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abierto el dia 10 de Julio.

da la comision de la mesa de la Sociedad de Medi-

asocio de los seiiores doctores L. Rivas y Corredor,
, abierto el primer councurso conforme 4 lo preseri-

el acuerdo adoptado en la sesion del 20 de marzo ;

‘del examen de las siguientes piezas que con tal
‘fueron remitidas.
" pixzAS DE ANATOMIA DESCRIPTIVA.

ores J. Tomas Enao y J. Ignacio Barberi, alum-
a Bscuela de Medicina, presentaron la marcada con
ero 1. que consiste en una preparacion de la pared
“del térax, en la cual se ve de cada lado del esternon
o masculo par aplicado contra los cartilagos de la 2,
y 5. < costillas, pero separado de ellos por el mas~
n pectoral. Dirigido de arriba 4 abajo y de dentro
, forma en su parte superior un tendon largo y
e se contintia sin linea de demarcacion con el del
cleido-mastoideo, miéntras que su terminacion infe-
hace directamente por medio de fibras carnosas en
‘superior del cartilago de la 5. © costilla.
ndo la momenclatura de Chaussier han propuesto
ne con el nombre de condro-esternal, Y es conside-
or ellos como un miisculo inspirador cuando al con-
. toma su punto fijo en la insercion inferior, y flexor
heza cuando se contrae en opuestas condiciones.

allado ademas que su nutricion se efectia por me-
i ramos arteriales venidos de la mamaria interna, de
o-tordcica inferior, 6 mamaria externa ; y los ner-
an de los tordcicos anteriores.
¥ PIEZAS DE ANATOMIA PATOLOGICA.
marcada con €l namero 1.2, presentada por el seiior
“Gutiérrez P, contiene la observacion clinica de un
échez y fistulas uretrales en el cual sobrevino la
irinosa y la gangrena del periné y de todo el apa-
externo. En este estado se practicola uretrotomia
or el procedimiento del ojal con anchas jncisiones
né y demas puntos gangreaados. Esto, sinembargo,
diente y nueve dias despues el enfermo murié.
za anatomo-patologica tomada de este caso y pre-
: utiérrez P. manifiesta: 1. A un cen-
fro del ‘meato urinario, una estrechez fibrosa; dos
fistulosos en la porcion membranosa de la uretra,
rturas externas corresponden, la del primero y
la parte lateral del cuerpo cayernoso izquierdo
gundo, posterior al escroto del lado derecho ; ha-
te del cuello de la vejiga y al lado derecho otra
stulosa siguiendo un trayecto oblicuo dirigido
¥ terminado en fondo de saco en la cara supe-
iné. 2.9 La mucosa vesical fuertemente hiper-
endo “adquirido sus paredes el espesor de un
y medio; y 3.° otro agujero fistuloso situado
er izquierdo y 4 cuatro centimetros distante desu
erminacion en la vejiga, y cuyo trayecto, revel6
i S'g ia por el muscuto psoas y terminaba en el
andc

la fistula conocida con el nombre de fistula

Ia pieza ntimero 2 presentada por los sefiores doctor A.
Corredory Cirlos Enciso se refiere 4 un caso en el cual, se-
gun la observacion, se presentaronal principio sintomas tan
vagos, que no fueron suficientes 4 fijar el aiagnéstico. Solo
Ilamé la atencion, un dolor situado en la region inguinal
izquierda y que con los earactéres de pungitivo unas ocasio-
nes, y lancinante otras, se hizo sentir al principio. Dos dias
despues de la entrada al hospital del enfermo, la fichre
subi6 y la region parotidea del lado derecho apareci6 au-
mentada de voltmen, dura y muy dolorosa. A estos sinto-
mas siguieron otros mds graves; pulso pequeiio y filiforme;
lengua seca y cubierta de fulginosidades, extrema postra-
cion ; delirio continuo ¢ inflamacion de la paré6tida izquier-
da ; y por ultimo, dos dias #dntes de la muerte, un nuevo
abceso en la region lumbar.

La pieza anatomo-patolégica correspondiente 4 este caso,
manifiesta : un bacinete articulado artificialmente y soste-
nido sobre upa limina de corcho, en el cual se notan las
siguientes alteraciones: el borde superior deél hueso coxal
izquierdo, la apofisis articular de la 5. ® vértebra lumbar y
para completar la pared anterior de la cavidad del bacinete
solo_existe un secuestro formado por una parte de la emi~
nencia ileo-pectinea y el pubis.

La pieza ntmero 3 presentada por el sefior doctor Co-
rredor, manifiesta un céancer escirroso del piloro, el cual no
fué perfectamente diagnosticado durante la vida por la falta
de los sintomas que generalmente lo caracterizan. Unica-
mente un vémito tenaz, aunque nunca se notaron en ¢l ma-
terias sanguinolentas y desapareciendo por épocas, fué el
sintoma que presenté. La region epigdstrica no di6 sensa-
cion ninguna de dureza y mucho ménos la de la limitada
forma de un tumor.

La pieza ntumero 5 presentada igualmente por el seiior
doctor Corredor, representa una gran caverna de la cima
del puimon derecho en la cual se hallaron 5 gramos de pus;
y es notable la sintomatologia que d4 la observacion por la
forma galopante de este caso.

La comision, en vista de estas piezas, adopt6 las siguien-
tes proposiciones : 8 i

1. = Concédese premio de 1. clase en anatomia descrip~
tiva 4 los sefiores J. Tomas Enao y J. Ignacio Barberi,
por la pieza que han presentado con un nuevo masculo
supernumerario hallado por ellos.

2. = Premio de 2. ® clase en anatomia patolégica al sefior
Pedro Gutiérrez Portillo, por la pieza ntunero 1. manifes-
tando una hipertrofia de la mucosa vesical con fistulas de
la uretra, de la vejiga y de un uréter. i

3. @ Premio de 1. < clase en anatomia patolégica 4 los
sefiores doctor Corredor y Enciso, por la pieza namero 2
que consiste en un bacinete cariade. .S

4. © Premio de 3. < clase al sefior doctor Corredor por la
pieza namero 3, que manifiesta un cincer escirroso del pi-
loro; y

5. = Premio de 2. © clase al sefior doctor Corredor por la
pieza namero 4, que cobnsiste en un pulmon mauifestando
una caverna en su cima. -

SEGUNDO CONCURSO ANATOMICO.

A las doce y media del dia diez y nueve de setiembre,
reunida la comision de ]a mesa de la Sociedad de Medicina
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se declaré abierto el concurso; y-la comision se ocup6 del
estudio de las siguientes piezas :
PIEZAS DE ANATOMIA DESCRIPTIVA.

La marcada con el ntimero 2, presentada por el seiior J.
Tomas Enao, consiste en una laringe bien preparada y con-
servada, en la cual existe ademas, la lengua, el hueso hioi-
des, los musculos omoplato y cleido-hioidianos y el cuerpo
tiroides.

PIEZAS DE ANATOMIA PATOLOGICA.

El seiior Joaquin Castilla, la marcada con el numero 5,
consistente en un bazo que pesa un kilogramo, y mide 23
centimetros - de  longitud, 13 de latitud y 6 de espesor, cu-
bierto en su cara convexa por una lamina de cartilago reticu-
lar y perteneciente 4 un individuo que se hallaba bajo la in-
fluencia de la infeecion palustre.

E1 seiior Pedro Gutiérrez P, la marcada con el ntimero
6, que consiste en un utero canceroso con hidropesfa en el
‘ovario derecho, focos 'de supuracion en el l:gamcnto ancho
‘del lado izquierdo y la vejiga ligeramente ivflamada.

CUERPOS EXTRANOS.

Tl sefior doctor Corredor, una bala enquistada en la cima
de un pulmon, perteneciente & un individuo gue la mantuvo
allf, durante doce afios, y wuerto por una pulmon(a inter-
currente. Pieza marcada con ‘el numero 7. -

PRODUCCIONES . ANORMALES.

El sefior P. Gutiérrez P, un tumor fibroso Ixallado ‘en el
16bulo frontal del: bemisferio izquierdo del cérebro'de uha
mujer, cuya historia no se pudo llevar sin6 durante los tres
dias que permaneci6 en el Hospital. Pieza ntimero 8.

¥l sefior doc¢tor Corredor, una série de 25 calculos hepﬁ~
ticos de' distintos' tamafos y portencclentcs 4 un mismo
individuo. Pieza ntmere 9.

181 sefior Gatiérrez P, un ecileculo vesical en el cual tanto
el andlisis quimico como los caractéres fisicos son de
fosfato—amoniaco—magnesiano y extraido & una muclkacha
de 18 afios de edad. Marcada con el mamero 14.

ALTERACIONES ORGANICAS.

La picza ntmero 10, presentada por el seiior doctor Co-
rredor 'y que consiste on un corazon hipertrofiado.

