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OFTALMOLOGTIA.

Las nuevas teorias acerca de Ja patogénesis de la catarata.

Recientemente se han émitido algunas nuevas teorfas acerca
del origen de la opacidad del cristalino, que es interesante es-
tudiar y depurar, porque aportan algunos nuevos datos para la
resolucién de un problema tan dificil como debatido, pero que
desgraciadamente esté todavia lejos de la completa y perfecta so-
lucién que exigen cuestiones de esta importancia y trascenden-
cia.

Eun un trabajo lefdo en Ia primera reunién anual de la Socie-
dad Oftalmolégica Mexicana, en el cual referfa los resultados
del anélisis quimico del humor acuoso en varios casos de cata-
rata y en distintos perfodos de la enfermedad, hice la historia
de las diversas fases por las que han pasado nuestras ideas acer-
ca del origen y modo de producci6n de la opacidad del cristali-
no, las cuales resumiré brevemente.

Las investigaciones anatomo-patolégicas de Foerster y O. Bec-
ker, las experiencias de Kunde, Deutechman, Heubel, etc., pa-
recian demostrar que el mecanismo de la formacibén de la catarata
consistia en una deshidratacién del cristalino que perdia agua,
sedesecaba y se opacaba. Kunde y Magnus introduciendo vn el
intestino 6 inyectando debajo de la piel en ranas y perroe
una solucién de cloruro de sodio, lograron producir una opaca-
cibn completa del cristalino, con la particularidad de que si vol-
vian 4 colocarse las ranas en el agua, el cristalino recobraba su
transparencia primitiva.

Deutschman y Heubel, instilando en el saco conjuntival 6
inyectando directamente en la cAmara anterior cloruro de pota-
gio 6 cloruro de calcio, llegaron 4 producir también cataratas,
y el iltimo extrayendo estos cristalinos y comparindolos con
los del otro lado, que habfan quedado normales, encontré que

los afectados de catarata tenfan menos agua.
T. IV.—62,
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Las soluciones de az(icar son también capaces de producir la
opacidad del cristalino, pero mucho més difflmente que las de
sal. Se necesitan 14 horas de permanencia en una solucién al
5% para que se presente la catarata. Por otra parte el humor
acuoso de los diabéticos ~ataratosos no contiene, segdn los ané-
lisis hechos, sino 0.5% de aztcar. Heubel, sin embargo, sostenfa,
contra la opinién de Deutschman, que la permanencia prolon-
gada del cristalino en este humor azucarade bastaba para opa-
carlo.

Bouchard observs en 1887 que la naftalina ingerida en dosis
elevadas producia en los conejos cataratas enteramente tipicas,
que pueden comenzar por alteraciones corticales; y este descu-
brimiento condujo 4 una serie de investigaciones importantes
de Magnus, Panas, Hess, ete. Se demostr6 que existian alteracio-
nes del cuerpo ciliar, del caerpo vitreo y de la retina. El prime-
ro de los autores citados atribuye la catarata 4 la alteracién de
la secrecién de los procesos ciliares, que produce una distrofia
del cristalino.

Por dltimo, Peters, (1) haciendo experiencias acerca de la can-
tidad de cloraro de sodio que existe en'el humor acuoso du-
rante la formacién de la catarata naftalinica, ha llegado 4 la
conclugién de que la proporcién de esta sal aumenta notable-
mente, y atribuye la produccioén de la catarata en el hombre 4 la
deshidrataci6n del cristalino por las corrientes osméticas que se
dirigen de la lente al humor acuoso, mucho més cargado de sal.
La alteracién de composicién que sufre este Gltimo liquido, serfa
debida 4 lesiones del epitelio del cuerpo ciliar.

Casi al mismo tiempo que Peters, hice yo anilisis quimicos
del contenido de la ciAmara anterior, pero no en animales, sino
en enfermos cataratosos en diferentes periodos de la opaca-
ci6n del cristalino.

