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'J?.A...~T:::El O::F1IOI..8....I....l- T..~a pieza nt\mero 2 presentada por los señoreS doctor A. 
Corredor y Cárlos Euciso ~e refiere á. un caso en el cual, se­
gun la observacioo, se presentaron al principio sintoruns tan 

CONCORSO DE PIEZAS ANATOMICAS, vagos, que no fueron suficientes ñ fijar el aü1gnóstico. Solo 
abierto el dia 10 de Julio. llamó la ntencioo, uu dolor situado en Ja r cgion ioguinnl 

]a comisioo de ]!l. mesa de la Sociedad de 1\Iedi- izquierda y que con los cnractéL'CS de pungitivo unns ocnsio­
de ]os señores doctores J.,. l~ivas y Corredor, nes, Y lancinante otras, se hizo seoth· o.l principio. Dos dios 

abierto el primer concurso conf01·me :1. lo prescri· despucs de la. entrn~a al hospital del- enfermo, la fiebre 
acuerdo adopt.:ldo en la aesion del 20 de marzo ; subió Y la t•egion parotidea. del lado derecho npareció au­

del exú.mcn de las siguientes piezas que con tal mentada. de volóruen, dura y muy dolorosa. A estos sínto-
fueron remit.idas. mas siguieron otros más graves; pulso pequeño 'y filiforme; 

PIEZAS DE ANATOlliA DESCntPTIVA . l ~ngun. seca y cubicrtn. de fulginosida.des, extrema postra-
CIOn; delirio continuo 6 ioflawacion de la parótida izquier­

UOII·P<on<>rCS J. Tomas Eoao y J. Ignacio Barberi,. nlum- da; y por último, dos dias ántes de l"a muerte, un nuevo 
de Medicina, presentaron la marcada. cnn abceso en la regían lumbar. 

que consiste en una prepnr;1cion de la pared L':" pieza anntomo-patológica coa~·t..~spondient.o á este caso,. 
tórax, en la cual se ve de cada lado del csternon mnn1fiesta: un bacinete articulado artificialmente y soste-

mó.~culo par aplicado contra los cartílagos do la 2,• nido sobro una lámina de corcho, en e l cUal se notan las 
y 5. d costilltlS, poro separado do ellos por tll mús- siguientes :..Iteraciones: e l borde superior del hueso coxal 

pE>ctoral. Di1.·i"ido de arriba á abajo Y de dentro izquierdo, la. apófisis articular de la. 5. cO vértebra lumbar y 
forma en su

0 

parte superi or un tendon l argo Y para. completar la pared anterio1· de la cavidad del bnc incto 
se continúa sin línea de demarcacion con el del solo existe un secuestro forma.do por una parte de la emi­

•n•o-cle"a'o-rol3,sto»aeo,miéntras que su tcrminacion infe- noncia. ileo-pectinc.L y el púbis. 
mente por medio de fi.brna carnosas en Lo. pieza número 3 presentada por e l señor doctor Ca-

del cartílago de la 5. d costilla. rredor, manifiesta un cáncer escirroso del pí!oro, el .cual no 
la mon\enclatura de Chaussier han propuesto fué perfectamente diagnosticado durante la vida por la falto. 

con el nombre de condro-cstcrnal. Y es conside- de los s_ínt.omns que generalmente lo caracterizan. Uoica­
cllos c01no un rntiscu1o inspirado:- cuando ni con- mente un vómito tenaz, aunque nunca. se notaron en él ma· 

su punto fijo en l a insercion inferior, Y flexor teri1'~ sanguino lentas y desapareciendo po r épocas, fué el 
cuando se coutrao en opuestas condiciones. sfntomn que p ·r csentó. L a region ep igástr'ioa. no dió scnsn· 

hallado adamas que su uut.l'icion se efectúa por me- eion ninguna de dureza y mucho ménos l a de la limitad3 
ramos arteriales venidos de la mamaria interna, de forma de un tumor. 

i)lcrotl.-1<>-t,or~<c<•on inferior, 6 ma1naxia. externa ; Y los ner· La pieza oún\ero 5 presentada igualmente por el seño1.~ 
de los tor!'i.<'icos anteriores. doctor Oorredot•, representa una gran caverna de la cima. 
'PIEZA..S DE ANA.TOMIA PATOLOGJC.&.. del putmon derecho en la cual se hallaron 5 gramos de pu~; 

·maTeada. con el número J .o, prcsentn.da po~· el señor Y es notable la sintomatologíf\ que dá la obscrvaoion por la 
· Gutiérrcz P, contiene l a. observacion clínica de un forma ga.lopanto de este caso. 

estrechez y fistulas uretrales en el cual sobrevino la La comision, en vista de el:itns piezas, adoptó las signien-
urinosa y l a gangrena del periué y de todo el apn.- tes p t·oposiciones: · - . 
externo. En este estado se practicó l a uretrotomía 1. d Concédese premio de l. C'3 clase eñ nnatomia d'escrip­
el procedimiento del ojal con anchas incisiones ti va á. los señores J. Tomns Eno.o y J. Ignacio Da.rberi, 
ydc~nas puntos gnugr'eaados. Esto, sinembargo, por la pieza que han. prer entado con un nuevo músculo 

e y nueve dios despues el enfermo murió. supernituterario hallado por ellos. 
anatoJUo-patologica tomada do este caso y pro- 2. d Pr~mio de 2 . e= clase en anatomía pntológica al señor 
el-señor Gutién·ez .P . manifiesta: l~o A un cen- Pedro Gutié1·rez Po1·tillo, por la pieza número 1.0 maniíes-

. urinario, una cstl·ccbcz fibrosa; dos tanda una Lipertrofia de la mucosa vesical con fístulas do 
en la po1·cion rnerubt·nnos:.\ do la uretra, la uretra, de la. vejiga y do un uréter. 

externas co~·J·espoudcn, ln del pt·imero y 3. '""Premio de l.~ clase en nnatomía pntológicn 4 los 
e l ateral del cuerpo cavernoso izquierdo señores doctor Co't'redor y Euciso, por la pieza número 2 
postel"iór nl escroto del Indo derecho; bá- que consiF-to en un baaiqcte eaTiodo. 
cuello Uc Jn vejiga y al l ado derecho otra 4. d Premio do 3. c-e c lnse al señor doctor Corredor por la 

sigUiendo un trayecto oblicuo dirigido pieza nó.tn~ro 8, que maniü~sta. un cáncer escirroso dol pi­
y terminado en fondo ele saco en la cara Hupe- loro; y 

pexhié. 2 .o La mucosa vesical fuertemente hiper- 5. d Premio de 2. ~ clase nl señor doctor Corredor por la 
)labiendo adquirido sus paredes el espesor de un pieza número ·i, qu? con~isto en un pulmon mnuifestando 

y medio; y 3.0 otro hgujero fi;:¡tuloPo si tundo una caverna. en su Clma. . 
izquie rdo y ñ. cuatro centfmetros distante de su \ ---
• en la vej;ga, y cuyo trayecto, reveló . . . SEGUNDO CONCURSO ANATOMICO 

~or el múseuto psoas y t.erm1naba en el · 
:fotm<áD.do.Ja fistula. conoc\da con el nombre do fisttda A . las doce .Y.-media del di a diez y n~eve do eeti cn;~re, L.--

- reun~da la com1ston do la mesa de la Soctedad de Medtc1oa. 
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~e declaró abierto el concurso ¡ y ..la comision so ocupó 
estudio do las siguientes piezas: 

PIEZAS DE ANATOMIA DESCRIPTlVA. 

La marcado. con el número 2, 'presentada por d señor J". 
~romas Enno, cou~iste en una laring~ bien preparada y con­
servada, en la cual cxisle adCJnas, Ja lengua, el hueso hioi­
des, los músculos omoplato y cleido-bioictiauos y el cuerpo 

.. tiroides. 
1'IEZAS DE ANATO'lltA PATOI.OGICA. 

El seiior Joaquin Castilla, la. marcada con el número 5, 
conshstente en un bazo que pesa un kilógramo, y t~'lide 23 
centímetros ! de longitud, 13 de latitud y 6 de espesor, c u­
bierto en su c~na convexa por una lámina de cartílago reticu­
l ar y pertcu~cicntc á un individuo que se hallaba bnjo la in­
fluencia de la infcccion prtJustrc. 

El señor Pedro Gutiérrez P, la marcada con el número 
6, que consiste cu un utero cnnceroso con hidropesía en el 
ovario derecho, foco"" de supur:¡cion en ol ligamento ancho 
'del lado izquie1·do y la vejiga ligeramente ioflamada. 

cuEr.Pos Ex±nAtQ"os. 
El señor docto1· Corredor, uon. balo. enquistada on la c ima 

de un puhnon, pCrtenecicoÍe· á \~D indi viduo que l a mantuvo 
allí, durante doce años, y .m~erlo por u~a. p)..llmonía in ter-
currante. Pieza mnrcaqq. con ~ nUmero 1. _ ! • 

PRODUCCIONES ANQR.}IALES. 

El señor P. Putiérrez ·P, un tumor fibrosQ 'hallado en el 
l óbulo frontal del hemisferio izquierdo del cére_b,·o ' de uha 
n1ujer, cuya historia no se pudo 11evnr ::;inó durant!e loS tres 
dins que permaneció en e l Hospital. Pieza número 8. 
.- El señor doctor Corredor, una ~érie· de 25 cálculos hepá· 
ticos de distintos tamaños y pertenecientes (t un mismo 
individuo. Pieza número 9. · 

Nl señor Gutiérr ez P, un cál cul o vesical en el cual tanto 
el análisis ouimico como los caractórcs físicos son de 
fosfato-amooiaco-n.aagnesiaoo y extraído ñ una mucl:n.3ha 
do 13 o.üos d e edad. :Mar cada con el número 14. 

.ALTERACIONES onbANICAS. 

La ~icza número 10, ¡n·esentada. P O.~ el señor doctor Co· 
1·rcdor y que consiste en un cornzon hipertrofiado. 
~ La. pieza núnlero 11, presentada v.or 61 señor G u tiérrQz 
P. y qu<' ig unlm eute l'Cpreseota u.n col.'azoo hipcrt.l'ofiado. 

La pieZa númet·o 12, pt·esentadn por,- el señor G u t iél'l'ez 
Portillo, consist.e en un corazon pfcctado de hip.ert.rofia del 
ventrículo izquierdo 6 insuficicDcia y aórtica. . ' 

La pieza nútl'!cro 13 ~ P\escutadn por el señor doctor Co­
rredor, consiste 'en un hemisferio cerebral prosenta11do las 
alteraciónCA anatomO-patológicas de una moningftis. ,. · 

La comision calificadora , 'apro'bó . luego lo.s siguientes 
proposiciones relativas á l os prcmips que deben cQncedcrs~ 
á. cada. una. de éstas piezas: ,1 

1. "'Premio de 2 . d clase Cn anatOmía descriptiva al,;eñ->r 
~nao por la 1lieza número 2. J 

EN .ANA.TOMIA PA:CdLOOICA. 

