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dicamentos se consiguen muchas mas esterilizaciones y lo que es més demostrative menudean loscasos
de reinfecciones que antes eran tan extremadamente raros, No. es necesario saber mds para emplearlos
3untos cuando se piedan maridar, pensando después si es que el mercurio sensibiliza para el salvar-
sén o viceversa; 0 si es que se destruyen con el salvarsin los que ya' eran mercuriorresistentes y con el
mercurio.los arsenorresistentes. Despliés de seis afios, puede hablarse ya de casos de cumcwn de este-
. rilizaciones definitivas y por lo menos los casos de reinfeccién son una prueba de que ha habido con
este tiempo casos de curacién. De los deméas pensarnos que los casos de owra abortiva en que el Waser-
mann persiste durante un afio negativo pueden darse también por esterilizados y que en'los conski-
qucwm:es cuyos sintomas han side dominados la- primera vez y no han reve: decido y las reacciones
son persistentemente negativas serdn en su casi totalidad curaciones, en cambio hay que desconfiarde
os casos-que despuds de desaparecidos los accidentes con salvarsén y en los periodos de descanso
de tratamiento han presentado recidivas porque de estos son los casos dolorosos que hemos presenciado
en que durmiendo tranquilamente el enfermo con su Wasserinann negative v confiado en el salvarsan
que ha ocasionadd este cambic de reaccibn se ha visto SOI‘pi‘endldO por un atague de epilepsia, una
paraplejid ec,pmal o los prodromos de una pardlisis general progresiva,

A los seis afios de salvarsan queda para buen ndmero de casos en pie lo de la curacmn defmltlva
de los sifiliticos.

» Sélo la persistencia de un tratamiento crénico de mis afios que los que desde €l comienzo del
salvarsin han transcurrido podré quizd conseguir la esterilizacitn definitiva de estos casos. Noes, pues,
descaminada nuestra aseveracién del comienzo del salvarsin de que hasta veinte aflos no . podra
hablarse de esterilizaciones definitivas; asi como ahora fijamos reglas’ de ciertos casos y de las con-
diciones de los mismos, quizds entonces las podremos fijar para todos. ~

Mientras tanto, podemos afirmar que la medicacién de Ebrlich, que desde los primeros momentos
Hevé la curacidn a tantos enfermos gue tan tristemente iban muriendo etiquetados con el tr.mendo
anatema o hay redenciény, aborta la infeccion en la mitad de los casos que ha tiempo se emplea
y esteriliza o' contribuye a esterilizar defmltlvamente mucho ms frecuentemente que cuando se
prescinde de éL.

Hasta que transcurran mds afios no podremos generahzar la aseveracién anterior para,todos los
casos de sifilis, pero vislumbramos que gracias a la entrada en terapcutlca de los arsenicales podremos
afirmar en todos los casos, aun en los que las destrucciones de lo$ parénquimas nos 1mp1dan pronun-
ciar la palabra curacxén qmz el orgamsmo del sifilitico se zstemhza deﬁmtwamenﬁe ’ -

o

Sesién_del\!zf de mayo cl_;a 1016
Comunicacién del doctor Menacho

- La reabsorcion espontanea de la catarata

(Segunda contribucién ai estudio de la cwacwn espoutanea de la caéamta)

El proceso de la curacién espontanea de la catarata puede cumphrse de tres maneras distintas:
por Juxacién, por reabsorcién y por aclaramiento.. -

1. Luxacién. ’ .

La luxacién del cristalino no es un hecho frecuente, pero pocos serdn los ecnhstas que no Io 11&3 an
observado varias veces, ya sea a consecuencia de un traumatismo, ya como anomalia congénita, o como
accidente senil (por friabilidad excesiva de la zénula); y facilmente se comprenderd que cabe muy

“bien el caso de que un cristaline opacificado sufra la misma suerte. Estos casos son :nieresantes pero
ya-no excxtan nuestra cur1031dad (I) '