Los resultados fueron interesantes, porque demostraron que
habfa que distinguir en el proceso patolégico tres perfodos prin-
cipales: el de principio en el cual la cantidad de cloruro de so-
dio aumenta notablemente en el humor acuoso; el de catarata
intumescente, durante el cual el cristalino se hidrata, se hincha y
ge opaca, gradualmente hasta llegar 4 la madurez completa,

(1) Klinische Monatsbliiter fiir Augenheilkunde, 1900.
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volviendo 4 la normal la cantidad de cloruro de sodio contenida
en el acuogo y por Gitimo el de catarata hipermadura, en el que
el cristalino pierde agua y se reabsorben lag materias albuminoi-
des opacadas hasta quedar transformada la catarata en liqui-
da 6 morganiana. En este Gltimo perfodo la cantidad de mate-
rias orginicas aumenta notablemente en el acuoso.

Eo este estado la cuestién, M. L. Dor (1) llam6 la atenci6n
acerca de Jas notables in vestigaciones de quimica fisiol6gica del
cristalino, llevadas 4 cabo por Moerner en 1894, y se opuso con
energfa 4 la antigua concepcién que considera la catarata como
resultado de la deshidratacién del eristalino, dando para ello
razones de gran peso.

Veamos primero el alcance de las investigaciones de Moerner,
respecto 4 1a quimica del eristalino normal.

La naturaleza de las materias albuminoides que componen la
lente habia sido diversamente interpretada. Berzelius encontrd
una globulina; Lieberkiihn cree que no se trata de una globu-
lina, sino de un alcali-albumina; Vintschgau afirma que la
albtimina del cristalino es igaal 4 la de la sangre. Cahn de-
muestra que existen no una, sino varias albGminas diferentes
en la masa del cristalino. Michel y Wagner describen una glo-
bulina (lento-globulina) y una substancia albuminoide especial,
la lento-albimina, y creen que existe, ademais, en los viejos,
una pequeifia cantidad de grasa y colesterina.

Por dltimo los trabajos de Moerner vienen 4 poner en claro
puntos tan debatidos y constituyen un pago importante en el
anilisis del eristalino,

Este autor demostr6: primero, que el cristalino contiens una
substancia insoluble en el agua y en el agua salada, desigualmen-
te repartida en las diversas capas y en la proporci6én media de
48% respecto4 las ctrasalbiminas del eristalino. Esta substancia
ingoluble que Moerner llama el albumotde del cristalino, es pre-
cipitada por el cloruro de sodio y su temperatura de coaguia-
ci6n es de 45 4 50 grados. P

Sus caracteres quimicos la distinguen completamente de to-
das las otrassubstancias albuminoides.

(1) Enciclopedie franga.ls d’ Ophta]mologle Tomo VIT y Archxves d’Oph-
talmologie, 1908.
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Entre sus caracteres fisiol6gicos tiene el de no opacarse con
la edad, sino que, como las ufias y como la piel en la momifica-
cibn, se ennegrece poco 4 poco.

Adem4s del albumoide, existen en el cristalino dos sustan-
ciag solubles particulares gue no son ni globulinas ni albéminas.
Moerner las llama la « cristalina y la g cristalina. Estas dos
substancias se distinguen de la globulina en que nunea precipi-
tan por el agua destilada y quedan transparentes en presencia
del cloruro de sodio 4 saturacién, como las vitelinas. Se diferen-
cian una de otra en que la « cristalina precipita por el 4cido acé-
tico y es pobre en azufre, mientras que la s no precipita con el
mismo reactivo y es rica en azufre. La temperatura de coagu-
laci6n es de 73 grados para la « y de 65° para la 5.

Tienen, ademés, otros caracteres quimicos que las hacen esen-
cialmente diferentes de las otras albminas.

Por su evolucién, el cristalino puede ser comparado 4 la piel,
seglin Dor. Las substancias que constituyen ambos érganos son
semejantes. Para Dor es muy verosimil que de la misma ma-
nera que el cuerno se forma en la piel 4 expensas de una elei-
dina y no adquiers los caracteres de una keratina, sino en las
capas més periféricas de la epidermis, de la misma mauera en
el cristalino las tres substancias mencionadas no son probable-
mnente sino modificaciones una de otra; la albdmina del suera
de la sangre que se halla s6lo en cantidad muy pequefia en el
cristalino, se transforma primero en « cristalina bajo la influen-
cia de las substancias diastésicas contenidas en los ndcleos de
las fibras internas del cristalino. En estas ultimas la « eristalina
ge transforma en s cristalina y las dos substancias quedan al
estado semi-liquido prestindose con gran facilidad 4 todos los
cambios de curvatura que necesita la acomodacién. Pero la e\ o-
luci6n natural de las dos cristalinas tiende 4 transformarlas en la
substancia insoluble de que hablamos primeéro: en el albumoide,
que es al cristalino lo que la substancia cornea 4 la epidermis.
Como ol albumoide estd déprovisto de elasticidad, mientras ma-
yor es la cantidad que se acumula en el cristalino, mis disminu-
ye la potencia de la acomodacibn.

