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paciente hubiera muerto despuds de operado, es indudable que la muerte se hu-
" biera atribuido 4 la lesion.

Hechos como el referido nos vienen demostrando las grandes ventajas que se
obticnen de seguir una conducta prudente, sobre todo en estos casos de pro-
néstico muy grave, y sivven también pararecordar que noimpiunemente abandona
el cirujano los preceptos que han sobrevivido al teavés de los siglos, debiendo
tener ¢l prdctico slempre presente el prinn non noscore,

México, Julio 29 de 1894,
Topias NUXEZ.
\\

FISIOLOGIA

Las teorias de la acomodacion.

En el afio de 1871 nuestro eminente y sabio colega ¢l Sr. Profesor Carmona
y Yalle presents 4 esta [ustre Academia, uvna Memoria notable acerca del me-
canismo por medio del enal ¢l ojo puede adaptarse 4 diversas distancizs. Kn
este trabajo, con la saguacidad y talento que earacterizan 4 su autor, son exami-
nadas todas las teorfas de la acomodacién, inclusa la del inmortal Helmholtz;
demostrando sus deficiencias, y funddndose en preciosos datos anatémicos, el
Sr. Carmona nos dié @ conocer una nueva teorfa que no sélo explica satisfac-
toriamente los fendmenos observados durante el acto de la acomodacicn del ojo,
sino también sus perturbaciones patoligicas.

Hace veinte afios que en la cdtedra de Fisiologia, de que estoy encargado en
nuestra Kseuela de Medicina, ensciio 4 mis diseipulos Ias excelencias de esta
teoria, lamentando que no sea conocida por Jos fisiclogos europeos, quizds por
el poco aprecio con que entonces eran vistos los trabajos escritos en lengua es-
pafiola, menosprecio que hasta 4 nuestros dias ha alcanzado.

Si recorremos las obras méds notables de Fisiologia escritas recientemente,
veremos que todas adoptan la teoria de Helmholtz, Tio @nico nuevo que halla-
mos, son los trabajos de Morat y Doyon haciéndonos conocer que hay fibras del
simpdtico euya excitacion produec la relajacion del misculo eiliur, desarrollando
una accién inhibitoria en las células ganglionares del plexus ciliar. Mas en los
iltimos libros de Oftalmologia publicados en ¢l afio corriente, eseritos por Ni-
mier y d’ Espagnet el uno y el otro por Truc y Valude, he encontrado una nueva
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teoria atribuida & Tsherning, pareeida  la de nuestro distinguido colega el Sr.
Carmona y Valle, pero que dista mncho de posecr sn perfeecion, como se de-
muestra con 36lo lu lectura de ambas.

En la teovia de Tsherning la actividad del aparato acomodador se traduce
por una traceién lenta del eristalino, cuya eurvatura awnenta al nivel de su cen-
tro y disminuye en la periferia; mientras que en el estado de reposo del ojo la
superficic anterior del cristalivo corvesponde & un radio de curvatura de cerca
de diez milimetros en la acomodacion wdxima, disminuye medio milimetro y -
mis al cesar ésta. La lente, por el contrario, se aplana en la periferia, y 4 un
milimetro cerea del eje, la curvatura es eonstante.

Este cambio tan particular de la forina del eristalino, resulta de que su ni-
cleo es muy consistente para dejarse deformar, ndentras gue sus eapas perifé-
ricas liquidas, ficilmente se desalojan. En razon sin duda de las modificaciones
de densidad ligadas & esta reparticion del contenido cristaliniano, se produce
sobre toda la superficic de la lente, un ammento de refraccién, siendo mds mar-
cado en ¢l centro, que en la periferia, hecho cuyos inconvenientes son corregi-
dos por la contraecién pupilar.

Tsherning La demostrado por mensuraciones directas que la refraccién dis-
minuye en lu ncomodacion, hacia la periferia del espacio pupilar.

Las modificaciones diferentes de las partes centrales y periféricas del erista-
lino, son ficilnente demostradas por el aberroscopio de Tsherning.

Segiin este autor, la contraccion del miseulo eiliar produce tensién de la
zonula y traccion de la parte central del eristalino. Las fibras musculares cir-
eulares al contraerse retroceden un poco, comprimen hacia atrds y afuera la
zénula y empujan adelante el eristalino: las fibras vadiadas avanzan ligeramente,
tienden la coroides y sosticnen asi el vitreo que d su vex vetiene ol eristalino, so-
licitado hacia adelante por Ia teaceion de la zéunla, Bajo lainfluencia de estas
diversas acciones, ¢} eristaline rvetrocede un poco, anmenta de espesor, la zona
central bowbea y la perifériea zc aplana.