, l. ~ Premio de 2. ~ clase al séñqr 90s tilla por la pieza 
número 5. 1 .~¡ , 

.2. ~.Premio dQ l. .:s clase al sciior Guti6 rrez pm; \la pieza 
nó.roero 6. . 1 

· 3. ~ Prcm.io de 2 . d claee al señor doctor OorrodOr ~:w r · lA 
pieza ntnnCl'O 7. · • • 1 ~ • -

11 

4. ~Premio de 2 . ~clase al seíio1· Gutiérrez' P . pór la 
pieza núme ro 8. \ ·. ' ' ' 

5. d Premio de 2. d clase a l señor doct.or ,Corr'ei:lq~: ¡)or 'l a 
pieza número 9. ' ·• 

6. ~Premio de 3 . ce clase al señor doctor Corredor pot la 
pieza núm ero 10. · 

7. c::3 Premio de 3. d clase al señor Guti~.trez P . por la 
pieza número 11. -. 

8 . .:s Premio de l. d clase al señor Gutiérrez P. pOr la. 
pieza número 12. 

. 9 . c::3 Premio de 3. E'3 clase al, señor doc;or Corredor pot la 
p1cza número 13. · 

10. eS Premio de l.~ clase nl señor Gutiérrez P. por la 
pieza nt&.mero 14. 

INFORliiE DEL DOCTOR J. M . BUENl> 

sobre el trabajo del doctor R . O. Roldan. 

Seilorca miembros dt= In SociP<lnd de Medicinn de Dogotá. 

El señor doctor R. O. Rold ~lo, de Guatavita, ha di 
una corounicaciou á. la Socit.!dad, sobre una 
mal d e garganta Óbsen•ada por 6! en Nn,v,.· nm, hrn 

pasado, y la J.>¡·csiUcucin. tuvo t\ bien nomb1·arme 
rnision para inforrnn r sobro olla. 

R esulta. d el trabajo del doctor Roldan, que fué 
a m ed icinar (l una tu~chacba como de 8 años de edad, 
hacia 4 6 5 di as había s ido at;tcada de u un angina. Los 
tomas eran los siguientes : pulso fuerte y regular á 95 
saciones, b oca a bicrta, l'CSpil·ando p o r la nariz, ,~oz 
m ente nasal, garganta hin cl.Htda al exter ior, aunque 
n otable ¡peut.e y exhalando una fet.idez gangt·eoosa i 
table y las amfgJalus l1iochadas y d e un color lh·ido, 
biao unido d ejando en ol centro á.)n. úvula en forma 
b otl')n neg,·o , 'l On iau cu una pequéiia cxtension de su 
supe1· ior una coacJ·cciou ama¡·illen~a sucia; degluticion 
cil y conscrvacioo de sus Í.'lcultades inte lectualf:'s. 

Paí•a tratar de comb:.~tir una enfermedad tan 
pi·eSct·ibló e l auto¡· de la comunicaci on: 

Nitrato do plata __ ______ . __ -60 centígr:1mos. 
Agua dcst. tl e rosae ___ _____ .. 30 gramos. 

para h.uQle Ucce r l a gn rgn.ot:.\. con 1-n pincelito de hilas. 
Clorato d e potasa ___ ____ ...... 15 gramoa. 
Co~irnionto de zarzapnrrilb ... 500 gramos. 

para ·gargal'izar s i era posible, y si uó, para humedecer 
un broc!Ja. de hilas Lasta donde se alcanzara. 

- Ace ite al cnntOrado ___ _______ 15 gramos. 
Aro oniaco'líq u ido ___ . ______ .. 
l.~áudano de Sydenbnm ___ ,l __ ,.5 gramos. 

para hace r un liuim.cuto con el cual debinn uotarle 
dos horas el exterior de la garganta. . 

La enferma tnUl· iQ al dia siguiente ein que se le 
aplicado ninguno de los tncdicameutos que se l e 
ron. , 

Este cnsb fué p~ra el doctor Roldan, Como l o dice, 
voz de alarma dada. de que tenia s u enfe1·ma una 
tonsilar de form.a gangrenosa. 

Des pues r efiere que ¡¡¡, enfermedad atac6 al 
niñas y jóvenes de ln edad de 7 á 20 años y que 
s~on de obsen·nrln en p er sonas de mas Ue 60, h 
presentado un ca:;;o on una Feiiora de 58 y otro en 
1f1o C'Ftas, empezaba pomunmeote por . un dolor de. 
s ituado en la amígdala d erecha.; en algunos casos 
mas generales, en otros coo c:alo.frío:::, h orripilaci 
rcaceion f~bril ; el SC'gunfio din se hacia extensi"o e l 
ti la otra a.llligda.la y todo to;naba un color r ojo 
dido, advirtiéndosc. s.Óbr9las amígdalns una exudacJIOD,j) laQ 
queciua que d~spups se espesaba formo.nd9 pna 
amari~cnta, pcr-o que no se extendía nuis altá d e" 
dula~ Y á Yecos no laR cubria completamente;' al 
las- nJÜfida1us pr~s~utnban u'óa,hinchazoo eriol'm~ y 
ban \~rlidas entre sf, si~ndo eutóuces m,.uy uo.table Ll-
qu'e ~b f¡á.cin mas y ' mus it1sopod~b le. ~iegad'a · 
la et.fc¡·fn.edád, Se Qahrinn los fOC!JS puru 
de ' '¡ilguna~ h Oras, guo h acían creer~~ l os 
~61)tes que el 1peligro babia pnsado, e.1·an a 
debilidad, J?fiStl1ac.ion y muerte. . 
· El tratñ.ulictlto cf;taLlecido por el d octor 
siiuiente :' a.l principio dos gr::lll1os 
n.dultoS, y :i ' los niños, la ' cantidad ' 
Cuilndo h•abia rcaceioo :(ebril, sustituía la 
2:) ¡ c~ot.ígr:imos <";c. tártnro 'cméticq difueltos 
de. agun: pnra da~ 'una . ~ueha1·nda.comuo Cada 
ra ¡ hactn gargartZal· con . : . 

Su1fato de a]úmina ____________ , . ' 
· ·Borato d.e soda ____________ ,.a. R gramos . 

Caldo de pis te ____ ... ___ - ... a 500 gramos. 
Untura de linimento ' 'olt\til alcanforado y opiado á. 

ganta, cubriéndola 'inmedinta'mente despues con 
cardado. Este tr:ltamiento, que en muchos casos era 
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otros no lo era., y l a enfermedad ma.rchabn. r~á.­
~ldon••DLte; eotónccs l as amígdalas, ln úvula y los pilares 

dd pnladar tomaban un tinte oscuro, la fetidez se 
taba y los enfermos dcciau scutirse en peo.L· estado 

á.ntes; en este caso administraba nuevamente e l vomi­
y prescribis. el' gargarisn1.o siguiente : 
Cocimiento de quina tu u u_------ - 500 graruof!. 
Vino t.in tO-- - - - ----""" ---------125 gra mos. 
- caJa dos ho1·as ¡ y a l exte1·ior un linimento 

:o01np••es1to de 
da de be1ladona_--- _--- ... 

·Ungüeuto mercuriul. _________ - · 
A•uou iaco líquido. ________ ,,,u. 15 gramos. 
Aceite alcaoi"orado--- --_-- . . . a "..&:5 g1·umos. 

obtener una vcsicadou extensa é insoporta blo . 
caso de esta enferm edad b·ntudo desde s u prin­
medicncion expresada ttn'O, segun di ce e l d oc-

-'-""""u, ·u'u r esultado de~graciado. li~ste fué e l empleado 
dos señoras de qui enes so ha hablado. 

mayor núm e t·o de insuccsos so notó en gentes indo­
y ;.abandonadas, y especiulmcutu en dotJde los estJ.·a­
e:=ta epidemia se notaron mas, fué e:l Scsquilé, en la 

de Chalccbe y en Guntavl.ta, h:.'lcia el linde con 
~o. 

enfermos qued;.non en la conval ecencia con la v oz 
os arroj<lban por la Ul•riz pa1·te de l os líquidos 
; esta mole.stin desaparecí~' con el u so de los 

d e la co!Uunicacion del doctor Roldan, Re 
todavía. casos <le nrnigdalítis y de fal.'i11gítis 
febril; pl•ro que no t c uian gn, vedncl alguna 

con e l mal de gargat•ta. de la época de sus ob­
SCJrva.c•<•nes, y que cedinn con e l uso Je los e •u olientes e n 
'n.rll"ari.sn:•os. y linim entos excitantes al exterio1·; y cuando 

· ha (L supurar, l os enfermos quedaban alenta­
se abria el foco purulento. 

expuesto, se vé claramente que la epide!llia de 
ada pot· e l doctor Roldan, es poco mas 6 mé­
que observó en Ubaquc el seño1.· docto r Oso­

la cunl tuve tambien el honor de presentar á la. 
un inform e que mereció el honor de la publica· 

apreciaciones del seño1.· doctor Roldan confirman 
te las mi;.1s y s i no lo fuera así, me apoyaría en la 

autoridad de Grisollc, quien dice qut:: las amíg­
as pueden algunns veces ser atacadas de gnu­

totalidad 6 en parte; este accidente es por tanto, 
y se le r econoce por el o lo r fetido que exhala 
la lividez y por e l colo r mo1 en o del tejido de 

e se desprende bajo la forma de un detritus 
; es seg,un este modo de terminacion, como 

1a ruptura de los nbccsos, que se observan en la 
de la amígdalns, esa~ ulceraciones profundas y de 

y elevndos. 
comision crl.!e muy impo1·tnnto la comunica­

doctor Roldan y os propone da1·le l a~ gra­
iia, •. ·.,xcitálnd<>lc (\que contiuúe sus observaciones sobre este 

otros que é l tenga á bien, y las envíe á la 

JosB nr. BuENDIA . 

del doctor N. Osorio. 
!""''.rrcaO<<=•oo do In Socicdnd MM..ien de Bo:;otii.. 

tó á la Sociedad nlgunas piez.:as nnn.tomo-pntólogicn.s (}llC 
de intcrcs. La primera. es un Lazo que pe~a un ldlóg¡·a­

óe longitnd 2i$ eentit.netros, de ancho 1 3 cs. de 
C."~. E l sei"ior Sappey Lla en su nnntornía. n i bnzo e l 

un peso de 225 g1·amos, longitud 123 rnilímc-
milimetros, y espesvr 32 m.ilímetro.s . L::L c:u·a. 

una pla.ca de cnrríl ago reticular e¡:;pe­
íuó p•·oducidn po1· infcccio n palustre; 

en e l cad~iver- do es te individuo conges­
y d·e cons istencia más r es istente que en 

L os intc~ tinos gruesos se hallaban congestio­
tenia un colot· gds npiznnndo; exist ían nlg:u-

!i!lc:P-<acion<>S pequeñas que no iotcreS:J.ban sino la mucosa; 

Jos folículos do Csta estaban muy desarrollados. Este enorme 
Pazo lo prese-nto ñ nombt·e de l alumno· J oaq Ltin Castilla, y en la 
oUservacwn que este seño r ha t o mado del caso, se hallarán data· 
l!es más ámplios. 

