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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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ase declaró abierto el concurso ; y-J.n. comision se ocupó 
estud io de las s iguientes piezas : 

PIEZAS DE ANATO:MIA DESCRIPTlVA.. 

La marcada con el nUmero 2, presentada por el señor J'. 
~romas Enao, consiste en una ladng~ bien preparada y con· 
servada, en la cual cxisle ndem.as, la l engua, el hueso hioi­
des, lo s músculos omoplato y cleido-bioiaiauos y el cuerpo 
tiroides. 

rrEZAS DE ANAT03H.A PATOf.OGIC.A. 

El señor Joaquin C:.~etilla, la marcada con el número 5, 
coosi~tente .en u u bazo que pesa un. kilógramo, y In id e 23 
centímetros - de longitud, 13 de latitud y 6 de espesor, cu­
bierto en su cara convexa por una lamina de cnrtílago reticu­
l a r y p e rteneciente á un individuo que se hallaba bajo la in-
fluencia de l a infeccioo ~nlust1·c. . . 

E l señor Pi?dro Gut1érrez P, la marcada con e l número 
6, que consiste en un utero cnnceroso con hidropesía en el 
ovario derecho, focot> de supuracion e n el ligamento an cho 
'del lado i zquierdo y la vejiga li geramente inilainada. 

cuEnros Ex:bu~os . 

El señor d octor Corredor, unfl bnln enquistada en la cima 
de un pulmon, pértencciento á ~n individuo que. l a mantuvo 
alli , durante doce años, y muert.o por una p:ulmonía i.nter~ 
curren te. Pieza marca(\~ c'on "el nUmero 7. · . 

, PRO'DUCCIOl\""ES A.NORl.IA LES. 

El señor P. Putiérrez P, un tumor fibrosQ 'Lnllado ~en el 
lóbulo frontal del Lcmis.ferio izquierdo del cérCJwo ' de uha 
Dlujer, cuya historia no se pudo llévar ::;inó durant'e loS tres 
dias que per maneció en el l-Iospital. Pieza número 8. 

El señor doctor Corredor, una f'érie' de 25 cálculos hepá· 
ticos de distintos tnmnños y pertenecientes f't un mismo 
individuo. Pieza númerc 9. · 

E l señor Gutiérrez P, un cálculo vesical en e l c ual tanto 
el análisiS ouím ico como los carnCtór es físicos son de 
fosfato-amoofaco-'naagnesiano y cxt.r uido :'i una mucl::n.~ha 
de 13 años de edad. 1\Iarcada con el númer o 14. 

.ALTEn.ACIONES o 'n.G ANICAS. 

La ~i.~zn. número 10, presentada· pq~ el señor doctor Co­
l'rcdol' y que consiste en u o cornzon hipe.rtrofiado. 
~ La pieza núnlcro 11, presentada r,or e l scño.r Gutiérr~z 
P . y qu(' igualm eute r epresenta u,n corazon hipertrofiado. 

La pieza número 12, presentada por el señor Gutiérrez 
Portillo, consiste .en un corazon afcctndo de hip.crtrofia del 
ventrículo izquierdo 6 insuficieÍlcia y aórtica.. • 

La pieza núlT! ero 1 3~ pr;escntada por el señor doctor Co­
rredor, consiste en un hemisferio cerebral presentando lus 
a l teracione"" anatomO-pntológicas ae u na mouingftis. 1 

'La comision cnlifietldora, ·apro'b6. luego lns siguientes 
proposiciones~ relativas á los prcJnips que deben cQncedcrs~ 
á cada. una. de éstas piezas: · ,1 

l.~ Preffiio de 2. c:l clase én anatOmía descripLi\ra al aeñ'Jr 
Enao por la }:)Íeza. númeco 2. 
. ' ' EN .ANATOMfA PA:CdLOGICA. 

~ l . ~ Premio de 2. "' clase al s~ñor Ctistilla por l a pibza 
número 5. 1 ',,. 1 ·1 ' 

· .2. d .Pr emio d~ l. "' olaso al señor GJtiórrez po:r ia pieza 
número 6. J 1 Y \ 

1 

· 3. d Premio de 2. ~ e lapo a l señor d oc tor Cor~edOr J?Ol' · lA 
pieza nútnero 7. . · 1 ~ • J 

1 

4:. d Premio de 2. "'clase al scüo1· Gutié1-rcz' P . pór la 
pieza núruero 8. , ·; ' :• 

5. ~Premio de 2."' clase nl señor doctor ,Corr'ei:Jq~· Por ·la 
pieza núme1·o 9 . , • 

6. d Premio de 3. eS clase al señor doctox Corr edor pot la 
pieza número 10. . · 

7. c:O Premio de 3. e! cl ase al señor Gutié.uez P . por la 
pieza número 11. .. · 

8 . ~ Pretnio de l. d cl ase nl señor Gutiérrez P . ¡}br la. 
pieza número 12. - - .. 

9. e:: Premio de 3 . ~ clase a l seño r doct..or Corredor pot la 
pieza númer o 13 . · 1 

10. es .Premio de l. d clase nl señor Gutiérrcz P. :por la 
pieza n'6.mero 14. 

INFORME DEL DOCTOR J, M. BUEND 

sobre el trabajo del doctor R. O. Roldan. 

Seüoroa miembros de ln. Sooif'dnd de Medicino. de Dogotá. 

El señor doctor ll. . O. Rold,\o, de Guatavita, ha ~ -
una comunicaC' iou !Í la Soci~dad, sobre una cpid 
mal de garg:lnla observada por é! en Noviembre del 
pasado, y la Prl'siUeucia tu,·o :\ bien nombrarme en 
mision para informn r sobre e lla. 

