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més atractivas de la cirugia general. Estos fundamentos son la anatomia v la
-fisiologia. Por supuesto que también las demés ramas de la cirngia tienen su
base anatémica y fisiologica, pero en éstas no representa un papel tan predo-
minante como en la cirugia nerviosa. Sin esta base uno puede ser todavia un
tolerable cirujano praetico, pero en la cirugia del sistema nervieso no basta cor-
tar lo blando y aserrar lo duro;: en las operaciones del sistema nervioso, cada
ineisién debe ser ponderada anatémicamenté, cada ;paso del cirujano debe
guiarse por consideraciones anatomo-fisiclégicas. Sélo quien posea amplios co-
nocimientos anatémicos, es capaz de orientarse en las cireunvoluciones del cere-
bro, a través de una abertura del erdneo, relativamente pequefia, y sblo el estu-
dio exacto de la localidad puede ayudar a encontrar las finas ramificaciones ner-
viosas, cuando de la reseccién del trigémino o del simpético se trata. Asimismo,
hay que ser un buen anatémico y un buen fisiflogo para atreverse a la reseeeién
del ganglio de Gasser.

Y no encuentro mejor frase para terminar esta brevisima exposicién, que
la del anatémico Hyrtl, quien dijo que todo alivio de sufrimientos nerviosos, por
via de la intervencién quirfrgica, constituye un honor y un triunfo de la Ana-
tomia.

Algunos apuntes sobre el mecanismo de la acomodacién extra
e intracapsular.

(Trabajo reglamentario del Dr. Emilio Montaiio. )

Asunto de Fisiologia y de Clinica de muy alta importancia ha sido siem-
pre en Oftalmologia conocer el mecanismo de adaptacién del ojo, para ver neta-
mente los objetos situados desde su punto remoto hasta su punto préximo.

Los investigadores no han cesado de buscar teorias que expliquen satisfae-
toriamente el fendmeno y que estén de acnerdo con la anatomia, fisiologia y pa-
tologia de la regidn, desde el filosofo Deseartes, en 1637, hasta nuestros dias.

Lo primero que se ocurrié fué el alargamiento del didmetro antero-posterior
del ojo, para cue la retina se hallara en el foco de los objetos cereanos; pero
basté meditar ligeramente sobre la anatomia del globo ocular y sus anexos, pa-
ra desechar tal hipétesis y orientar los estudios sobre el otro medio de afocamien-
to: el cambio de refraceién en el sistema. '

Lias experiencias de Young descartaron a la cérnea y al humor acuoso de
papel en este cambio, no quedando mds que el cristalino como tinico ecapaz de
cambiar su refrigencia y con él todo el sistema oecular. Su consistencia semi-
fluida y la elasticidad de su membrana de envoltura, lo hicieron conocer como
la lente maleable necesaria para este cambio pasivo; en cuanto al agente acti-
vo, no podia ser otro que el misculo ciliar, compuesto de fibras longitudinales
o meridianas, deseritas como misculo de Briicke, y de fibras circulares més in-
teriores que tomaron cl nombre de misculo Miiller,
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Con estos datos, Cramer, Donders, Czermack y Rouget crefan que el miscu-
lo comprimia la periferia de la lente y la hacia hineharse en el centro; pero la
distaneia que separa el borde de ésta del cuerpo ciliar y la poca fuerza del iris
para obligar al cristalino a abombarse, hicieron que esta manera de ver fuese
descartada., , .

El gran fisiologista alemén, Von Helmholtz, dié una teoria, que a pesar del
medio siglo transcurrido sobre ella, ain parece -defenderse, encontrando adali-
des que sostengan, si no toda ella, algunas de sus bases. Suponia que la zénula
estd constantemente tirando de la periferia del cristalino, de tal manera que
tiene aproximadas sus caras y en cierto modo comprimido. En cuanto se verifica
la acomodacién, el misculo ciliar se contrae, tomando su apoyo en la insercién
al canal de Schlemm, aproxima las extremidades de los procesos ciliares, hace
avanzar la parte posterior de la zénula, acercindola al cristalino, lo que relaja
la tensién en que estaba, y la elasticidad, entrando en juego, la hace aumentar
de espesor.