* Ta pieza ntimero 11, presentada por el seiior Gutiérrez
ey que 1gualmente representa un corazon lupcrtroﬁudo

La picza numero 12, presentada por el sefior Gutiérrez
Portillo, consiste en un corazon afectado de hipertrofia del
ventriculo !zqmeldo ¢ insuficiencia y abrtica.*

La pieza ntmero 13, presentada por el seiior doctor Co-
rredor, consisté en un hemisferio cerebral proﬂentando las
alteraciones anatomo-patologicas de una meningitis.,

La comision c'\llﬁc'\dot:\, aprobé luego las, sngulentes
proposiciones relativas 4 los premipgs que debeu cqnccdcrse

4 cada. una. de ¢éstas piezas:

1. = Premio de 2. clase en nnatom(a dcscnphn’a al scn')r
Enao por la pieza nﬂmem 2.

EN| A\.—\TOM[A PAIOLOG]CA.

1. Premio de 2. clase al seuor Cnstxlla por la picza
ntmero 5.
e N "-‘_Premxo de 11/ clase al senor Guhérrez por, 1a pleza
namero; 6.
188 Premlo de 2. © clase al sefior doctur Corredor por 1 1a
pieza ntunero 7.
- 4. Premio de 2.%clase al sefior ' Gutiérrez P por la
pieza nimero 8./
5. © Premio de 2 = clase al sefior doctor Corredor por la
pieza ntmero 9.
6. = Promio de 3. clase al gefior doctor Corredor por la
pleza. ntmero 10.
= Premio ' de 3. = clase al senor Gutitarez P. por la
pxeza namero 11.
8. Premio de 1. © clase al sefior Gutnénez P. porla
pleza namero 12,
< Premio de 3. = clase al sefior. doctor Corredor por la
pleza namero 13.
10. % Premio de 1. © clase al sefior Gutiérrez P.'por la

pieza namero 14.

INFORME DEL DOCTOR J. M. BUEN’D;
S sobre el trabajo del doctor R. O. Roldan.

Bogota, Noviembre 22 de 1
Seilores miembros de 1a Sociedad de Medicina de Bogota.

El seiior doctor R. O. Roldan, de Guatavita, ha dir
una comunicacion & la Sociedad, sobre una epidemia’l
mal de garganta observada por él en Noviombre del
pasado, y la Presidencia tuvo & bien nombrarme en
mision para informar sobre ella.

Resulta del trabajo del doctor Roldan, que fué llan
a medicinar 4 una muchacha como de 8 afios de edad, gt
hacia 4 6 5 dias habia sido atacada de una angina. Log
tomas eran los siguientes : pulso fuerte y 1egul11 4 95
saciones, boca '\biexta respirando por la nariz, voz e
mente nasal, garganta hlnclmda al exterior, aunque 1o m
not: xblemeute y exhalando una fetidéz gangrenosa iusoj
table y las amigdalas hinchadas y de un color livido, se hi
bian unido dejundo en el centro 4 la ivula en forma d
boton negro, tenian en una pequena extension de su par
superior una corncrecion amarillenta sucia ; degluticion n
cil y conservacion de sus facultades intelectuales.

Para tratar de combatir una epfermedad tan alarm
preseribis ‘el autor de la comunicacion :

Nitrato de pl.xh___ - .60 centigramos,
Agua dest. de rosas.__ 30 gramos. p
para humedecer la garganta con '.n pincelito de hilas. |
Clorato de potasa ..15 gramos. g
; Cocimieuto de zarzaparrilla...500 g %
para. gargarizar si era posible, y si n6, para humedeoet ol
un brocha de hilas hasta donde se nlcanzara. :
Aceite aleanforado 5 gramos. i
Awmoniaco'liquido.-
Liudano de Sydenbam.___:_...5 gramos.
para hacer un linimeuto con el cual debian uutarle cad
dos horas el exterior de la garganta.

La enferma murié al dia siguiente sin que se le hubi
aplicado umguuo de los mcdxcﬂmentos que- se le prescn
ron.

Este cnsb fué para el doctor Rol(lﬂn, ¢omo lo dxce,
voz de alarma dada de que tenia su enferma una ang
tounsilar de forma gangrenosa,

Despues refiere que la enfermedad ataco al prmclpi
nifias y jéovenes de la edad de 7 & 20 afios y que tuvo oes
sion, de observarla en personas demas de 60, habiéndos
prcsent'ldo un caso en uua seiiora de 58 y otro en una de 64

fin estas, empezaba comunmente por:un dolor de garga {
situado en la amigdala derecha; en algunos casos sin sin|
mas gencrales, cn otros con calofuo~ horripilacionesy
reaccion febril ; el segundo dia g2 hacia extensivo el dq
4 la otra amfgdala y todo tomaba un, color rojo muy en o
dldo, advirtiéndose so'bre las amigdalas una exudacion bl
quecina que desplies se espesaba formando nna conere:
:\manﬂent'x, pero que no se extendia mas alld de estas glén
dulas y'4 veces no las cubria’ completamente ; al terger di
Ias “amigdalas pxeseutubnu una hinchazon enorme y q
ban umdas entre si siendo enténces muy notab[e Ia fet)
que s6 hacia mas y mas insoportable. Lilegada 4 este os
la éufermedad, se habrian los focos purulent'w y desp
de’sAlgunas’ hor.ls, que hacian creer 4 los enfermos y
tentes que el peligro habia pasado, eran atacados de agonfa,
deblhdad postracion y muerte. :

El tratawietto establecido por el doctor Roldan fuy
siguiente : al principio dos gramos de ipecacuana, 4
ddultes, y 4 'los ninos, la’ cantidad suﬁcmnte 4 su ed
Cuando habia reaccion febnl sustituia la ipecacuana
25 centfgramos de tirtaro cmétlco dnpueltos en 125 gr:
de agua, para dat una cucharada comun cada cuarto_de ha:
ra’; hacia gargarizar con 7 : j

Sulfato de alamina_ b '
Borato de soda. 3 a 8 gramos.
Caldo de piste._ —....____..a 500 gramos.

‘Untura de linimento volatil alc'\nforado y opiado é lag
ganta, cubriéndola ‘inmediatamente despues con ang
cardado. HEste tratamiento, que en muchos casos era s

’ w
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en otros no lo era, y la enfermedad marchaba ra-
nté; enténces las amigdalas, la dvula y los pilares
o del paladar tomaban un tinte oscuro, la fetidez se
entaba y los enfermos decian sentirse en peor estado
ntes; en este caso adwministraba nuevamente el vomi-
y prescribia el gargarismo siguiente :

cimiento de quina tuva.__-____500 gramos.
SRTOSEE S Soor < --125 gramos.
garizar cada dos horas; y al exterior un linimento
esto de

a 15 gramos.

a 45 gramos.

‘obtener una vesicacion sa ¢ insoportable.
-_1_5".*, caso de esta enfermedad tratado desde su prin-
por la medicacion expresada tuvo, segun dice el doc-
ldan,un resultado desgraciado. Este fué el empleado
as dos sefioras de quienes se ha hablado.

ayor niumero de insucesos se notd en gentes indo-
y abandonadas, y especialmente en doude los estra-
sta epidemia se notaron mas, fué ea Scsquilé, en la
eda de Chaleche y en Guatavita, hacia el linde con
istrito.

achos enfermos quedaron en la convalecencia con la voz
'y algunos arrojaban por la nuriz parte de los liquidos
‘tomaban ; esta molestia desaparecia con el uso de los
ngentes. - E

Ia época de la comunicacion del doctor Roldan, se
ntaban todavia casos de amigdalitis y de fariugitis
saccion febril ; pero que no tenian gravedad alguna
os con el mal de garganta de la época de sus ob-
ciones, y que cedian con el uso de los emclientes en
rismos, y linimentos excitantes al exterior; y cuando
rl'alcanzaba & supurar, los enfermos quedaban alenta-
lesde que se abria el foco purulento.

" ]lo expuesto, se vé eclaramente que la epidemia de
a observauda por el doctor Roldan, es poco mas 6 mé-
a misma que observé en Ubaque el senor doctor Oso-
obre la cual tuve tambien el honor de presentar 4 la
dad un informe que mereci6 el honor de la publica-
Bitrio

apreciaciones del sefior doctor Roldan confirman
lmente las mias y si no lo fuera asi, me apoyaria en la
nente autoridad de Grisolle, quien dice que las amig-
nflamadas pueden algunas veces ser atacadas de gan-
en totalidad 6 en parte; este accidente es por tanto,
te raro y se le reconoce por el olor fétido que exhala
, por la lividez y por el color moreno del tejido de
ula, que se desprende bajo la forma de un detritus
rinoso ; es segun este modo de terminacion, como
de la ruptura de los abceesos, que se observan en la
e de la amigdalas, esas ulceraciones profundas y de
uros y elevados.

a comision crce muy importante la comunica-
del, senor doctor Roldan y os propone darle las gra-
citdindole 4 que contintie sus observaciones sobre este
obre otros que ¢l tenga & bien, y las envie 4 la,

S

Jose M. BuexbpIA.

unicacion del doctor N, Osorio.
te de In Sociedad Médica de Bozota.

de interes. La primera es un bazo que pesa un kilégra-
e ae longitnd 23 eentimetros, de ancho 13 cs.” de
“ics! El sefior Sappey da en su anatomia al bazo el
io de un peso de 225 gramos, longitud 123 milime-
, 82 milimetros, y espesor 32 milimetros. La cara
cabierta por una placa de cartilago reticular espe-
rente. Ksta lesion fué producida por infeccion palustre 3

sse ‘el higado en el cadiver de este individuo conges-
sumo grado y de consistencia més resistente que en
u 1. Los intestinos gruesos se hallaban congestio-
cosa tenia un color gris apizarrado; existian algu-
nes pequenas que no interesaban sino la mmucosa;

los foliculos de ésta estaban muy desarrollados. Este enorme
bazo lo presento 4 nombre del alumno- Joaquin Castilla, y en la
observacion que este sefior ha tomado del caso, se hallardn deta-
lles mds amplios.

