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NUEVAS INVESTIGAGIONES AUERGA DE LA CIRCULAGION LINFATICA EN EL
0JO VIVO Y EN OTROS ORGANDS, Y SU MEDIDA.

E! humor acuoso que llena la cdmara anterior y los liquidos de excrecién
de los 6rganos intraoculares isalen constanfemente del ojo en una corriente
apreciable, o bien son liquidos estancados sujetos dnicamente a las corrien
tes osméticas y a las diferencias de presion intravascular? Sies loprimero
épor dénde y c6mo se verifica la excrecién de los humores intraoculares y en
qué proporcién se hace ésta en la unidad de tiempo? Silo segundo ésobre
qué pruebas se apoya tal hipétesis y ¢édmo se verifica el cambio de: l{quidos
para mantener la nutricién del ojo? .

Las ideas cldsicas respecto a la salida constante de los liguidos intraocu-
lares por filtracién a través de la pared interna del canal de Schlemm y las
venas ciliares anteriores, tenfan en su apoyo los resultados de cbservaciones
clinicas minuciosas y de experiencias que no sdlo habfan llegado a localizar
el dngulo de la cdmmara anterior como el sitio por donde se verifica, en su ma-
yor parte, la excrecion del humor acuoso, sino que hasta habfan pretendido
determinar la cantidad de esta excrecién en la unidad de tiempo.

Las inyecciones de substancias coloridas no difusibles, hechas en la c&-
mara anterior por Schwalbe, Leber, Rochon-Duvignaud, Gutmann, ete.,
probaron gue las particulas coloridas se acumulaban en gran cantidad en el
dngulo de la camara y pasaban después al canal de Schlemin, de donde salfan
fuera del ojo por las venas ciliares anteriores. Ya se adinitiera que las parti-
culas coloridas pasaban a través de los intersticios del endotelio de la pared
interna (Leber) o ya que penetraban por rupturgs producidas al hacerse la
inyezcién (Rochon—-Duvigneaud), el hecho era que llenaban por completo la’
cavidad del canal y de alli salfan por las venas ciliares anteriores fuera del ojo,
Natural era pensar que tal era la via fisiclogica de excrecion.

Ntel y Benoit con inyecciones de tinta de china en la cimara anterior
demostraron que las parficulas negras no sélo se acumulaban en el d4ngulo,
8ino que penetraban en la cara anterior del iris y aun en las venas del cuerpo
ciliar. De allf dedujeron que también la cara anterior del iris, especialmente
por sus criptas, sirve para la excreci6on del humor acuoso.

Leber y sus discipulos intentaron medir exactamente la filtracién nor-
mal, valiéndose de aparatos que inyectaban una solucién salina filtrada en ia.-
cdmara anterior a una presién constante. Por medio de un tubo de escurri-
miento graduado, era ficil medir con exactitud la cantidad que penetraba en
la unidad de tiempo. Con esta penetracién se hacfa de una manera bastante
regular, y como el ojo, segun Leber, puede asimilarse a una cédpsula cerrada
inextensible, la entrada de l{quido a la cdmara anterior debia corresponder
exactamente a la cantidad gque se eliminaba a través del dugulo y por lo tanto
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media exactamente la excrecién. Valiéndose de ojos de animales reciente-
mente enucleados, Leber y Bentzen encontraron para la filtracién las cifras
siguientes: ojos de conejo: 4.3 a T3 por minuto. Ojos humanos: 4 a 9223 por
minuto; pero la filtracion no era constante y disminufa de minuto en minuto.

Niesnamoff utilizando liquidos cuidadosamente filtrados y del mandmetro
de filtracidn de Leber, perfeccionado, llegd a obtener mayor constancia en la
tiltracion encontrando auna presion de 25™™ de H®. los promedios siguientes:

Qjos de Conejo.......ovever counneaeo.  T9™3 por minuto
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Repitiendo las experiencias de Leber y Niesnamoff con et modelo per-
feccionado del manémetro de filtracién, encontré que todo el mésodo de
Leber estaba basado sobre un dato {also: lasuposicién a priori de que la can-
tidad que se inyecta en la camara anterior es lgual a la gue sale del ojo por
filtracién. Para determinar la cansidad real de liguido que sale del 0} muer-
to par las venas ciliares anteriores cortadas, instituf una serie de experien-
cias poniendo el cjo en relacién con el mandmetro de filtracién para medir
exactamente la cantidad que entra y recogiendo en nna cdpsula el liquido que
sale del ojo y pesdndolo, al cabo de cierto tiempo. De esta manera pude de-
mostrar sin dificultad, que la cantidad excretada es mucho menor que la
cantidad inyectada y que cuando menos la tercera parte y a veces hasta la
mitad del liguido gue penetra en la cdmara anterior gueda retenido dentro del
ojo. Asi pues, la esclerdtica no se comporta como una cdpsula rigida e inex-
tensible, sino como una eapsula eldstica que va almacenando liguido.