La proporcién de estas substancias es la siguiente segtn Mo-
erner:
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CRISTALINO FRESCO.

Agua...oooiviiii (69,
Albumoide..........c.oce it 17%
a cristalina....................... 6%
geristalina..................oee 119
Albdmina ordinaria........... 0.2%

Segtin Dor, cada fibra cristaliniana es una especie de estuche
que encierra una jalea transparente; poco 4 poco esla jalea se
espesa sobre las paredes del estuche, quedando l{quida en el cen-
tro, hasta que éste 4 su vez se solidifica y entonces la fibra ente-
ra se vuelve rigida. Como este proceso se verifica en todo el
cristalino, resulta una verdadera esclerosis del érgano: el estado
genil, que no es verdaderamente patolégico, sino Gnicamente una
simple evolucién comparable 4 la que se produce en la piel, por
ejemplo, al estado normal. La esclerosis del eristalino produce la
presbicia y es compatible con una transparencia perfecta.

Estos datos modernos de quimica fisiolégica son sumamente
Gtiles para comprender la patogénesis de una sfeccién muy curio-
sa: la catarata negra, que consiste en la oxidacién de la tirosina
puesta en libertad por la descomposicifn de las albdminas; pe-
ro no habiendo sido aplicados hasta ahora 4 la catarata gris co-
min, no han dado ninguna luz respecto 4 la patogénesis de esta
Gltima afeccién. Hay que referirse todavia 4 los anélisis antiguos
de Berzelius, para quien la catarata gris consiste en Ja coagu-
lacién de una substancia albuminosa, mientras para otros au-
tores es el resultado de la acumulacién en el cristalino de co-
leaterina y fosfatos terrosos.

En trabajos més recientes, Cahn encontré que la proporecién
de las albiminas disminufa de 9 & 13%, y por tltimo, Michel
cree que durante la opacacién las albliminas solubles, espe-
cialmente las de las capas corticales, salen del cristalino después
de haber sufrido la hidratacién, como consecuencia de la cual
la densidad disminuye mucho en la corteza.

Acerca de si el cristalino aumenta 6 disminuye de peso y de
volumen con la senilidad y durante la opacacién, se han sus-
citadu muchas controversias, porque traen aparejada la cuesti6n
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de si e} mecanismo productor de la catarata es la absorcidn 6 la
pérdida de agua.

Priestley Smith y Deutschman han hecho mediciones y pe-
sadas en cristalivos vormales y opacos en diferentes perio-
dos de la vida. Ambos autores estdn de acuerdo ea que el cris-
talino normal va aumentando de peso y de volumen con la edad
(4.5 miligramos cada diez afios, seglin Swmith}, pero, cosa nota-
ble, este aumento de peso coincide con una disminucién de la
cantidad de agua y con un aumento de las sales de cal.

Las cifras siguientes de Deutschman, lo comprueban:

CRISTALINO NORMAL, °

Bdad, Peso total. Pérdida de peso  Cantidad
4 100°, de agua,
3 afios 0. 1,468 gr. 0.104 . T0%
35 afios 0.19 0.13 19
42 afios 0.19 0.12 689
63 afios 0.22 0.14 64.6%

Asi, pues, el cristalino normal pierde agua y se deshidrata con
la edad, mientras sn deunsidad auvmenta un poco en el ndcleo.

En el eristalino opaco, por el contrario, el peso disminu-
ye y las capas corticales pierden en densidad eegdn las cifras
siguientes, también de Deutschman:

CRISTALINO CATARATADO.