Las demas piezas que presento pertenecen 4 un individuo que
entr6 en el Hospital en el mes de Mayo de 1871 con una ostéi-
tis sifilitica del fémur, quien Lzbia padecido de chancros, bubo-
nes supurados, cuyas cicatrices eran visibles: salié restablecido
del Hospital. A mediades de Junio entré dc nucvo para hacerse
curar de una diasrea que hacia algun tiempo lo atormentaba, la
que sometida & diferentes tratamientos, no cedié. Se enflaquecia
de dia en dia: su color vino 4 ser semejante 4 la cera; su vien-
tre estaba retraido; la percusion no ‘demostraba que hubiese
cambio notable en el volumen del higade- ni del bazo ; su enfla-
quecimiento hacia progresos; las fuerzas se le acababan y una
neumonia dié fin 4 sus dias el 5 de Setiembre. 3

Hecba la autopsia del caddver se encontré que tenia el higado
de un volimen un poco mis grande que el normal ; bordes redon-
deados, sobre todo en su l6bulo derecho ; su consistencia es pas-
tosa y resiste algo al filo del escalpelo; el bazo de tawmaiio nor-
mal, tiene un color de heces de vino, y su consistencia es algo
blanda ; los rifiones de volimen natural, pilidos, resistentes. Du-
rante la vida de este indjviduo, repeti # mis discipulos, varias
veces, que podriamos encontrar un higado sifilitico y probable-
mente descubririamos sustancia amiloide ya en el bazo, el higado
6 el rinon. Someti estas visceras 4 la tintura de iodo y al dcido
sulfirico ; en el bazo se produjo una coloracion azulosa muy ma-
nifiesta, en el rifion, apénas visible, y en el higado no descubri
nada. Si se considera que se ha obtenido !o coloracion azul en el
bazo en un individuo que fué atacado de sifilis con lesiones del
hueso, (la cabeza del fémur se encontré alterada) en su estado
caquéctico, su diarrea tensz, y la neumonia que terminé su enfer-
medad dntes de que las lesiones abdominales hubierun producido
la anasarca 6 la ascitis; si se considera, digo, todo esto, se ve
bien claro y se puede afirmar que este individuo ha muerto de
una degenerecencia amiloide de forma sifilitica.

En la primera discusion que tuvo lugar en esta Sociedad sobre
la sustancia amiloide manifesté que me inclinaba 4 considerar
esta sustancia como de naturaleza albuminoidea. La reaccion
dada por el iodo y el dcido sulfarico no me satisface, pues colo-
cando un poco de tintura de jodo sobre una placa de porcelana y
aplicando en seguida acido sulfirico, la evaporacion del iodo pro-
duce color rojo que pasa al violado, al amarillo palido casi
verdoso.

Estudiando las reacciones de las sustancias albumiroideas, en-
contré un reactivo poderoso, dcido sulftrico adicionado de sdcido
molibdico, que da una coloracion azul de Prusia; someti las vis-
ceras de que me OCupo 4 este reactivo y me dieron la coloracion
azul indicada ; repeti esta experiencia en un bazo, un higado y
rifion normal y me di6é la misma coloracion ; enténces recurri &
ot1o reactivo, al dcido nitrico, al cual se le afiade nitrato dcido
de mercurio, y en las visceras de nuestro sifilitico obtuve colo-
racion rojiza, mds no en aquellas quc tenian una composicion
normal.

Estas reacciones las creo interesantes y que pueden contribuir
4 dilucidar ciertas cuestiones de la cirrésis amiloide.

Estas ultimas piezas las presento 4 nombre del alumno Ricar-
do Sarmiento, y en la observacion que dicho sefior ha tomado se
encuentran detalles mds extensos sobre este caso.

Presento tambien dos botellas de agua sulfurosa de Tabio para
que la Sociedad las examine si lo juzga conveniente.

Nicoras OsorIo.
Setiembre 6 de 1873.

Informe del doctor E. Garcia.
de la iedad de ici:

Cumplo con el deber de informar acerca de las piezas anatomao-
patolégicas, presentadas 4 la Sociedad por el sefior doctor Osorio
y las cuales se me pasaron en comision para su estudio.

La l.a se refiere 4 la hipertrofia de un buzo, de peso de 1 ki-
I6gramo, presentando en su cara convexa una placa blanca, dura
Y resistente.

La hipertrofia simple de este érgano, estd constituida por el
aumento en nimero y espesor de los elementos de textura, sin
modificacion en su naturaleza. El peso puede aumentar de una
manera considerable, y se citan casos en que se ha obtenido uno
de 43 libras. El color rojo livido al principio de la enfermedad,
es mis pilido 6 amarillo 4 medida que la afeccion es mds antigua;
su cohesion varia igualmente, pues ya es tejido seco muy friable,
6 al contrario, muy denso, para no dejar penetrar el dedo 4 una
fuerte presion, semejindose enténces al tejido de un higado in-
durado 6 de un pulmon hepatizado. En estos casos, el lodo splé-
nico ha desaparecido; y las células del érgano; parecen llenas dg
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una sustancia de apariencia carnuda, y 4 la cual se le ha dado el
nombre de carne splénica.

En las hipertrofias antiguas, el tejido fibroso del bazo, es el si-
tio de una hiperplasia manifiesta, formando lineas blancas que
atraviesan el 6rgano en su espesor y convirtiendo su envoltura
en tejido fibroso resistente, que puede transformarse en cartila-
ginoso 1 6seo. Asi, no son raros los bazos envueltos en cipsulas
cartilaginosas de mds de un centimetro de espesor, 6 presentan-
do anchas placas de apariencia 6sea, las cuales estdn constituidas
por incrustaciones calcireas, con cavidades analogas 4 los osteo-
wlastos, pero que se diferencian por la ausencia de las canaliculas
que terminan en estas cavidades. |

En el caso sometido 4 nuestro estudio, la placa blanca es de
naturaleza cartilaginosa, como lo demuestra la. observacion por
medio del microscopio ; existe una hipertrofia del érgano que
atestigua un envenenamiento paldadico, y asi’ lo demuestran los
datos suministrados por la historia de la enfermedad, llevada por
el sefior Castilla.

El enfermo permanecié por mucho tiempo en tierra caliente,
sufri6 fiebres intermitentes, se presenté debilitado por una dia-
1rea crénica, en una coloracion blanca especial y con el conjunto
de sintomas que indicaban “la existencia de una caquexia
paludica. v

La auptosia revel6 el bazo aumentado de voltimen, con placas
¢ inumerables puntos blancos en un fondo rojo ; granulaciones y
adherencias de los pulmones, placas y foliculos del intestino
inyectados. R

El cuadro sintomatolégico de las alteraciones del bazo es muy
reducido, y no ofrece sino rasgos gencrales y comunes, de mane-
ra que este érgano, silencioso en patalogia como en fisiologia no
presenta en sus enfermedades signos propios, y los fenémenos
que presenta cn las’afecciones crénicas pueden confundirse con
los sintomas de una caquexia.

Muchas veces es en presencia de la pieza anatémica que se
pueden establecer algunas diferencias en cudnto 4 la naturaleza
de la lesion, como cuando las hipertrofias, son 4 la vez el sitio de
una degeneracion ceruminosa 6 amiloidea.—El érgano adquiere
enténces un volimen y peso considerables, su tejido palido y seco,
presenta anchas placas lardaceas, semi-transparentes, 6 bien,
granos blancos comparados 4 los del sugu cocido, cuando no hay
hipertrofia y que la degeneracion se limita 4 los corpasculos de
Malpighi.

En el caso que estudiamos kan existido los signos de una ca-

uexia ; el bazo hipertrofiado y resistente, sometido # la accion
ae la tintura de yodo y del dcido sulfiirico, da un reflejo violado;
4 la accion del dcido nitrico y del nitrato dcido de mercurio, una
coloracion roja fugaz; reacciones que me inducen & admitir la
presencia de la materia ceruminosa en el bazo hipertrofiado, co-
mo expresion de una caquexia paludica.

La 2.a observacion llevada por el alumno Ricardo Sarmiento,
se refierc al exdmen de un higado, bazo y rifiones en un indivi-
duo que murié de una pulmonia transcurrente complicando una
verdadera caquexia sifilitica.

No me detendré sobre las circunstancias ni sobre lanaturaleza
de la afeccion, pues el sefior doctor Osorio las aprecia de una ma-
nera clara, para demostrar la existencia de una degeneracion ami-
loidea, habiéndose ademas dilucidado suficientemente esta cues-
tion en el seno de la Sociedad.

Solo pondré en su conocimiento, los resultados de los reactivos
que el sefior doctor Osorio anuncia en la nota que se me pasé en
comision.

1.0 Sometido el bazo 4 la accion de unas gotas de dcido sulfa-
rico y de tintura de yodo, di6 una coloracion azul apéaas percep-
tible —En el higado y rifivnes no se obtuvo coloracion alguna
especial.