Los demas ¡iiezas que presento pcl'tenecen á un indi-viduo quo 
entró en el Huspit.al en e l mes de Mayo de 1871 con una ostéi­
t.is sifilítica del fé mUI·, quien b :~ Lia pad<.cido de chnnc•·os, bubo­
nes su purndo.s, Ctlyas cic11tl'ices eran VÍ!i ibles : suliú restablecido 
<.lcl Ilospital. A mediados de Junio entró de nue-vo pnrn bacerso 
cut·a¡· de n.na dia•_1·ea que hacia algun tierupv lo ntonnentabn : la 
que soruettdn á dtferentes tnltamiento~, no cedió. Se e-ntJaquecia 
de din en d ia : su colot· vino á se¡· semejante á la cera; s u vien­
tt·c estaba retrnido; Ja percusion no dcmostt·n.ba que hui.Jie~e 
cambio notable e:: n el Yolúmen del llígad0 · ni del bazo; s u enfla­
quecimit·nto hacia p•·ogt·esos; lus fuet·zns se lo acabnbnn y unu. 
ueumonía d1ó fin á sus dias el 5 de Scti("mbre. · 

Hecha la :autopsia dt:l cadáver se enc"'outró que tenia e l Ul ..... ndó 
U e un volúmen un poco más grande que e l normal; bordes redou­
deado.s, so_b,·e todo en F>U lói.Julo der·echo; su consiste ncia es pas­
tos a y_ restste ~1lgo n i filo del escalpelo; e l bazo do tamaño n01·­
n1a l, t1ene un_ col01· de heces de vino, y s u consistencia. es algo 
blanda; lus nñones dP. volúmen natu1·al, pá li dos, resistentes. Du­
rante la vida de este individuo, repeti á mis discípulos , varias 
veces, que podl'iamO!! encontrar un hígado sifilítico y probable­
mente descuLriri:.unos sustancia nmilo ide ya en e l bazo, e l hígadu 
6 el riñon. Some::tí estas ·vísceras á. la tintura de iodo y al ácido 
sulfúrico; en e l bazo Fe produjo una colot·ncion nzu losa muy ma.­
niliesta, en e l riñon, np6nas vis ible, y e u el hígaQo no Uescubri 
nnda.. S i se considera que se ha obtenillo !o coloracion azul en e l 
bazo en un individuo que fuó atnc1H.lo Ue sífi lis con les iones del 
hueso, (la cabeza· de l f é mnr se e n contró alterndn) en su estado 
<'nquéctico, su dianen ten:o:.o:, y la neumonía que terminó su enfeL·­
mednd tintes da que las leFiont:s abdominales hubieran producido 
la anasarca 6 In: ascítis; si se considera, \:ligo, todo esto, se yo 
bien 9laro y se puede afirmar que este indi11illuo ba muerto de 
una degent-recencia nmiloide de forma siti litica . 

En la primc t·a discusion que tu-vo lugnr en esta Sociedad sobre 
la sustnncia amiloide ma.nifestó que me inclinaba á considerar 
esta sustancia como de natun1 lcza albuminoidea_ La reaccion 
dada por e) iodo y e l ácido !;u}fúd"co no me satisface, pues colo ­
cnndo un poco de tiotu'l·n. de iodo sobre una. placa de porcelana y 
aplicando en seguida ácido s ulfúrico, la evnporncion del iodo pro­
duce color rojo que pasa al violado, a l amarillo pálido casi 
verdoso. 

Estuci.iando J~s reacciones de lns s u stancias albumir.o ideas, en­
contré un reactt\"o poderoso, ácido sulfú.r ico adicionado de ~it.lo 
molíbdico, que da unn coloracion v:.-.ul de Prusia; sometí las vís­
ceras de que me ocupo á este reactivo y me dioron la coloracion 
azul indicada; repetí esta e"'--pci·iencin. en un bazo, un hígado y 
riñen normal y me di6 la mi::.ma coloracion; ent6nces r ecnr1·i t\ 
otJO ¡·cncth-o, a l ácido nitrico, al cual se le aB.nde nitrato ácido 
de mercul'io, y en las víscera::~ de nuestro sifilítico obtuve colo­
ru.cio n r ojiza, ruá.s no en aquellas quo tenían una composicion 
normaL 

E::.tn.s r-eacciones las creo interesantes y que pueden contdbuil• 
á dilucidar ciertas cuesti<.mes de la cinós is amiloide. 

E s tas últimas piezas las presento á nombre del alumno Ricar­
do Sa1·micntQ, y en la obse1·yacion_ que dicho señor ba tornado se 
encuentran detnl lcs más extensos sobre este cnso. 

Presento tnmbien dos bote llas de agun su lfurosa de •.rabio para 
que la Sociedad las examino s i lo juzga COLH"Cnicnte. 

NtcoL.AS Oson to. 
Setiembre 6 de 1873. 

Informe del doctor E . Garcia. 
Señorea miembros de ln Sociedad do medic.iua. 

Cumplo con e l deber de informa•· acerca de las piezas a n atotso­
pato16gicns, presentadas U la Sociedad por el señor doctor Osot·io 
y las cuales se me· pasaron en comis ion parn. su estudio_ 

La !.1, se refiero ~'i la llipertt·ofia de un buzo, de peso de 1 ki-
16gra!uo, pres4::ntando en su cara convexa una. placa blanca, dUI'!l. 
)' I"OSIStCn te. 
L~l. hipc1·trofia simple do este órgnno, est:'i. constituida. por el 

aumento en número y espesor de los eleme>ntos de textura r;in 
modificncio n o n su natut·:deza . El peso puede aumentar de ' una 
n1nnera con s ide t·abl e, y se citan casos en que se lm obten ido un"'-' 
de 43 librns. E l colén · rojo Jh-irlo o.l principio de la enfermedad 
es más p~lillo ó.an_¡a¡·illo á medida que la ateccion es más antigua~ 
su cohcs10n varta tg unlm entE'I, pues yn. es tejillo seco nluy friablE' 
6 ni contrario, muy danso, para no dejat· penetrar e l dedo á uu~ 
fuerl.e presion, semejt\ndo"ie ent6nces a l te jido de un bí..,.ado in­
d?t·aclo ó de nn p~lmon bepn..tizado. En estos casos, e l lodo splé­
ntco hn. Uesaparec1U~ y b s células del órgan o, parecen llenas <.1 0 
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/f unt~L sustancia de apariencia carnuda, y á la cual se le ha dado el 
nombre de carne splénica. 

En las hipertrofias antiguas, el tejido fibroso del bazo, es e l si­
tio de una hiperplusia manifiesta, formando líneas blancas que 
atraviesan el órgano en su esp~or y couvi1·tiendo su envoltura 
en tejido fibroso ¡·es istente, que pueda tt·ansf01·mnrse en cartila­
ginoso ú óseo. Así, no son raros los bazos envueltos en cápsulas 
cartilaginosas de más de' no centímetro de espesor, ó presentan­
do anchas placas de n.pariencia ósea , las cua les están constituidas 
por incrustaciones C..'l lcñreas, con cavidades anaJogas á. los osteo­
plastos, pe1·o que se dife¡·encinn por la ausencia de las cnnalículas 
que terminan e n estas cavidades . • 

En el caso sometido á. nucstt·o estudio, la placa blanca es de 
naturaleza. c:~.rti l :tg i nosn, como lo dcmues tt·a la . obsen~ncion por 
m edio del micnJScopio; exi-.te una hipertrofia del 6t·gano qu(' 
atestigua un etwcnenamiento palúdico, y asr lo demuestran los 
datos suministnldos por 13. historia de la enfermedad, llevada poz· 
el $t:fior Castilla. 

El enfermo permaneció por mucho tiempo en tierra caliente, 

~~!~i~r~:?~:: ~~t~:~~·~~~~:~~i~~ bi:~~~ ~sp~~~~: i ~dc0on~r ~jt:!::.~ 
de síntomas que indicaban la existencia de una caque.xia 
palúdica. · 

La auptosía reveló el bnzo aumentado de volúmcn, con placas 
é inumcrablcs puntos blancos en un fundo roj o; gt·anu lac iones y 
adhere n cias do los pulmones, placas y folículos del intest ino 
inyectados. . 

El c uadro sintomatol6gico de las nltet·aciones tlcl bazo es muy 
t•educ ido, y no ofrece sino rasgos gem: t·nles y coumn<.·~, de mane­
ra que este óq;:ano, Ailencioso en patalogía como en fuiología n o 
presenta en sus en[ermedades signos propim:, y Jos fenc)menos 
que pt·esenta en lns .... afucciones crónicas pueden confundir&e con 
JOR síntomas de una caquexia. 

:l\.!uclms veces es en p1·escncia de In pieza nuatómica que se 
puede n establecer algunns difc 1·eneias en cuánto á la. natm·nleza 
de la lcsinn, como cuando las bipel'trofiaA, son á la ycz e l sitio de 
una degcneracion ceruminosa 6 nmiloidca.-El 6rgnno adquiere 
ent6nces w1 v olúmen y pesoconsid('rablcs, su t.ejiUo pálido y sec0, 
presenta ntteha.s placas lardncPas, semi tran3pn.rentes, 6 bien, 
granos bl.\ncos compa1·ados á los del ~kgú cocido, cuando no hay 
hipertrofia. y que la degcneracioo se limita á los cm·púsculos de 
1-lalpighi. 

En el caso que estudiamos han existido los signos de una ca­
quexia; el bazo hipertrofiado y re~:;istente-, sometido :\ l a ncciou 
eJe la tintura de yodo y del ácido sulfúl'ico, clo. un reflejo violado; 
á la accion del ácido nítrico y dC'I nitruto ácido do mc¡·curiu, una 
coloracion roja fugaz; reacciones que me inducen á admitir la 
presencia deJa tuateria cerumino!'>a e n el bazo bipc1·trofiado, co­
mo exprcsion de unn caquexia pnlútlica. 

La 2.o. oUscrvaciou llevada pot• el alumno lticnrdo Sarmiento, 
se refiere al cxámeo de un Líg:ndo, bazo .Y riñones en tm indi,·i­
cluo que murió de una pulmonía transcuncnte complicnndo una 
"Yerdadcra caquexia sifilítica. 

No me detendré sobre las c ircunstancias ni sobre la naturaleza 
de la afeccion, pues el señor doctor Oe.orio lns aprecia de una ma­
nera claro, para demostrar la existencia d e UJU\ degeneracion ami­
loide a, habiéndose ademas dilucidudo suficientemente esta cues­
tion en el seno de la Sociedad. 

