
dicamentos se consiguen, niuchas más esterilizaciones;y lo queesmás demostrativo menudean loscasos 
de reinfecciones que antes e r w  tan extremadamente raros. Xo. es necesario saber más para en~plcarlos 
juntos cuando se puedan maridar, pensandodespués si'es que el ~nercurio Sensibiliza'para el salvar- 
sán o viceversa; o si es que se destruyen con el salvarsán los que y a  eran mercuriorrcsistentes y con el 
mercurio.los arsenorresistentes. 1)espués de seis años. puede hablarse ya de casos dc cv~ación, de cste- 
rilizaciones definitivas y por lo menos los casos de reinfección son una prueba d c  que jia habido con 
estetiempo casos de.curaci6n. De los demás. pensamos que los casos de cvra abortiva en que el \Vaser- 
mann persiste durante un año negativo pueden darse también por esterilizados y que en'los consti- 
tuc~ona!es cuyos síntomas han sido dominados la primera vez y no ha11 reveidccido y las reacciones, 

-son -persistentemente negativas serán en su casi totalidad curaciones, en cambiohay que desconfiar dc 
os casos-que después de desaparecidos los accidentes con salvarsán y en los periodos de descanso 
de tratamiento han presentadorecidivas porque de estos son los casos dolorosos que hemos presenciado 
en que durmiendo tranquilamente el enfermo con su Wassermann negativo y confiado en el salvarsári 
que ha ocasionado este cambio de reacción se. ha visto sorprendido por un ataque de epilepsia, una 
palaplejia espina1 o los pródromos de una parálisis general pragresiva. 

A los seis años de salvarsán aueda Dara buen número de casos en oie lo de la curación definitiva 
de los sifiliticos. 

S Sólo la persistencia de un tratamiento crónico de más años que los que desde el cOinienzo del 
salvarsán han transcurrido podrá quizá conseguir la esterilización definitiva de estas casos. Noes, pues; 
descaminada nuestra aseveración del comienzo del salvarsán de que hasta veinte años n o .  podrá 
hablarse de esterilizaciones definitivas; asi corro ahora fijamos reglas' de ciertos casos y de las con- 
diciones de los mismos, quizás entonces las podremos fijar para todos. - 

Mientras tanto, podemos afirmar que la medicación de Ehrlich, quedesde los priineios momentos 
llevó la curación a tantos enfermos que tan tristeménte iban muriendo etiquetados con el tr, mendo 
anatema uno hay redención$, aborta la infección en la mitad tic los casos que hatiernpo se eniplen 
y esteriliza ocontribuye a esterilizar definitivameiite; mucho más frecuenteniente que cuando se 
prescinde de él. 

Hasta que,trauscurran m+ años no podremos la aseveración anterior para,todos los 
casos de sífilis, pero vislumbrarnos.que gracias a la entrada en terapéutica de los arsenicalef podreinos 
afirmar en todos los casos, aun en los que las destnicciones de los parénquimas nos iinpidaii pronun: 
ciar la palabra curación, qq el organismo del sifilüico se esteriliza definitivame?zte. 

* .  

- 
Cesión dei 37 de mayo de 1916 

- Comunicación de1 doctor Menacho 

La reabsorción espontánea de la catarata 
(Segunda contribución al estudio de la curaczón espo?ztá?u?a de Ift catarala) 

. , . . . . 

El proceso de la curación espontánea de la catarata puede cumplirse de tres mnneras ditintas: 
por luxación, por reabsorción y por aclaramiento. 

1. Lvración. 
La luxación del cristalino no es un hecho frecuente, pero pocos serán los oculistas que no lo hayan 

observadovarias veces, ya sea aconsecuencia deun traumatismo, ya como anomaliacorigénita. o como 
accidente senil (por friabilidad excesiva de la zónula); y fácilmente se comprenderá que cabe niuy 
bien el caso de que un cristalino opacificado sufra la misma suerte. Estoscasos so11 interesantes. pero 
ya-no excitan nuestra curiosidad (1.). . . ~  

. .  , 

. . 
( 1 1  D r .  &tenaeho.-.~s-curaei6n eoponc8os8 de la cstaruia., comYnicaei6n a la 4.' ?\$ambiii  dela.iS,orie~dad offalm. H-irp. 

Amecieanai, Madrid, 1907. ~ . .  . . .  . , . .. . . . 
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31. I<cnlisorcGw.'~ . .  . 
Se observa en otros Casos un inodo más interesante de curación de.la catarata, que es la ieabsor: 

ciáii. Reuss reunió en su trabajo, publicadoen 1goo,.~3~«bservaci0nes,dé reabsorción espontánea de 
la catarata, pertenecientes a distintos aiitores, a las que añacli yo en mi anverior trabajo sobre esta - 
cuestión' los de Troii$seaii, Augiéras, Boufdeaux y Dufotir;y uno mio, en':el que s'e.trat+ba de cata- 
rata'senil luxada espantáneamente en la cátnara anterior tres meses antes, cuyo procéso: de reabsoi- 
ción total pi~de seguir durante otros 2 ~ / i  meses que tar-ó en conipletaise. . ..... ~. 