Por lo tanto, 1as medidas que para la #iltracién daban Leber y su escuela
eran inexactas y muy elevadas. En realidad representan sélo la capacidad de
la cdmara anterior, que es variable seglin muchos factores en el ojo muerto.

Uno de los principales, es el estado de plenitud del vitreo y por lo tanto
la presién en el segmento posterior del ojo. Si por medio de una aguja intro-
ducida en el vitreo y puesta en comunicacién con otro aparato de presién se
van inyectando l{quidas en el segmento posterior, la cantidad gue penetra a
la cdmara anterjor va disminuyendo y aun, si la presién en el vitreo es sufi-
ciente, puede detenerse toda filtracién por la aplicacién mecdnica de la raiz
del iris contra la cdraes, segin lo demostré por medio de preparaciones mi-
croscopicas de ojos congelados durante la experiencia. (1)

Bl Profesor Leber pretendié refutar mis experiencias .que traté de
inexactas y mal ¢jecutadas y sostuvo conmigo unaapasionada y larga contro-
versia (2); pero habiéndolas repetsido lleg6 a confesar (3) que, en efecto, la

() Uribe y Tronenso. Recherches expérimentales sur la filtration de liquides salips
et albumineux a travers la chambre antévieure et son role dans la genése du glaucome.
Annales de'Oculistique. Enero de 1963.

(2) Th. Leber. Surla filtration de I'oeil et sur son role dans la pathogénie du glau-
come. Remavques velatives au travail de M. le Dr. Uribe y Troncoso. Tomo CXXXII1.
Junia de 1905.

{3) Th. Leber. Encore quelques mots & propos de la mensuration de la filfration de
Pceil. Ann. d'Oculistique. Tomo CXXXIV. Septiembre de 1905.

Uribe y Troncoso. Sur la filtration de P'cell et son role dans la pathogenie du glau-
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cantidad del liguido que sale del ojo es mucho menor que la que se inyecta en
la camara anterior {a veces sale s6louna tercera parte). Era reconocer que el
manémetro de filtracién no puede dar resultados exactos y que el fundamento
método es faiso.

En su dltimo articald (1) basdndose en nuevas investigaciones, reconoce
ademds la inftuencia del estado de plenitud del vitreo (del ojo muerto en la
cifra de la filtracién aparente) y la realidad de la oclusién del dngulo de la
camara anterior por la raiz del iris, cuando la presién del vitreo aumenta,
sefialando también la influencia notable que muchos factores, entre ellos la
temperatura, tienen en la cifra de la filtracidn en el ojo muerto.

Por medio de experienecias laboriosisimas quiso medir la filtracién en el
ojo recién enucleado mantenido a una temperatura constante, pero siempre
adhiriéndose al principio de gue puede medirse la cantidad que sale del ojo
por la que se inyecta en la cimara anterior en la unidad de tiempo.

Habiendo trabajado mucho con el aparato de Leber, quedé persuadido de
que era inutil tratar de resolver el problema de medir la cantidad de ligunido
que sale del ojo en la unidad de tiempo valuando la cantidad inyectada; que lo
mejor era medir directamente la cantidad que sale realmente y gue las expe-
riencias de Leber practicadas en ojos muertos, tenfan el vicio original de no
ser aplicables al ojo vivo, pues siendo la presién intraocular debida en gran
parte a la presién sanguinea y faltando éstaen el ojo muerto, no puede subs-
tituirse artificialmente de una manera completa y constante, en particular en
el segmento posterior del ojo, adonde el liguido inyectado va acumulandose
m4s y més, distendiendo la cdpsula ocular, y haciendo variar la cifra de la
filtracion aparente que casi nunca llega a alcanzar una verdadera constancia,

De todas maneras las investigaciones para tratar de medir lu filtracidn en ojos
muertos, me demostraron que habita un aparato anatdémico vy fisioldgicamente dis-
puesto para dav salida a los fiquidos que se inyectan dentro del ojo {cdmara ante-
vior o vitreol); que este aparato esiaba constituido por el eanal de Schlemm y las
venas ciliares anteriores y que podia medirse con focilidad la cantidad de liguido
yue salta por las venas cortadas, colocando el ojo en un medio apropiado.