2.0 Parte de estas visceras puestas en una solucion de acido
sulfarico y de dcido molibdico @ una temperatura poco elevada,
no se obtuvo coloracion azul, debido sin duda, 4 la presencia de
los dcidos fénico y tdnico contenidos en el liquido cn que se ha-
bian conservado las piezas ; pero el mismo relativo da una colora-
cion azul de Prusia en visceras de animales sanos.

Como se ve, este reactivo no tiene importancia notable para
1a degeneracion amiloidea, pues, apénas sirve para demostrar la
presencia de sustancias albuminoideas. .

3.0 Dejando caer unas gotas de dcido nitrico, y despues otras
de una solucion de nitrato dcido de mercurio en ¢l bazo enfermo,
se obtuvo un bello coior rojo, més aparente al comprimir con una
varilla de vidrio, pero desapareciendo prontamente.—Igual reac-
cion se obtuvo con el higado, ménos notable. -

En visceras sanas he repetido varias vecesla experiencia sin cb-
tener otra coloracion que un blanco opaco.

En un bazo que presentaba los caractéres de una degeneracion
ceruminosa, me di6é la misma coloracion rojiza.

Si una série de experiencias nos produjera siempre en visceras
certuminosas esta coloracion, tendriamos un reactivo muy aparen-
te y de ficil manejo. Hasta ahora no se me ha presentado opor-

tunidad para repetirlo; sin embargo, los resultados obtenid
vienen en apoyo de los que creen que la materia cerumunisa o
rresponde 4 las sustancias albuminoideas.
Concluyo, seiiores, suplicando ordeneis la publicacivn de lain
portante nota del doctor Osorio en el periédico de la Socied
Bogota, Octubre 3 de 1873.

Evaristo GARCIA.
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FOSFORO.

POR A. GUBLER.
(Bulletin général de Thé & ue médi et chi i

El fésforo se encuentra al estado de fosfato en el reino mi-
neral, y en algunos vegetales al de dcido fosforico libre, @
combinado con la cal, el ficrro y Ja potasa. Entra tambien en
composicion de los huesos y de la sustancia nerviosa de los
males. "

Es un cuerpo simple, de olor aliiceo que presenta varios esta:
dos alotrépicos, entre los cuales se distinguen el fésforo blanco
el rojo que es inofensivo ; pues & désis de 5 gramos no prod
efecto alguno sobre un perro. Bednaro, sinembargo, cree que en
pequeifias désis causa excitacion, temblor y convulsiones clonie:

Los vapores del fésforo comun 6 blaaco, irritan las muco
cojuntival y respiratoria produciendo lagrimeo, tos é irrita
de los bronquios y de los pulmones. En pequeiias désis produce
en.el estémago una sensacion agradable de calor; en grandi
dolor, voémito, diarrea y una verdadera gastro—enteritis ; caute
riza las mucosas, da lugar 4 todos los efectos de los venenos co
rrosivos y 4 la fosforecencia de las heces y de las materias d
vémito. Las experiencias de Ranvier demuestran que introduci
en el tejido celular subcutdneo, no producen ni dolor ni inflams-
cion, pero que suspenden el movimiento nutritivo y la form
cion de los elementos, aumentando consccutivamente la mel
moérfosis grasosa de los te{'idos.

Es imposible explicar los fenémenos generales por el mec:
mo de la accion local del fésforo, por lo cual debemos estudiar ¢
modo como penetra 4 la circulacion. Para Orfila la absorcion
hace en el estado natural, y para nosotros por la difusion de s
vapores en los liquidos y por su disolucion en las materias alb
mindides del moco gastro—intestinal. Mialhe creia que el fésfo
se oxidaba y se absorbia en sus combinaciones con los alcaling
pero hoy sostiene que las grasas le sirven principalmente de ve
hiculo, que la absorcion es sobre todo activa en proporcion 4 lal
cantidad de materias grasas con que esta mezclado : los aceites
son sus mejores disolventes.

Una parte del fosforo se oxida y penetra bajo las formas
dcido hipo—fosforoso y fosforoso é hidrégeno fosforado 4 expens
del agua. Para muchos, estos compuestos son los exclusivaments]
téxicos, pero en mi concepto, el fosforo no es ménos activo qu
cualquiera de sus combinaciones. Lecorché sostiene que el hid
geno proto-fosforado es el agente realmente téxico. Si bien
cierto que la sangre de los envenenados contiene este cue
tambien lo es que el aire expirado produce exhalaciones luming!
sas visibles en la oscuridad, que prueban la presencia en él, dé!
vapores de fosforo 6 de per—fosfuro de hidrégeno. Dyblcowsky
ha encontrado fésforo libre en el higado, dos horas despues de I
muerte. Ademas, algun papel deben hacer los oxdcidos que n
en-el canal alimenticio 6 se forman en la sangre, 4 pesar de qus
es imposible distinguir sus efectos de los de los otros compuesto
Esto no impide el que Lecorché admita tres formas distintas
fosforismo agudo : 1. < intoxicacion por el hidrégeno fosforad
2. = intoxicacion por el dcido fosférico, y 3. < forma mixta. D
tinciones son estus, que dan cuenta de la mayor 6 menor rapide
de la accion del fésforo.

En dosis de 1 a4 10 miligramos, el fésforo produce, desde e
primer -dia 6 despues, excitacion nerviosa y vascular, pulso fr
cuente y fuerte, aumento de la temperatura del sudor y de
cantidad de orina, actividad mental, exaltacian de la fuerza mu
cular y de la sensibilidad tactil, contento del 4nimo y efs
afrodisiacos. Aun en estas désis se manifiesta, al cabo de al
nos dias la intolerancia. Las digestiones son penosas; hay flaty
lencia, erutos alidiceos, tension abdominal ; y pueden sobreveris
dolores en el vientre, diarrea, anorexia y vomitos. La lengua s
cubre de saburras, la tez adquiere un tinte amarillento y Vois
menciona una gingivitis ligera acompaiiada de descarnadura dels
encia dependiente de la irritacion tépica producida por los coms
puestos oxigenados del fésforo ; aunque creo que més bien resak
tan de la accion cohibente de éste. Mis experiencias me han d
mostrado que una cantidad pequeiiisima de fésforo exhalada po
el fosfuro de zinc impide completamente la accion de la pepsinal
del jugo gistrico, sobre la carnc sumergida en este liquido.
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continuacion de las désis terapéuticas, produce accidentes t6xi-
“cos, no solo por la acumulacion de la accion, sino tambien por
acumulacion de las désis que de repente encuentran condiciones
muy favorables 4 la absorcion. En estos casos se presentan como
sintomas la gastralgia, célicos violentos, diarrea abundante, cmi-
sion dolorosa de las orinas v fiebre.
__En désis fuertes, 0,10 4 0,15 centigramos, hay sintomas inme-
diatos, 6 bien puede haber un periodo de incubacion hasta de
treinta y seis horas. Tardieu, distingue tres formas de envenena-
miento : la comun, la nerviosa y la crénica ; pero se observan
combinaciones muy variadas de los fenémenos morbosos. En un
envenenamiento ordinario, como el producido por dos 6 tres pa-
quctes de fésforos disueltos en café, en general, se presentan los
sintomas siguientes : dolores epigdstricos, meteorismo, vémitos
repetidos, diarrea lientérica, mucosa y biliosa, melena, disenteria
disuria y tenesmo vesical. Las heces presentan 4 veces bolitas
numerosas cubiertas de cristales fusiformes de dcidos grasos.
(Gubler.) Hay fiebre pasagera ; el pulso es de ciento veinte por
minuto ; la temperatura de 380 4 39.0 Désis ménos fuertes repe-
tidas diariamente, pueden no obrar como un veneno corrosivo y
producir una diminucion de 3. 4 5. © grados en la temperatara.

La hiperestesia, la agitacion, el delirio, las alucinaciones, el
sobresalto de los tendones, los calambres, la contractura muscu-
lar, las convulsiones generales, el colapso, la postracion, la anes-
tesia, la parilisis y en los, casos mortales, el enfriamiento gene-
ral, la dilatacion de las pupilas y el estrabismo, demuestran la
profunda perturbacion del sistema nervioso. Suele en estas cir-
cunstancias venir una calma enganiadora que desaparece 4 las 24
horas y 4 la cual sucede el dolor del hipocondrio derecho, acom-
pafado de ictericia, de orinas albuminosas, de hemorragias cutd-
neas y mucosas dcpendientes del estado apldstico de la sangre,

- sintomas precursores del estado tifoideo en que muere el enve-
nenado.

Las lesiones anatémicas son : la alteracion de las hematias que
se reconoce en el vivo y gne consiste en la reduccion de la raya
de la hemoglobina; congestion de todas las visceras ; sangre ne-
gra y espesa, en la caal los glébulos conservan el aspecto normal
¥y dan cristales de hemoglobina y de hematocristalina. La sangre
¥y los 6rganos sélidos contienen proporciones exageradas de pro-
ductos de denutricion ; #dcido urico, creatina, inosita, tirosina,
Jeucina, taurina, hipoxantina y la degeneracion grasosa de casi
todos los 6rganos, sobre todo del corazon y de las thnicas de los
yasos, de los rinones y del higado; infiltraciones edematosas,
extravasaciones sanguineas miltiples y lesiones inflamatorias del
tubo digestivo.

