En el feto es relativamente mis ancho i contiene me-
conio.

T'estut sostiene que en el adulto el canal apendicular contie-
ne en ciertos casos “cuerpos estrafios que se introducen por el
orificio cecal, tales como pepitas o semillas de frutos, huesos de
cerezas, perdigones, ete,, pequefias bolas de materias fecales
endurecidas”. Para Dienlafoy solo cuerpos estrafios pequenioss
como pepitas de“tvit) tidien” probibilidades de entrar en el -
men estrecho deél eanal apendicular i que, desde que se ha es-
tudiado la composicion i estructura de las conerecionas apendi-
eulares, los granos de café, de trigo, ete., no son otra cosa que

galeulos formados en la propia cavidad del apéndice,

15 =

A nivel de la desembocadura del canal apendicular en el
ciego, se ha deserito una vilvula, vilvula de Gerbach, de forma
gemi-lunar o circular. Esta vilvula negada por algunos auto-
res (Clado) considerada eomo escepeional por Testut, es ingdi-
cada como frecuente por Dienlatoy.

Lafforgue la ha observado dos\veces! endie 200 Findividads
examinalos bajo este punto de vista i en ambos casos eoinci-
dia con la presencia de una eoncrecion dentro del conducto del
apéndice,

El apéndice cecal esti recubierto por el peritoneo, prolonga-
cion de la hoja inferior del mesenterio, la que, til.‘.‘i}ll]l.‘ri de ro-
dear por completo al organo, se adosa a si misma al nivel del
borde superior, formando de tal mado ¢l meso-apéndice.

El meso-apéndice tiene la forma de un tridngulo bastante
alargado, euya base estrecha se implanta en el espacio que me-
dia entre el dngulo ileo-cecal i el borde supérvior’ del ‘dptindice
en el punto en que aboca al ciego,

Bl vértice del triangulo rara vez llega al vértice mismo del
apéndice quedando por lo jeneral a dos centimetros de éste.

El borde libre del meso-apéndice es pues, bastante largo res.
pectivamente a su basei lleva envuelta a la arteria apendicular
la que, er definitiva es la que forma. el repliegue al tomar el
camino mas corto para llegar al apéndice. El meso-apéndice es
delgado i trasparente en algunos casos;"en’ otros, esta’ cargado
de tejido adiposo.

Estructura del ciego i del apéndice vermiculur.—En el ciego,
la taniea muscular loujitudinal estd representada por las tres
¢intas Mornjittidinalésla civeular forma una capa continua por
debajo de la auterion. En el apéndice cecal existe la misma dis-
posicion en dos capas de fibras musculares, solo que aqui la
capa de fibras lonjitudinales es continua. La tinica sub-mucosa
estd compuesta de tejido conjuntivo en haces entrecruzados,
eon fibras eldsticas i gran niimero de vasos i nervios que van a

la mucosa. Igsta vltima, de color lijeramente ceniciento tiene
1
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mayor espesor que en ol Iitestino delgado, es plana i lisa i con-
tidne ‘gran Mitiiiérol de foliculos cerrados.

El ¢orion mucoso lo forma el tejido conjuntivo con infiltra-
ciones de tejido linfoide dispuesto irregularmente. En Ja mu-
cosa desemboean las glindulas de Lieberkiilm; mui nuInerosas,
dejandosolo estrechas columnas entre si, ocupadas por el tejido
reticular, los vasos i nervios, Istas glindulas estan reveatidas
de células cilindricas i caliciformes jeuales a las del revesti-
mientoiinteme e lamucosa,

Ein el dpéndice; Ia mucosa tiene la misma estructura, solo
que aqui la submucosa es mui gruesa i estd compuesta de teji.
do - conjuntivo mas denso, con pocas fibras elasticas i al nivel
de la punta se sustituye por completo a la muscular i a la mu-
cosa. Los foliculos cerrados son en el apéndice tan abundantes
que lo convierten en una verdadera placa linfatica (Testut).
Son los foliculos mas superficiales 1, por lo tanto, mas visibles
en la superficie deda mucosa: Con lnedad los feliculos son mas
pgeasos 1 meénos voluminosos,