Elad. Peso. Pérdida de peso  Cantidad

4 100°, de agua,

49 stios Q. gr. 22 0.18 81.99,
56 afios 0.12 78.9/,
60 afios 0.23 0.16 1.9/,

Comparando estos datos con los del cristalino normal, 4 la
misma 6 aprosimada edad, puede verse el aumento notable de
la cantidad de agaa y el del peso.

Sin embargu, 13 opinién de Priestley Smith y Coilins es dife-
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rente acerca de este dltimo punto; por pesadas hidrostéticas
cuidadosas han demostrado que los cristalinos opacos eon
més pequefios y pesan menos que los normales de la misma
edad.

Grunert, que tuvo ocasién de examinar 28 cataratas extraf-
das en su cdpsula, comprobd que ¢l peso de los cristalinos
opacos es menor que el de los normales. Separando las catara-
tas maduras de las no maduras observé que ei peso medio de las
primeras era inferior al de las dltimas.

Para dilucidar estas contradiceiones hizo Salffner, en 1904
nuevas investigaciones experimentales en la catarata naftalini-
ca, pues ge reprochaba 4 Grunert que sus cifras medias eran
inexactas, dado que las pesadas extremas superior é inferior se
diferenciaban wucho unas Jde otras, variando desde 0, gr. 7 4
0. gr. 21. Saiftver extrafa y pesaba primero el cristalino normal
del conejo en un lado, opacaba el del otro lado por la inges
ti6n de naftalina y una vez extraido lo pesaba y después me-

dfa su volumen.
Euncontr6 siempre que el eristalino aumenta de volumen y de

peso durante la opacacibén, disminuyendo de densidad é hi-
dratindose.

Las observaciones de Deutschman y las experiencias de Salf-
foer, estdn pues en contradiccidén eon las ideas clisicas desde
Foerster y Becker, que consideran la catarata como debida 4 una
contraceion del cristalino, 4 un desecamiento, que lo hace
perder de peso y lo deshidrata. Se oponen también 4 la larga
serie de experiencias antes citadas de Kunde, Heubel y ¢] mis.
mo Deutschman, que han producido cataratas sustrayendo agua
al cristalino. Sin embargo, Dor hace notar que no debe consi-
derarse 4 estas (ltimas como verdaderas cataratas, puesto que
cuando se vuelve 4 colocar al animal en el agua, el cristalino
recobra su transparencia.

Veamos, seglin este dltimo autor, (1) que se ha hecho el
camped6n decidido de la patogénesis por hidratacion, cu4l seria
la secuela de los fen6menos:

“I. La opacacion del cristalino es debida 4 la desorganiza-
cion de las albliminas traneparentes contenidas en las fibras del

(1) Loco cit.
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cristalino, consecutivamente al doble proceso siguiente: hidra-
tacion de las albdminas, expulsién de las que son solubles.

I1. Este doble proceso no es simultineo: uno estd subordina-
do al otro. En ciertos casos (catarata glaucomatosa) el humor
acuoso es rechazado al interior de la cApsula cristaliniana y en
geguida se producen las lesiones de las celdillas capsulares que
permiten la salida de las albtiminas solubles fuera del crista-
lino.

En otros casos, 1a lesidén inicial radica en las celdillas de la
cipsula; las albliminas solubles filtran 4 través de estas celdillas,
absolutamente como la albdmina filtra por las celdillas epite-
liates del rifién enfermo, y & consecuencia de fenbmenos osméb-
ticos, cierta cantidad de agua penetra en el cristalino y opa-
ca las fibras restantes, hidratdndolas.

En las cataratas diatésicas interviene un fermento hidra-
tante.

II1. En un gran ndmero de casos, se demuestran al miemo
tiempo que las lesiones de las celdillas de la cipsula cristalinia-
na, lesiones de las celdillas que tapizan los procesos ciliares é
igualmente una congestién intensa de los procesos mismos.

IV. fiste iltimo dato permite pensar que en estos casos los
procesos patolégicos que engendran la catarata obran primero
sobre el cuerpo ciliar; el liquido filtrado en esta regi6én adquie-
re caracleres anormales y es probable que sea él el que altere
las celdillas de la cApsula cristaliniana.