Solo pondré en s u conocimiento, los resultados de los r eactivos 
que el sefior doctor Osorio anuncia en la nota que se me pasó en 
comisio n. 

l.o Sometido el bnzo á la accion de unas gotas de ácido sulfú­
rico y de tintura de yodo, di6 una coloracion azul apénas percep­
tible.-En el hígado y riñones no se oUt.uoo colon1.cion alguna 
especial. 

2.o Parte de estas YÍscerns puc~;tas en una solucion de Acido 
•ulfúrico y de ácido molibdico á una tempent.tura poco elevada, 
no se obtuvo coloracion nzul, debido sin dndn, á In presencia de 
los ácidos fénico y t á nico contfmidos en el líquido en que se ha ­
bian conservado lns piezas; per·o e l mismo ¡·clativo da una colora­
cion nzul de Prus ia en vísceras de nnimn)e$; snnos. 

Como PO ve, este renctivo no tiene importan cia no t:.~.bl e pan• 
la dege neracion amiloidea, pues, npénas sirve pnra Uemostrar la 
prcst>ncia de fiustaucias albtt?ninoidcas. 

3.0 Dejando caer unns gotas de ác-ido nl:tl'ico, y de~ pues otras 
de una solucion de nitrato ácido d e mercurio en e l Lazo e n[e n no, 
se obtuvo un bel1o coio r r ojo, m:í.s aparente al comp1·i'lni1· con una 
, ·arilla d e vidrio, pero desnpareciendo prontnmente.-Igunl r cac-
cion se obtuvo con el hígado, rnénos n otable. • 

En vísceras sanas be repetido v nrins veccs"ln experiencia sin eh­
tener otra coloracion que un blanco opaco. 

En un bazo que presentaba los carnctéres de una degeneracion 
ceruminosa, me clió la misma coloracion rojiza. 

Si una séric de experiencias nos produjera siempre en vísceras 
certuminosas esta coloracion, tendrinrnos un reactivo muy apnren­
"te y Ub fiicil !P:l.Dejo. llasta ahora no se me ha prcsc~tado opor-

tunidad para r e p etirlo ; sin embargo, los resultados 
vienen en apoyo de los que ct·een que la materia cerumuuisr. 
rresponde á las sustancias albuminoideas. 

Concluyo, señor es, suplic·ando ordcneis In publicaciun de la 
portante nota del doctoa· Osorio en el periódico do la 

Bogota, Octubre 3 de 1 813. 

Accion 
POR A. tiUBLER. 

(Bulletln ¡:éoéral do Tb~rnpéullque mOOicale et chirugieale.-E~t.racto.) 

El fósforo se cucuentrn a l e:.tndo de fosf;tto en el t·eino 
n e r al, y en algunos vegetales al de ácido fosfúrico libte, 
combinado con la cal, el Heno y la. potasa. Eotz·a tambicn en 
composicion de lus hnesos y de la sustancia nerviosa de los 
m~= . 

Es tm cuerpo simple, de olor aliáceo que presenta vas ios 
dos nlota·ópico~, entt·e los cuales se distinguen e l fós foro 
e l ruju que es inofensivo; pues á d ósis de 5 gramos no 
cf~cto alguno sob 1·c un perro. Bednaro, sincmba 1·go, 
pequeñas dós is cau5Sn. excitnciou, temblor y conn1lsioucs 

Los vuporel'l del fósforo eomun ó b!naco, iiTi tnn las 
c0jnntintl .'" rospin\.tol'in producie11do lag¡·imeo, tos é i 
do Jos bz·ouquios y do los pulmones. En pequeñas 
e n el estómago una scosacion agradable de calor; en 
dolor, vóruito, (.li:.LITca y unn verdadera gastro-enteritis 
1·iza. l::J.s mucosas, dn lugar á todos los efectos de los 
tTo.-.i\•os y á la fos fut·ecencia de lus heces y de las 
vómito. Las expeticncins de J" ... a.nvicr demuestran que ;ut,ro•~ uc,;do 
en el tejido celulnt· su\)cuttí.neo, nu producen di dolor 
c ion, pct·u que suspenden e l movimiento nutritrvo y 1 
cion de los elementos, aun1entando consecutivamente 

m'i~o~~~fu~a e~"eP~?:a~e~~~fu·n6menos generales por e l 
mo de la nccion local de l fósforo, pot· lo cual debemos 
modo como penetra á la ci1·culacion.. Pat·n Od]la la 
hace en e l c studo natural, y pat·a nosot1·os por la di 
vapores en los liquido!:S y por s u disolucion en Jas 
minóides del moco gast ro-inteo;tinal. Minlbe c1·eia que 
se oxidaba y so nbsorbia en sus combinaciones con los 
pero hoy sostiene que las grasas le sirven principalmente 
bícliiO, que la nbso1·c ion es sobre todo activa en or<>DC>rc;on 
c::~. ntidnd de mntel'ins g rnsas cou que está 
son sus mejores disolventes. 

Una pade del fós foro se oxida y penetra bajo ln.'l 
ácido hipo-fosforoso y fosforoso é ltidr6geno fosforndo 
del agua. Para u1uehus, estos compuestos son los exclul'h·nn>cn,. 
t.óxieos, pero e n mi concepto, el fósforo no es 
cualquiera de sus combinaciones. Lecorché 
geno proto-losforndo es el agente 1·ealmente 
cierto que la snugre de los envenenados contiene este 
tambicn Jo es que el aire expirado produce e.xbalacione~ 
sas '\'isiblcs en la oscul'idad, que prueban )a presencia 
·n,porcs de fó.::.fo1·o 6 de pcr-fosfm·o do llidt·ógeno. Dlrblcm~s~:r 
ha cucontrnUo f6sfo1·o libt·e en e l hígado, dos horas 
muerte. Ademas, nlgun papel debe n hacer los · 
en ... e l cannl nlimC'nticio ó se forman en la s angre, á 

Es~~o¡~i\·~~;:~s¡i~l1g~~~~ s~=c~~cct~ésn~~~: ~;~os otros-C()•m¡mc•~~· 
fusf0rismo :tgudo: l. e:: iotoxic:tcion por el h 
2. ~ intoxicncivn por e l ticido. fusfól'ico, y 3. e:: forma 
tincio..lll Cfl son cstu~, que dan cuenta de la mayor 6 
do In accion d e l f(\sfot·o. 

pr·~nnel·do¡ii: 6dde!p~es~0e~~i~~g~~~~:~r!:c!:8~1~a~;~l~~~c, 
cuente y fuerte, aumento el e la t emperatura. del 
cnntidnU de ol'in~t, actividad mental, cx alta.ciun de tn 
cular y de la sensibilidnU tactil, contento Uel 
afa·odisiacus. Aun en estns dósis se manifiesta, nJ 
n os dias la in tolerancia. Las digestiones "on penosas· 
lencia, e r·utos aliáceos, tuudon abdominal ; y pueden' 
dolores cu el , ·ientre, dinrre::a , unorexin. y vómito~. La 
cubt·e de sabunas, la tez adquiere un tinte amnrillcnto y 
menciona unn g ingi'"ít.is ligera acompañ::ada de descarnadUra 
encía dependiente de la irritacion tópica producida por los 
puestos oxigenados del fósforo; aunque creo que más bien 
tan d e la nccion cohibE>nte de éste. blis experiencias 
mostrado que una cantidad pequciíísima de fósforo 
el fosfuro de zinc impide completamente la nccion de 
del jugo gústr·ico, sobro la carne sumer·gida en este 
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contioúacion de las dósis terapéuticas, produce accidentes t6xi- economía RO e ncuentre por todas partes r ecargada de productos 
coo, no solo p or la ucumulacion de la accion, s ino tambíen por de desasimi1acíon orgánica. Por ot t·a p~u·te, en Jugar de la sangre 
acumulacion de las dósis que de repente encuentran condiciones negra de la asfixia, Ae ha encontrado algunas veces l a sangre ruti­
muy favorables á la absorcion. En estos casos se presP.ntan como lante. (Currie, Vigier. ) Supongamos exacta esta teoría y veamos 
8intomas la gastt·algin, cól icos viol entos , dia r rea abundante, cmi- los r esu ltados k que n os c onduce. 
•ion dolorosa de las orinas v fiebre. Dusnrt y Panot calculan que para quemar quince miligramos 

En d ósis fuertes, 0,10 á 6,15 c~ntigramos, hay síntomas inme- de fósforo, se necesitan 1 8 miligramos de oxígeno ó sean 12 cen­
diatos, ó bien pue de haber llll pe1·iodo de incubacion basta de tím . cúb. Cada inspiracion int1·oduce poco masó ménos 25 á 30 
treinta y seis horas. Tardieu, distingue tres formas de envenena- centim. cúb, de aire, es decir, de 5 á 6 centíg. cúb. de oxígeno. 
mie nto: la comun, la n erviosa y la crónic!f.; pero se observan Bastan, pues, dos inspiraciones profundas para quemar esta can ­
combinaciones muy variadas de los fenómenos morbosos. En un ti dad de fósforo, y basturia llevar su número á 18 ó 20 por minu­
envenenamiento ordinario, como e l producido p o r dos ó tres p~l- to para destruir los efectos deleté1·eos de 1 5 milíg. de fósforo 
quctes de fósfor os disueltos en café, en gencn1 1, se presentan los intt·oduCidos á cad ;l. instante, lo que sobrepasa l a. realidad. 
s íntomas siguientes : dolores e pigástr icos, m eteoris mo, vómitos Eu mi concept(), los sin tomas de cxcita~ion, d<"pe nden del poda 
r epetidos, diarrea lien térica, mucos a y biliosa, melen:J., disentE=ria ozowt.fica'nte del fósforo en combustion, fenómeno molecula r desa­
disuria y tenesruo ve~icn.l. Las h eces presentan á veces bolitas tendido has ta aquí. Es cier to que solo una mínima cantidad de 
numel"osas cubie1·tas de cristales fus iformes de ácidos grasos. oxígeno se dt."svía así de la funcion respiratoria; pero el r es to, es 
(Guble r.) Hay fiebre pasagern. ; e l pulso es de ciento veinte po1· ¡ deci r , casi In totalidad adquie1·e á cada paso un aumento conside­
minuto; l a t emperatura da 38o á 39.o Dósis m6nos fne1·t~:s repc- l'ablo de poder combu1·ante, coodicion p róxima de la cxr.itaciou 
t.idas diariamentf", pueden rw ()br:u· como un veneno corrosivo y gt!neral de la econom ía. No solo es la bematocausis (oxidacion de 
producir una. diminucion de 3 . 0 {L 5. e grados e n la temperatura.,la sangl·e) mas inten~a, s ino tambi e n la denutricion, inclus a l a de 

La hiperestesia, l a ag itacion, el deli1·io, las a luc inaciones, e l l o~ glóbulos sanguíneos, que se encuentr!l. muy acelerada. La ane . 
s obresalto de los tendones, los ca lambre~, la cont1·acturt\ muscu- mia sucede á esta actividad exager ada y e l detritus orgánico 
lar, las convulsiones generales, e l col.apso, la post1·acion 1 la anes- descompuesto en materias grasas ( en consecuencia de la esteató­
t~ia, Ja padlisis y e n los. casos morta1es1 el enfriamiento gene- sis) y en otr 03 cue1·pos, embaraza los tejidos 'Orgánicos y las 
ral, la. dilatacion de las pupilas y el estrabismo, demuest1·an la g~·andes fun c io nes al punto que la vida es imposible. 
profunda perturbacion del sistema nervioso. S ue le e n estas cir- La. falta d e combustibilidad. y l a ausencia de ozoniticacion 
constancias venir una. ca lma cngañndora que de::.apnrecc á las 24 explican lo inerte del fósforo nmorfo, que tambien al tera e l orga­
horas y á la cual sucede el dolol· del hipocondrio derecho, ncorn- nis mo cuando pcnet1·a le ntament<' en la t r ama orgánica. El plas­
paüado de icter ici a, de orinas albuminosas, de hemorragias cutá- ma y los e lement os his tológicos hipcrfosforados, por decirlo así, 
neas y mucos as dependientes del estado aplástico de la sangré, adquien~n un nuevo modo de ser, que consiste en la exngeracion 
~tntom:u precursores del estado tifoideo en que muer e e l enve- de la actividad en Jos t ejidos que como las celulas y las fibra• 
nenado. n erviosas, contienen. fósforo normalmente. 