De las arterias ¢ue nutren estos dos organos, el ciego isu
apéndice, procedentes'de la mesentérica superior jeneralmente,
haremos mencion solo de la apendicular,

La arteria apendicular desciende por detras del ileon para
llega: al meso-apéndice i seguir su borde libre hasta su termi-

nacion. En su trayecto da numeroscs ramos que se dirijen
oblicuando haeia el apéndice. Llegados al organo se ramifican
por sus caras 1 terminan como en las demas secciones del in-
testino. La arteria apendicular es en jeneral independiente i no
ge anastomosa con sus vecinag, a eseepeion de un pequefio ra-
mo que establéce comunicacion con ln ilea o con algnna de las
ileo-cecales.

Fxiste una vena u]mnﬁi('nhlr fue acompana a la arteria. Un

ganglio especin'—situado en el angulo ileo-cecal o el dltimo gans
glio mesentérico—recibe los linfaticos del apéndice cecal. —Dos

grupos de B o 4 ganglios cada uno, situados uno por delante,

el otro por detras del ciego, reciben los linfiticos de la card
correspondiente del Greano. ‘

Pudemos desde lyego, | hacer resaltar esta nocion anatémica:
el ciego 1 su apéndice-=aqueleh’ k' pvan Gvh¥orid de o< easds,
¢éste en todos ellos—estan completamente recubiertos por el pe-
ritoneo, quedando en relatiua libertad dentro de la cavidad de
la serosa peritoneal. De aqui se desprende, que el apéndiee to-
me, gracias a esa libertad, situaciones variables con respecto al
ciego i drganos proximos. ;

El ciego mismo, sin tomar en cnenta los estados patoldji-
¢os en los que esta viscera puede sufrir dislocaciones conside-
rables, goza de cierta movilidad, principalmente en relacion a
su estado de plenitud o Je vaewidad,

Se tiene asi, condiciones especiales que influyen en las rela-
ciones reciprocas de ambos 6rganas, tetérininandd 1os 'diverdos
tipos de apéndices que ya hemos enmnerado.

La situacion del apéndice con respecto al ciego tiene a su
vez'i“de un modo directo, influeneia en la localizacion de cier-
tos abeesos de orijen apendicular, cuya topografia guarda en
jeneral relacion con el tipo de apéndice que ha dado orijen al
abeeso,

Asi, una peritonitis de orijen-apsndicular) "pareidl; enquista.
da, consecutiva a la inflamacion del apdndice de tipo descen-
dente —el mas coman—puede dar lugar a la formaeion de un
abebgolditmdioizam el apéndice, en la parte inferior de la fosa

Hliaca interna derecha, por encim del arco de Falopio, entre el
ciego por arriba i las asas del intestino delgado por dentro. Si
el apéndice es bastante largo i desciende a la escavacion pel:
viana, el abeaso tiene probabilidades de colectarse en los alre-
dedores del recto, entre este organo i la vejiga o la vajina, ide

abrirse mas tarde esponfineamente en enalesquiern de dichos




organos. IForma la variedad de abcesos llamados pre-rectales
(Gerard))

En‘el tipo de apéndice sscendente, la variedad antero-inter-
na, puede dar lugar a un abceso peri-umbilical si las adheren-
cias se establecen pronto i la afeccion tiene-cierta benignidad.
el retro-cecal, por su parte, da Ingar a adhegen@iag que unen la
cara posterior del ciego a la fascia ilinea, quedasdoNiviieidb) él
abceso por el peritoneo que tapiz dichos drganos: es el abeeso
retro-cecal, con sus tendencias a abrirse en el ciego o en el co
lony ascendente (caso de Dieulaloy, Barbe 1 Routier). In casos
raros se hace sub-peritoneal i se colecta por encima de la fuscia
iliaca o bien, lo que es mas raro aun, toma otras direcciones i
Hlega a confundirse con las otras variedader, o aleanza hasta
organos lejanos (abeesos sub-frénico, perinefritico, ete.)