La intoxicacion crénica por los vapores del 6sforo se presenta
en los moledores de esta sustancia y en los obreros que fabrican
los fésforos. Ellos sufren de anorexia, dispepsia, célicos abdomi-
minales, diarrea, cefalalgia, bochornos, bronquitis con accesos de
tos, empobrecimiento de la sangre, palidez, propension 4 la tu-
berculésis y necrésis maxilar con gingivitis y osteo—perostitis de
Ja mandibula inferior. Estos efectos son producidos por el fésforo
que penetra hasta el periosteo al traves de los tejidos blandos, é
-impide el movimiento nutritivo. La caquexia depende en parte

- del exceso de metaloide que circula en la sangre, pero sobre todo
- de la supuracion abundante, de la deglucion continua de pusy de
. la dificultad de la alimentacion.

El fésforo rojo 4 désis elevadas, es inofensivo, y segun parece,

_ lo es aun para los obreros que lo manejan.

Como el fésforo no es irritante por si, sus efectos locales deben
atribuirse al dcido fosforoso y al fosférico; pero los efectos indi-
rectos si dependen de él, puesto que comienza por impedir la
nutricion de la mucosa obrando scbre ella, como los venenos es-
carificantes pero no ciausticos. La escara ulterior producida la in-

- flamacion eliminatriz es seguida de ulceracion, lesiones que des-
piertan en la economia un conjunto de sintomas iguales 4 los que
producen los venenos corrosivos.

Mucho mds dificil es el interpretar los fenémenos generales 6
difundidos en el organismo, despues de la absorcion. Considérese
sinembargo, que el dcido fosférico jamas se produce en cantidades

ficientes para ocasi r desérdenes graves, generales, y 4 pe-

- quenias désis, sus efectos son muy diferentes de los que se obser-
van despues de la ingestion del fésforo. Por otra parte, la accion
de los fosforos de hidrégeno, es muy semejante 4 Ja del metaloi-
de, pucsto que dste se desprende con mucha facilidad de estas
.~ combinaciones. Queda, pues, reducida la cuestion 4 saber cémo
~ obra el fésforo.

- Los trabajos més recientes estdn acordes en demostrar que el
- fésforo, cuerpo avido de oxigeno, se oxida 4 expensas del que
contiene la sangre, de modo que consideran ¢l envenenamiento
- como u»a especie de asfixia. (Reveil, Eulemberg Lecbrché.)
Siempre he combatido esta opinion, pues la privacion de oxigeno
- no esta de acuerdo con los fenémenos de excitacion general que
. siguen 4 la administracion de pequetias ddsis terapéuticas. Tam-
. yoco se comprende que si las dosis téxicas matan por anoxemin
ppor consiguiente por suspension del movimiento nutritivo, la

3
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economia se encuentre por todas partes recargada de productos
de desasimilacion orgédnica. Por otra parte, en lugar de la sangre
negra de la asfixia, se ha encontrado algunas veces la sangre ruti-
lante. (Currie, Vigier.) Supongamos exacta esta teoria y veamos
los resultados & que nos conduce.

Dusart y Parrot calculan que para quemar quince miligramos
de fosforo, se necesitan 18 miligramos de oxigeno 6 sean 12 cen-
tim. cib. Cada inspiracion introduce poco mas 6 ménos 25 a 30
centim. cub, de aire, es decir, de 5 4 6 centig. cab. de oxigeno.
Bastan, pues, dos inspiraciones profundas para quemar esta can-
tidad de fésforo, y bastaria llevar su niimero 4 18 6 20 por minu-
to para destruir los efectos deletéreos de 15 milig. de fésforo
introducidos 4 cada instante, lo que sobrepasa la realidad.

En mi concepto, los sintomas de excitacion, dependen del poder
ozonificante del fésforo en combustion, fenémeno molecular desa-
tendido hasta aqui. Es cierto que solo una minima cantidad de
oxigeno se desvia asi de la funcion respiratoria ; pero el resto, es
decir, casi la totalidad adquiere 4 cada paso un aumento conside-
rable de poder comburante, condicion préxima de la excitacion
general de la economia. No solo es la hematocausis (oxidacion de
la sangre) mas intensa, sino tambien la denutricion, inclusa la de
los globulos sanguineos, que se encuentra muy acelerada. La ane -
mia sucede 4 esta actividad exagerada y el detritus orginico
descompuesto en materias grasas (en consecuencia de la esteato-
sis) y en otros cuerpos, embaraza los tejidos -orgdnicos y las
grandes funciones al punto que la vida es imposible.

La falta de combustibilidad. y la ausencia de ozonificacion
explican lo inerte del fésforo amorfo, que tambien altera el orga-
nismo cuando penetra lentamente en la trama organica. El plas-
ma y los elementos histolégicos hiperfosforados, por decirlo asi,
adquieren un nuevo modo de ser, que consiste en la exageracion
de la actividad en Jos tejidos que como las celulas y las fibras
nerviosas, contienen fésforo normalmente.

El estudio de la orina verificaria estas teorias sobre la accion
patogénica del fosforo, si fuese hecho cuidadosamente, pero la
mayor incertidumbre reina acerca del efecto del tratamiento del
fésforo sobre la orina ; miéntras algunos quimicos aseguran que
los fosfatos aumentan considerablemente, Derlon, asevera que su
cifra es poco mas 6 ménos constante, durante el tratamiento.
Creo que la primera opinion es probable y que todas las sales de
la orina aumentan, si bien los fosfatos en mayor proporcion, tan-
to por estar sometidos como sus congéneres a la exageracion de
la denutricion, como por la introduccion del dcido fosférico. Si la
urea no estd en exceso en los casos de estimulacion fosférica, esto
quiere decir que la desasimilacion introduce tan grandes cantida-
des de sustancias azoadas en la sangre, que el oxigeno ozonificado
solo alcanza 4 quemarlas incompletamente.

De paso observemos que la reaccion de la orina nada indica 3
que la acidez sefiala solamente la predominancia del dcido fosfs-
rico y el desprendimiento de dcidos débiles, como el urico. Ori-
nas ricas en fusfatos, son neutras 6 alcalinas y en un caso de en-
venenamiento por el fésforo en que estaban neutras, he visto
depositarse los fosfatos abundantemente, por el calor.

Por medio de las consideraciones anteriores, podemos darnos
cuenta de las diferentes formas del fosforismo.

El fésforo introducido en pequefia cantidad, no determina mas
que una estimulacion general mds completa que la del café, mds
viva que la del opio.

Si se introduce en désis fuertes, dos casos pueden presentarse:
6 las condiciones son favorables 4 su contacto prolongado con los
érganos digestivos y 4 su oxidacion, como sucede durante la di-
gestion y enténces los dcidos fosforoso y fosforico formados, obran
como un veneno corrosivo, miéntras que el fésforo libre, 6 bajo
alguna combinacion instable penetra en la circulacion y produce
sus efectos propios; 6 bien la absorcion se hace en ayunas y el
metaloide y el hidrégeno fosforado producen & la vez desérdenes
terribles en la circulacion, la hematésis y la inervacion, sin acci-
dentes previos del lado de las vias digestivas. Esta segunda for-
ma fulminante, por decirlo asi, es mas rara que la primera 6 co-
mun, que varia de intensidad, segun los casos. Hay una forma de
envenenamiento lenta, transicion 4 la forma crénica. Esta se debe
4 la penetracion y 4 la integracion del fésforo en los tejidos 4 los
que comunica una modalidad especial, pudiendo por consiguiente
Ilamarse constitucional. En el fosforismo se distinguen varios
periodos: 1.°de incubacion; 2. accidentes locales; 3. fens-
menos generales, debidos 4 la absorcion y 4 la circulacion; 4.2
de calma corta, y 5. desérdenecs viscerales graves.

El fsforo obra diferentemente de los demas medicamentos de
la materia médica, siendo el azufre el que mis se le asemeja. Sin
hablar de las cantaridas, sus andiogos son los estimulantes difusi-
bles, el oxigeno y los nervinos 6 dinaméforos, como el té, el caf4,
la coca, el haschich y sobre todo el ezono.

Los antagonistas son: el arsénico, y hasta cierto punto, bes
atemperantes, los ténicos v es, los tes. Los ga-
ses provenientes de la combustion del carbon, como el hidrégeno
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sulfarado, los anestésicos, los cidnicos, el sulfuro
son los antagonistas dindmicos del fésforo. ‘

Los contravenenos son numerosos. Los dcidos se meutralizan
por medio- del agua de cal, 6 el hidrato de magnesia. El carbon
‘absorbe no solo 1ds vapores, sino tambien el metaloide suspendido
-en los liquidos del canal alimenticio. El medio mas seguro, sinemn-
bargo, es la esencia de trementina, como lo demuestran las expe-
riencias so;bre los animales y los resultados clinicos. Todas las
esencias h dro-carbonadas, como las de bergamota, de limon, de
espliego, de copaiba, de menta, de nuez moscada, de mostaza, de
romero y de tomillo, que ilpiden la fosforescencia del metaloide,
pero cuyo modus operandi, aun no es bien conocido,

Uso.—El fésforo es un  estimulante difusible, enérgico y peli-
groso, que exige grande reserva en su administracion, por lo cual
comenzaré por exponer las contraindicaciones.