V. El problema ha retrocedido y se trata ahora de saber
cuéles son las causas que determinan la congestién de los pro-
cesos ciliares y la alteracién de las celdillas epiteliales secre-
tantes.”

Como se ve, Dor desecha toda intervencién de un proceso de
dechidratacién en el origen de Ja catarata gris verdadera 6 per-
manente. Esto & mi juicio es an error.

Es bien sabido desde las investigaciones de Foerster y Beker
que al principio de toda catarata se forman entre las fibras de
la capa cortical, hendeduras y espacios que se llenan de un 15
quido albuminoso coagulado, mientras las fibras quedan intac-
tas. Estas hendeduras han podido ser observadas ficilmente en el
microgcopio por muchos observadores y su existencia no es du-
dosa; por lo demés, su presencia se revela clinicamente por las
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finas estrias, las agujas gruesas y opacas que se dirigen al cen-
tro de la pupila y el aepecto de gotitas 6 de polvo que es facil
ver en gran ndmero de cataratas en el perfodo inicial.

Schoen ha pretendido que no se trata en estos casos de hen-
deduras 6 espacios; pero Magnus ha demostrado que realmente
existen y considera enteramente caracteristico el sistema de fi-
suras ecuatoriales que caracteriza el principio del mayor néime-
ro de cataratas.

Examinando cuidadosamente estas primeras alteraciones al
oftalmoscopio, se puede observar que variando la direccién de
la luz, las estr{as aparecen ya obscuras, ya transparentes, lo que
demuestra que se trata de un fenémeno de reflexién total de la
luz y que este aspecto es debido 4 fisuras 6 espacios llenos de
un }{quido de indice de refraccién diferente al de las fibras eris-
talinianas.

A veces no se trata sino de pliegues producidos en la cApsula
por la contraccion dg la corteza del cristalino, como Magnus ha
podido observarlo directamente en la catarata naftalinica ex-
perimental.

Estas primeras alteraciones duran 4 veces muchos meees
sin que se manifieste en su vecindad inmediata la verdadera
opacaci6bn de las fibras caistalinianas, caracterizada por la
coloracién blaneo-gris.

Creo que estas hendeduras no pueden logicamente conside-
rarse como debidas & una hidratacién del eristalino, pues el 1i-
quido contenido en ellas es albuminoso y de composicién total-
mente diferente al humor acuoso, en el que 86lo hay huellas de
albdmina, Ademés, segin han demostrado los exdmenes histo-
l16gicos, las fibras mismas son enteramente normales en este pe-
riodo.

Las lesiones observadas en las cataratas producidas por hidra-
taci6n, 4 la manera de Kunde, son semejantes; consisten esen-
cialmente en Ja formacién de hendeduras y espacios lienos de
un liquido de indice de refraccién diferente al de las fibras. Se
forma una especie de edema que levanta 4 trechos la cdpsula y
separa las fibras. Este edema producido indudablemente 4 ex-
pensas del contenido dé las fibras, es decir, de las cristalinas so-
lubles, es susceptible de eliminarse cuando se coloea de nuevo

el cristalino en su medio isotdnico habitual, porque entonces
T. 1V.—63.
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estas albiminas solubles salen del cristalino, no habiendo toda-
via alteraci6n de las fibras mismas. Més tarde viene la prolife-
racién de las celdillas epiteliales de la cépsula y la degenera-
cién granulosa de las fibras; la catarata estd constituida y no
puede ya retroceder.

Aun los mismos autores partidarios de la hidratacién primi-
tiva estin de acuerdo en considerar que la absorci6én de agua
da lugar 4 la opacacién inmediata. Asf, Dor hablando dela
catarata traumética, dice que en ella ia hidratacién directa es
la “evidencia misma.” Es de presumir que en esta forma las
cristalinas A y B, son disueltas por el humor acuoso, mientras
el albumoide del cristalino se precipitarfa al contacto del liqui-
do salino dando origen 4 la opacacidn.