(ir Dt, Menacho,—«La. curacldn espontaned de la catamm» comunicacion & Im 4. ‘Asamblea defla.xSp'cié‘fiad_ofmlm. Hisp.
Americanas Madrid, 1907, 3 ) SRt L e :
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1, Reabsan:wn ‘ s : s - oo
Se observa en otros casos un modo mas mteresante de curacion de la catarata que es la reabsor-
cién. Reuss reunio en su trabajo, publicado en 1900,-33 ‘obsérvaciones dé reabsorcwn espontinea de
ja catarata, pertenecientes a. distintos autores, a las que afadi Yo en mi anterior trabm;o sobre esta -
cuestiéni fos de Trousseau, Augiéras, Bourdeaix y Dufour,y uno_mdo, en’el que sé-trataba de cata-
" rata’'sénil luxada espontaneamente en la cdmara anterior tres meses antes, cuyo pro{,eso de reabsar~
- cidn total pude seguir durante otres 2 1 /’2 meses que tardo en compleiarse S e
En el tomo VII de'la Encrclopecba francesa’ de’ Oftalmologia, que sali¢- a luz en 1go8;- al hablar
dé esta’ cuestién, el doctor L. Dor, redactor del capitulo referente a afecciones  del cristaling’ dice
(pag. 223) que.poscemos hoy mas de 60 observaciones de reabsorcién e:pontinea dé cataratas, ’
Aun dando’por buena esta cifra poco precisa, en la forma que la da Dor, resulta que sé trata de
un proceso que se observa muy de tarde en tarde, por lo cuadl queda legmmado qite yO me ocupe por
segunda vez de esta cuestion para eXponer otro NUEVo caso que he temdo ocasion de observar, cuyos-
detalles y dibujo, hecho por ni, siguen:
Dofia Julia F., viuda de M., de 68 afios, me consulta el 1t enero de 1915. :
Siempre tuvo 1a vision defectuosa para lejos, pero buena para cerca. A los 20 afios se aperc:bm
su familia de que tenia wna estrellita blanca en la pupila del ojo izquierdo. Cuando tenia 23 afios fué
a Alemania y consulté con un oculista, quien le dijo se trataba de una catarala estrellada, probablemente
- congénita. EnerBos, el doctor B, de deona (Fr’ln(:la} le progaso la operaaén de dicha catarata, pero
no'se decidi6 a dejarse operar.
En 1913, stbitamente le sobrevinieron unos fﬂamentos negros, fiotantes ante el 0)0 derecho
- que se han reabsortide p&rualment{: ' - .
' ‘Hace algun ‘cxempo se le va obscureciendo el O. D. y en cambio empieza & aclararse el O. 1.

11.1.015 i 0. D. Ve=Dedos a t m. 50 M. 2 V.==Dedos a'2 metros
9 0. . V=0.15 (a ratos) (no mejora),
13.1.9t5 - ¢ O. D. V=Dedos a 2 m. 30 M 4 V.==dedos a4 metros )
{eon eumidrina) i 0. 1. V==o0.4 - {no mejora;. ¥

E 8010 hace tres meses que se ha comprado cristales de—3 1J. para ver a dlstancxa
: " Detalles. — O, D. Catarata’ len-
ticular difusa, y ecuatorial, con al~
ghnas estrfas perinucleares radiadas
{véase figura numero 1I). Reguiar
. esclerocoroiditis  circumpapilar  atro-
“fica. . Algunos filamentos del vi-
treg. S
0. 1. Catarata  capsulo-lenticu-
lar, parcialmente regresiva, en via
de reabsorcién, con ausencia de la
zénula en la parte inferior; lo que
origina una desviacion ligera de la- 4
mgura"nﬁéml catarata hacia arribd, (Véase figura _ ViguranGmero?
‘ nimero 2.} P

Concepio: ,

0. D. Miopia congcmta Filamentos hemorraglcos antaguos del vitreo. Catarata senﬁ

O. I. La catarata presenta el aspecto de semiblanda en via de regresion esclerdsica, cubierta por
_ una cdpsula dura por proliferacién epitelial, que reviste la forma de una placa o escudo central de color

nacarado, rodeado de un anillo gris (sin proliferacién del epitelio} y por fuera de éste otra zona nacarada,

manifiestamente dura, con relieve, revistiendo la forma de una célula multipolar, cuatro de cuyaS-
prolongaciones van hasta el ecuador del cristalino, y ofras tres terminan en punta dentro del drea
cristaliniana puesta al descubierto por la eumnidrina. En la porcidn inferior y algo externa, en una ex-
tension deunos 459, se nota la’ausencia de una porcién de la catarata, como si en virtud de un proceso
de reabsorcion hubiese sobrevenide su atrofia, que se traduce por un aspecto dentellado del borde;

y algo m4s adentro {regién nasal) se ven varias manchitas en forma de virgula, que las examiné con la
lupa binocular de Zehender, y no pude distinguir bien si eran proliferaciones del epitelio de la crista-
loides o vacuolas subcapsulares, en cuyo fltimo caso indicarfan que_en ‘dicho punto se cstaba fraguando
también el proceso de reabsorcion.

Por dicha hendedura donde faltaba €l cnstahno pude ver una pcrclén del fondo del 030 en la que.
no habia lesiones, mas no pude alcanzar a ver la papila. Tampoco pude distinguir vestigios de zénula
ni de cdpsula, y esto, unido.a la desviacién hacia arriba de la catarata, me hizo suponer la rotura de la
zénula como causa inicial de la reabsorcidn. : . .