Era necesario, pues, abandonar por completo el método de Leber y tra-
tar de demostrar en el ojo vivo;

19 Si realmente existe un escurrimiento de excrecién constante del hu-
mor acuoso fuera del ojo.

29 8i es posible medir la cantidad que sale en la unidad de tiempo.

Para lo primero era necesario poder aislar el ojo y cbservar en un medio
apropiado las vias de salida; para el segundo recoger y medir los liquidos
excretados. Una particularidad del ojo del conejo facilité singularmente mi
tarea. En el animal vivo el globo puede ser luxado en gran parte fuera de la

come, Rectifications & propos d’un article de eritique du Prof. Th. Leber. Ann. de
Oculistiqgue. Tomo CXXXIV. Octubre de 1905.

Th. Leber. Nouvelles recherches sur la pression et la filtration de U'eil. A propos
des guestions soulevées par M. Uribe y Troncoso. Ibid. Tomo CXXXV. Abril de 1906,

Uribe y Troncoso. La filtration de weil et la pathogenie du glaucome. Deuxicme ré-
ponse aux critigues du Prof. Th. Leber Ibid. Tomo CXXXVII, Febrero de 1907.

(1) Th. Leber und A. Pilzeckor. Neue untersuchungen iiber den Flussigkeitswechsel
des Auges. V. Graefe’s. Archiv frir Ophthalmelogie B. LXIV. H. 1. 1906,
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6rbita, sin que sufra nada en su integridad anatémica y en su funcionamien-
to fisiol6zico. 81 se corta la conjuntiva en todo el contorno de la cérnea, exac-
tamente en su insercién y se despega en seguida de la escleréStica hasta cerca
del ecuador, se puede, una vez luxado el ojo fuera de la 6rbita, introducirio
en un recipiente de vidrio lleno de aceite, de modo gque el vértice dela cérnea
constituya el punto m4s inferior. Al cabo de diez a veinte minutos, podrd
ya verse salir por las aberturas de las venas ciliares anteriores cierta canti-
dad de un lquido claro que se reune debajo de ias gruesaas gotas de sangre
que escurren por las venas, junto a log misculos. Ademads, podrin observar-
se en todo el contorno de la cérnea numerosas gotitas més finas de liguide
enteramente trasparente Bise quitan estas gotas, otras nuevas vienen a
reemplazarlas. Como la sangre y el liquido claro no son miscibles con el
aceite, las gotitas quedan en suspensién en esate iltimo o caen al fondo del
recipiente, de donde pueden recogerse y medirse con exactitud, segiin deta
llaré después. .

Por este método pude comprobar, sin género de duda, que no sdlo sele
sangre del ojo, sino sangre y linfa. Comparando el lfquido excretado con la
sangre de la oreja del animal llegué a obtener para la filtracién de un minuto
un promedio’ de 5.2 mm? en doce experiencias en el eonejo (1).

Mis investigaciones me Hevaron también a la conclusién de que el canal
de Schlemm no es, como pretende Leber, un seno venenaso, sino que en esta-
do normal estd lleno de linfa y que, por tanto, debe considerdrsele como un
canal linfdtico

A pesar de su facilidad de ejecucién y de su fuerza probatoria, mis expe:
riencias no llegaron a convencer a algunos autores, de la realidad de la exis-
tencia de una corriente de excrecién del humor acuoso a través del dngulo
de la cAmara anterior.

Otto Weiss (2) niega absolutamenta las ideas cldsicas acerca de la excre-
cién continua de los l{quidos oculares y cree que su renovacién depende sdio
de cambios en la presién intravascular. Piensa que s determinada presién en
los vasos del ojo corresponde una presién intraocular también determinada.
El aumento o la disminuci6n de la presién intravascular provoca el aumento
o la disminucién de la presi6én intraocular. La corriente liquida va de los va-
sos al interior del ¢jo o del interior del ojo a los vasos en el sentido de la pre-
si6n més débil, sin que haya propiamente una excrecién constante fuera del
ojo.