Los abeesos consecutivos a las apenddicitis han sido bien es-
tudiadas en los tltimos aiios. Sin embargo, no eran desconocidas
de los antiguas, los-que, izgnosindosn vdrdadern patbjenial Jos
consideraban como-tnodos-especilos d€ termimuse’ lastiflitis+
peri-tiflitis,

Ayundado de estas nociones talvez nos sea posible reconstinir
la historia de la afeccion que, en nuestra enferma, trajo como
tltimo resultado la espulsion del apéndice por las vias natu_
rales,

El ciego i su apéndice son el sitio de afeceiones variadas,
que pueden dar lugar consecutivamente a ulceraciones, perfo-
raciones, etc., de dichos dreganos.

El cancer i la tuberculosis son de este nimero; pero ambas
lesiones tienensanaapmichafeineamente erénica i sintomas lo-
cales de algunay importaneiaypma gue puedan pasar desaper-
cibidos a un exdmen pralijo. Su principio es en verdad, ineidioso:

mas, bien pronto sus sintomas especiales se pronuncian, apa-

p::e el tumor, las alternativas de diavrea i.t'l!l:.-li;I::['iﬂI'_ las

deposiciones sanguinolentas, ete., conjuntamente con un des
mejoramiento progresive del estado jeneral que ponen bien
pronto en la via del diagnéstico.

¢Se podria pensar en algunas de estas afecciones, refiriéndo-

:
nos a nuestra enferma? IndOdall e ate] dibapargue| S0
padece de un eancenila docglizacion en up _pnnto alejado de
la rejion cecal, hace deseehar la hipotesis: Taltan en absoluto los
sintomas propios a la carcinosis de la ultima rejion,

En eambio, si tomamos en cuenta otro 6rden de afecciones,
la apendicitis, con el cortejo de l‘mn]llif':u"l-mi.'-n' que lleva con-
sigo, encuadra con mas precision al caso actual,

¢Puede calificarse la afeccion intestinal, febril habida en 1900
¢diho un ataque de apendicitis, que, una vez terminado el pe-
rindo agudo, dejé a manera de recuerdo, un apéndice alterado,
enfermo 1 adherencias peritoneales tan ficiles de producirse
por propagacion de la inflamacion a ld\deresad

No sefiala la enferma el punte de Mac-Burney como el esen-
cialmente doloroso e insiste en-sefalar con cierta” precision el
dolor en cintura, de barra trasversal en el trayecto del colon
trasverso; hai ademas constipacion, deposiciones dolorosas se-
oiiddis’de tenesono pronunciade, i las haces fecales contienen
mucosidades i estrias sanguinolentas, todo lo cual reunido, ha-
ce pensar a los médicos que la asisten en una colitis uleerosa_

Pero no debemos olvidar que la fisbee ditatosaddloras abdo.
minales intensos, la hiperestes{a ‘dé' 14 Vpiel; €telf sont sintomas
que tambien convienen a la apendicitis, mas aun si toma una
marcha sub-aguda o se desarrolla ingidiosamente,

Poeokegiatedos sintomas cardinales de la apendicitis: el
dolor provoeado en el punto de Mae-Burney, la hiperestesia de
la rejion; la confidetura del recto derecho, son hechos dificiles
de establecer, sino imposible, al hacer la historia retropectiva,
guiados golo por los recuerdos del paciente; ia ello debe agre.
garse que, es precisamente en los casos de apendicitis sub-

agudas o benignas cuando tales siptomas son poco percepll-
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bled 0 'dittdos ‘1 Hadeli pasar desapercibida la verdadera afec-

Cionn

La apendicitis desarrollada en condiciones semejantes, tiene

una tendencia espontinea hdeia la cronicidad o hdcia la cura-
cion,—la que en el dltimo caso se produce o porque, desapare-
ce la causa que la orijina—obstrucecion temnporal del conducto
apendieular—o porque los bacterios aprisionadas no e -l ednee
zado gran violencia o toxicidad, o se ha producido prontamen-
te-Jadefensaserganica que da cuenta de la infecelon.