En el tomo VI1 de la Eñciclopeclia francesa'de'Oftalm~l~gi?,. que salida luz eii:igos.al hablar 
de esta cuestión, eldoctor L. Dor,redactor del capitulo referente a afecciones del cristalin$'.dice 
(pág. 2 2 3 )  que poseemos lioj~. más de 60 observaciones de reabsorción epqiitánea de cataratas. ' 

Aiin dii>do.por buena esta cifra poco precisa, en la forma que la da Dor, resulta que se trata de 
un proceso que se obscrvz inuy- de tarde en tarde, por lo cual queda legitimado que yo me ocupe por 
scgiiiida vezde esta cuestión para exponer otro nuevo caso que Iie tenid? ocasión de observar, cuyos 
detalles y dibujo, hecho por ni, siguen: 

Doña Julia F., viuda de M., de 68 aí,os, ine consulta el ~i en& de 1&5. 
Siempre tuvola  visión defectuosa para lejos, pero buena para cerca. A los 20 años se apercibió 

sil familia de que tenia una estrellita'blanca en la pupila del ojo izquierdo. Cuando tenia 23 años fué 
a A1,emania y consultó coi1 un oculista, quien le dijo se trataba de una catarata estrellada, probnblemente 
co?z&?hzla. Ener8gj, el doctor R., de Bayona (Francia). le propnso la operación de dichacat"arata, pero 
no se decidió a dejarse operar. . ' . . 

En 1$3, súbitamente le  sobrevinieron unos filameiitos negros, flotantes, ante cl ojo derecho, 
qiie se ha11 reabsortido parcialinente. . . 

Hace algún tiempo se le va obscureciendo el O. D. y en camb,o empieza a aclararse el O. 1: 

1 . 1  , ' f O. D. V-Dedos a I m. jo M. z V.=Dedos sz metros 
O. 1. V-0.15' (a ratos) (no mejora). 

13.1.91 j i O. D. V-Dedos a z in. 50 M.- q V.=dedos a 4 n~ctros 
(con euniidrina) O. 1. V=o.q (no niejora). - 
S610 hace tres meses que se lta coinprado cristales de-3 II. para ver a distancia. . . 

' Detalles. - O. D. Catarata' len- 
ticular difusa, y ecuatorial, con al-, 
giinas estrías perinuclcares radiadas 
(véase figura uuinero 1). Regular 

' . esclerocoroiditis circumpapilar atró-. 
fica. Algunos filamentos del vi- 

O.. I .  Catarata cápsulo-lenticu- 
lar, parcialinente re&esiva, , en vía 
de reabsorción, con. ausencia de la 
zónula en la parte inferior, lo que 
origina una desviación ligera de la 
catarata hacia arriba. (Véase figura (Figura niimera I 
número 2.) 

Coizcepto; 
O. D. Miopía congbnita. Fi lamentoshemorrági~ antiguos del vítreo. Catarata senil. 
O. 1. La catarata presenta el aspecto de seiniblanda en via de regresiúu esclerósica, cubierta por 

~ i n a  cápsula dura por proliferación epitelial, que reviste la forma de una placa o escudo ceutral de color 
-' iiacaraclo, rodeado de un anillo gris (sin proliferación del epitelio) y por fuera de éste otra zona tiacarada, 

manifiestamente dura, con relieve, revistiendo la forma de una célula multipolar, cuatro de cuyas 
]>rolongaciones van hasta el ecuador del cristalino, y otras tres terminan cn punta dentrodet área 
cristaliniana puesta al descubierto por la eumidrina. En la porción inferior y algo externa,- una ex- 
tensión de-unos 450, se nota la'ausencia de una porción de la catarata, como si en virtud de un proceso 
[le reabsorción hubiese sobrevenido su atrofia, que se traduce por un aspecto dentellado del borde; 
y algo más adentro (región nasal) se ven varias nlanchitas en forn~a de vírgula, que las examiné con la 
lupa binocular de Zehender, y no pude distinguir bien si eran proli/eracioizes del epitelio de la crista- 
loides o vacwlas subcapsulares, en cuyo último caso indicarían que-en :dicho punto se estaba fraguando 
lanibién el proceso dereabsorción. 

Por dicha hendedura donde faltaba el cristalino, pude ver una poición del fondo del ojbien la que 
no liabía lesiones, mas no pude alcanzar a ver la papila. Tainpoco pude distinguir vestigios de zónula 
ni de cápsula, y esto, unidoa la desviacibn hacia arriba de la catarata, me hizo suponer !a rotufa de la 
zóniila como causa inicial de la reabsorciún. . , .  . ,. 