Una de las pruebas més concluyentes de la verdad de sus afirmaciones
serfa, segin Weiss, que la presién en el interior de las venas de la coroidea,
del cuerpo ciliar y del iris es mucho més elevada que la presién que reinaen
la cAmara anterior; por consecuencia no podrfa absorber el humor acuoso, y
como el canal de Schlemm forma, segiin él, parte de la red venosa, existe en
su interior la misma o mayor presién que en las venas ciliares por ser sus

(1) Uribe y Troncoso. La filtration dans 1'cell vivant et la nature véritable du canal
de Schlemm.— Annulss d’Oculistique. —Octubre de 1609.

(2) Otto Weiss. Der intraoculare Fiussigkeitsweohsel, Zeitschrift fir Augmimlk\mdc
Enerc de 1911, Tomo XXV,
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comunicaciones con estas Gltimas sumamente finas. Asf pues no podrfa servir
tampoco de medio de absorcién y de excrecibn.

Como éste es uno de los principales argumentos de Weiss, pues los otros
se reducen a consideraciones y deducciones teéricas, ¢s necesario examinarlo
en detalle.

Segun sus experiencias personales, Weiss valda la presion de la sangre
en las arterias del interior del ojo en 50 a2 70 milfmetros de mercurio, duran-
te el didstole; porque aumentando artificialmente la presién intraocular, co-
mienzan las oscilaciones del pulso a suspenderse cuando se llega a esta pre-
si6n en el interior del ojo. Debe calcularse que en la propulsién de la sangre
de los capilares se gastan cerca de 10™®, Al principio del sistema venoso
la presién serfa, pues, de 40 a 80™®, He, Debe disminuir mas todavia en los
troncos de salida, pero queda superior a la presién intraocular. Weiss apoya
esta dltima asercién en que haciendo investigaciones sobre las venas de la
retina del conejo vi0 que bastaba aumentar 10 a 202®, H¢, 1l presidn intra-
ocular para interrumpir la circulacién venosa, Procediendo por analogia
supone gue la presién en las venas de la uvea debe ser ignal a la de la retina,
es decir, de 35 a 45™™, He, y como las venas del cuerpo ciliar pertenecen a la
uvea y una parte desemboca eu el canal de Schlemm, en ellas y en cl canal la
presién debe ser més alta que la tensién intraccular.

Desde luego los cdlculos de Weiss para la presién en los capilares intra-
oculares son muy altos. No son 10 mm. de mercurio los que ge consumen en
el paso de la sangre por los capilares, sino mucho més,

Los fisi6logos admiten que la presién cae rdpidamente en las pequefias
ramas arteriales y que en los capilares oscila de 20 a 383@™, En la regién sub-
ungual del hombre es de 85 mm. por término nfedio. No hay razén para que
en los capilares del ojo sea mayor.

En el sistema venoso general 1a presién es mucho menor que en los capi-
lares. Segin Jacobson en la vena facial externa de la oreja alcanza sé6lo 0.3 de
milf{mwetro de mercurio, en la braguial 4.1®®, y en la yugular la presién es
negativa e igual a 0.1, HE,

L.as experiencias de Weiss le han indicado que es necesario aumentar la
presion 10 a 20@™, de H¥. en el interior del ojo para que las venas de la reti-
na se vacfen y sus paredes se peguen una a otra,

El aumento artificial de la presién intraocular tiene que ser mayor que
la presién que reine en el interior de las venas, pues para pegar sus paredes
una a otra es necesario desalojar primero la sangre que contienen. Desde
Donders se admite para explicar la produccién del pulso venoso fisioldgico
de la retina, que el aumento de la presién intraocular, causado por la sistole
cardfaca lo primero que produce es la compresién de las venas en el lugar
donde la presién sangufnea es menor, es decir, en supunto de salida sobre
la papila, Al ser comprimidos en este punto se dilatan arriba y la sangre se
estanca, lo que produce un aumento de la presi6n venosa. Lo probable es que
para vaciar la vena y pegar sus paredes, Weiss haya tenido que emplear ma-
yor presién que la que ordinariamente existe dentro del vaso. La presi6én en
las venas de la retina, en circunstancias normales, debe ser, por tanto, ape-
nas superior a la presién intraocular.
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Weiss acepta también que la presién en las venas de la uvea debe ser la
misma que en las venas de la retina, afirmacion que me parece inexacta.