Téw sesteciltinto caso, la defensa peritoneal tiene un gran pa-
pel a su cargo, porque al’ establecer adherencias que limiten el
foco o zona infectada, impide la estension del mal al organis-
mo entero.

A nuestro modo de ver, la afeccion del ano 1900 fué un
ataque de apendicitis, con produceion de adherencias pov pe-
ritonitis pareial, en medio de las cnales quedo envuelto 2l apén-
dice enféetmo. formantle su ndelco!

Como resultado posterior podemos snponer—desgraciada-
menteen este; punte no podemos-salip del terrepo de la hipo;
tesis—dque el apéndice inflamado 1 englobado porlas mllieren-
cias peritoneales, ha sido el punto de partida de un proceso
semejante en el ciego con el cual ha estado en intima relacion,
El trabajo flegmadsico, signiendo su curso, ha llegado mas tarde
a producir la uleeracion i en seguida la perforacion de la pared
cecal queduando asi establecida la eomunicacion del foco infla-
matorio con la cavidad natural del eiego. De otro lado el apén-
dice, cuyo meso-apéndice i sus vasos estd incluido en el foco,
ha tenido su eireulacion entrabada, produciéndose los resulta-
dos del caso: mortificacion del tejido apendicular por falta de
cireulacion” T elinginiéion al nivel de las partes sanas, a poea
distaneia de su desembocadura en el ciego.— ¢En qué época
tuvo lugar la perforacion del ciego? —Es imposible aqui sefia-

1 . . *
ar una fecha siquiera probable. La abertura de un abeeso en
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la eavidad del intestino no tiene sino un solo sintoma cierto, la
aparicion el pus en las deposiciones.

Pues bien, este hecho no se noté o pasd desapercibido en la
afeccion del ato 1900 por falta de exiimen de las deposiciones
1 mas tarde enanda vind A fdjesetal S éshies b l]ll;l‘t'L?J]\'EI]tu:l-
cencia lenta, nalugse | deseulne, i perdi pad enfeymar nueva.
mente, el exanrerrdelas heces hace descubrir el apéndice cecal i
algunos codgulos sanguineos,

Ateniéndonos a estos datos estamos inclinados a creer que el
abeeso se abrié con alguna anterioridad a la ultima afeccion, i
tanto mas nos inclinamos a creerlo asi cuanto esta vez, la en.
termedad ha evolucionado apivitica i sin que la palpacion haya
descubierto mas que una lijera resistencia profunda en la ]l
jion eecal, lo cual no hubiera pasado en el caso de un :Lhm-.-'(;
en plena actividad o evolucion. No podemos darle al dolor O -
de importancia, pues ya sabemopfmesosNacanah mt]h-'.f Jey
1 no se puede dar a cadasaféccion la parte que le n-u['J'wpu;mh:
en su produccion,

Por lo que hemos dicho ya mas atras de los abeesos post-
apendiculares i de sus terminaciones posibles, naturalmente se
esid inclinado a pensar en el abeeso retro-cecal con su tenden-
cia a fraguarse paso a traves de la pared posterior del ciego o
colon aseendente. on este caso el apéndice de tipo :L:«t'E:H[\t']]tt?
retro-cecal puede sncuentrarsgueenBecutivaniénto s sn inflama
cion, rodeado de adliereneiis cpad T i jental T4 péared posterior
del ciego, 1 ésta pared a su vez, puede tomar parte en el traba-
jo uleerativo,