Es necesario no usarlo en las afecciones caracterizadas por exci-
tacion nerviosa, vascular 6 tréfica, como :* convulsiones, contrac-
turas, neurdsis de origen hiperesténico, periencefalitis difusa,
flegmasias, fiebres; exantemas febriles, &c. =

Las indicaciones pueden resumirse en estos términos: la esti-
mulacion fosférica no es ventajosa sino en las enfermedades exen-
tas de elemento inflamatorio, febril 6 de excitacion nerviosa; estd
especialmente indicada en los estados morbousos en que dominan
la sedacion local y general circulatoria, la diminucion de la calo-
rificacion, el agotamicnto de las fuerzas, 6 la’ astenia local con
parilisis del sentimiento y del movimiento.

Tales son los estados caquécticos consecutivos 4 las enferme-
dades largas, 4 las fiebres palustres, las convalecencias dificiles,
Ia tabes dorsalis, las pardlisis antiguas de origen cerebral, medu-
lar 6 periférico, sin trazas de irritacion: hemiplegiasy paraplégias,
amaurdsis y otras parilisis parciales. Algunas veces se ha usado
el fosforo para producir erupciones de aparicion lenta 6 retroce-
didas; y sobre todo, aunque casi siempre con éxito transitorio
en la impotencia viril. Puede asegurarse que hoy la medicacion
del fésforo solo se emplea en las pardlisis y afecciones analogas.

Delpech recomienda el fésforo en las parilisis producidas por el
salfuro de carbono. Tambien se preconiza en las paraplegias reu-
mdticas, en las histéricas, en las hemiplegias cerebrales en las
parilisis diftéricas, en el temblor mercurial, la parilisis agitante,
en l» ataxia locomotriz y en la tabes. Pero puede decirse, sim-
embargo, que el nimero de chascos es mucho mayor que el de
casos de buen éxito. Por mi parte estoy convencido que no hay
que esperar mayor beneficio del fésforo en las afecciones en que
se ha recomendudo. -

El fésforo comun es un agente de estimulacion rdpida, violenta,
pero fugaz, capaz de reanimar'las funciones lingdidas y de des-
pertar los érganos motores y los sentidos. Galvaniza, por decirlo
asi, instantdneamente un organismo nostrado ; pero como produ-
ce este resultado aumentando el deterioro y no fortificando; em-
pobrece en lugar de enriquecer. No es, pues, el agente propio para
restaurar y consolidar una constitucion minada, ni un sistema
nervioso agotado por una afceccion crénica. . ;

En mi concepto, su verdadero uso debe restringirse 4 estimular
al salir de los envenenamientos por el silfuro de carbono, el
hidrégeno sulfurado y los gases irrespirables; & urgir la hema-
tésis en las anoxemias del crup, del asma, de los obstdcnlos me-
cénicos 4 la respiracion libre; 4 excitarlas fuerzas radicales cuan-
do las funciones estan encadenadas por una causa morbosa como
el célera 6 cuando la anemia resulta de un estado mérbido acci-
dental, hemorragia, dolor fisico, emocion moral, acceso de histe-
ria, enfermedad aguda, &c. o T

Por el contrario, en las enfermedades crénicas orginicas, el
16sforo ordinario auxilia hoy, y maifiana embarazard y se conver-
tird en enemigo. En estas circuntancias conviene en mi concepto
el fésforo amorfo destituido de accion excitante, con la propiedad
de incorporarse en los elementos del sistema nervioso, de levan-
tar la potencia funcional y de producir una verdadera hipereste -
sia proporcional al aumento de ac‘t[v.ldad y. quiza una nutricion
mas regular y completa. Las pardlisis antiguas y las ataxias
requieren, sobretodo, este medicamento, que obra como alterante
6 metatrofico. >

Los usos externos del fésforo son reducidos y de utilidad muy
contestable. Se ha emplecado como modificador local de las der-
matosis escamosas inveteradas ; como parasiticida contra el dcar-
de la sarna ; como cdustico en las moxas. Recientemente Tayi-
guot ha obtenido resultados muy satisfactorios en el tratamiento
de las opacidades del cristalino ; pero Gosselin y Maisonneuve
han sido ménos felices. " .

Preparaciones farmacéuticas, désis y modo de administracion—
Para obtener la estimulacion inicial 6 consecutiva del fésforo 4
cierto grado, hay que usarlo 6 bien libre, 6 en sus combinaciones
inst: bles, como el hidrogeno fosforado y los fosfuros metdlicos.

El fésforo libre se adminisfra en pildoras segun la férmula de
Trcu seau, que es la preferible, en désis de un miligramo en miga
de pan, de las cuales se adminstran de dos 4 diez pildo1as por

y .

dia.

de carbono, &c.

Las soluciones son géneralmente preferibles, sin ex¢ptuar'la
sitlfuro de earbono que contiene 3 miligramos por gota y que
administra en aceite ¢ incorporado con maghesia. = ‘

La tintura etérea contiene 4 gramos por 200 de éter salfurict
D6sis 10 gotas en una pocion. , SO

Las soluciones oleosas son mejores, porque el vehiculo es inerte
fijo y preservativo. El Cédex ordena 2 gramos por 100 de neé
de almendras ; pero esta preparacion ¢s muy variable y peligrosall

La solucion de Méhu es la mejor, fosforo un gramo, aceite 500
y contiene 2 miligramos por gramo. Las cipsulas del -mism
contienen un miligramo cada uno y se dan de 2 4 8 por dia. 18

El colirio de Tavignot contiene 0,50 por 150 gramos de ‘aceitd
de almendras dulces. Uk

El fosfuro de zinc de Vigier, contiene 25 por 100 de fésforo y

.tiene la accion de éste, pero es ménos irritante para el tubo di*

gestivo porque el f6sforo no se desprende siné en pequefias canti;
dades. De este cucrpo se han hecho todas los aplicaciones del
fésforo; se administra en pildoras de 0,01 4 0,05 varias veces’al
dia. i

' ¥

CATARATA

2
Tratamiento por solucion, especialmente con respecto &

la catarata blanda ds los jovenes, y por la keratonixis: |

POR EL Dr. ARCHIBALD HAMILTON JACOB. =

(Med. Press au cire. Dic® 1872). 5

La operacion por Keratonixis que consiste en. romper ol
cristalino con una aguja pasada al traves de la cérnea, fué
muy preconizada por el doetor Arthur Jacob, quien la apli; |
¢6 & muchas formas de catarata, para las cuales hoy seria
considerada como inaplicable. n 1827 sste autor escribia’
en ‘ Los Dublin Hospital Reports 7 : ¢ Me abstengo de la
operacion por extraccion, no solo por lo formidable, sino por |
lo muy aventurado de su resultado. Iin prinecipio, ademas, no
da creédito 4 la cirugia. El abrir el ojo de un individuo para
forzar al traves de la abertura su cristalino cuando estd’
puede destruirse por absorcion, es, en mi concepto, contras
rio 4 la regla que obliga al cirujano 4 buscar para su enfer:
mo, las mayores probabilidades de curacion sin considerar |
las dificultades ni el tiempo. Por mi parte, oreo que la ex:
traccion debe limitarse 4 las cataratas duras en personas dé
edad. En individuss de ménos de cincuenta afios, el crista-
lino fragmentado se absorberd mds 6 ménos pronto. No:
puede haber duda con respecto al resultado; la cuestion es
s6lo de tiempo.” i

Por heterodoja que parezea esta opinion, me adhierd
4 ella como verdadera, wun cuarto de siglo despues de has %
ber sido propagada por su dutor ; y si hoy opero la mayor:
parte de mis cataratas, por extraccion, es mds bien una con:
cesion al enfermo, pero compro asf el restablecimiento coms |
parativamente rdpido de la vista & cxpensas del riesgo grave |
de su pérdida. Estoy convencido de que con la exeepcion:de |
las cataratas color de 4mbar de la edad avanzada, las otrad &
deben ser operadas por' solucion, con tal que el enfermo
quiera 6 pueda aguardar el resultado. Desde que el doetof
Jacob escribi6, no creo que ninguna de la infinidad de 184
modiflcaciones de la éxtraccion, hayan adelantado materials
mente su seguridad 6 su eficacia, 6 que la hayan puesto en
competencia con la keratonixis. Estoy convencido por cong
siguiente que las operaciones con la cucharcta, G otros pro= |
cedimientos recomendados para la destruccion inmediata de |
cataratas blandas en via de disolueion rapida; son en Ia
gran mayorfa de circunstancias tan poco justificables coma
satisfactorias. No quiero con esto condenar del todo la ex;
traccion, pues al mostrar mi predileccion marcada por la ]
solucion, deseo simplemente implicar que la supremacia da
aquel procedimiento depende no de la perfeccion quirargica
6 de su resultado satisfactorio, sino de su mayor adaptabili- |
dad 4 la conveniencia del enfermo.” Muchas personas sé
exponen al peligro de la extraccion por razones privada
Mi opinion, sinembargo, es que ningun oftalmélogo estd jus;
tificado en recomendar la extraccion 4 no'ser que esté plenas.
mente satisfecho de que la solucion es inconveniente, ya pox.
la naturaleza del caso, 6 por la necesidad de un resultada
pronto; ni la tentacion de una operacion brillante, ni €k
deseo de ceder i la impaciencia del enfermo, deben impedi