Resulta del trnbajo del doctor Roldan, quo fué 
a medicinar á una 1u~chacha como de 8 nfios de edud, 
hacia 4 6 5 di as ha.bia sido ata en da de unn angina. Los 
tomas cra.n los siguientes : pulso fuerte y r egular á 95 
sacioncs, b oca abierta1 respirando por Ja n ut·iz, voz 
mente nasal, garga nta hincl.utda al exter ior, aunque 
notable~cut.e y exhalando una fetidez gungt·coosa. 
tnblc y lns amígdalas l:Liochadas y d e un color lí\·ido, 
bino uuidú dej ando en ol CCJ1tro á. _la. úvula en fonno. 
bot!'Jn negro, 'tEmían t:D una pequéfia cxtension de s u 
super io·r una concrccion amarilleo~a. sucia; degluticion 
cil y conscrvacion de sus facultades intelectuHlt>s. 

Pat.-a t.ratnr de combati r una enferm edad tan 
prescribió e l nuLor de lo. comi.micaoion: 

Nitrat.o do plata~--------- - -60 centfgramos. 
Agua df'st. de rosn2- __ -- ___ .. 30 gramos. 

par:x huQleJ ecer lo gargant<\ con 1.n piucelito de hilas. 
Clorato de pobsa ________ ..... 15 gramoa. 
Cocimiento de zarzaparril la .. . 500 gramos. 

para 'gargat·izar si era posible, j si nó, para humedecer 
un broc!.Ht de hilas hasta donde se alcanzara. 

Aceite nlennfOrado __ - -- _ ~ ___ 15 gramos. 
Amoniaco'líquido __ -. ----- ... 
Láudano ele Sydenham ___ .: __ .. 5 gramos. 

para h ncer un liuimeoto con el cual d cb inn uutnrle 
dos h oras el exterior de la. garganta. _ 

La en ferma muri0 al dia siguiente ein que se le 
nplicado ninguno de los tnedieameutos que se lo 
ron. •. 

Este cnsb fué para el doctor Roldan, Como lo dice, 
voz de alarma dada de que tenia su enferma una 
tonsil~r do forma gangrenosa. 

Des pues refiere que Id enfermedad ntac6 al pri 
niñas y jóvenes de ln edad de 7 ft 20 años y que 
8\0n do observarla e n p er sonns de n1as tle 60, 
prcse11tndo un ca!)o en uua señora de 58 y otro e o 
l~n N4as, empezaba comuumeote pot1 un dol,or de. 
situado eo In amígdala dere.cha.; en algunos casos 
mas gencr:l l cs, en otros con calo.(rio~, llorripilacJOnes 
r caccion f~?bl"il ; el s('gun~q dia se hacia cxtensi 
fi. la otra am1gdala y todo top1aba un color r ojo _ 
dido, advirtiéndose. s.Óbr~ las amígdalas unn cxudac ion.)lla~t:i 
quecina que d~spups se espesaba formnndp una 
amarillenta, pero que no se exteoqia mas aHá de' 
dulas .i{~ Yecos n.? lpR cu~: iau com_pletnmentc_ ; · al . 
l ns a~u}gdal<.~s ¡n·~seutnba~ una ,hwchazoo eno1•mo 
bnn 'tnhdas entre si, s iendo entóuces m,uv no.table 
qu'et sb !1 "~cia mns j 1

mu,s i~SOP,Od~ble. ~iE)gad~ á, é 
la ét. fc1·m cdád , se 4abrian l os focps pundcntós 
de·' Ji lg unns h Oras, que bncian creer :i. los 
tel)tes que ol p e li:zro babia pnsado1 c;l"an 
Oabilidad, lu1¡8ttac.ion y muerte . , , 

El trrlt:i.ul i!.:!tlto e!';taLlecido por el doctor Roldan 
siguiente: al principio dos grainos d.e ipecacuann, 
adultoS, y tl. ' los niños, la · cantidad s~fic~ente á su 
Cuando h~'!">ia reuccion I:el?ri l , sustitujn la ip~'cacu 
2fi centígramos d~_ tártaro cméticq difueltos en 
de. agua: pnrn. du~'una, ~ucharada.comun 'cada 
ra; hactn garganzat· con . 

Sulfato de alúmina. ____________ , . ' 
1 

' 1 ··Borato ele ~odn ___ ___ ____ __ __ a. R gramos. t-

Caldo de plste _____ .. _______ a 500 gramos. ~; 

Untura. de ~juiment,? volá.~il ~lean forado y apiado t\. la' 
ga.nta, cubrléndola mmcd lntamente despues con a lg 
ca1·dado. Esto tratamien to, que en muchos casos e ra 
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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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/( una. sustancia. de apariencia carnuUa, y á la cual se l e ha dado e l 
nombre de cat-ne spUnica. 

En las hipertrofias antiguas, e l tejido fibroso del bazo, es el si ­
tio de una hiperplnsia manifiesta, formando líneas blancas que 
atravi esan e) órgano en su espt"sor y convirtiendo su envoltura 
en tejido fibroso resistente, que puedo tmnsfor marse en cartila­
ginoso ú óseo. Así, no son ¡·aros los bnzos envueltos en cápsulas 
cartilaginosas de más de' nn centímetro de espesor, 6 presentan­
do nnchas placas de apariencia ósea, las cuales están constituidas 
por incrustaciones C.."'llc:\rens, con cavidades análogas á los osteo­
pta.stos, pero que se difen.~ncian por la ausencia de las canalículas 
que terminan en estas cavidades . . 