A apeiido de esta primepa fagedel abeeso retro-cecal esuna
pieza perteneciente al museo de Anatomia de nuestra Escuela.
Ehtella‘pusde verse al apéndice rodeade de adherencias perito.
neales que le forman una especie de eipsula en la pared
posterior dzl ciero, 1t pieza, bastante demostrativa, sefialg
por si misma, el camino fieil que el abeeso retro-cecal puede
geguir hdcia la cavidad dsl ciego ulcerando su pared postg-

1ior,
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.\lmm]i(-iﬁ,\;‘ peritonitis pareial seguida de enquistamiento del
apéndiee | propagacion del proceso a la parved cecal, son los pri-
meros estadios de la afeccion que termina con la eliminacion i
espulsion del apéndice, siguiendo éste el camino fraguado por
el abeeso a traves de la pared cecal.

Otra via de eliminacion del apéndice pudo ser el abeeso pre-
rectal abierto en el recto; pero ya sabemos-qué el examen de
los 6rganos pelvianos fud siempre negativo por lo que debemos
déseelinvoostie Nipdtesis.

Hai tambien otras afecciones que dan como resultado la ul-

ceracion del apéndice: la invajinacion, la intusucepcion del

apéndice hdcia la cavidad del ciego, seguida de gangrena i eli-

minacion posterior. Estos casos escepeionales se han presenta-
do en mui senaladas condiciones, como en el easo relatado, por
F. Powell Connon en «The Lancets de 20 de Agosto de 1903.
Umapéndice invajinado por traumatismo, dié orijen, dos me-
ses despned deél acdidente, @ tnnlinfusneepéion-del\ileon { Hago
mencion del caso porque llama en él la atencion tanto la natu-
valeza e la afeceion i gu cansa, como, lg gscuridad . de Jos sin.
tomas dé la ‘lesion apendicular- IEn el ‘carso-de la operacion
ejecatada con el fin de reducir Ia intusucepcion del ileon, se vio
que el apéndice estaba invajinado en el ciego, i que en los al-
rededores del ciego habia signos de peritonitis local, proce-
diéndose por este motivo a la estirpacion de la ampolla cecal
conjuntamente con el apéndice: el apéndice era ya el sitio de
una gangrena que se iniciaba en el vértice, por compresion de
Jos vasos del meso-apéndice ineluido dentro del 6rgano inverti-
do. El examen verificado dintes de tener lugar la invajinacion
del {leon, hizo percibir unicamente una resistencia indefinible
en la fosa ilfHEA% i 11 e “eoifractura del recto derecho (¥)
Como vemos, en casos analogos al anterior el apéndice inva-
(*) “The Lancet” Ag st. 29 1993 - Intussusception of the ver,

miform appendix by F. Qowell Connon,

jill:lc]n sufre una wverdadera il[\'('l'.\:I]ﬂH, de tal modo que la sue
perficie interna pasa a ser esterna i vice-versa, i si mas tarde es
espulsade debe presentarse en dichas condiciones e médio de

las malerias {:cales.

Al abrir el apéndice esprlsado con las deposiciones por nuess
tra enferma, hemos visto que su contenido era formado en
gran parte por oxiuros vermiculares—63 vermes.—Este hecho
constituye otra de las peculiaridades del caso i nos hace pensar
en una série de deducciones no sefialadas hasta hoi, a pesar de
gue la patojenia de la apendieitis ha sido estensamente discus
tida en los ultimos afos,

Como resultado de este estudio i de las esperiencias ante
todo baeterio-ldjicas emprendidas-con el objeto de esclarecer el
verdadero rol jugado por los ajentes patojenos habituales del
intestino, se ha llegado a estalilécer: alguiog pyineipiod jéerns
les que podemos resumir asi: Para que estalle una apendicitis
es necesaria la presencia de un ajente patéjeno en su cavidad;
la obstruceion del conducto apendieular en un punto enalguie-
racde sy trayecto aumento o exalta la virulencia i el poder de
penetracion de los bacterios situados mas alla del punto obs.
truido; i por fin, las perturbaciones circulatorias del érgano
afectado vienen a agregar su iufluencia alas causas anteriores,

Los ujentes patdjenos puedern ser varios de los bacterios que
pululan en el estado normal en el intestino, i obran ya aislados
o ya asociados [_{_'caii-h:lt'iin_ estreptococeus, ete.)