Las lesiones anatómtcas son : la :tlteraeion de las hematías que E l estudio de la orina vel'ificarin estas teorías sob re l a accion 
• ae reconoce e n e l vivo y qne consiste en la reduccion d e la raya patogénica. del fósforo, s i fuese hecho cuidad osamente , pero la 

de la hemoglobina; congestion de todas las vísceras; sangre ue- mayol' incertidumbre reina acerca d e l e fecto del tratamiento del 
gra y espesa, e n la cual los glóbulos conserva n el aspecto normal fósforo sobre la orina; miéntras algunos químicos aseguran que 
y d an cristales de hemoglobina y de bematocristalina. La sangre Jos fos fatos aumentan considerablemente, Derlon, asevera que su 
y los órganos sólidos con tienen proporciones exageradas de pt·o- cifra es poco masó ménos constante, durante el tratamiento. 
duetos de denut1·ícion ; ácido Udco, crea tina, inus it:a, tirosina, U1·eo que la prim e ra opinion es prob·1ble y que todas la& sales de 
l eucina, taul'ina, bipoxantioa y la degenerneion g 1·u.sosa de casi la orina aumentan, si bien los fosfutos e n mayor p t·oporcion , tan­
todos los órganos, .bobre todo de l corazon y de las túnicas de los to p o r estar sometidos como sus congéneres á l a exage racion de 
vasos, de Jos riñones y d e l hígado; infiltraciones edematosas, la denutricion, como por la introduccion del ácido fosfórico. Si la 
extravas:tcionessanguineas mú ltiples y lesiones inflamatorias del urc3 no está en exceso en los caso.<; deestimul aciou fosfórica, esto 
tubo digestivo. quiere d ecir que In. desasimilacion introduce tan gt·andes cantida-

La into xícacion cr6nica por l os vapores del ósforo se presenta des d e sustancias azoadas en la sangr~, que el oxigenoozonificado 
en Jos moledores de esta sustancia y e n los obreros qt~e fabrican solo a lcanza á. quemarlas incompletamente. 
t os fósforos. Ellos sufl'en de anorexia, dispt.'.psia, cólicos abdomí- De paso obsen·emos que la reaccion de la orina. nada indica; 
minales, diarrea, cefala lgia , bochornos, b t-onquítis con accesos de que la acidez señala solamente la predominancia. del ác ido fosfó­
tos~ empobrecimiento de l a sangre, palidez, propension á la tu- rico y e l desprendimiento de ácidos débiles, como e l úrico. Ori­
berculósis y necrósis maxilar con g:iogivítis y osteo-perostitis de nas ricas en fu<;fatos, son n e u tras 6 alcalinas y en un caso de en­
la mandíbula infl?'rior. Estos efectos son producidos por e l fósioro venenamiento por el fósforo en que estaban neutras, he vistQ 
que penetra hnsta el perio.c;;teo a l traves de los tejidos blandos, é depositarse los fosfatos abundantemente, por el calor. 
impide el movimi ento· nutritivo. La caquexia depende en parte Por m edio de las consideraciones anteriores, podemos d arnos 
d e l exceso de metaloide que c irc ula en la sangre, pero sobre todo cuenta de lns diferentes formas del fosforismo. 
del~ supuracion abu.ndante, .de la d eglucion continua de pus y de El fósforo introducido en pequeña cantidad, no determinn mas 
la dtficultad de _la ahnH~ntncwn. . . que una estimulacion gen eral más completa que la del café, más-

El fósforo rOJO á dósts e levadas, es tnofenstvo, y segun parece, Yiva que la del opio. 

lo Úo~~n ef~Ó~f~~~ ~~;:~~~-~~=~~e ~~~~í~~~s efectos local e~ deben Si se int_l'<:>duce en dós is fuerte~, dos casos pueden presentarse: 

atribuirs~e a l ácido fosforoso y al fosfórico; l_lero los ef~~tos ~ndi- ~r~~ri~~n1¡~;~~~~~~n ¡a~o~~~1e:c~o~~ ~~~~c~!e~~o~~~~:~\~~ ~~~ 
~~~~~~io~! d~e¡:~~~s~eob~~n~':,ess~b~cu~~~:U~~~~ k,~r ~~~~~~~r~~ gestion y entónces los Uc!dos f~foroso y fosfón;o form_ado&, obr~n 
ear ificantes pero no cáusticos. La escara u l terior prod ucida la in- como un ve~eno. co~rosJvo, m iéntras que e l _ fosfor~ hbrc, ó baJO 

fl:"macion eliminatri~ es segui.da de ulccracion, l_esion<'S que des- :~~u;rec~o:~~~p~~~~ án~~:~~l~ap~b::;~~:: ~~ c~rac~~~o~_lu~~~d;~~ . 
~~~~~~e:nl~: ~C::,~~¿'s'~:r~-o~~~~~~to de sin tomas Iguales á los que met~loide y el ~idróge_no fosforado pr_oducen. á la v':z des?rden~s 

~fucho más difícil es el interpretar los fenómenos generales 6 ternbles en _In CirculaClnn, In be.mató~IS Y.la m e rvacwn, 5In accr­
difundidos en e l organismo, d espues de Ja absol'c ion. Considér<"se dentes p_rcTtOS d e l lado c;I e las ~tas dJgestn·as. Esta s~gunda for-

aine~bargo, que el ác_ido fosfó1·ico J.~mns se ~r~duce en cant!dndes :~~~~~~~1~~:í¿ d~[n~=~~~~~~<t~~ie:~:l~~ ~~~5~ 1H~; ~~;::'~~:.:a e~ 
•uficientes .para ocaswnar desór c~cs gra" e::., generales, J á pe- e nve nenamiento lenta, transi.:::ion á la forma c rónica. Esta se debe 
queñas dósi~, sus e:fectos. son m u): lhfe¡·entes de lo3 que se obs_er- á la p e netr·acion y á l a integracion del fósforo en lo~ tejidos ú los 
van despues de la m.ges.tton del fosfot·o. Po_r otra p:u·te, la accJO_n que comunica una modalidad especial, pudiendo por consiguiente 
de l os fosforos de _bidrogeno, es nmy semeJante á J.a. del metalol- lla marse constitucionaL .En e l fosforis mo se distinguen varios 
de, p_ucs~ que este se desprende c.on mucbn ~ttc!ltdad d e estas períodos: l. o de incubacion; 2. e accidentes locales; 3. o feuó­
~~b~l~3~~~~~ Queda, pues, r educida l a cuestwn á saber cómo menos gener a les, degidos á l a abso_rcion y á l a. circulacion ; 4. o 

Los trabajos m á.s recientes están a~ordes en demostrar que el de cal~a corta, y 5: desórde nes VIScerales graves. . ~ 
IPsfo r o , cuerpo ávido de oxígeno, se o:s:ida á expensas del que El fos~oro ob!"a d1_ferentemente de los demas medJcamen_tos <~e 
contiene la sangr e, de moUo que consideran el e n venenamiento la materta médtca, s_1endo e l azu!re e.l que más s~ le asemeJa: S1!-l 
como U"a especie de asfixia. (Reveil, Eulemberg Lecbrché.) hablar de !ascantárulas, s':s aná.o~os son los est1mulantes drfust­
Siempre he combatido esta opinion, pues la privacion de oxígeno b ies, e l OXtgeno r los nervmos ó d m am6foros, CO'DO el t é, el café, 
no está de acuerdo con los fenómen os de excitacion genet·a l que la coca, el haschtch y sobre todo e l ozono. 
liguen á la administracion de pequeñas d ósis terapéuticas. r.ram- Los antagonistas son: el arsénico, y hasta cierto punto, N,¡¡; 
Joco se comprende que si las dósis tóxicas matan por anoxemin atemperantes, l os tónicos vaso-motores, los nausenntes. Los sa­
ppor · consiguiente por suspension del movimiento nutl'itivo, la ses provenientes de' la combustion d el carbon, como e l hidrógeno 

.. , .... 
~ . .. . . 
~----~ ... '- ... ·~· 
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sulfurado, loS ancstósicos, l t>s ciánicos, el sulfuro de cat·bono, &c. 
son· lo..5 atltagoñistas dinún)icos del fósforo. · 

Lo& contravbnenos son numerosos. L os ácidos so neutral-izan 
. por medio-.· del agua de cal,_ó el hidrato de m3gnesin. El carbon 
•absot·be oo solo lbs vapores, sino .tambien·e l rnetu.loide suspond~do 
·en los-líquidos del canal alim'enticio . .El medio mas seguro, s inern­
bargo, f.'l'S la esencia de tt·eanentina, como lo demuestran las ex pe· 
rl'encia.s so· bro los animales y los resultados c línicos. '.rodas bis 
-esencias h 1dt·o-cnt·bonadas, como las de bel·gamota, de limon, de 
espliego, de copn.iba, de menta, de nuez moscada, de most~za, de 
romero y de· tomillo, que ifnpiden la fo~forescen~ia del metnlmde, 
pero cuyo 'modus ope1·ancli, aun no es l)len conoculo. 

Uso.-El fósfot·o es un estimulante difusible, enérgico y peli­
g roso, que exige gt·ande reservn. en su !)-dmiuistrncion , por Jo cual 
comenzaré pot· expouet• las contt·aiudicaoiones. . 