el que se tome en consideracion esta operacion.
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avanzado que atn los casos de catarata duva, color
nbar, de la vejez, apénas deben exceptuarse de la ope-
i}?," disolucion. Hago esta excepeion no por que esta
de cataratas no pueda resolverse por division, sino por-
largo periodo necesario para la disolucion c:mpleta,
¢ asta cierto punto la mds aventurada operacion
traccion. Casos de esta clasc de catarata se presentan,
‘laiextraccion no es admisible, 6 bien por causa de
ecto constitucional, 6 por que ¢l enfermo quiere
irdar el resultado tardio mis bien que correr los riesgos
.extraccion, y en estos casos el restablecimiento de la

iene lugar & la vuelta de algunos meses. Hace tras aiios
na senora de 74 anos con cataratas de color oscuro de
a, me consult6: sufria de largoes y frecuentes ataques
mito bilioso y el estado de su salud era tal que la per-
encia larga en'la cama y los sufrimientos prolongados
nazaban Ia vida. T.e aconsejé la disolucion, promectién-
que en una semana despues de la operacion estaria tan
como dntes.y que podia coufiar en recuperar la vista
‘ano. Repeti tres veces la division de los eristalinos,
1 daros como no he visto otros ; no hubo accidente alguno
i eriferma: ve perfectamente bien. Iscritores modernos
cen sostener la opinion de que mno solo es la absoréion
falcatarata senil  dura larga, sino que ¢l método de divi-
iies inaplicable en los viejos. Deseo en lo posible disipar
; pues hie visto en la préctica de mi padre muchas
as duras, y en la mia unas pocasa trtadas, sin riesgo
acomodidad por una 6 dos operaciones insignificantes.
La Jentitud extrema de la absorcion y la necesidad de
ar:frecuetemente el ojo en personas muy avanzadas en
son sinembargo causas de incemodidad y de peligro
e‘justifican en la general la eleccion de la extraccion en la
tarata senil. Tan'solo he citado el caso anterior con el ob-
‘de demostrar que en circunstancias excepcionales y ain
desfavorobles, la catarata puede destruirse por la divi-
cristalino y atin disolverse despues de practicada una
z, con tal que se aguarde un periodo de tiempo sufi-
mente largo. . . ¥
ay varias formas de catarata capsular 6 lenticular que
eber comprenderse en las adoptadas 4 este tratamiento,
] sonsiguiente no estin incluidas en la opinion fa-
que he expresado acerca del método por absorcion,
; formas son: 1.° la catarata.calcirea u 6seaj 2.
ramidal; 3. 2 las opacidades capsulares extensas; y
accatarata falsa 6 caseosa que proviene del depé6sito
oductos inflamatorios en la pupila y sobre la cipsula.
la cdpsula estd muy adherente al iris y muy opaca,
nodo que es dificil desprenderla del iris y desalojarla
campo de la vision, es muy probable que haya necesidad
‘una_segunda operacion, que he descrito en otra parte y
o es;dificil ni peligrosa. Cuando la opacidad capsular es
iona, no hay dificultad en hacerla 4 un lado con la agu-
iiite 1a division.’
“ atarata, Gsea 6.calcarea, es un resultado frecuente
Jtdflamacion crgnica, y se forma por el depésito de sa-
s en el exterior de la capsula y algunas veces el
iterior y posterior. Rara vez sucede que;los de-
0S8 qu"e; forman planchas en la coroide determinen
ones iguales en el lente. Ultimamente he extraido
nasa_calcirea, correspondiente 4 las caras anterior y
ristalino, unidas por  filamentos de la misma
nterior contenia materia lenticular reblan-

ristalino-que ha sufrido la degeneracion: calcirea no
tratarse . por,division ni por disolucion ; pues no es
tible de absorcion y por su peso.y su forma irregular,
be deprimirse y dejarse como un cuerpa extrafio aban-
eon el fondo del ojo. Ademas, como esta degenera-
1 resultado de una operacion erénica, generalmente
da 4. la palidez del cuerpo vitreo y. 4 otras conse-
jue aumen tan el riesgo de la. extraceion y hacen
_bepeficio de . una operacion. La catarata pirami-
a forma sumamente rara y tienesla apariencia de

de cartilaginosa prolongada y estrechamente ad-
*Aak‘sppgr,ﬁcie antericr del lente. Stellwag la consi-

dera como idéntica 4 la opacidad central capsular tan co-
mun, excepto en que la materia depositada esti formada
por diferentes capas de las cuales, las posteriores van empu-
jando 4 las anteriores que toman esta forma por su paso al
traves de la pupila Dos afios h4 que un caso notable de
esta alteracion se me presenté en un nifio cuyas pupilas es-
taban ocupadas por conos cartilaginosos. Kn el estado na-
tural, las pupilas muy contraidas estaban completamente cu-
biertas por la opacidad de modo que la vision era muy es-
casa, pero al dilatarlas la base, de la pirimide aparecia
c¢o>mo el tnies punto opaco de la cipsula. Habiendo introdu-
cido una aguja de catarata al traves de la cérnea, encontré
la pirdamide muy dura y ejerciendo sobre ella una ligera
presion, se desprendi6 del lente y cayé 4 la cimara anterior,
de donde la extraje por una pequeiia incision. En pocos dias
el lente estaba cataratoso sin duda por cousecuencia de la
laceracion de la cipsula y de la entrada del humor acuoso
Este cristalino fué tratado con buen éxito por la Kerato-
nixis, y creo que este procedimiento, iuvoluntario en este
caso, es mucho mis seguro que la extraccion.

Tas opacidades capsulares extensas, con 6 sin catarata
lenticular, no pueden tratarse por division de un modo sa-
tisfactorio, 4 no ser que despues se extraiga la cipsula. Sin-
embargo las he tratado en general por este método, en pre-
ferencia 4 la extraccion linear. En estos casos la aguja pue-.
de usarse libremente, por que la cipsula es mis resistente,
y por que bien lacerada en todas direcciones, en general sé
encoge y deja limpio el cawpo de la vision, lo que cuando
la sustancia del cristalino ha sido disuelta, deja la vision
casi perfecta. Lias cataratas consecutivas en tales casos
rara vez dan mayor trabajo, por que, como no existen ad-
herencias con el iris, nada impide el que la cipsula se re-
tire hdcia el canal de Petit. = it

, Una forma de catarata particular é insélita es la capsu-
la lenticular flutda, 6 catarata lactea, en la cual'el cristali-
no se disgrega en un liquido creticeo contenido por entero
en la'cipsula reducida @ una red opaca. No es dificil dis-
tinguir esta catarata, que al punzarla con la aguja deja: sa-
lir su countenido, el que llena la eimara anterior oscurecien-
do completamente la vista del enfermo ¢ impidiendo el que
penetre la del operador. En dos dias estos restos lechosos
se absorben y dejan la cipsula 2 sitz, la que puede des-
truirse 6 bien por el uso libre de la aguja 6 por una opera-
cion posterior. La catarata central es de una forma espe-
cial, en que la opacidad  esti limitada al nucleo y 4 unas
pocas fisaras que se extienden hdcia la periferia ;. én nada
difiere de la’ cipsula lenticular ordinaria. TLias formas ante-
riores que generalmente son congénitales, 6 se presentan en
una edad temprana, son muy apropiadas al tratamiento por
absorcion, y pueden combatirse por division al traves de la
coérnea : pues dan resultados casi’ siempre ' mejores que los
obtenidos por la extraccion y por las:operaciones con cucha-
reta, y al mismo tiempo 'van acompainiadas de poco 6 de nin-
gun riesgo. s

La catarata blanda estelada, que’ generalmente se desa-
rrolla entre los #5 y los 50, es atin mas adoptada para'la
opeéracion de la division, por que rara vez se acompana de
opacidad capsular. = g (ot ;

En la eleccion de un caso para la extraccion debe insis-
tirse sobre todo en cerciorarse de la solidificacion completa
del lente en todas sus partes. s de’ suma importancia una
vez decidida la operacion el no ceder 4 nuestra impaciencia
ni 4 la del enfermo inmediatamente ; pues como regla ge-
neral los casos en que una parte de la sustancia cortical estd
blanda y no ha llegado # madurez, presentan muchas difi-
cultades en la operacion y no dan un resultado satisfactorio.
El dejar pedacitos de catarata cortical en la cimara anterior,
es, en mi concepto, una de las causas mds fértiles .de iritis, y
he observado’ casos en que la falta de union del colgajo solo
podia atribuirse & esta circunstancia. ‘Ademas, un cristali-
no obandona muchos fragmentos, que permanecen en la
cipsula despues de la salida en globo  del 'cristalino y que
volviéndose opacos originan una catarata secundaria. Aun-

que es posible ver estos fragmentos cuando ocupan la pupi-
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la, es dificl descubrirlos cnando est4n -escondididos en los
4ngulos de la cimara, en donde su presencia causa mucho
dano. Todos los autores acousejan la remocion de tales
fragmentos con la cuchareta; pero aunque convengo en la
necesidad de este paso cuando se encuentran, me opongo &
la introduccion de un iustrumento en el globo ocular 4 ries-
go de contundir el iris y de turbar el humor \{(tr'eo, si tal
procedimiento puede evitarse. Jamas, por consiguiente ha-
go la tentativa de extraccion sin haber dilatado bien la pu-
pila, cerciorindome en lo posible de que la circunferencia
del lente estd totalmente opaca, y rara vez de_]Q de encon-
trar la pupila negra y clara cuando examino el ojo despues
de la operacion autes de cubrirle.