Patfa 'détbriningt el rol efectivo jugado por los bacterios se
han: becho mumerosos trabajos i esperiencias de las cuales cita-
remos: los de Clado (1889) 1 mas tarde, los de Bennecken i
otros, que demuestran el poder de penetracion del bacilo-colj
en una asa intestinal estrangulada; los de Klecki tomando pre-
cauciones asépticas, que prueban laexaltacion de la viralencia

de los microbios osdinarios del intestino 1 su 1|l‘ui]=|g:lt'iur| al
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pelitonéoMestde Ragier i Jossué que practican la ligadura del

apéndie dajands en libertad los vasos; los de Rouville, que
liga ¢l apéndice u obstruye el conducto apendicular, ete. To-
das estas esperiencias tienden a probatigue los microbios La-
bituales del intestine son sueeptiblesde-proyvpear la_inflama’
cion del apéndice; que estos ajentes”exultan su virulencia |
toxicidad cuando se encuentran en cavidad eV LVUS BI/
{ruecion del conducto; 1 que, por fin, en tales condiciones eni-
ogran facilmente a través de las paredes del apéndice prara
PEQPHL LSS al ]H_'I'ih!]]k!!: sin que scu necesariv se J'I]'H'}I]KI'J] 11
perforacion.

Como otra de las eausas que viene a agrgar sn influencia a
las anteriores o que viene a secundarlas, mejor dicho, Lhene s
mencionado la perturbacion cireulatoria. Una circulacion re-
gular, normal en 'los tejidos, manteniendo la vitalidad i per-
fecto funcionamiento celular, es una salvaguardia, una barrera
constante apuesta pla-inyasiananicrabiand; faunto-lascéinlas
epiteliales eoito Jos globos blancos, abundantes estos ultimos
no solo en los foliculos linfiticos o en las mallas del tejido re-
tigulay'sing que\tambien entre lugcétulas epiteliales de Jdanh.
cosa, combaten ventajosamente a los jérmenes patéjenos en el
estado normal. Pero tan pronto como la cireulacion local se
modifica, se retarda o se entorpece, la descamacion epitelial se
produce, la muensa se conjestiona 1 la infeceion encuentra s
mas ficil paso,

Gracias al poder bactericida de los tejidos bien nutridos pue.
de suceder que, aun obstruida la cavidud apendicular, condicion
favorable al desarvollo de los bacterios, la infeccion quede re_
ducida al miniimun i tienda hicia la euracion espontinca

Finahnente, ko obistrirdeion u obliteracion del conducto apen-
diculameny un pantdcittguiera de su trayecto, tiene unu i
portanzia capital en la aparvicion dy loz azeidantes agudos de
la apendicitis,

Fin algunos proeesos cronies del apéndice, tal como Ia apels
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dicitis eatareal, apendicitis obliterante de !lis-‘.:];tl'-l}'. las altera-
ciones de lus paredes por produccion de tejido fibroide con s11
tendencia natural a producir estrecheces, pueden dar lugar, en
un momento dado, a los accidentes agudos tan pronto eomo la
tumefaceion de la macosa oel progespamising lezup/redhistinir
por entero, en unojy ¥ariss p mtos, el ¢nduacts apandieul .

En otros cas»s la ebsiedzcion s2 deb2 a una situacion vieinsa
del apdndica, a un estran zalamianto prr una brida, a una tor-
cion, flexion, adherencia, ete.