Pero este estado de tensién estatica, Ginico en la economia, daria frecuentes
casos de miopia por relajacién zonular, como afirmaba el Dr. D. Manuel Car-
mona y Valle; no podria tomar el museulo por punto de apoyo la pared mo-
vible en este lugar del canal de Schlemm, y, por dltimo, suponiendo que la
relajacién de la zénula se efectuara, la compresién proporeional del vitrio por
la tensién del muaseulo en su insercién coroidea, reaccionarian precisamente so-
bre los bordes en la fosa hialoidea y la zénula quedaria tan tendida eomo antes.

Nuestro venerable maestro el Dr. Manuel Carmona y Valle, desarrollé ante
esta honorable Academia, el afio de 1871, una brillante teoria sobre la acomo-
dacidn, que, desgraciadamente, s6lo fué conocida por algunos de nosotros y
jamés pasd de nuestras fronteras. Para el tiempo que fué expuesta y con los da-
tos anatémicos y experimentales que se tenian, no podia darse nada mas perfee-
to; y aun ahora sdlo requiere ser ligeramente medificada en relacién con los
avances de la Anatomia y Fisiologia, para que satisfaga a todas las exigencias
de una teoria cientifica.

El Dr. Carmona y Valle, fundéndose en el descubrimiento de una substan-
cia gomosa en el cristalino, deserita por Plicque y Blatin, admitiendo que el
miusculo eiliar es el agente de la acomodacién, dandole por insercién fija la co-
roides y admitiendo en él fibras que constituyen el masculo cirenlar de Miiller, a
nivel de las cabezas de los procesos y por inserciones méviles la pared del canal
de Schlemn, y los procesos ciliares mismos, nos ensefia que al contraerse el misen-
lo hace girar el canal llevando hacia atrds la gran circunferencia del iris que
lleva consigo a los procesos ciliares, en los que admite la insercién del miisculo
y con ellos la zonula y el borde superior de la cristaloides anterior, que, ade-
més, es ayudado por el mtsculo de Miiller; esta fuerza tiende a comprimir el
eristalino contra el vitrio, pero como la substancia gomosa se desaloja facilmen-
te, es rechazada de la periferia y conducida al centro, que abomba pasando
adelante y atras del nticleo; este abombamiento del centro estd compensado por
la diminucién periférica, que se encarga de llenar la gran circunferencia del
iris, equilibrando la presion hidrostatica en la cAmara anterior.

Bastante seductora esta teoria, por ser tan completa, s6lo puede uno creer
que haya pasado desapercibida por nuestro earieter y por haber estado escrita
en castellano, pues otras tuvieron gran boga, sin tener tanto valor cientifico
como ésta.
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Sin embargo, avanzando los estudios con el tiempo, se encuentran algunas
objeciones serias que hacer; en primer lugar, no se comprende facilmente cémo
puede mantenerse el ntcleo del eristalino en medio de la lente, bafiado por una
substancia fluida menos densa, sin caer solicitado por la pesantez, supuesto
(que la pretendida substancia gomosa pasa por atrds y por delante del ntieleo al
ser exprimida, por decirlo asi, de la periferia. En segundo lugar, siendo los mo-
vimientos de acomodacién rapidisimos, no se comprende cémo es una substancia
espesa la encargada de desalojarse, y no una muy fluida, que lo hace menos
lentamente ; el nivel de burbuja de aire estd lleno de éter o aleohol, y a nadie
se le ha ocurrido lenarlo de miel; esto hace pensar en un modo distinto de aco-
modacién intracapsular.

Tscherning, en 1894, con su aberroscopio y el optémetro de Young, encuen-
tra que el acto acomodativo tiene por efecto la formacién de un lenticono ante-
rior, patentizado por la esquiascopia el aplastamiento periférico de la lente.
Crey6 ver, ademas, por la observacién de las imagenes catoptricas, que al termi-
nar la acomodacién, el cristalino en masa se desaloja hacia abajo, cualquiera que
sea la posicion de la cabeza, solicitado por la pesantez. El mismo autor confiesa
que esto. que parece verse no es posible, dado el engastamiento de la lente en lIa
fosa hialoidea (Congreso de Utreteh, 1899), atribuyéndole méds bien a movi-
mientos imperceptibles del globo del ojo. A mayor abundamiento, Hoequart,
con el microscopio eérneo de Gayet y un ocular cuadriculado, enconfrd que la
distancia del borde de la lente a la cabeza de los procesos ciliares no varia
en la acomodacidn.