Eg, pues, muchomés probable que sea una substraccién de agua
inicial la que produzea la contraccién, que haciéndose desigual-
mente en lag diferentes fibras, segtin que estén més 6 menos ri-
gidas por la senilidad, dé origen & espacios vacios que tenderin
inmediatamente 4 llenarse 4 expensas del contenido mismo de
lag fibrae, que exudarin un liquido albuminoso. Este liquido
que generalmente se coagula, podra permanecer en el mismo es-
tado mucho tiempo 6 salir fuera del cristalino, cazo de estar in-
tactas 6 poco dafiadas las celdillas del epitelio capsular, que cons-
tituye la barrera puesta por la naturaleza 4 la disolucion deleris-
talino porel humor acuoso. En algunos casos atin, estos derrames
interfibrilares pueden reabsorberse por completo. Cuando las le-
siones del epitelio capsular se acentian, las albtiminas solubles
pueden ser disueltas por las corrientes nutritivas y llevadas al hu-
INOT acuoso, en tanto que penetra agua al interior del saco crista-
liniano. Esto corresponderia ya al segundo perfodo 6 de catarata
intumescente con verdadera opacacién de las fibras, las cuales,
gegin lo han demostrado las investigaciones histolégicas, se vuel-
ven granulosas y se hinchan hasta hacerse cemejantes 4 celdillas
vesiculosas, al mismo tiempo que seopacan y vacuolizan perdien-
do sus nicleos, Ultimamente se cargan de sales calcireas, de co-
lesterina y de depdsitos coloides.

Las celdillas subecapsulares degeneran también; al principio
su protoplasma se vacuoliza y el ndcleo se desintegra y pierde
su cromatina. Segin algunos autores, estas lesiones del epitelio
capsular serfan las primeras en fecha y el punto inicial de laopa-
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cacién. Asf parecen probarlo las experiencias de Widmark
con la luz ultra-violeta y de Salffner con la catarata nafta-
lfniea. '

Como dice muy bien Dor, nada se opone 4 la verdad de esta
afirmacidn; pero el problema se encuentra Ginicamente retroce-
dido, porque: jeusl es entonces la causa de esta lesién del epite-
lio subcapsular?

Nos encontramos ya ahora en pleno dominio de las hip6tesis.
Se cree que la congestién 6 las lesiones constituidas del epitelio
que tapiza log procesos ciliares, dando paso 4 un humor acuoso
alterado, pueden ser la causa determinante de la distrofia crista-
liniana.

Apoyéndome en mis andlisis del humor acuoso, he supuesto
que el aumento en la proporcién de la cantidad de cloruro de
sodio en el humor acuoso al principio de la afeccién podia ser
el punto de partida de la catarata. Una retenci6n pasajera de
eloruros por impermeabilidad renal en individuos cuyo crista-
lino tuviera una senilidad marcada, la explicarfa suficientemen-
te. Peters ha comprobado también en el conejo naftalinizado
este aumento de los componentes salinos; pero él cree que per-
siste durante todo el tiempo de la opacacién, lo cual lo convier-
te en partidario de la teorfa de la deshidratacion.

Salffoer y Dor piensan gue se trata de un fermento, de dias-
tasas hidratantes, que penetran al cristalino con el suero san-
gufneo. Para ello se apoyan en una experiencia del primero,
que consiste en eolocar un ecristalino normal, ya en el suero san-
gufineo, ya en el humor acuoso de animales 4 quienes se ha he-
cho ingerir naftalina. El cristalino en estas condiciones se hi-
drata, mientras que cuando se le coloca en humor acuoso de
animales que no han tomado naftalina no se hinchan. Para
Salffner el hinchamient: constituye el primer estadio de la ca-
tarata naftalinica. Es de notarse, sin embargo, que el cristalino
no sufre opacacién ninguna, ni se forman hendeduras ni es-
trias en su maea.

Suponiendo la presencia de este principio espec{tico en la san-
gre, jde dénde viene? Por autointoxicacién, responde Dor. Se
trataria para é1 de un veneno vaso—constrictor, la adrenalina 6
las vaso-constrictinas de Batelli, que producirfan el ateromn
arterial y lesiones en el epitelio de los euerpos ciliares.
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Como, segin las estadfsticas, los viejos de més de 80 afios tie-
nen menos probabilidades de contraser ]a catarata, asienta Dor
que esta Gltima no es un atributo obligado de la senilidad y que
su origen debe buscarse m4s bien en la cesacién de las funciones
de las glindulas sexunales. La calarata se produciria con més fa-
cilidad bajo la influencia del veneno vaso—constrictivo de la san-
gre, cuanto mis activa sea la secreci6n del caerpo tiroides y més
débil la del testiculo 6 el ovario. Esto lo deduce de que en los
animales es facil producir experimentalmente el ateroma por
medio de la adrenalina, cuando el cuerpo tiroide est4 intacto,
pero si se extirpa éste, las lesiones vasculares no se manifiestan ya.