Aunque realmente ia presién fuera 35 a 45™™. en las venas retinianas,
como cree Weiss, en las de la uvea deberéd ser menor. Las venas de la retina
son venas terminales que desembocan, por intermedio de la vena central del
pervio 6ptico, en la vena oftdlmica y con mucha frecuencia directamente an
el deno cavernoso. La sangre venosa de la érhita debe encontrar cierta resis-
tencia para penetrar en el interior del crineo y derramarse en el seno ca-
vernoso. Las venas deé la corcidea y del cuerpo ciliar, por medio de las vorti-
cosas, son afluentes directos de las venas oftdlmicas, que en su parte anterior
se anastomosan a canal pleno con las venas faciales en el Angulo superointerno
de la 6rbita. La sangre venosa debe de hailar una salida més facil por las ve-
nas faciales que por el plexus cavernoso.

“Ademis, las venas ciliares anteriores tienen numerosisimas ramas per-
forantes que no s6lo atraviesan la esclerdtica, sino gue se ramifican dentro
de ella. Estos vasos tienen paredes rigidas que se mantienen siempre abier-
tas y que no eatdn ya sometidas ala influencia de la presién intraocular, como
los vasos intracculares.

Acabamos de ver que los fisiSlogos dan para la presiéon en la vena
facial externa la cifra de 0.8™®, de H*, As{pues tendriamos una grand{sima
diferencia de la presién venosa dentro y fuera del globo. Lo natural es que al
encontrar la sangre una salida tan fdcil por las venas en su trayecto intraes.
cleral, la presién descienda enormemente en ellas y sea muy inferior a la
presion intraocular. »

La circulacién en el interior del ojo es una circulacién local, comparable
a la circulacién cerebral, En circunstancias normales y durante 1z vida, pue-
de compararse el globo ocular a una cavidad cerrada llena de liquido en la
que la sangre arterial durante la sfstole sblo puede penetrar, desalojando
ante s{ una cantidad equivalente de sangre venosa y de linfa, que saldrdn
con mayor facilidad por los sitios donde su escape sea maés ficil, por las ve
pas intraesclerales de preferencia a las venas retinianas, y por tanto la pre-
3i6n serd menor en las primeras. .

Esta disminucién de presién en las ramas perforantes de las ciliares
anteriores, explica por qué la absorc¢ién de la linfa puede hacerse por ellas,
especialmente si la presi6n intraocular aumenta.

En efecto, como demostraréd despuds, el canal de Schlemm es un vaso
linfdtico, separado de la cdmara anterior por una delgada pared endotelial.
La linfa que contiene debe de hallarse a una presién ligeramente inferior a
la intraocular, igual o algo superior a la de las venas intraesclerales.

Otto Weiss formula en su art{culo otros razonamientos tedricos para negar
tanto la posibilidad de una secrecién por el cuerpo ciliar como la de una ex-
crecibn a través del dngulo de la cdmara y de una corriente de renovacién
constante de los liguidos intraoculares.

Hamburger (1) niega también que exista una corriente coastante de
excreci6n en la cdmara anterior. Para &l no se trata de un proceso figico de
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filtracién de constancia matematica en launidad de tiempo, sino de un simple
proceso de reabsorcidn de extremada lentitud. La via principal de excrecién no
es el canal de Schlemm sino todo el campo (gefase gebieb) vaseular del iris.
También la cérnea toma parte en la reabsorcién del humor acuoso,

Lste no es un producto de la actividad del cuerpo ciliar sino que es se-
cretado por la superficie anterior del iris. La energfa secretora del cuerpo
ciliar es puramente potencial o de reserva y s6lo se pone en actividad cuando
se vacfa artificialmente la cdmara anterior.

El Dr. Hamburger apoya sus opiniones en los resultados de inyecciones
practicadas con el sulfoindigotato de sodio al 20%, en las venas de un comnejo
vivo. En preparaciones microscépicas de ojos de conejos inyectados con este
colorante vital, pudo observar que el color se deposita contra la cara posterior
de la c6rnea y penetra algo en la membrana; que se deposita también, pere
superficialmente, en la parte anterior del iris y que tiene acci6n electiva por
los vasos sanguineos; con esto de particular, que no sélo las venas sino tam-
bién lag arterias se tiflen de azul. No se pudo demostrar una acumulaeion
especial de la sustancia colorante en el canal de Schlemm.

De estas experiencias deduce Hamburger que la excreci6n del -humor
acuoso se hace por los vasos de la cara anterior del iris, por fenémen)s de
reabsorci6n de extremada lentitud y gue en esta absorcién toman parte tan-
to las arterias como las venas. ‘

» Hamburger est4 en oposicién de ideas en este punto con Weiss, pues si
éste niega la posibilidad de una excrecién por las venas, a causa de ser la
presion en ellas mds alta que la intraocular, con mayor razén negarfa la
absorcién a través de las arterias irianas.