En el caso sometido ñ nucst1·o estudio, la placa blanc..-t. es de 
natut·alcz.a C3rtilnginosn, como lo dcmuest1·a la . obsen~acion por 
medio del micl·oscopio; CXÍ<óOte una hipertt-ofia. del ór·gnno que 
atestigua un envcnennmicnto palúdico, y así. lo demuestran lo<:i 
datoS suministrados por la historia de la en fermedad, llevnda po1· 
el .st:üor Castilla. 

El enfermo permaneció por mucho tiempo e n tierra caliente, 

:~!~¡~~~~?~:: ~~t~:~~~ ~~~~,~:~~i:~ b;·:~~~ t;sp~~t~: i ~adc0onv;r c~~ju~1¡~.: 
de síntomas que indicaban la existencia de una caquexh\ 
Jlnlúdica. · 

La. auptosía reveló el bazo aumentndo de volúmen 1 con placas 
é inumcrables puntos blancos en un fundo l'o)o; granu laciones y 
a dherencias de los pulmones, placas y follculos del intest ino 
inyectados. 

El cuadro sintomato16gico de lns alteraciones Uel bazo es muy 
reduc ido, y no ofrece s ino r asgos gent:rales y coun1ne.«, de mnnc­
r3. que este órgano, si lencioso en pntnlogía como en fu;iología no 
present..'\ en sus en!~rmedades signos propim:, y los f€'númenos 
quo presenta en l:ls"'" nfoccioncs crónicns pueden confundir-&e cuu 
lOA síntomas de una c.'lquexin . 

Mucl.ms v eces es en p1·escncia de la pieza nnatótUica. que se 
pueden establecer algunns difc1·encias en cu:í.nto á la. naturaleza 
de la. les ion , como cuando las hipertrofias, son :1. ln ycz e l sitio de 
una degeneracion ceruminosa 6 nmiloidcn.-E I 6rg:lno adquiere 
ent ónces un volúruen y pcsoconsid<"rnbles, su tejiUo pálido y seco, 
presenta anchas placas J:u·dnC<'as, semi transparentes, ó bien, 
granos b J., ncos compn1·nd os á Jos del EHtgú cocido, cuando no hay 
hipertrofia y que la degcu eracion se limita á los corpúsculos do 
1\Inlpigbi. 

En el caso que estudil\tnOS han existido l os signos de una ca­
quexia; e l bazo hipe rtrofiado y r esistente, sometido :í. la accion 
tle l a tintura d e yodo y del ú.ciclo sulfú1· ico, Ua un reflejo violado; 
á In accion d el ácido nítrico y d<"l nitrnto ácido de m e r curio, una 
coloracioo roja fugaz; reacciones que m o inducen á admitir In 
presencia de j a matel'ia ceru minosn en e l bazo hipertrofiado, co­
mo expresion d e unn caq u exia pnlútlicn. 

La 2.n obser\'acion llevnda po1· el alumno Uicardo Sarmiento, 
se refiere al exámen de un bígndo, bazo .Y l'iiiones en un indivi ­
d uo que murió de una pulmonía transcuncnte complicando una 
Terdadcra caquexia s ifilíticn. 

No me detendré sobr e Jns ci 1·cunstancias ni sobre la naturaleza 
de la afeccion, pues e l señor doctor Ü8orio las nprecin de una ma­
nera clara, para demostrar la existencia. do unu degeneracion ami­
loidea, habiéndose ademns dilucidado suficientemente esta cues­
tion en e l seno de la Sociedad. 

Solo pondré en su conocimiento, los resultados de los r eacth•os 
que el seüor doctor Osorio anuncia en In nota que se me pasó en 
comis ion. 

Lo Sometido e l bnz.o á la a ccion de unas gotas d e ácido sulfú­
r ico y de tintura de yodo, dió una coloracion azul apénns perccp­
tible.-Eu e l hígado y riñones no se obtuYo coloracion alguna 
espE"cial. 

2.o Parte de estas vísceras puc~;tns en una solucion de ftcido 
aulflirico y de ácido molíbdico á una tempcntura poco e levada, 
no se o btuvo coloracioo nzu l, debido s in d n rla, á la pn::sencin de 
] os ácidos fénico y t á nico contenidos e n e l líquido en que se ha­
b ían conservado lns piezas; pero e l mis111o I'C I ~~tivo da una colora­
cion azul de Prus ia en v ísceras de anim:des sanos. 

Como FO Ye, <"Ste reactivo no tiene importancia. n otable parn 
la dege o e racio n ami loidea, puC$ 1 npénas si rY C para Uemostrar la 
¡ u·csE'ncia. de fmstancias albumi11oidca8. 

3 .0 D ejando caer unas gotns Ue ñc-ido ottrico, y de!:=pues otr:t s 
de una solucion de nitrato ácido de mea·curio en e l Lazo enfenno, 
se obtuvo un bello coio1· rojo, nHÍS aparente a l comprimi1· con una 
varilla de vidrio, 11cro det'tnpnreciendo p1·ontamente.-Igunl rene· 
cion se obtu'"o con el hígado, ménos notable. ~ 

En vísceras sanas he repetido vnrins veces'la experiencia sin eh­
tene r otra coloracion que un blnuco opaco. 

En un bn:zo que presentaba. los cnractéres de una dcgeneracion 
c e ruminosa, me <lió la misma colorncion rojiza. 

Si una série de cxpel"iencias nos produjera siempre en vísccrn.s 
eertuminosas esta colorncion, tend1·iumos un reactivo muy a p uren ­
-te y d~ fácil ,!!lanejo. llastn ahora. no se me ha prcseÓtado opor-

tunidad para r epetirlo; sin embargo, los resultados 
Yienen e n apoyo de los que ct·een que la mate ria cerumunisa 
rresponde á las sustancias albumino ideas. 