Mi amigo el Dr. Uribe Troneoso, pone, ademés, la dificultad (que tendria el
eristalino en ascender a su lugar después de haber descendido tan dificilmente, y
cree que este movimiento se explica mejor con la teoria del Dr. Carmona v Valle,
pues obligada la substancia gomosa a acudir al centro de la lente, al cesar la
acomodacién, la pesantez la desalojaria hacia ahajo, como lo ve Theriring, expli-
candose también el ligero temblor de las imégenes eristalinas. Inclindndose a
ereer que el nicleo de Miiller comprime los procesos ciliares, v el de Briicke
sostiene indirectamente el vitrio al hacerse la acomodacién. :

El inteligente joven D, Mawas, ha estudiado recientemente la histologia
del miseulo y los procesos ciliares y ha encontrado que la inmensa mayoria de
los haces musculares son longitndinales, esto es, antero-posteriores coneéntricos
y paralelos a la superficie anterior de la esclerdtica, que van disminuyendo en
namero y en espesor hasta la Ora-Secrrata, que en algunos ojos hay fibras de
direccién oblicua que se dirigen de la esclerética al tejido conjuntivo subepi-
telial y a la lamina eléstica, tienen una direccién antero-posterior y estero-
interior, se anastomosan entre si y con las longitudinales. No ha visto jaméas
fibras circulares; los cortes que parecen pertenecer a haces transversales, son de
haces oblicuos. El mitisculo de Miiller no existe. Bl ciliar es, pues, un musculo
liso, de direceién antero-posterior, cuya contraceién se hace en una sola v misma
direceién. Toma sus inserciones en la pared infero-interior del canal de Sehlemm
y en la parte ciliar de la retina hasta la Ora-Serrata; puntos de apoyo para que
en su contraceién acorte los procesos y haga retroceder el gran cireulo del iris.
Entre el mtsculo y el epitelio ciliar hay una banda de tejido conjuntivo elés-
tico més desarrollado en la zona de los procesos, formando un eojin de donde
salen liminas al eje de los procesos que forman su esqueleto. Bl masculo queda
aislado por continuidad del aparato suspensor del cristalino, por la interpo-
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sicion de este cojin. Lia zénula de Zimn estd formada por un conjunto de fibras
el4sticas 'y extensibles que ligan el cristalino al cuerpo ciliar, que nacen en toda
la longitud de la retina ciliar, desde la Gra-Serrate hasta el 4ngulo irido-
ciliar, formando parte integrante de la capa clara del epitelio ciliar. Se inserta
por sus fibras anteriores a la cristaloide anterior, a dos milimetros del borde de
la lente; las posteriores, que forman haces de fibras, remedando tendones se-
parados por hendiduras, a la eristaloide posterior; a poco més de un milimetro
del mismo borde y otras intermedias, fijadas en el borde mismo; queda, pues, un
espaecio prismatico triangular entre estas fibras, constituyendo el canal de Petit.

El cristalino que constituye la lente maleable y de indice variable, donde
la luz no marcha en linea reeta, sino en curvas euyo estudio es muy complicado y
cuyas variaciones ‘hacen cambiar la refraceién de la dioptria ocular, estd for-
mada por una membrana elastica la eristaloide que encierra la substancia de
la lente, constituida por prismas hexagonales bastante regulares, comprimidos
unos contra otros y formando capas concéntricas; las extremidades de estos
prismas parten de tres planos radiados en la superficie anterior a otros tres en
la superficie posterior, que cortan a los primeros bajo dngules de sesenta grados,
en los cuales estan fijos. Estan constituidos por una substancia gelatinosa semi-
fluida a tal punto, que la ruptura de la cristaloide hace eseurrir esta substan-
cia de desagregacion de los prismas, como si fuera la gomosa de (ue se ocupan
Picquet y Carmona y Valle. Lias fibras prisméticas dan vuelta por el ecuador
de la lente, de modo que en este plano ficticio solamente se encuentran secciones
transversales de ellas. Hstas fibras deslizan con facilidad sobre el epitelio ante-
rior de la eapsula; en el centro son de mayor consistencia y forman el nicleo.