[, poriiltimo, la caus de la obstruceion pusls estar dentro
del conducto misma; un cilealy formado in situ, o CUerpos es-
tranos que han penetrado por su orificio cecal,

5l papel desempefiado por los cuerpos estraiios, obrando a
fitanera de ciusa ocasional en la produceion de la apendicitis,
s tenido como de 6vden mui séeundario por los autores. En
las esperiencias de Rouville, laintrofllccion déaqi hflahlgu di
laminaria dentro del apéndice, proyoca la inflamacion solo desde
el momento en que la laminaria hinchada, u]mtru_\'(; por comple
to el eondneto: otros cuerpas estrafios, pequefios trozos de vi-
drio, por ejemplo, no la producen si no hai una obliteracion
eompleta, Sin embargo, no se puede negar la influencia ejerei-
da en estos casos por los cuerpos estranos aun cuando no sean
bastanie voluminosos o no causen la obturacion completa.

Si la estadiv es prolonzuvla) detevminnngrpoisloctidnos, una
irritucion, una tum :faceion de la mueosa; dovguecyaresiun pri-
mer paso hicia la obstruceion del conducto,

Com» ejemplo citaremos un apéndice estivpado en el eurso
deed\dpeticing jinecoldjica por el Prof. Sierra, apéndice pre-
sentado a la Sociedad Médica con motive de la discusion del
tema Apendicitis. Fl apéndice se habia presentado al aleance
de la mano del cirujano, rojo, mui vascularizado, i se determi-
no su estirpacion. Abierto al ser presentado 4 la Sociedad, dio
salida a materias fecales 1 a un trozo de erin de cuatro centi-

metros mas o meénos; la mugosa tumelacta i de color rojizo erg
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&) o GRAnhe Infliinaeion  manifiesta; el conducto era per-
meable;

IEn la categoria de cucrpos estrafios ge pueden colocar los
entozoarios parasitarios, aunque no se encuentren menciona-
dos, ni ménos se indique el rol que pudieraeuberlgs, en ln de-
terminacion de la apendicitis.

Hui entre los vermes pardsitos algunos que,por sus peques
fins dimensiones, son capaces de emigrar al interior del apén-
divesat Mivesedeledivmbertura cecal; tales son el tricocéfulo dis-
par'iel'oxinrd vermicular. El primero es un vermes mui comun

en el hombre i se estaciona de preferencia en el ciego i colon.

Su presencia pasa por lo jeneral inadvertida i es considerado

como Inolensivo.

El segnndo se presenta con frecuencia en el nifio i su exis-
tencia se da a conocer pronto; su emigracion al esterior provoca
comezones, intensas i da lugar a la produgcion de lesiones ya
rindas eansadasy o (por el verined nismo, sino por Iy aeeivn e
Jusearse—{rectitis, vajinitis, eczemas, ete.,)—Cuando son mul
nimerosos ey elintestine es facil- que provoquen clteraciones
de la salud, enfliquécimiernito; anemiia, siittommas variados’ de
orfjen nervioso, en los que deben tomar gran parte las toxinas
elaboradas por los oxiuves i la irritacion de las términaciones
nerviosas de la mucosa intestinal,

Los oxiuros se hallan con ménos frecuencia en el adulto, i
es* mas jeneral en él que pasen desapercibidos,

Log oxiuros se estacionan de preferencia en la ampolla cecal
i en el recto, pero ticnen ademas una distribueion especial con
respecto a su sexo, «En el intestino delgado, machos nada wns,
en el ciego i eolon hembras splitarias feenndadas, i en el recto,
hembrasstambien sin mezela de muchos, con los érganos fruc-
titeros repletos de huevecilloss,

«sto demuestra que las hembras en ecuanto estan fecunda-

das, comienzan la ewigracion al esterior, pero mientras reco-
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rren el camino se detienen a modo de deseanso, i se juntan i
apelotonan en dos sitios: en el ciego i en el rectos (¥),