AnarLEs DE £A Rear ACADEMIA pe MEDiciNa v Ciruaisa pE BarceLoNa 223

Dmha sefiora se hallaba accidentalmente en Barcelona y no_la he vuelte & ver, por cuye motivo
la observacién queda incompleta; pero los datos que. preceden son tan precisos, que me permiten
afirmar el dlagnostlco que ‘estampé en mi estadxst:ca. Catumm congénita subluxada, en via de reab-
SOTC&O?’L

138 Aclammzente :

E. V. Jaeger ya habia observado casos de aciaram:ente de cataratas en el hombre, de los que pu-
blicod dos detalladamente; v Becker, cuyos trabajos sobre la catarata merecen clasificarse de clasicos,
dite haber observado un caso srrefulable en la esposa de un colega a la que ¢l mismo diagnosticé de
catarata en ambos ojos, y cuyos dos cristalinos recuperaron tétalmente su transparencia. Schmidt-
Rimpler, Kéning, Fuchs, Chevallerean, Nicati y otros, han publicade casos andlogos, que han venido
a revestir con todas Jas gdrantias apetecibles de verosimilitud las investigaciones anatamicas de Leber,
Schirmer, Schiésser -y otros, que han demostrade que puede existir una verdadera.regeneracian, por
desarrollo de nuevas fibras cristalinianas que parten del ecuador del cristalino, Estos hechos quedan
confirmados por las experiencias de Gonin sobre regenecracién del cristalino en 50 conejos, .

ConstpERACIONES.  El mecanismo en virtud del cual se Heva a término la curacién en estos tres
ordenes de hechos, es muy diferente. La curacion por luxacion puede revestir dos distintas formas,
ambas con rotura de la zénula; pero en unas permanece la cipsula intacta (y entonces no se efectia
la reabsorciGn), y en otras se désgarra, y penetrando el humor acuose o linfa endocular en su interior,
provoca su imbibicién y consiguientemente su reabsorcién. En este itimo caso debemos ver un término
medio entre la curacién por Juxacién y por reabsorcién, pues de ambos participa.

Pero los casos de reabsorcién indubitable, ;por qué mecanismo se explican? Asunto es cste gue
permanecera por mucho tiempo sin resolver, por falta de ocasidn ‘para llevar a cabo investigaciones
‘histolégicas en ntmero suficiente dado lo raro del fenémeno, pues si v. Hippel atribuye gran impor-
tancia a la destruccith del epitelio intracapsular para provocar la reabsorcitn, Vossius, que pudo exa-
minarlo en un caso, lo hallé intacto, aunque alterado; y Lindahl, que extrajo una catarata regresiva

_que habia permitido el retorno esponténeo a la curacion, hallé en el fondo del saco capsular el micleo
coarrugado, las dos hojas capsulares en contacto solo espaciado por vesxculas de Morgagni,' y algunos
detritus; -pero las células capsulares bien conservadas (1).: :

En cuanto al aclaramiento de una catarata en desarrollo, se ha. exphcado temendo en cuenta e
mecanismo en virtud del que tiene lugar la nutricién del cristalino, y Ja infliencia que deben gjercer
sobre ella las perturbaciones de la nutticién general, al modificar la tasa de los componentes de la linfa
endocular; las lesiones vasculares oculares, por la modificacién que aportan a los fenémenos’ osmé-
ticos que tienen Eugar a través de sus paredes; las enfermedades de las mémbranas profundas, ete.

) Se comprende que si sobreviene un cambic favorable en el estado general del. paclente, pueda dete-
nerse y aun retrogradar ia opamficauon de los elementos del cristalino.

En nuestro caso hemos sefialado la existencia de unas formaciones que por sit pequencz no hemos:
podido’ apreciar debidameénte, pero que podian interpretarse como vacuolas, y esto pudiera darnos
la clave del proceso de absorcmn _por vacuolizacién, que es el que yo admito en mi caso.. -

Ya sabemos, y de ello hemos hablado, que la reabsorc:on de la. catarata no es un prqceso radica},
pues quedan vestigios de ella representados por las cépsulas, restos del nicleo y del epitelio capsular, -
ademis de cristales de colesterina, ete,, desaparemendo por reabsorcién, en virtud de un tmba;o pro-
bablemente esmohco el resto de }os prlnmplos inmediatos de la masa ¢ristaliniana. -

-~ - Sesitn del 23 de junio de 191'6 : L

0

Comumcacron del doclor .] ‘M, Bartsma

Catedt Atico de ta Facuitad de Meilc!na de Baxcelona

Un caso de fractura patologsca o g

Se trata de una enferma de 33 afios, casada, que ingresé en el servicio.a mi cargo en el Hospital
Clinico el 15 de mayo del corriente afio, a causa de que'el 7 del expresado mes, al motivo de verificar
un movimiento de circunduccién con el brazo derecho, para Hevar la mano al dorso con objeto de apre-

{1} Liodahi-Fall af intrakapsuldr resorbtion af dlterstar Hygiea 1902, T. 11, pag. 456.