El miisculo ciliar no solamente ocasiona la salida de la cara antevior del cris-
talino, sino que tira hacia ndelante la coroides y abre el canal de Schlemmn se-
giin Nehoefer; el ensanchamiento de este canal daria salida i cierta cantidad de
humor acnoso y facilitaria de esta manera la expansion hacia adelante del eris-
talino,

Bl Sr. Carmena y Valle confiesa que la teoria de Helmholtz, el ilustre in-
ventor del oftalmoscopio, es sumamente ingeniosa, pero qne no satisface cuando
se la analiza con un poco de detencidn.

Dice el mismo Sr. Carmona, que si el cristaline estuviese sostenido en el es-
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tado de tension que supone llelmholtz, se observavian inuchos easos de miopia
"debidos 4 la relajacién de la zona, ¥ la préctica, sin embargo, nos ensella otra
cosa. Parn que lavelajacion se hieicra como lo supone el ilustre Hebmholtz, se
necesitaria que cl miseulo ciliar tomase su punto de apoyo sobre la parved del
canal de Schlemm y por consiguiente que esta pared permanecicse inmdvil.
Helmholtz dice textualmente:! gue en el estudo de relajacion, el iris se inserta
en el borde anterior del canal de Schlenon ; pero que durante la contraccion se
inserta en el borde posterior de este eanal, y estos dos bovdes estdn separados tér-
nrino medio por un intervalo de 0,245, Luego la pared del canal de Schlemm
se mueve durante la contraceion, y si se mueve no puede servir de punto de
apoyo para la contraccion del misenlo eiliar, haciéndose imposible el efecto des-
erito por Helmholtz. Pero aun suponiendo que el eristalino se cneontrase en las
condiciones indicadas y que el miseulo ciliar tomase ese punto de apoyo, ni aun
asi podria obtencrse la velajacion de la zona de Zinn, pues al contracrse el miis-
culo ciliar y al Nlevar hacia adelante Ia extremidad posterior de los procesos ci-
liares y de la zona de Zinn, la coroides debe ejercer una compresion proporcio-
nada sobre el humor vitreo, y este aumento de presién debe wnanifestarse en
todos sentidos; de manera que lo que se ganara por la aproximacién de la ex-
tremidad posterior de la zona, deberia perderse por el aumento do presién que
sobre ella ejerce el humor vitreo, y no se verificaria la supuesta relajacion.

Dificil es refutar mds victoriosamente 1a teoria de Helmholtz; mas el Sr. Car-
mona no se contentd con derribar ese edificio, respetado hasta la actualidad por
la mayoria de los fisiclogos, sino que en sélidos cimientos levants su nueva teo-
ria apenas entrevista por Tsherning, como podemos cerciorarnos al recordar el
mocanismo de la acomodacion de nuestro conspieno oftalmélogo y sabio clinico.
Fl Sr. Carmona admite que el miseulo ciliar es el agente activo de la aco-
modaeién, pero al contraerse toma su punto de apoyo en el horde anterior de
la coroides y no en la parte interna del canal de Sehlemum, por ser mévil. Kijo
el misculo en su insercidn posterior, el efecto de la contraccion debe ser lle-
var hacia atrds sus inserciones auteriores, es decir, encoger 6 disminuir la lon-
gitud de los procesos ciliares. En su movimiento retrdgrado estos 6rganos tie-
nen que arrastrar congigo los procesos ciliares del cuerpo vitreo, & causa de su
engranamiento intime, y como el ligamento suspensor del eristalino estd inti-
mamente unido 4 la zona de Zinn, resulta que la contraccién de este musculo
tiene por efecto Hlevar hacia atrds cl ligamento suspensor. Al contraerse las
fibras cireulares, que obran como un esfinter, deben oprimir la cabeza de los

procesos ciliaves y hacer asi més intima su unidu con ellos.

1 Optica fisiolégica.
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Fl ligamento suspensor al ser tirado hacia atrds, debe arrastrar cousigo la
eristaloide anterior y aproximarla ¢ llegar 4 ponerla en contacto con la poste-
rior, 4 lo menos en la porcion comprendida cntre la circunferencia y el punto
de insercién, esto es, en un cspacio de dos milimetros. Las sinuosidades de la
linea de inscrcion deben favorecer mucho la igualdad del movimiento retrégado
de esta parte de lu cdpsula. La cristaloide posterior no se puede mover por es-
tar apovada solidamente sobre el rodete hialodeo; ademds, la traccién de la
hoja anterior debe ser mds endrgica que la de la posterior, segtn el siguiente
mecanismo: en el estado de relajacién, las dos laminas que abrazan el cristali-
no deben estar separadas por todo el espesor que tiene el borde de este Grgano,
es decir, el canal de Petit debe estar ampliado. Por la contraccion de las fibras
cireulares, la eabeza de los procesos ciliares oprime la ldmina anterior solamen-
te, empezando cn ella la traccién que completan las fibras radiadas 6, en otros
términos, haciendo que la accién sea mds marcada sobre la pared externa del
canal de Petit que sobre la interna.