Es n ecesario no usarlo en las o.feccíone3 cat·ncterizadns por exci­
tncion nerviosn, vascular ó ta·ófica, como: conv~llsioncs, conta·ac­
tuz·as neurúsis de odgen hipercsténico, pcriencofulítis difusa, 
fie..,.m'nsias, liebres, ~xantemns febt·iles, &c. ~ 

./Las indicncionoa pueden z·eaumin;e en estos téz·m.inos: In csti­
mulncion fosfól"icn nn e~ ventnjosa sino en la.s cnfct·metlades exen­
ta'J de elemento infl:\matorio, febril ó de e"Ccitacion net·viosn; est1¡ 
e3pecialmentc indicada en lo~ estado!'{. mot'l.li~O~ €!1~ r¡uo domina o 
la sedac:on locat y general c u·culatorto , la dtmmuctOn de la calo­
rificncion , e l ngotamicuto <le las fuoyzn", ó Ja• nstonin local con 
parálisis del uent.im icnto y del movimicmto. 

Tales son los estado" caquécticos consecutivos á las enferme­
dades larga.~, {~ las üebr·es palustr·cs, las convalecencias dificile8 1 
lt\ tabea do¡·.;;alis, las parálisis antiguas de ol'Ígen cer·obml, riat!du­
ln.r ó pél'if..;rico, sin tt·nzns de irritacion: hemiplcgiasr parnplégins, 
nmaut·6sis y otrnti pnt·álisis t>ru·cin les. Algunas veces se ba usndo 
e l fosforo pan\ produ~it· erupciones de nparicion lenta ó retr·oce­
ditlns; y sobre todo, aunque casi siempre con éxito transitodo 
eu. la impotencia v il'il. PueUe asegur·arse quo hoy In rucdicnciou 
del fósfo1·o solo se emplea en las parálisis y afecciones análogas. 

Delpech r·ecom ie nd tt e l fósforo en las pn.t·ális is pa·oducitlas por· el 
aúlfur·o de carbono. To.mbien se pt·econiza en las pa1·uplegins reu­
máticn.o;, e n la.s histéricas, en las hetuiplegius cei;e.b~·a les. en las 
parálisis diftér;icas, en_ e l temblor mercurrnl, In parahsrs .ng1tn.r~te, 
en ¡ ... ataxia locomotnz y en la tabes. Pe1•o pued'3 decu"Re, strn­
embnrgo, que el número d.o chascos es mucho n~nyor qu':'l el (le 
c&Sos do buen éxitt>. Por rnt parte estoy convcnctdo que no ba..y 
que esperar mayor beneficio del fósforo e n lns afecciones en que 
se hn. recomendktlo. · 

El fósforo comuu es un ng.onto de estimulncion rápida, violenta, 
pero fugaz, capaz de reanimnr lns fu.nciones Jáng'!idns y de ~cs­
pe1·ta1· tos órganos motores y los aeutrdos. Galvumza, por• dec1do 
así, instantáneamente un or·go.n.ismo nostz·ado; pero como produ­
ce este r e.•mltn.do aumentando el detc1•ioz·o y no fortificando, em­
pobrece en lugtu· de em·iquecer. No es, pue&, e l agente propio para 
restn.urat· y consolidá.t• una. const.itucion miuadn, ni un sistema 
ner·vioso agotallo por una ~fcccion c1·óuicn. 

En mi concevto, su verdadero uso debe rest1·ingirse á estimulnr 
al snii 1· J.o Jos envenenamientos pot· el súlluro de cad.lono, el 
hidrógeno sulfur·ndo y los gases it·rcspint.bl cs; ó. urgir In hema­
tósis en lns nno.xemius del c1·up, del asmn, de los obstácnlos me­
cánicos á la respirncion libre; á excittH·lns fuet·zns radicales cunn­
do las funciones estnn encadenadas por· una causa morbosa cotno 
ol cólera ó cuando la. anemia rc!:Su1tn. de un CJ:;tado mórbido acci­
dental, hemon·ngia, dolor físico, emocion moral, acceso de histe-

riap~;1r:~m~!~~~~~~~a~n&~~ enfermedades crónicns orgánicas, el 
fósforo ordinn1·io nuxilin. hoy, y mn.fl:tnn embarazará. y se conver~ 
tirá e n enemigo. En estns circuntnncins conviene en mi concepto 
el fósforo amvl"fo destituido de nccion excitante, con In propiedad 
de iucot·por·arso ·en los elementos del sistema nervioso, de levan­
tnt· In potencia funcional y de produ~i~· una vcr~lndera l..tipcr~.te· 
sin proporcional ni aumento de acttv1dad y qutzó.. una nutnc10n 
mas regulat· y compltttn. Las. p:u·álisis ant iguas y lAs atnxins 
1·equieren, sob1·etodo, este metltcamento, qu" obt·n como alterante 
ó metatrófico. . 

Los u~os extern(ls del fósforo son reducidos y de utilidad muy 
contestable. Se ha. empl~n.do como modificador locn.l de lns der­
ma.tósis escamoe:a~ invetc1·aUas; C'omo pnrnsiticidn contra e l ti.ca r ~ 
de la sarn~ · como cáustico en las moxas. Recientemente 'l'nvi­
gnot ha obte'n ido resulto.d?s m_uy satisfnctorios .en e l t1·~tamiento 
do las opncidadP.S del crtst::lhnQ; pero Oossel m y ~laJsonneuve 
hnn sido ménos felice~. 

Prf'})ara cioues fannac4ulicas, d6•is ·y 7nodo de admi-nistracion­
Parn ol>tene t· In estim ulncion inic ial ó conl'lecutivn del fósfor·o ú 
cierto g1·ado1 hlly que usarlo 6 bien Jibn·, ó en sus coml>in~c iones 
iust: ble 'l, como el hidrógeno fosforado y los fosfuros metálicos. 

El fó 1for·o HUre se adminis fl·a en pildvras segun la fórmula de 
Tn.u soau que es In preferible, en.d6Sis de un milígrnmo en miga 
d e pnu, de lns cuales se ndminstrnu de dos á diez píldotn.s por 
di~. \ 

Las soluciones son gelieralmcnte p ¡·efe¡·ibles, sin OXOP'tuo.r' la 
sú lfut·o de cn~·bonO qua contiene 3 miligramos por 
admit1istra en aceitfl 6 incoz·porado con mngilcsia. · 

La tintm·a otét·ea coptiene 4 gra.ruos por 200 de éter 
Dósis J. O gotas e n una pocion. · · 

Las. soluciones oleo.::¡as son mejore~, porque e l -vel..tículo 
fijo y preset'v<\tivo. El Cótlex ordena 2 g r·amos por 100 
de. ahnentlms ; pez•o e~tn pt·!!paracion ós muy variable y nen.,.roi•n! ··: 

La solucion de ~Iéhu es J¡, mejor·, fúsfuro un gr·nmo,-
y contiene 2 miligt·O\'\nos por gramo. Las ctipsulns del -· 
contiene n un milígr·amo cada unó y se dan do 2 á 8 por dia. '. 

El col ido da 'ravignot contiene 0,50 por 150 gram.os de nccit<f 
de nlm!!ndrns dulces. 1 

El fosfuro de zinc de Vigier, contiene 25 por 100 de fósforo Y. 
· tiene In nccion de éste, pet·o el:l ménos initanta para e l tubo di! 
gestivopot·quo el fós.fot·o no se desp1·en.tle sinó en pequeñas cant~ 
d:ldas. De esto cucz·po ._~ han hecho todas lós nplicacioncs de! 
fóslOt·o; se administra. en pildor·as de 0,01 á 0,05 val"ia'J veccs' ·a_l 
riin. ·~ 

t 

CATARATA 1 

' TL·at;¡.miento por soluoion, especialmente con respecto á¡¡ 
la cat¡¡.rata blan ia da lo3 jóvenes, y por la keratonixis' 

POR E!:. D~·· A<l.CR(D_\..[..0 liA:\HLTO~ J.A.COB. 
1 

{M<!J.. Prcss t\U circ. Dio Q 1872). 

La operac:ion por Kera tonixis que consistSl en. romper 'e\ 
c rjsLalioo con una nguja. pas:::.dn al travefi de la córnea, fuó 
muy preconizada pol· el doctor Arthur Jaoob, quien lu apli~ 
Có á n1.ucbas fOrmas do C<l tarata., pa t·a l as ouu.Jes hoy seria 
cons,dcrada como ino.plicable. Eu 1827 este autor escribi:t. 
en '' Los Dublío Hospital Reports": " .r,1e abstengo de hl 
opernciou por extrncdon, no solo por ·lo formidable, sino por 
lo muy aventu rado de su resultado. En prinofpio, a.demas, nO 
da. cn~dito á. la cirugía. El abrir el ojo de u u individuo pn1·:r. 
forzar al traves. de l a. abortura su c~·ista.lino cuando estd ' 
puedo dest.1:uirde por abso~·cion, es, en mi concepto, oontra! 
rio á la 1·cgJa que obliga. ul oi1·ujano t\ buscar pnra.- 1:1u enfcr.l 
010, las mayores pr·obabilidades de curncion' sin considerA!' 
las dificultu.ies ni el tiempo. Por mi parte, oreo que la ex.! 
t.raeoiou debe limitarse (l las cataratas dut·as en personas dd 
edad. En individu·>s de ménos de cincuenta aiios, e l 01·ista­
lino fragmentado se absorberá. más ó ménos pronto. No 
puede haber duda con r especto al ¡·esulto.do; la cuestion a~ 
sólo de tiempo." 1 