Concluyo, señores, suplic-ando o1·deneis In. publicacion 
pot·tante nota del docto1· Osorio en el periódico de la 

Bogotn, Octubre a de 1873. 

:FLEJ'TIS'I' .A. E=. T:FL..A_:I:'.J'" 

FOSFORO. 

Acci on 
POR A. UUDLER. 

(Bulletln ¡:énéral de Tbérnpéulique roi:odicalo et chirugicale.-Extracto.) 

El fós foro se encuentra a l cstndo de fosfi~to en e l r eino r 
neral, y en algunos vegetales al de ácido fosfúrico libl"e, 
combinado con la cal, e l 1icno y la. potnsa. Entra tnmbie n en 
composicion de los hncsos y d e la sustanc ia nerviosa do los 
m~- . 

Es e n cue1·po s imple, de olor aliáceo que presenb vm ios 
dos nlota·ópicos, e n tni: los cuales se distinguen e l fósforo b 
e l n1jo que es inofensivo; pues á dósis de 5 gramos no 
cfi:cto nlguno sob a·e un perro. Bednaro, sinemba1·go, ct·ce 
pequciins dósis causa excitnciou, temblor y C01H'n ls iooes 

Los vapores del fósfoi'O comun ó blnnco, irritan la 
cojuntind _v rcspil·a.torin produciendo lngdmeo, too 6 
de lo.s ba-onquios y do lw pulmones. En pequcüas dO.sis 
en el estómago una sC"nsaeion ng:radt~Uie da calor; en 
dolor, vómito, Ui:.u·rca y uno. verda.dera gastro-enteritis 
.-iza las mucosas, da Jugar á todos los efectos de los 
ITO-"\i\'os y á l a fo.sfurecencia de h~s heces y do las 1 _____ _ _ 

vómito. Las expe1 iencins de R.anvier demuesta·:tn que iotrntln r i.V. 
en e l tejido celular subcutáneo, no producen r\J dolor ni 
cion, poro que suspen den e l movimiento nutt·itiYO y 
cion de los elementos, aumentando consccutí\•nmcnte 

móÉ~0~~ ~~~:a €"~x0p:?:a~e/;!(fu.u6menos genera les por e l 
mo de la nccion local del fósfOt·o, por lo c ua l debemos 
modo ct'1m0 penetra 6. la cil·cula.cion. Para Q,·fila la 
hnce en e l estado natural, y para nosot1·os por la di 
vnpores en los lí qu ido::l y por su disolucion en las m 
mi n6 ides del 1uoco gnstro-inte'itiunl. ~Iin l he c1·eia. que 
se oxidnlm y so absorbin en s us combinac iones con los 
pero hoy sostie ne que las g rasas le si rve n principalmente 
llículo, que la nbso1·cion es sobt·e t odo activa en 
cólntidud de mnterias g rasas con que está 
son sus mejores disolventes. 

Una. pat·te de l fósforo se oxida y penetra bnjo Jn.::¡ 
ácido hipo-fosfu1·oso y fosforoso é hidrógeno fosforado :.... ~~ 1~-­
del agua. Para u1uchos, estos compuestos son los cxclu~ i 'l:"tt ml'nt. 
t6xicos, pero en mi concepto, el fósforo no es m..;nos n< 
cualquiera de sus combinaciones. Lccorcbé sostiene quo 
geno p roto-fosfo rndo es el agente realmente tóxico. Si 
cier t o que la snugre de l o~ enYenenados contiene este 
tnmLicn lo es que e l aire expirado produce cxbalacionc.:;; 
saR visibles en In oscuridad, que prueban \a presencia 
'\"nporcs de fó~fo •·o ó de per-fosfui'O do hidrógeno. D 
ha cncontrnUo fósfo 1·o Hb1·e en e l higado, dos ho1·as 
mue¡·te. Ademas, algun papel deben hacer los ox:ic i 
en-el cannl alimC'nt icio ó se forman e n la sangre, á :.~~~-· -~':l.­
es imp~i hle distinguir sus efectos de los de los C\tr o..c; ecnnnnPiiliÍ 
Esto no iUlpid o e l ,., ue Lccorché admita tt·~ 
fu.,fC\l"ismo agudo : l.-= iotoxicncion por e l 
2. e"$ intoxicncion por el ~ieido. fusfór·ico, y 3. ~ 
tinciones son ('Stll:c-, que dan cuenta de la mayor 6 
do In accion del fl>sfoa·o. 

En dósis de 1 á 10 milígmmos, e l f6sfo 1·o produce, 
pl'imet• dia. ó despues, excitacion nct"viosa y vn~:~culnr, p 
c uente y fuerte, aumento ele la temperatura del sudor y 
cantidad de orina, actividad mentul, c.xaltacinn de la fuet·z.a 
cu lnr y de la sensibilidad tactil, contento Ue l ánimo y e 
af1·odisiacos. Aun en estos dósis se manifiesta, n1 cabo de 
nos dias In intolerancia. Las digestiones o;on penosas; hay 
lencia, e 1·utos nliá.ceos, tE:.ns ion abdominal; y pueden 1 