Los oxiuros acumulados en gran mimero en la ampolla ce-
cal tienen ocasion de penetrar en el condueto apendicular,
cuyo lumen les da paso cou relati va facHidad JRennides- i
buen numero de ellos én fa cavidad apendicular, se encuentran
couo aprisionados et estréeho espacio; 4 Mo estan' I¢jos dé
ocasionar una verdadera oclysion del eondugcto en un momenta
dado, mas aun, si una alteracion anterior de la mucosa ha crea-
do una predisposicion especial en este sentido, I una vez pro,
ducida lu oclusion, la inflamacijon del apéndice estalla o estd en
un punte cercano a desarrollarse,

Si nos coneretamos a los hechos observados en nuestro caso,
vemos que, en el apéndice espulsado al esterior, el contenida
esla formado de materias fecalesd de un gran nimero de oxiu-
ros; no hai caleulos o concreciones, @ cuerpos, estrafios fuers
de los oxiuros; el limen del apéndice casi ha desaparecido,
existiendo una verdadera estrechez-al nivel de bu'éstreino/abier,
to. Las paredes del apéndice se encuentran de tal modo defor-
madas, que dan al drgano un aspeeto fusiforme, 1 alteradas
hasta. el punto de haber casidesaparecido la mucosa en ciertos
puntos,

En presencia de tal estado de cosas, solo cabe preguntarnos
ses casual la presencia de los yermgs o tiene relacion de causa
a efecto eon la apendicitis?

51 adosamiento de los plieg de la muecosa, precisamente
en la abertura del trozo de apéndice espulsado, que hace desa-
pavecer,g poeo.ménos el Imen del canal, aleja la hipdtesis de
que los vermes pudieron escojerle por vivienda en tanto ery
aihstrhdo o Tas heces feeales,

s indudable enténees que los oxiuros han penetrado de an-

temuno al apéndice cuando se hallaba en su situacion normal,
#) [, Penzoldt 1 R. Stintzing. Tratado de Terapéutica especial

de las enf, internas, (Trad. 1897.)




intes de ser el sitio'de wanainfmnaeion aguda o sub-aguda, es
deeir, antes de la oeclusion de su abertura, Lojico tanHien e
pensar que ellos han influido en gran medida a cigpentidivtan iv-
flamacion: acumulados en nna eavidad estrecha estuban en si-
timrcimie deactnar 1 manera de cuerpo estratio, 1 de irrvifar la
e nesa-=mui quobablononte asiento de una lesion erénica an
terior—es lht.‘!'lll'. ge encontial an en las condiciones mas favo-
rubles para determinar una oclusion, seguida de apendicitis
sub-aguda, i su cortejo de lesiones lanto locales como propa-
padas a los tejidos circunvecinos.

Al hablar de los oxiuros no nos hemos puesto en-el caso de
gue, algunos huevecillos mezclados a las materias fecales hu-
bieran penefrado al conducto apendicular por el orificio cecal
i se hubieran desarrollado en seguida, in sifu, convirtiéndose
en oxiuros adultos. Ista es cuestion ya juzgada, El ciclo vital
de los oxiuros ha sido bien estodiado i encontramos al respecto
interesantes detalles en el Tratado_de Terapéutica de Penzoldt
i Btindzing:las ‘hdmbrde Negan fecundadasal'cieon, los machos
permanecen en el infestino delgado. En vista de ésto. no de-
bemos' enténces estrafiar que todos los" pardsitos estraidos del
apéndice sean hembras, sin eseepeion, conteniendo en sus ova-
rios repletos, hiuevecillos mas o ménos desarrollados.

Hai, pues, perfecto acuerdo entre los hechos observados i

los conocimientos biolGjicos que poseemos del oxiuro.

Iin resimen, los puntos mas resaltantes del caso quehemos
procurado analizar pueden eondensarse asi:

Al lado de los cwerpos estrafios capaces de influir en el desa-
rrvollo de la apendicitis, se puede colocar 4 los pequeiios ver-
mes intestinales —oxinros,

La apendicitis puede tender a li ¢liracion espontinea en los

gasos de eliminacion i espulsion del apéndice enlermo,
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