Por hetct·odoja. que parezca esta. opinion, 1ne adhieró 
á ella como verdadera, un cuarto de siglo despues de ha~ 
bcr sido pl'opagada por su á.ut.Or ; y si hoy opero la majrof: 
parte de mis catarato.B, por extraccia-n, es u1ás bien una. con­
cesion al cnfOrmo, pero compro asf el restablecimiento com:¡ 
punltívomcnto rápido de In vista á. e>xpensas del rie~gq gra~q: 
de ~u pérdida. Estoy coovencido de que con la excepcion ·de 
las cu taratas colo r de ámbar de la edo.d avanzada, lns otraS 
deben sct· operadas por solucion, con tal que el euferino 
quiera 6 pueda aguardar e l r esultado. DPsde que el doatoi 
Jacob escribió, no creo que ninguna de la iufinidad de la~ 
modificaciones de la éxtraccion: hayan ade~antndo material-; 
mente SU S<'guridnd Ó SU eficacia, Ó que l a hayan puesto eil 
competencia con la keratonixis. Estoy convencido por conr 
siguiente que l os operaciones con la c uchareta, ú ott·os pro~ 
cedimientos recom endados pura l'l destruccion inmediata do 
cataratas blnnd:::.s en vio. de disolucion r ápida7' son en 1~ 
grnn ruayoría de circunstancias tan poco justificables como 
satisfactorias. No quiero con esto condenar del todo la ex: 
traccion, pues al mostrar mi predileccion mn1·cuda por Hj 
soh1cion, deseo simplemente implicar que l a supremacía do 
aquel procedimiento depende no de la perfeccion tjuixúrgic'íl 
6 de su r esultado satisfacto rio, sino de su mayor ndnptabil~­
dad á In conveniencia del enfermo." Muchas personas Sti 
exponen al peligro de la extracciou por razones privadas.. 
l\Ji opio ion, sincrubargo, es que ninguu oftalínólogO está jus.i 
tificudo en t·ecomcndut· ln cxtntccion á .no ' scr que esté pleca¡ 
mente satisfecho de que la soluciones in conveniente, ya po¡; 
la naturaleza del cuso, ó por la necesidad de un reQultadQ 
pronto; ni la teotacion de una operncion brillante, ni. e~ 
deseo do cedc1· á lu. impaciencia del enfermo, deben imped.ia 
el que se tome en consideracion esta operncion. ··-~ 1 
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que aún los cnsos de catarata dut·a., color 
de In v ej ez, npénas d ebe n. exceptuarse d e ]a opc~· 
disol ucion. Hngo esta cxcepcion no p or que esta 

catiu·atas no pueda r cso lv e r .oe por divi sion, sino por­
l nrgo pe ríodo necesario pat·a la di solucion o :-: mplcta, 

h<~ sta cierto punto la ud.s aventurada or .. er~c io n 
cxtrn•ccion: Casos de esta cl~t sc de catarata se p1·esentnn, 

on no es admisib le, ó bien }JOr causn de 
constitucional, 6 p or que e l enfermo r¡nie r e 

e l r esultado tar dío más bien que COlTCl' los ri esgos 
ext r{\cCiOo, y en estos casos e l r estuUlecimicnto de la 
ticqO_Lugn¡· á. la vuelta de algunos rn eses. llace t r ~s años 

scu.«:na de 74. años con cataratas de col o r oscu1·o de 
m«? consu ltó: su fria de largos y f r ecuentes at:1ques 

t'o bilioso y e l estnqo d e su salud era tal q u e b pet·-

d e ra como idé n ticn :.\ la opncida.d central capsular t a o co· 
1nun, excepto e n que h materia d e p ositada está fo rmadn. 
p or difet·eotes ca pas de las cua lea, las p of>ter iores van e mpu­
j a rldo á l as note ri ores que toman esta fOrma por su paso a l 
trave~ de la pupila D os años há qu e un cn~o n ot<-1 blc d e 
esta alteracion se m e presentó en un niño cuyas pupilas eE:­
taban ocupa d as por ecuos cnrtih"tginosos. J.iJn e l cst1ldo na.­
tUl:al, l as pupi las muy contraídas estnbau completamente cu­
biertas por l a opncid ad de m odo que l a vision era muy es· 
casa, p c1·o. al dilatarlas l a. b ::J.se, de la pirAmide nparecia 
c.)m o el ánlcv pun to opaco d e l a cápsula. Habiendo iutrodu­
c ido una nguja. de catarata al travl!s d e la córnea, encontr é 
l a pirámide muy du ra y ej e r·Cic11do sob r e e lla una ligera 
presion, se desprendió del lente y cnyó á l a cán""Jara anterior, 
de donde la ex:tnlj c p()t' u un pequeña in cis i.on . E n pocos dias 
el lente cst"'lba catnrntoso sin duda p or cousecucocia dA l a. 
l ucer.l ciou de la c .ipsuln y de la entrada d el humor acuoso 

largo. en la co.m.:l. y los sufrimientos prolongados 
IIID>cnaz:>b:ín }¡\ vida. J. .. e aconsejó la. disóluoion, promctién­

-~n uua setpana de·'"P'lCS di.} l a operaCiou csta·ria t.au 
o :in tes ,y que ¡Joclia confiar co r ecuperar la vistn 

R epetí t1·es veces l a division de los ct·istnlioos, 
como no b e v isto otros; no hubo accidente algu no 

eófermn. ve p e t·fectn m e nte bien. E-ict· itores 1nodet·nos 
aostcner la opiuion de que n o so lo es ) u absor c ion 

1 
E..;te cr istal ino fué t1·at>tdo con buen éxito por l a Kerato­
níxis, y ct·eo que este procedimiento, iu voluntario e n este 
casO, e"3 mu c ho m is ~egu ro que.: l a extt·accioo. 

sen il dura l ar~a , sino que el método de divi-
'íno.plicab·le en los vi ejós. D eseo e n lo posible disipax 

b e visto en la prt..ctica <;,le mi ¡)adre mucha;; 
y en la mia un as pqcasa trtnd8.s, s in ri esgo 

por un a. 6 dos operaciones insigni ficantes . 
ex.tt:~ma de Ja ubsor c iou y l a necesidad d e 

'*'''"'" ' J'cn'"'"'t"'m '"' t e el oj o on personas 1nuy avanzadas en 
causas de iucomoclidad y de p eligro 

en la gener a l l a. eleceion d e la extr accion en l a 
senil. T a n so lo h ecit'ld o el caso antet·ior con o l o b ­

d emt>stlmr que eu circun~tuucins «.''.x.oepcionales y aáu 
a .,.t"nvnrOI>I As. la cati"lt.'ata puede d estr ui1·se pot• l a di vi­

cri s t a lino y aún disolverse cl~spues de practicada una 
· con tal que se aguardo un períod o de tiempo s ufi ­

f)Jomlem,&ntc lnrgo. . 
f o rmas de catarata onps~lar 6 l en ticular que 

compl' enderse en_ las adoptaP,as á. este tFatamiento, 
,'lOOSiguiente DO están ioCl ';lidas en ]a opinion fa­

he expresado ace1·ca del ;métod~ por abso t·o ion. 
mas son : l . 0 l a cntat·ata. , caloát·ea (~ ósea; 2. o 

· ; 3. o l as opacidades capsulares ex teosas; y 
· l a .... cdt.ara ta. falsa ó caseosa que proviono d e l d epó:sito 

· pToductos inflaril atorios en l a pupila y sóbre la cáps u! a. 
Si la. cápsul a e~tá. muy n:dhet·cnte al it·is y tnuy opuca, 

que es difíc il d esprenderla del iri s y desa.loj::n-la 
.d~ ,}¡¡ visioo, es muy pt·obable que h aya necesidad 

segun.da. operacion, q u e h e d escrito en ott·a parte y 
es 1difícil ni p e ligrosfl . Cuan Jo la opacidad capsular es 
. _·no1