dolores cu e l ' ' icntre, diarren, nnorexin. y vómito!'~~ . La 
cubre de snbut-ras, la tez adquiere un tinte nmnrillento y 
menciona unn gingirit..is ligera. acompnñnda de descarnadura 
encía d ependiente de la irritacion tópica. producida pot· los 
puestos oxigenados del fósforo; nunque creo que más bien 
tnn d e la nccion coh ibe n te de éste. ~Ii ::. experiencias me 
mostr·ado que una canti dad pequeiiisimn de fósforo e 
e l fosfuro de zinc impide completam e nte In nccion de 
del jugo gústdco, sobre la carne sumer·gida eu 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 anestésicos, los ciánicos, e l sulfuro de cu·bono, &c. s ou· Jo.J antaW'ñistn.s dinl,\n'licos del fósforo. ·· . .. Los contravOnenos son numerosos. Los ácidos so neutra14zau . por medio-.· del agua de cal,._ 6 e l hidt·ato de m3.gnesin. El carboo 'Absot·be no solo lbs vapores, sino .tambie n· el metaloide suspondip.o -en lo~rlíquldos del cano.l nlim'enticio. El medio mas seguro, s inem­bargo, ~s la esencia de tt·ementina, como lo demuestran las expe· ri'encias so¡bre los animales y los resultados clí nicos. '.roUns lns -esencias h dt·o-cnrbonadas, como las de bet·gamota , d e limon, de espliego, de copaibn, de menta, Ue nuez m osct\dn, do mostaza, do romero y de tomillo, que itnpjdcn la fosfore~cene i a del met'nl01de pero cuyo modus ope1·ancli, nun n o es bien conocido, ' U so.- El fósfot·o es un estiwulnnt~ difusib lc, enérgico y peli­groso, que exige gt·nnde reserva e n su ndministracion, por Jo cual comenza¡·é po t· expouet· las coot¡·aiodiéaoione.<J. . Es neccRado ou usarlo en las afecciones c:uacterizadns por cxci­tacion nerviosa, vascula r ó tt·ó fica , como: cunv~ lsiuncs , contrac­turas, neurósis de odgen hipet·csté nico, pcriencefulitis difusa, ilef.~nsi\~'¡0~~?~~~ ·~x~~~~e:1~a~~~r~~:s~~~~tos t é 1·minos : .. In osti-mulacion fosfórica nn e~ v-entnjosn sino en las cnfct·medndes exen­ta~ d l3 elem~nto inflnmntorio, febril ó de e;'(c itacion n et·viosn; est1i especialmente indicada en los estado~ m01·bosos en r¡ue dom inan la sedac:on local y general circulntol"in , In diminucion de la calo­rificncion , el agotamien to do las fucy~nl'\1 ó la• nstenia local con parálisis de l uentimionto y del rnovimicmto. 'l'ales son los esta.do!i cnqu6cticos consecutivos(~ las enferme-
f:r~~~~:'S~~~~n~s:~;i:~~~:~i~:l~~~~~n~adoc~~~~l~cce::.~ib~n~if•~c~~f~~ la.t· 6 pcrif~l'ico, sin t t·a.zas de il'l'itncion: hemiplcginsr parnpléginR, 
:info~1f~~~s J:r~t~~~:J~~f~~i~it~ut~~·~~:do ~~a~·~~~~01~~8t!0ó u.~~~~~~~ diüas; y sobre todo, nun·que casi s iempre con éxito transitorio eH la impotencia vil•it. PueJe nsegura rse quu hoy la metlicacion del f6s fo1·o solo se emplea. en las parális is y afecciones análogas. Delpech •·ocomiendt\ e l fósforo en las pnt·álisis pt·oduciUas po t· e l aúlfut·o do carbono. Tumbien se pt·cconi~a en la.~ pat·nplegins reu ­m áticas, e n las his téricM1 en las bemiplcgias ce rebmles en las parálisis difté•;icas, en e l te'mblor mercul'ial, la parálisis agitante en ¡ .. ataxia locomotriz y en la tabes. Pero pued'J dee it"He, sim~ 
~:~:r~~~ b~~: :!i:~~~¡;:~ :t p~~~:c~!t~; ~~~~~n~~~~0~u~u~o0h~; que espe t·a•· mn.yot· beneficio del fósforo en lns afecciones en que se bn recomend1ldO. · El fósforo comunes un ng.onte de cstiruul acion rápida, violenta, poro fugaz, capaz de reaninHu' lns funciones lángú'idas y de des­per tat· los órganos motot·es y los sentidos. Gnl vuniza, po1• deci1·lo asi, instantáneamente un o1·go.nismo nostrado; pet·o como p!·odu­ce esto re.c¡ultntlo f\Umentando el detc¡·ioro y no fortificando, cm-
~~sbt~e::a~1~ ~~~~~o td~~t·i ~ ~~=c~~~l~ J t~"¿¡~~e~ f!aacf~n ~~ ':tl~o~ii~ t~~~: nct·vioso ngota.tlo por una 3fcccion c t·óu ica. En mi concepto, su verdadero uso debo restringirse á estim ulnr ni snlit• ..ie los envenenamien tos por el súlluro de ca1·bono, el hidrógeno sulfurado y los gases irrcspimblcs ; ti urgir la hmua­tósis e n las anoxemius del ct·up, del asma, de los obstácnlos me­cánicos á la respirnc ion lib1·e; (" excitut· las fue1·zas radicales cuan­do las funciones es tan encadenadas por una causa mo1'bosn. como o l cólera 6 cuando la anemia rc::su1tn de un estado mórbido occi­dental, he.naorrngia, dolor fisico, emocion morll l, acceso Ue histe-
rip~;1r~ÍnJ~~:~:r1'~;~n&~~ cnfe ,·medades crónicas o•·gñnicas, el fósforo ordina t·io auxilia lwy, y mMiana embarazará. y se conver~ tia·á en enemigo. En estas circuntancias conviene en mi concepto e l fósfo1·o amol'fo destitu ido de accion excitante, con la propied:ul de incorponu·se ·en los elementos de l sistema n ervioso, Ue Je ,Tan-!~' ~~-~);;~¿¡~il~a~u~fi~l~l\~J:,~; s~·oa~~f!~.d~~ty v~~:~l:~~:~a hJ~~~~:~i~l~ mas regulat· y complttta . Las parális is nntiguns y lAs ntnxins l'cquie1·en, sob1·etodo, este tue<.licamcnto, quo obra como nltcrnnto 6 metatrófico . 