Dicha señorase hallaba accidentalmente enBarcelona y no 1a.lie vuclto a ver, por cuyo motivo 
la observación queda incompleta; pero los datos que. preceden son tan precisQs, que me permiten 
afirmar el diagnóstico queestampé en rni estadística: Catarata con,oé?zita suúlu~a.da, en d a .  de veab- 
sorción.. 

111. Aclaram<ento. 
E. V. Jaeger ya Iiabía observado casos de aclaramiento de cataratas en el hombre, de los que pu- 

blicó dos detalladamente;,y Becker, cuyos trabajos sobre la catarata merecen clasificarse de clásicos, 
dice haber observado un caso ivreiutable en la esposa de un colega a la que. él mismo diagnosticó de 
catarata en ambos ojos, y cuyos dos cristalinos recuperaron totalmente su translarencia. Schmidt- 
Rimpler, ICbning, Fuchs, Cli.evallereau, Nicati y otros, han publicado casos análogos, que han venido 
a revestir con todas 1- garantías apetecibles de verosimilitud las investigacioiies anatómicas de Leber, 
Schirmer, Schl6sser.y otros, que han demostrado que  puede existir una verdadera.regeneración, por 
desarrollo &e nuevas fibras cristalinianas que parten del ecuador del cristalino. Estos hechos quedan 
confirmados por las experiencias de Gocin sobre regeneración del cristalino en 50 conejos. 

CONSIDERACIONES. El mecanismo en virtud del cual se Ilei,aa término. la curación en estos tres 
órdenes de hechos,:e's muy diferente. La curación por luxación puede revestir dos distintas formas, 
ambas con rotura de la zónula; pero en unas permanece la cápsula intacta (y entonces no se efectúa 
la rcabsoi-cióii), y en otras se desgarra, y penetrando el humor acuoso o linfa endocular en su interior, 
provoca su imbibición y consiguientementc su reabsorción. En este,último caso debemos ver un término 
medio entre la curación por luxación y por reabsorción, pues de ambos participa. 

Pero los casos de reabsorción indubitable, ¿por qué mecanismo se explican? Asunto es cste que 
permanecerá por mucho tiempo sin resolver, por falta de ocasión para llevar a cabo investigaciones 

.histológicas en número suficiente dado lo raro del fenómeno, pues s i  v. Hippel atribuye gran.impor- 
tancia a la destriiccióii del epitelio intracapsular para provocar la reabsorción, Vossius, que pudo exa- 
~iiinarlo en un caso, lo halló intacto, aunque alterado; y .Lindahl. que extrajo una catarata regresiva 
que había permitido el retorno espontáneo a lacuración, ha116 en  el fondo .del saco capsular el núcleo 
coarrugado, las dos hojas capsulaies e11 contacto $610 espaciado por vesículas d e  Morgagni, y algi~rios 
detritus; pero las células capsulares bien conservadas (1). : 

En cuanto al aclaramiento de una catarata en desarrollo, se haexplicado teniendo en 'cuenta el 
~i~ecanisnio en virtud del que tiene lugar la nutrición del cristalino, y la influencia que deben ejercer 
sobre ella las perturbaciones de la nutrición general, al modificar la tasa de los componentes de la linfa 
endocuiar; laslesiones vasculares oculares, por la modificación que aportan a los. fenómenos osmó- 
tisos que tienen lugar a través de sus paredes; las enfermedades de las membranas profundas, etc. 
Se comprende que si sobreviene.uii cambio favorable en el estado general del paciente, pueda dete- 
nerse y aun retrogradar la opacificación de los elementos del cristalino. , . , . , . 

En nuestro caso hemos señalado la existencia deunas formaciones que por & pequeñ&zno licinos 
podido' apreciar debidamente, pero que podían interpretarse como vaciiolas, y esto pudiera dariios 
la clave del proceso de absorción, por uacuolización, que es el que yo admito en mi caso ... : , . 

Ya sabemos, y de ello hemos hablado. que la reabsorción de la-catarata no es un proceso radical, 
pues quedan vestigios de ella representados por las cápsulas, restos del núcleo y de1.epitelio capsular, 
además de cristales de colesterina, etc., desapareciendo por reabsorción, en virtud de un trabajo pro- 
bablemente osmótico, el resto de los principios inmediatos de la masa cristaliniana. 

, . Sesión del 23 de junio de 1916 . : 
. . 

Comu,nicación del doctor J. -M, Bartrina 
Catedt Atleo l e  la Faculrsd de Meiietna de Raieelonn 

Un caso de fractura patológica 
Se trata de una enferma de 33 años, casada, que ingresó en el servicios mi cargo en el Hospital 

Clínico el 15 de mayo del corriente año, a causa de queel 7 del expresado m$s, al motivo.de verificar 
un niovimiento de circunducción con el brazo derecho, para llevar la mano al dorso con objeto de apre- 

(1) Ltodabl-Fsll pf Intrakapilulifr rcsorblion a l  dlterrtar Hygiea 1W2. T. 11, pag. 696. 