Se ve hasta dénde ha tenido que retrocederse el problema pa-

ra las necesidades de la teorfa.

He hablado con extensién de las ideas de Dor, porque estin
basadas en las investigaciones experimentales de Salffner y otros
autores y tienen el mérito de poner bien en claro el mecanismo
de la hidratacién del cristalino. En lo que respecta al veneno
especifico de la sangre, la idea habia sido-emitida ya con nu-
merosas pruebas en su apoyo, en un trabajo muy importante de
P. Roemer que data de 1905.

Roemer supone que la catarata es debida 4 la accién de cito-
toxinas 6 venenos especificos de las celdillas, cuya accion t6xica
produciria la destruccién de los protoplasmas cristalinianos, de
ln misma manera que la produce la naftalina, por ejemplo.

Es sabido que el corpisculo sanguineo puede ser destruido
por la accién especifica de ciertos venenos bien definidos, con-
tenidos en el suero. Este puede tener también venenos que
son especificos para celdillas de otras especies, por ejemplo, para
los eritrocitos de otro animal y las celdillas bacterianas.

La hip6tesiz de Roemer parte de este principio. Cree que la
genilidad ofrece en el hombre condiciones favorables para el
desarrolio de autoecitotoxinas, que pueden poseer una afinidad
especifica para el protoplasma lenticular y que si no son deteni-
dos por los 6rganos secretores, van hacia los receptores de este
protoplasma, exactamente de la misma manera que la hemoli-
gina obra sobre los corpdsculos sanguineos.

En una serie de Jaboriosss experiencias el autor ha llegado 4
demostrar que el cristalino contiene receptores de las tres for-
mas de Ehrlich, es decir, inmunizantes, aglutinantes y citotéxi-
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cos. Asi, aglutina la sangre del cuyo; neutraliza ciertas toxinas
como la tetanolisina y ejerce accién hemolitica sobre la sangre
del conejo y de la paloma.

Por lo tanto, el protoplasma del eristalino posee cualidades
especificas distintas de las de las otras albGminas del organismo.
Esto, por otra parte, habia sido demostrado ya por los trabajos
de Moerner.

El hecho de que existan estas citotoxinas 6 lentitoxinas en fa
sangre, no significa que forzosamente se produzca la catarata.
Para obrar sobre el cristalino necesitan franquear la barrera que
les opone el cuerpo ciliar.

Una vez en el humor acuoso, la cipsula cristaliniana ya es
permeable para las substancias citotéxicas del suero.

Experimentando con saponina y tetanolisina inyectada en la
sangre, Roemer ha llegado 4 producir con la primera entur-
bamiento del cristalino y desprendimiento del epitelio capsu-
lar anterior; la albdmina soluble se elimina en gran proporcién
y absorbe agua, mientras que con la tetanolisina no se observan
alteraciones macroscopicas, el cristalino pierde poca albiimina
y absorbe poea agua. Sin embargo, el autor cree que los efectos
de la tetanolisina se parecen més & los de las supuestas lenti-
toxinas.

Roemer se declara adversario de todas las teorfas que consi-
deran la catarata resultado de perturbaciones simplemente os-
méticas.

Mencionaré para terminar las tentativas de Frenkel para ha-
cer un suero lentitdoxico, inyectando 4 perros una emulsién de

cristalinos de conejo durante largo tlempo inyectando en se-
guida el suero asi preparado 4 conejos normales. Estas expe-
riencias no han dado resultado y de todas maneras hubiera sido
necesario combinarlas con la inyeccion de ciclotoxinas para for-
zar la barrera del epitelio ciliar; barrera que hasta el dia se ha
opuesto 4 todaslas tentativus de sueroterapiaen patologia ocular.

México, Agosto de 1908.

ManvenL UrtBE Y TroNCOSO.