. Los u~os extet·nc's del fósforo son reducidos y de utilidad muy contestable. Se ha. emph:n.do como modificndor local de Jns det·­matósis escnmm•ns invctct·atlns; <'omo parasiticida contra el ó.cn r ~ d e la. snrna ; como cáustico en las moxas. H.eciente mcnt:o 'l.'n.vi­gnot ba obtenido t·esultados muy sntis f.,ctorios en e l t1·atamiento de las opacidadP.s del crista.linq; pero Gosselin y ~Iaisonneuvo lwn sido mé nos fe li ces. 
Preparacioaes farmacéuticas , d6tia ·y ·modo de administraciou.­P.'\ra. oUtene t· In est.imuln.cion inicial ó con!'lccutiva d ol fós foro á cicrtf> g t·a.do, hay que usarlo ó bien Jibn·, ó en sus combinacion es iust: biEn, como ol hidrógeno fosforado y los fos furos metálicos. El fó ;fo¡·o HUre se administra. en p_íldvt·ns segun la fórmula de J~'f. ~n8:,nuJeq ~!ses c~3a fc~e~~~·~':l~i~ t~~!i~~0d~~ á~{:~~n;it~~t11n::;~~ 

dit&. ' 

'Las soluciones son gé1iera1mcnte p1·eferibles, sin ·f!xeo.tunr1la7c1&: Aú lfuro de ca1·bono qua contiene 3 miligramOs por admiuistt·a en aceite 6 incorporado con tnngllcs ia. · La. tintm·a etérea. cop t.iene 4 g1·umos por 200 do é t e r · Dósis '.10 gotas en una pocion. · ~ Las .sol ucion.es olo03ns son mejo¡·C!...!a, porque ol vehículo fijo y preserv:\tivo. El Códcx ortlenn 2 g 1·am os pot·lOO ___ --- --,.,. d e. alme ntlt·as; pe t•o e..¡tn. p1·~paraciou ()s muy varia~lo y peligroSa! '-1 La. solucioo de ~Iéhu es IIL mej01·, fUsfuro un gmmo, nceite ·5~ y c.:onti~ne 2 milígl·a"\nos pot• gramo. Las cápsulas· del · mismo
1 contienen un milígt·amo cad1\ unó y se dan de 2 á 8 por día . ·1•: El col ido de •ravigaot contiene 0,50 por 150 gramos de ·ncc itil de nlmcndras dulces . 1 El fosfu1·o de zinc de Vigier1 contiene 25 por 100 de fósforo J. . tiene In nccion de éste, pct·o es ménos Íl'ritante para e l tubo d~{ gestivo po~·que el f6~ fo1·o no se des prende sinó en pequeñas cantP. Uados. De esto cuct·po c;e han hecho todas lós aplicaciones del fósfOro; so ndmiuidtra en pildot·as de 0,01 ú. 0,05 vnrin'5 veccs' ·a_l día. 

·'!i 

CATARATA 
TL·ata.miento por soluoion, egpeoialmente con respecto la catarata blan:la de lo3 jóvenes, y por la k eratonixiS• , 

POR E!:. D:. A..itCH!D.\..LO l:LUHLTO~ JACOB . 
C:U:~J. Prcss au circ. Dio Q 1872). _ 