1

~~~;~~g>~~ lta~ . en ~ ~~ce~·la :.\ un l ado eón l a n~u-

ósea ó..ctalcarea-,·es un t·esultaclo frecueñte 
,. i•IH>n,.. o .. on cr(mic'a~ y se f orma., po" e l 

1
d epósi to da _$ a­

el oitewio t· de la .Ráps_uln. y ulgunas veces e l 
y posterior- , Rara vez s u cede que ;los d e­

forr:pao p lanchas en la coroide determinen 
en ~e~ l en t~ . Pltimamente h e e~tra ido 
correspondiente á las caras ante rio r y 

cristaclino. unidas p or , fil fl }\lCntos de b mismn. 
co!lt.enia mate d n l e nti j)ulat· r eblan-

i!>"J.!il-cr·ist;a lino· que b~ sufrido l a deg~neracion cal etí. r ea n o 
• divi áion n i por disoluc ion ; pues nO es 

ftll••nro•nn y por su peso...y 'su fornia irregul a r , 
non•·imir•• y dPjarse como un .cuerpo ex..tra.ño -.bao ­

d e l ojo. Adamas, como esta d egenera ­
d e una operaciou crónica, generalmente 

4 la palidez del cuct·po vítt·eo y :\. otras conse­
...,, • .,,,.., 4 c,,. aumentan ~e l riesgo de la , extraccion y hu ceo 

efj.cio dtt un a ope rac ion. J ... a cutarata. pir•lmi­
s umamente rara y tien e . ,}a._ apariencia d e 

.;pirá.miide cartilaginosa prolougada y estrechamente a.d­
B\lp~r,fi.cio antel'ic r d el l ente. St.ellwag la consi-

L as opacidades cap:ml a r cs extensas, Con 6 s in catarata. 
l cnticul:tr, n o puede n tratarse p o r divi::;ion d e un modosa­
tisf~~cto t· i o, á. n o se r q u e despu~s se extraiga l a cApsnla. Sin­
e1.q.bn1·go las h e tratndo en gen enll p or este método, en pre­
fercnein á. l a cxtraccion l inear. En estos casos la aguja pue ... _ 
de u sa,·se libremente, p or que l a c:'ipsula es m.:'is r esistente, 
y por que bien l acerada en todas direcciones,. en gen era l so' 
encoge y dej;.L li mp io e l ca1npo de l a visiori., lo que c u a ndo 
h . su stancio. ile l ct· isto.lino ha sido dis u e lta., dej a. In vision 
cnsi perfecta . L as catu r a tns consecuti vas en tules casos' 
r a r a vez dan mnyor trnbnjo, por qué, como no ex isten 'n cl­
hcrencius con el it·is, nada impide e l _que la cáp sula se re-
tiL·c h ñcia e l cana l de Petit. ' - ' 

, Una f onna de cata1·ata par t icular é insólita es la capsu­
l a l enticular ílutda, 6 cata·rata lactect, en la cual 1el crist.ali­
no so di sgrega en un liquido c¡·etáceo contenido por e ntero 
e n l a "-cá psula r ed ucida á una r e d opaca . No es dific il dis· 
tinguir esta catarata, que al punzarln con l a aguj a dej a s a­
lir su contenido, e l que llena l a cámara ante rio r oscut·ecien~ 
do com p le t amente l a vista d e l enfermo é- i mpid iP.ndo e l que 
p enett·e l <L d e l operador- En. dos e1ías est os r estos lechosos 
se absorben y dejan l a cápsula in situ, l a que puede des­
truhse ó bien por e l u so libre d e l a aguja 6 p o r una opc¡·a:­
cion posterior. La. catar ata. central es de una forma espe· 
cial , en qu e la opacidad está. limit.O.da al núcleo y á unas 
pocas fis u ras que ee extien a en bá.cia la p e rifet·ia; e n nada 
difiere d e l a cápsula lenticul a r ordin aria. L'l.a formas ante­
rim·es que gen era lmente son co n génita les, 6 se presen tan en 
una eda d temprana, son. muy aprop i adas al trataw iento pOl.' 

abso1·cion, y pueden co nb a.t irse p01: divisioo al t rav ea d e la 
córnea: pues da u r esultados casi s i empre mej or es q~1e los 
obtenidos por l a cxtra ccion y por las. operaciones con c u cha­
r eta, y al m.ismo tiempo -van acompañadas de poco 6 d& nin · 
gu!l riesgo. 

La bata ·t!ata blanda e~telacla, qu'c ~· generalmente se des~~ 
rrolla entre¡ los i:l 5 y 

1
l os 5 0

1 
es aún m t\s adoptada. · l?ara la 

opér~Cion de la divis ión, pot· 'epi~ .· i·at•a v e z . s~_. a,com.paña de 
opac1dad capsular. . 

En In e leccion d e un caso p :l.ra. 1~ ' e-x:tr:\c~ion' 'a e be insis~ 
tirse sobre todo en cerciorarse d e la solidificacion completa 
del le n te e n todas s us...p::1rtos . E.s de ... suma irupot·tancia una 
v ez decidida la o pcnlciou . el no ceder á. nuestra impacien cia 
ni á. la d el en fe rmo inniediatam e n te; pU¡es corno 1·cgla ge ­
ner~l los caso~ en que una. parte de la sustanqi~}~ortica. L está 
blanda y no h a llegado á madurez., . ]~resentan n\u<;has difi­
cultades en la. ope¡·acion y no dan un i·~sultad9 satisfactorio. 
El dejar pedacitos de catarata. cot·tical on Jn cámara aDte ijor, 
es, en rui concepto, un a d e l as causas más fé r ti l es .d e idtis, y 
be observado · casos en que l a falta de un ion del colgajo solo 
podia atribuirse fL esta ci r c unstancia. Adem.as, un cristali­
no abandona muchos f 1·agmentos, qu.e permaneye n e n l a 
cápsula d espues de la. salida en gloOo . d.el ' cristall'oo y que 
vo lviéndose opacos origiQan,. una c~tara.tn secundaria . Aun­
c1ue es pasible ver estos. fragmento~ cuan~o ocupan la pupi~ 
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lo, ea dificl descubrirlos cnáñdo están escondidido,s -.en loA 
ángulos de la cáñ1axn, en d on de su presencia. causa mucho 
Uaño . Todos los autores ncouscjnn lu. rcmocion de tales 
fragmentos con la cuchnreta ¡ pero aunque couvcngQ en la. 
necesidad de es.te pasO cuando se encuentran, me opongo á 
lo. int¡·oduccioo de· un instrumento en el globo oculnr 4· ries­
go ·do contundir el iris y de tu1·bar el hutl\or vítreo, si tal 
proooclimiento puede ev itaJ.·.se. Jarnas, por consiguiente ha­
go Jo. tent11tiva. de extraccion sin buber dilatnJo bi~n la pu­
pila, cerciorñnclom e en lo posible de que la circunferencia 
del l ente estñ totalmente opaca, y l'ara veZ d ejo de encon.­
trnr la pupila. negra y c lara cuñodu examino el ojo despues 
de la operocion :iutes do cub•·irlo . 

Siempre opero el ojo izquierdo frente a l enfermo; y no 
ct•co en una io cision limpia. en la mano izquicrd:1, si o o en e l 
caso de un operador surdo. Muchos operadores sejnotnn de 
su dest.r cza on opet·ur con la mano izquierda; pero confieso 
que os -difícil hacer un colgnjo en e l lugar conveniente y 
d el tamaño necesario, sin correr el riesgo de herir el iris; 
y por t'ni parte sen tiria mucho poner en peligro el ojo de 
rui pnciento por desplegar mi habilidad de manoa. El doc­
tor Hnynes 'Yaltou n.t..ribuye la notoria fr ecuen cia. de insu­
ccsos en las opera.ci<.nct~ sobro ol ojo izquierdo al u so de la 
mano deL mismo lodo. El uso d e la m:•no derecha pnra el 
ojo izquie rdo no presenta. in convenientes con tal que el en­
fermo esté acostado y ln .cnbeza ILUY cerca del ludo de la 
.rnosa. . 

H e eostenido y sostendré mié nb.·a.s no tenga motivo pora 
cambiár mi opioion que jamns emprenderé una operac:i on 
capital en el ojo sin u sar el óter, y r epito que no creo á 
ningun operador justificado en hacer la. extraccion sin em­
plear la anestesia. 

Lo!:~ escritores antiguos sobro oftalmología Unn instruc­
ciones detalladas para fijar el ojo y el método de hoy para h a ­
cerlo por medio do pinzas, no es mencionado por ellós; en 
cambio, algunos do l os escritores moderno~\ hacen una opc­
l"ncion clel "tnodo de fijar el ojo por medio de las pinzas. 
Considero la estabilidad completa del ojo y la necesidad de 
ciertO. presion para equilibrar ln fueflzn necesaria para pun­
zar la córnea como• indispensables para cortar un buen col­
gajo, y niuguo meJio es tan eficaz pat·fl e~to como las pin­
zas, que siempre uso coo esto objeto. Nuuca opero abo1·a 
sin fijar el ojo finnemeotc p Ol' mcc.Jio de. h s pinza s, y aunque 
no me gusta la lacerncioú d e la coujuntiva que proJucen, 
nunon he visto mal r esultado imputable á esta pr:'tctica, y 
aunque así fuese, considero queJa vcntnjn de la inmovili­
dnd del gloLo ocular · durante la operncion rec.ompensnria 
.aiJunda.ntemoote el ri9sgo de tn.l pt•tr.ctictL Algunos oCulistas 
recomi.endan que se tije el ojo un poquito nbnjo 6 encima do 
la córnea, segun· que la seccion sea superior ó in ferio r. El 
doctor Mo.cnamara roooiiJ.iendo. que seo. junto ni ecuador 
del ojo y ·· nl -lado intet·uo de la c(rneo. Ureo este método el 
ntejor, por que por el p1·imero la posicion d e las manos d e l 
operador y e l ojo ejecut.a nlgQ Pe ro~ocion al haCer la conl 
trapunciou. :Mi regla. es agarrar la coujuut.iva inmediata­
lnonte arriba d el pun.to en que voy á ll ucer la contÍ-opuoC'ion 
y . <le este mpdo no s ol n ni6b.te' mi mnn~ izquieraa· 1nO me' cm­
ba.razn, s iñ o que teng~ el . · punto fijado d.inmett:a.lmente 
opuesto (~ola. entrada del cuchillo, · señalántlpme 'el Jugar en 
quo d ebo hacer 1~ contrapuncion. · 

CAN CER ROD ENTE. ' 
. (POR J. '\V. RULKEJ. 

{M6d. '1'1mee and Go.z EnC'ro: l 873.) 

Et'exámen r epetido d€>1 !;1·nno p('queñ'o y ' dm·o precusor de la 
ü'cera r:odentc, y de su. bot·de dut~o y eStrecho, me hnn Uemos .. 
t1·ado que 6.mbos estlin principnlmento forrnndos de mosas de cé· 
lulas pequéños redondas semejantes ti. las del retC mucosum, nglo· 
mcrndas sin sustnnc1a cnt.r(! las células constituyt!nd,o un tejido 
exlraiío en medio de los tejidos normales, de~tl'uyéndolos, sufrien· 
tlo al propio tiempo su d.estruccion en proporcion tnu igual con su 

- renovn.cion, que su votúmcn es siempre pequeño por""io que pasa 
desapercibido. Lori carnctéres de este tejid•) han hecllo que se 
separe la úlcera rodentó Clel cáncer. _ 

viccPo~~:c de~:~ óf~:;~ue:~::::c~~t~~~~~~:' q~~~o:~8~r~3 ::~ 

una . variedad de epitelioma. Clínicamente tiene relacion.~n 
y nnntomicnmente, tnmOicn · por la frecuente existencia. de 
variedatl dn célulaS semejantes 3 las dol rete mucosu m á 
camns úrichns Y llanas abundb.ntcs en los epiteliomas 
predominncion ele célultlS más pequeiins hace qua hayan 
desnp('rciUidns las fot·mns inte1·mt:dias. 

Ln Uifct·encia importante cutre esta forma do cáncer y 
otras, es su tlifusibiliduU li¡nitntln. Por sí y en ·r e lncion con 
tejido!'-~. m'rmales es tnn cáncer como cualquier 
ciunn lentamente y sólo por continuidad los 
todo su cy.rso está libre du In p1·oductlion nbuno:lao•te 
los secundnl'ios, de In infcccion do lns glándu 
ví:-;cc¡·ns tlistnntes que cnrnCtcl'i:>:an el cáncet• escirrOs(). 
tt·iccion tÍ. la parte atacada, le hnce méno~ maligno 
c:in~eres! y penuite la frecuente practicabilidad do 
ext1rpaC1011. 

On la Jll'ricticn civil es foicil cortar íntegramente el 
queíia úlccl'tt, po1· q ua los en fcl'm os consul~an tempa·auv 
co; pct·o cu los hospitn l('s en genernl los pacientes nos 
c unndo Ja Ul cera 1m tomado mnyores Uimensiones, C.'i 
pt"'htnda y ha invaUido p~wtes inaccesibles ni escalpe lo. 
cita un caso en que 1:' destruccion u~ una parte del 
tlcstruidn, y el v_acío cubierto po1· un colgajo r;aeado 
con excelente tesultndo. 

En oti'O caso hubo que cortar el mnñon atrofiado del 
ocula.l' con los Yestigios de los pá.rpado!:'> y todos loa bordes 
aplicando clcspues el cauterio actual. 'l'au pronto como la 
rmgia cest), se cuUI'ió la pa1·to con hilos untadas con 
"'ScarótiCn do cloruro dtd . ziQC1 ctu·ncion retet:l\da en su 
una compresa. de ulgodon y un bendnje. Las hilns sé 
la esc:.u·a que SfJ separó muy leutnmente, y la rheridn 
trizntlo en su tercern parte. Dos pequeiios granos que 
fueron dest1·uidos igualmente. · 

e l o~1,l l~0n~~~-~e; ~~$t~~~i2~~e~:e l:!!~a 1~~n~=~~ooesg~~~!les y 
sa t· de c~to nO sobrevino ni infeccion g landulni" ni caque~ia. 
es que e l cáncer pel·maoeció estrictamente local. 

l\ii experiencia de esta onfcrmeda.tl mo en&eiía lns 
siguientes: no debemos mirar con lige,·ezn. granos 
rrugas e n In car.\ do personAS nvnnzadas en ednd 
una completa exci¡¡;ion de ellos, sobre tocio si ' 
et·ecer, á llltmar 6 Cub1·irsc du costras. La oxcision 
der una (:.~ja ancha ele t ejido su. no qne ¡,rc>ba'•l<>momt.e 
inmuntt..lnd para e l futuro ;jnm:'\S dt!bcmos 
de plata quo obra muy superllcinlmente y tiene 
tivar In mnrcha del mal :cuando por lo inegular 
de lit úlcera se hace impracticable In. excisiun 
a!iadi¡·so l:\ cnuteri:>:ncion con e l fi e rro candente y 
c1on de unn past::L do cloruro do zinc para ·destruir 
cnfe1·mos por entero. Algunos casos desesperados dan 
satisf1tclorios cunn Uo el enfermo es dúcil y confiado. 
tvle¡·an en geucral bien esta~ opPracioncR con tnl que 
cu idudo Ue t?v itades In~ pénlida{l ~ abundtlll.tes dé s~ngre • 
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