E] profesor Gullstrand, de Upsala, acaba de publicar un trabajo sobre la
dioptria eristaliniana, aplicando sus investigaciones sobre la formacién de las
imagenes en los medios de indice de refraceién variable, como el eristalino, y por
consideraciones mateméaticas de orden elevado, ha llegado a determinar la ecua-
cién de los indiees, perfeccionando y profundizando la que habia dade Mathehs-
sen, habiendo podido caleular los diferentes puntos de las superficies iso-indicia-

- les, Tlegando a dar una forma esquemética del cristalino en reposo y otra en la
lente en estado de acomodacién. En estas condiciones, la cara anterior del eris-
talino tiende a igualar su curvatura a la de la posterior, debido al desaloja-
miento de los elementos histolégicos, enyo desalojamiento es mayor sn el plano
ecuatorial y mas en la vecindad del eje. Tistando fijos estos elementos por sus.
extremidades, cuando el espesor del cristalino aumenta, los prismas que estan
en arco tienden a rectificarse.

Ahora bien, sabiendo eémo se contrae el misculo ciliar y los cambios que
determina en los procesos, conociendo la posicién y constitucion de la zénula, asi
como sus inserciones, y, por ultimo, la constitucién del cristalino y sus cambios
de forma durante la acomodacion, podemos sintetizar de la manera siguiente:
Primero, el misculo ciliar se contrae con la necesaria energia, para modificar
la refraceién, llevando a la retina la imagen del objeto fijado desde el punto
remoto hasta el punto préximo. Segundo, el primer efecto de esta contraceién
es llevar hacia atras el gran cireulo del iris, dejando espacio, como diee el Dr.

"Carmona y Valle, para que refluya eh humor acuoso, cuando adelante la su-
perficie anterior del cristalino hacia la cdmara anterior al nivel de la pupila, de-
jando equilibrada la presidon hidrostitica; el segundo. efecto es disminuir la
longitud de los procesos ciliares, aumentando su espesor y aplicindolos contra
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la parte anterior de la zénula, v el tercero, tender la parte ciliar de la reti-
na, dando apoyo eficaz al euerpo vitreo, sobre todo al nivel del borde de la fosa
hialoidea. Tercero, la zénula de Zimn tiende a ser aplicada contra este borde
por la presién de los procesos, tendiendo a disminuir el espacio comprendido
entre sus inserciones capsulares anteriores y posteriores. Esta fuerza debe reac-
cionar en el borde de la fosa hialoidea, descomponiéndose, conforme al paralelo-
gramo, en dos: una (uc obra de este borde al polo anterior del cristalino, y la
otra, del mismo borde a la esclerdtica, (ue se agota en disminuir el espacio
triangular de la zénula. Cuarta, el eristalino, influenciado por la primera de
estas fuer/m, se deforma, como quiere la teoria de Gullstrand, haciéndose si-
métrico en sus caras, que disminuyen sus radios de enrvatura haecia el centro
prineipalmente y aumentan el espesor de la lente. Quinto, al terminar el es-
fuerzo acomodativo, cesa la contraceién del musculo ciliar, y el tejido elastico
de los procesos ciliares y el de la cristaloide, traen nuevamente la refraceién a su
estado estatico anterior.

De este modo me explico todos los fenémenos observados por diferentes in-
vestigadores en el acto de la acomodacién.

México, enero 7 de 1914.

Una precaucién més contra la impoertacién de enfermedades exdéticas.

La lucha entre los intereses de la ecomunidad, y los intereses privados, per-
dura constantemente. De aqui que los encargados de vigilar por la salubridad
publieca de una nacién, y por ende de cvitar que penetren a ella las enferme-
dades exdticas, nos veamos en una perpetua lucha, en un eterno conflicto.

Por una parte, eumpliendo con la alta misién que se nos ha confiado, tene-
mos que poner en actividad todas nuestras energias para impedir la entrada de
un enfermo o de un individuo en periodo de incubacitén, de alguna de estas
enfermedades, por nuestros puertos y fronteras; y por otra parte, estamos obli-
gados a no lastimar los derechos, muy justos, de los pasajeros que en la ac-
tividad febril de la existencia se apresuran a caminar eon toda la velocidad
posible, utilizando todas las mejoras y todas las ventajas que les proporciona
la civilizacién para obtenerla; ventajas que preden ser, y de hecho son, nu-
lificadas cuando las circunstaneias lo requicren, por la simple palabra de un
médico sanitario en un puerto.

Como la experiencia ha demostrado gue mientras mayores restricciongs y
obstdculos se oponen a la libertad individual, mayor empefio se toma en elu- .
dirlas; y como en el caso particular de que me ocupo, puede dar lugar a que
de una manera subrepticia puede introducirse en un pais dado alguna enfer-
medad exética, el médico sanitario debe hacer todo lo posible para dilucidar
el conflicto enunciado, a fin de dar satisfaccion a los dos intereses encontrados.