La opera d on por Kern tonixis que consist~ en. romper 'eÍ cristalino con una nguja pas ada. ul traves de la córnea, fuá muy preconizada por el doctor Arthur Jacob, quien l a apli~ Có :\.muchas form as do cntarata, para l as cuales hoy seria cons\dc rada como inn.plioable. En 1827 este autor escribi:l ea ' ' Los Dublio Hospital Reporta" : 11 .l.\'! e abstengo de la operaciou por extracciou, no sol o por ·lo formidabl~, s ino por lo muy aventurado de su resultado. En priuofpio, aderuns, nO da. crCdito á la. cirugía. El abrir el ojo de un individuo para forznr a l traves de la abertura su c¡·i st.a.lino cua ndo estd puede destruir~e por nbso~·cioo, es, en mi concepto, oontrat rio á la r cgJa que obliga ul oit·ujnno á buscar pnra· ti U enfer~ nto, l as mu.yores p1'obabilido.des de curacion•sin considerat lns d i ficultaics ni e l tiempo. Por mi parte, c¡·eo que l a exJ trnccion d e be limitarse á las cntat•atas dut·as en p e t·sonns dd edad. En indivíclu·)S de ménos de cincuenta aiios, el ot·ista­lino fragmentado se absorberá más 6 ménos pronto. No puede haber duda con r especto nl ¡·esultndo; la cuestion e~ sólo de t iempo." 
: Po1· hetcrodoja. que parezca esta. opinion, Jne adhieró á ella como v e t·t.ladcra, un cuarto de siglo despues de ha.:. bcr sido propagada por su ñutór ; y si hoy opero la mayor parte de mis eatnrnto.FJ, por extracciem, es lllás bien una con· ccsio n al cofbrmo, pero cowpro así e l resto.blecimi c nto com::¡ pa¡·ativnmente r á.pido deJa vista á <'xpe os:ls de l l'Íe:-:gq gra~q_ de su pérdida . Estoy couvencido de que con la. excepoion de las ca taro. tas colot· d e ámbar d e la edo.d avanzada, las otro.4 deben ser opernd:1s pot• solucioo, cou t a l que el enferino quiera 6 pueda agu ardar e l resultado. DPsde que el dogtor Jacob escribió, n o creo que ninguna de la iufinidud de la~ modificaciones de In extraccion: hayan nde~autado materitll'; mente s u seguridnd 6 su eficacia 6 que l a hay::1n puesto eñ. competencia con la keratonixis. Estoy convencido po1· con1 s ig uiente que las operncioues con l a c u<:hnrcta, ú otros pro: cedimientos r ecomendados purn l'l destruecion inmediata d9 cataratas blandas en v i a. de disolucion r :\.pida; sou en l.f:( gt·nn mayoría d e c ircunstancias tn.u poco justificables cornO eatisfactodas. No q u iero con esto condeua.r del todo l a ex~ traccion, pues al mostrar mi prcdileccion mnrcuda por 1~ soluoi ou, deseo s implemente implicar que la. supremacía dr,: aque l p1:ocedimieoto depende no de la perfeccion qui¡·úrgicá 6 de su resultado satisfuctorio, sino de su mayor adnptabili~ dad á. la convenien c ia del enfe1·mo., Muchas personas Sé exponen nl peligro de la extraccion por ¡·azooes privndaa. l\1~ opinion, sine tub:u·go, es que n ingun oftn lhJólogb está. juzsi tificudo en r ecomendar la cxtrnccion á .no ' scr que esté pleoa1 mente satisfecho de que la soluciones inconveniente, ya po~ la naturaleza Uel caso, 6 por la necesidad de un l"Co::>ultadQ pronto; ni la teutacion de una ope1·ncion brillante, o\ e\ deseo de ceder á l a impaciencia de l euferUJo, d~ben impedi.i e l que se tome en coosideracion esta operac ion. ...~ 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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ID, es difícl descubrirlos cná.ndo están · Cscondidldo.s ·.en loA 
3ogulos de la cál'nn·a, eu d onde su presencia causa mucho 
daño. Todos los autores ncousejnn lu. rcmocion do tales 
fragmentos con l a cuchareta; pero aunque couvengq en l a 
necesidad de e&te pasb cuando se cncuent.rno, mo opol'lgo á 
la int1·oduccion de· un ins trumento en el g lobo ocular á· ries­
go ·de contundir el iris y de turbar el hull!.o r vítreo, si tal 
prooeclimiento puede evitarse. Jamas, por consiguiente ha­
go la. tentativa. de extraccion sin buber dilutnJo bien la pu· 
pila, c er cioni.ndom e en lo posible do que la oi r cunfereucin. 
del l ento estñ. totalmente opaca, y 1·ara. vez d ej o de encoo ... 
h·nr la pupila negra y clara cuándo examino el ojo despues 
de la operHcion áutes do cubrirlo . . 

Siempre opero el ojo izquierdo fre nte al enfermo; y no 
creo en una iocision limpia. en la mano izquierd a, s i u o en e l 
caso de un operador surdo. Muchos operadores se jactan de 
au dest.l' cza en operur con la mano izquierda; pero coufieso 
que e::~ difíci l hacer un co lgajo en ol lugar conven ien te y 
del tamaño necesar io, sin con·e r e l riesgo de herir el iris; 
y por t'n i parte seo tiria mucho poner e u peligro e] ojo de 
mi paciente p or dcsplega.r Hli habilidad de manos. El doc­
tor Hnynes 'Ya.ltou atribuye la noto ria frecuen c ia. de ins u­
cesos en. las opera.ci<.nc~ sobre ol ojo izquierdo al u so de la 
mano deL mismo l odo. E l uso de lu. mano derecha pnrn el 
oj o i zquierdo no presenta inconvenientes con tnl que e l en­
fermo esté acostado y la _cabeza IL u y cerca d e l l udo de la 
.mesa . . 

He Eost.enido y sostendré miéntJ.-ns no tenga motivo para 
cambiar mi opinion que jamas emprenderé una opera<:ion 
capital en e l ojo s in usar e l éter, y repito que no creo á 
niugun operador j ustificado en hace1· la extraccion sin em­
plear la. anestesia. 

Lo::. escritores antiguos sobre oftalmología dan instruc­
ciones detalladas para lijar el ojo y el m ótodo de hoy para ha­
cerlo por medio de pi nzns, no es mencionado por ellós ; en 
cambio, a lgunos de los escritores moderno$ hace n una opc­
l'acion del "'modo de fijar el ojo poc medio de las pinzas. 
Considero lo. estabilidad completa de l oj o y l a necesidad de 
-cierta presion para equ.ilibrn1· In fuenza necesaria para pun­
zar la córne:1. como' iudü:pensablcs para. cortar un buen col­
gajo, y niogun meJio es tnn e6cnz parn. e~to como las pin­
zas, que s iem pre u so con este obj e to. Nunca opero ahora 
sin fijar el ojo firmemente por mcJio dc_l~l S pinzas, y aunque 
n o ~e gus ta la laoeraoioU de 1n. conjuntiva quo proJucen, 
nunoa he \'Ísto mal resultado imputabl e á el:it1t pr:\cti ca , y 
aunque nsf fuese, considero que ln. vcntnja de In inmovili­
dad del gloLo ocular. durante la oper-:1cion recompensn1"ia 
abundantemente el riesgo de tal p¡·:.\oticn. Algun os oCulistas 
r ecom-iendan que se lije el ojo un poquito -ab;::ajo 6 enc~ma d e 
l a córneo, segun que la seccion s ea superior ó infe_rior . El 
doctor Macnamnr a rocoiJl ienda que sea junto n i ecuador 
del oj o y ·· a l "la.do inter no de l a cl.rnea . Ureo este método el 
n1ejor, por que por el p •·imero l a posicion de las manos d e l 
operador y el ojo ejee~,üa nlgQ Pe ro~acion -al haCer la con; 
trapunciou. ]Ui regla es agarrar la cnojuutiva iomediata­
Juente arriba del punto ~u q~e voy á Lncer la contfopunc>ion 
y; de este mpdo no s olamerlte mi mano izquierda 'no me· cm­
barnzn, siiJO que tengo el · punto fijado dinmetra.lmeuto 
opuesto tl. l a. entrada dol" cuChilln, · señ.al:i'ntlomo "el lugar en 
que debo hacer l a. contrapuncion. - · 