Siempre opero el ojo izquierdo frente al enfermo ; y no
creo en una incision limpia en la mano izquierda, sivo en el
caso de un operador surdo. Muchos operadores se jactan de
su destreza en operar con la mavo izquierda; pero confieso
que es dificil hacer un colgajo cn el lugar conveniente y
el tamaiio necesario, sin correr el riesgo de herir el iris;
¥y por mi parte sentiria mucho poner en peligro cl‘ojo de
mi paciente por desplegar i habilidad de manos. El doc-
tor Haynes Walton atribuye la notoria frecuencia de insu-
cesos en las operacicnes sobre el ojo izquierdo al uso de la
mano del mismo lodo. El uso de la mano derecha para el
ojo izquierdo no presenta inconvenientes con tal que el en-
formo esté acostado y la cabeza muy cerca del lado de la
mesa.

He sostenido y sostendré miéntras no tenga motivo para
cambiar mi opinion que jamas emprenderé una operacion
capital en el ojo sin usar el éter, y repito que no creo 4
ningun operador justificado en hacer la extraccion sin em-
plear la anestesia. X

Los escritores antiguos sobre oftalmologia dan instruc-
ciones detalladas para fijar el ojo y el método de hoy para ha-
cerlo por medio de pinzas, no es mencionado por ellos; en
cambio, algunos de los escritores modernos hacen una ope-
racion del modo de fijar el ojo por medio de las pinzas.
‘Considero la estabilidad completa del ojo y la necesidad de
cierta presion para equilibrar la fuenza necesaria para pun-
zar la cérnea como' indispensables para cortar un buen col-
gajo, y ningun -medio es tan eficaz para esto como las pin-
zas, que sicmpre uso con este objeto. Nunca opero ahora
sin fijar el ojo firmemente por medio de las pinzas, y aunque
no me gusta la laceracion de la conjuntiva que producen,
nunca he visto mal resultado imputable 4 esta prictica, y
aunque asf fuese, considero que la ventaja de la inmovili-
dad del globo ocular - durante la operacion recoinpensaria
abundantemente el riesgo de tal préctica. Algunos oculistas
recomiendan que se fije el ojo un poquito-abajo 6 encima de
la cornea, segun: que la seccion sea superior 6 inferior. Kl
doctor Macnamara recomienda que. sea junto al ecuador
del ojo yal lado interno de la ctrnea. Creo este método el
mejor, por que por el primero la posicion.de las manos del
operadot y el ojo ejecuta algo. de rotacion al hacer la con-
trapuncion. Mi regla es agarrar la copjuntiva inmediata-
mente arriba del punto en que voy 4 hacer la contrapuncion
y- de cste modo no solamente mi mano izquierda no me cm-
baraza, sino que tengo el punto fijado diametralmente
opuesto 4 la entrada del cuchillo, senaldntome ‘el lugar en
que debo hacer la contrapuncion. 3 :

CANCER RODENTE.

(POR J. W. HULKE).
(Med. Times and Gaz Encro 1873.)

El exémen repetido del grano pequeiio y duro precusor de la
ti'cera rodemnte, y de su. borde daro y estrecho, me han demos-
trado que d4mbos estén principalmente formados de masas de cé-
lulas pequefias redondas jantes 4 las del rete mucosum, aglo-
meradas sin sustancia entre las células constituyendo un tejido
extrafio en medio de los tejidos normales, destruyéndolos, sufrien-
do al propio tiempo su destruccion en proporcion tan igual con su
renovacion, que su volimen es siempre pequefio porto que pasa
desapercibido. Los caractéres de este tejido han hecho que se
separe la Glcera rodenté del cdncer.

Dificro de la opinion dé¢ estas autoridades, pues tengo la con-
viccion que esté Glcera es un cdncer genuino que considero como

Yy anatomicamente, tambien :por la frecuente existencia de
variedad de células semejantes a las del rete mucosum y 4 las
camas énchas y llanas abundantes en los epiteliomas tipicos.
predominacion de c¢élulas mds pequefias hace que hayan pasa
desapercibidas las formas intermedias. £

La diferencia importante entre esta forma de cdncery
otras, es su difusibilidad lignitada. Por si y en relacion con 1
tejidos normales es tan cdncer como cualquier otro; peroin
ciona lentamente y sélo por continuvidad los tejidos, y durap
todo su curso estd libre de Ia producdion abundante de tuberg
los secundarios, de la infeccion de las glindulas linfiticas y de
visceras distantes que caracterizan el cdncer escirroso. Esta
triccion 4 la parte atacada, le hace ménos maligno gqne los dem
cinceres, y permite la frecuente practicabilidad de una compleé
extirpacion. !

Gn la prictica civil es ficil cortar integramente el grano 6
quefia tlcera, por que los enfermos consultan temprano al mé
co; pero en los hospitales en general los pacientes nos vienen
cuando la ulcera ha  tomado mayores dimensiones, es grand
protunda y ha invadido partes inaccesibles al escalpelo. El auto
cita un caso en que la destruccion de una parte - del pdrpado
destraida, y el vacio cubierto por un colgajo sacado de la pi
con excelente resultado. e

In otro caso hubo que cortar el mufion atrofiado del  gldbg
ocular con los vestigios de los parpados y todos los bordes duro
aplicando despues el cauterio actual. Tan pronto como la hem
rragia cesd, se cubrié la parte con hilas untadas con una past
escarética de cloruro de zine, curacion retepida en su lugar pofs
una compresa de algodon y un bendaje. Las hilas se cayeron cofl
la escara que se separé muy lentamente, y la ‘herida habia cica
trizado en su tercera parte. Dos pequeiios granos que quedary
fueron destruidos igualmente. : 3

En un tercer caso la tlcera hizo grandes estragos, atacandg
el ojo, la nariz y extendiéndose hasta los senos fronta}es, ¥ ape;
sar de esto no sobrevino ni infeccion glandular ni caquexia; a
es que el cdncer permanccié estrictamente local.

Mi experiencia de esta cnfermedad me ensefia las leccion
siguientes: no debemos mirar con ligereza granos duros y yi
rrugas en la cara de personas avanzadas en edad, sino hactr]
una completa excision de ellos, sobre todo si tienen tendencia
crecer, 4 manar 6 cubrirse de costras. La excision debe comprens
der una faja ancha de tejido sano que probahlemente - aseguraré fa)
inmunidad para el futuro ; jamas debemos destruirlos con nitrata
de plata que obra muy superficialmente y tiene tendencia &
tivar la marcha del mal : cuando por lo irregular de la superfi
de la tlcera se huace impracticable la excision completa, dol
afiadirse la cauterizacion’ con el fierro candente y la apl
cion de una pasta de cloruro de zinec para destruir los tejido
enfermos por entero.. Algunos casos desesperados dan resultade
satisfactorios cuando el enfermo es décil y confindo. Los viejo
toleran en general bien estas operaciones con tal que se ten,
cuidado de evitarles las pécdidas abundantes de sangre.

CORRESPONDEINCI.A .

Seor doctor Delisario Lozada— Bugd—Reoibido of 1
lor de cuatro suscriciones colocadas en esa correspondien
4 la primera série. =

" Seror doctor Miguel Frazo—Pastc—En mi poder el
valor'de dos suscriciones correspondicntes & la 1. © série. *
Senor Ramon Ramirez— Gigante—Su hermano ou
bri6 el'valor de su suscricion ala 1. série.
Senor doctor Juan de Dios ' Tavera—Tunja—Re
el precio de dos susericiones de la 1.9 série. -
» - Senor doctor Pedro Ahwumada-—Sabana-larga—IEl1'8
0

fior Polo cubrib el valor de cinco suscriciones 4 la 1. = géi
Senor doctor Sdturnino Qniritero— Cartago-—Recibidd
el valor de su susecricion 4 la 2. ® série,
:Senor doctor Aparicio Réyes—Bucaramanga—=~Rec
bido el valor de dos suscriciones & la 2. & gérie. 4
Senor Juan . - Lozano—— Guamo——Tn mi
lor de una suscriciones 4 la 2. @ série.
Senor doctor Juan de la C, Ferndnde
Recibido el valor de una suscricion 4 la 1. S gérie.
Senor doctor Luts Fernando Otero—Socorro—Recibi
$ 10.: 6 por tres suscriciones 4 ‘la 1. série y 4 por cuent
de dos suscriciones deldoctor A. Cote, de Charal4.
Seiior doctor - Policarpo Flores—Chiguinguiré—Se')
cargaron 4 su cuenta,  segun su 6rden, cl valor de dog gif
criciones 4 la 1. ® série de la Revista,—B. Mzepixa,

poder el
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