Una vez aproximadas ¢ unidas las dos eristaloides em el borde de la lente,
estudiemos las modificaciones que van 4 producirse. Segin el Dr. Alfredo Plic-
que, inmediatamente abajo de la cristaloide que rodea al cristalino por todas
partes, se encuentra una capa de aspecto gomoso que no existe en el centro de
la parte posterior, pero que se extiende poco & poco y presenta su miximum
de espesor hacia los lados y adelante. Pues bien, esta substancia gomosa y ce-
lular que rodea el niicleo, es comprimida y obligada 4 abandonar la circunfe-
rencia, tienc que dirigivse 4 las partes centrales, buscando los puntos adonde
mds ficilmente pueda acumularse; una parte pasa entre el nficleo y la crista-
loide superior; pero la mayor parte se dirige hacia el polo anterior, adonde es
méds abundante y tiene mds ficil acceso, dada la elasticidad de la cristaloide
anterior.

Este resultado es favorecido singularmente por un juego alternativo entre el
humor aeuoso y la substancia gomosa del eristalino, Al ser llevado hacia atras
el borde de la cristaloide anterior por la accion del misculo ciliar, se desaloja
por un lado la substancia blanda del eristalino y se amplin por otro la cimara
anterior hacia la circunferencia; el humor acuoso ocupa el vacio que se produce,
abandona el centro, y disminuyendo ahi la presion, favorece la curvatura del
cristalino. Ficilmente se comprende que un efecto diametralmente opuesto debe
tener lugar durante la relajacion.

Como se acaba de ver, en la teoria del Sr. Carmona todo es claridad y exac-
titud. El sitio en que el miisculo ciliar toma su punto de apoyo, estd bien de-
terminado, y los resultados de la contraceion se perciben facilmente. En la teo-
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ria de Tsherning nada se dice de este sitio, no se tienen en cuenta los procesos
ciliares que tan intima relacidn guardan con la zénula; el retroceso de las fibras
cireculares es infundado & inadmisible el del eristaline.

Concluyo Tamentando de nuevo gue la Memoria del Sr. Carmona no hubiese
sido eserita en lengua francesa ¢ inglesa, pues asi habrfa sido conocida y apre-
ciada, tocando 4 ln Nacion Mexicana la parte de gloria gque uno de sus hijos
mds ilustres supo conqguistar eon su preferente inteligencia v gran amor al es-
tudio.

México, Noviembre 4 de 1896,
J. M. Bavpira.

CAUTERIZACION Y ANESTESIA.

Caunterizaciéon actual revulsiva ¥ Anestesia perfecta local.

El progreso realizado en estos altimos afios, y euya base asents adlidamente
el nunca bien sentido sabio Pasteur, lin hecho tomar 4 la Medicina unanneva laz,
verdaderamente halagadora, que relegard al olvido una buena parte de esa
mwultitud de substancias lamadas medicamentos, ¥ que so aplieaban ciegumen-

y Y U )
te sin principios elentifieos, para combatir estadoes morbosos deseonocidos, 6 enan-
do menos, erréneamente explicados,
/

Correspundia de una manera precisa: 4 una patologia que andaba por vere-
das, una terapéutica ciega, no razonada, ¥ que en su penosa incertidumbre, ca-
recia de potencia para rechazar de su campo toda una serie de sistemas cura-
tivos, con nombres mds 6 menos pomposos, pretendiendo ser excelentes reenrsos
para combatir la enfermedad.

Al tomar la Medicina el camino real de la ciencia, forzosamente le sigue la
Terapéutica, relegando al olvido una buena parte de esas substancias inatiles
v desechandu todo sistema gue no esté basado, como la I'atologia, en principios
clentificos propiamente dichos y perfectamente demostrables.

Sin embareo, entre los wuchos moedios con que se ereia contar, gue toean ya

s 1 » 4 h
al epilogo de su historia, hay algunos destinados 4 sobrevivir, porque llenan las
g y Dy Ay y
condiciones requeridas, v 1a clencia explica su accién, dando el arte las reglas
s ¥ ’ g
de su empleo. llefiérome, por hoy, 4 la cauterizacion actunal: la canterizacién
y P ¥
por el fuegu, no con el aparato inquisitorial antiguo y sus accesorios de fierros,
braseros, fuelles, etc., ete., sino con el simple y sencillo aparato Termo 6 Gal-

vano—canterio.