CANCER RODENTE . 
tPOR J. W. HULKE), 

tM6d. 'J'Imes aud Gnz Enc-ro. l873.) 
El . exómen · rCpetido del (trnno' pC'(¡uefio y ' du1·o precusor de la 

ú 'cern. roden te, y de su. Lo1·de doto y estrecho, m o han demos~ 
tr·;::ado que ó.mbos estiin princ ipalmeuto formados de mosas de cé­
lu las pequeñas redondas semejantes O. las dclr·etC mucosum, aglo­
meradas sin sustaucul. cntrQ l;::as cé lu las constituyendo un t~jido 
extraño en medio do los t éjidos uormnles, de~truyéndolos, sufrien­
do al propio tiempo su d_estr uccion en [>l·oporcion tnu igual con su 

· ¡·ouovncion, que su volúmon es siempre pequeño por-;o que pasa 
desapercibido. Lo~ carnctóres de este tejidiJ han hecho que se 
sep are la. úlcera r odentó O:el cáncer. ' 

viccPo~~~:o d~i~ Ó-f~~:~0e~~:::~c~~t~~~~~~' q~~e~o!:a~8~r~3 ~C:::~ 

una . variedad ele epitelioma. Clínicamente 
y nnntomicnmente. tnmUien • por la frecuente 
vnriudatl d•} células semejantes a las del rete 
camas úrlchas Y llanas abundantes en los epi 
p •·edomin:H:ion de céluhts más pequefins hnce 
desn.pC'rcibidns In~ fonnns inte t·metlias . 

La dife1·enc ia importante entre esta forma de cáncer y 
otras, es sn 1.hfusibilidatl liJnitntln. Por sí y en relacion con 
tejido!=! m•rmales es t.nn cáncer como cualquier ott·o; pero 
ciunn len tamente y sólo por continuidad los tejidoE~ 

~~:~e~~~~J~:-~::,s~: \~b~~f~~c~~.,P~;~d~~~tl~f~ldnu~::~~i~~!~i 
ví~cc t· ns Ui$tnntcs que cnrnCtel"izan el cáncet• escirróso. 
triccion á );¡,parto atacndn1 le hace m énoA maligno qne 
c:ln cer es, y permite In frecuente pmcticabilitlad de Ul 
exti r·pacion . 

Gn In pt·tict.ica civil es f:icil cortnr íntegramente el 
quefia úlcet·a, poa· qne los euf;.•rm os cons ultan tempn•uu 
co; pero en los h ospitnl ('s en general los pncientes nos 
cuando 1s úl ce1·n lw. · tomado mnyot·es dimensiones, e" 
pt-úhtnda y ha invn<.l ido p:lrtes in.o.ccesiblcs n i escalpelo. 
cita un cnso en que la. acst1·uccion de una par·te del 1 
d;.·st r·uidu, y el v.ncío cubier·to JlOr un colgajo sacado 
con excelente r esultudo. 

En otro cuso hubo que cortnr el muñon atrofiado del 
oculat· con los vestigios de los párpado~ y todos loa bordus 
aplicando dcspucs ~ 1 cauterio actuaL Tan p t·onto como Ja 
tTagin CIJSll, se cub r·ió la pn r·te con hilos untnclas .con 
~'Scar6tten Uc clururo do . zi~c, Cnl'ncion rutemda en 
una compresa de nlgodon y un be ndllje. Las hilas se 
la esc:.u·n que s~ separó muy lentamente, y la herida 
triztulo en su tercera par·te . Dos pequeños granos q~e 
fueron destruidos igualmente. 

En un t e rcer caso la úlce m bizo grandes estragos, 
ol ojo, la nnriz y extendiénrlose hnsta los senoo froutnles , y 
sa t· de esto no sobrevino ni infeccion glanduln,. ni caquexi!\ 
es que el cánce r· per·mancció estrictamente local. 

.Mi experiencia de esta enfcrmeda(l me cn&eiia las 
siguientes: n o debemos mirar con lige r eza granos 
rrugns en la cnr., de p e rsonAs avanzatlns en edad, ·" . 
una completa excision de ellos, sobre torta si tienen t-. ..-.nrl,...~ ... ;;. :.Cl 
crecer, á mnnar 6 Uu·bdrso du costras, Ln oxcision d 
der una faja ancha ele t ejido sano qne ¡:.roba'">lcmente 
inmumdad p¡ll':l e l futuro ; jnm:ls d~bcrnos e 
de platn. quu obm muy superflci8.lmente y 
tivar )[l marcha del mnl : cunndo por lo 
de Jñ úlcera se hace impracticab le In ' 
niiadirse In cauterizacion cOn el fie rro cnmtente y 
c io n de una pastrt do cloruro de zinc pata -destruir 
enfe¡·mos pot• entero. Algunos casos Uesesper·ndos dan 
satis fn ctorios c unndo el onf~rmo es dúcil y confiado. Los 
tuler·nn en general bien esta~ O[lE"l'acioueR con ~.o.l que se 
cuidudo <.le 4? Yitnrles la~ pórUidn~ .nbum.lnn_les d~ s~mgre. 
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