Ambos autores niegan la existencia de una salida constante de los lqui-
dos intraoculares, porque aseguran que no hay prueba ninguna directa dela
realidad de una corriente de excreci6n.

Weiss cita en su dltimo articulo (1) mis experiencias sobre el gjo vivo; ¥
después de indicar brevemente el manual operatorio y los resultados a que
he llegado, agrega: “‘Uribe hubiera podido practicar andlogas investigaciones
con andlogos resultados en cublquiera otra parte del cuerpo. Ni estas inves-
tigaciones, ni las de Lauber (2) pueden probar la existencia de una salida de
humor en ojos normales.”

En esta critica parece qué Weiss no niega el resultado de mis experien-
cias. Concede que sale linfa del ojo, pero afiade que andlogo resultado hubie-
ra yo podido obtener en cualquiera otra parte del cuerpo. Si interpreto bien

(1) Weiss. Loco citalo.

(2) Las investigaciones de Lauber consistieron en determinar el grado de dilucién
de la sangre en las venas ciliares anteriores del perro, haciendo la numeracién de los
glébulos rojos en 1a sangre de dichas venas y comparando la cifra encontrada con la
de la sangre tomada en la oreja del animal. En experiencias poco numerosas encontré
por término medio dicha cifra diez por clento més pequeiis en las yenas ciliares anterio-
res y todavia mds pequefia en el seno sagital superior en el cual deben existir condicio-
pes semejantes por la salida del 1{quido subaracnoideo. Weiss, critica estas experien-
cias porque dice que es diffcil tomar sangre de las venas ciliares anteriores que na esté
mezclada con el contenido del saco ¢onjuntival,
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a8 peusamiento, adem4s de la reabsorcién lenta e intermitente que sufre el
ABumor acuoso cuando disminaye la presién sangufnea .en los vasos intraocu-
lares, existirfa una circulacién linfdtica, semejante a la de cualquiera otro
érgano.

Es decir, aI lado de Ia circulacién linfdtica, regularizada y constante que
se hace por vias de excreciton propias, habrfa cavidades llenas de un liguido
estancado, independiente de lalinfa y sujeto s6lo a los cambios de presién
sanguineos.

Muchos antores niegan gue haya en el interior del ojo vasos linféticos y
sdmiten s6lo grandes cavidades o espacios linfaticos. Otros niegan al humor
seueso todo cardcter de linfa y lo consideran por su composicién como un
Mquido especial.

Los fisi6élogos nunca han admitido esta dualidad de humores. Ya sea
que la linfa provenga de la sangre (linfa hemdtica) o de los tejidos (linfa his-
tica), ambas se vierten en los mismos espacios y vasos linfaticos, Tan linfa es
el humor acuoso, el liguido céfalorraquidiano, como el liquido pericardico,
como el que circula por el canal tordcico. Lo que sucede es que su composi-
ci6bn y sus caracteres varfan segin la actividad de cada drgano y el papel
especial que la linfa estd llamada a desempetiar en aigunos de ellos. Ea el ojo
el humor acuoso y el humor vitreo tienen ante todo, un papel mecénico, para
preservar la forma del globo, para favorecer las funciones de los musculos,
¥ para regular Jas oscilaciones de las corrientes arteriales y venosas, cuyas
intermitencias hubieran comprometido las funciones de la retina; pero, ade-
més, por su composicién salina parecida a la del suero de la sangre, son
l{quidos neuroprotectores que mantienen la excitabilidad celular.

Si Weiss considera que el humor acuoso no es excretado por el canal de
Schlemm éde dénde viene la linfa que en mis experiencias sale por las venas
eiliares anteriores y por toda la periferia de la cédrneat La linfa del espacio
supracoroideo sale por las vainas perivasculares delas vorticosas. En el cone-
jo, la del vitreo sale por las vainas gque envunelven el nervio 6ptico. ¢{La co-
rriente que he observado es resultado dnicamente de la nutricién linfética
de la cornea? Su cantidad es muy grande para representar sélo la excrecién
de esta membrana.

Queriendo oponer a Weiss no simples objeciones tedricas sino experten-
oias demostrativas, emprendi una serie de investigaciones para determinar
ai realmente en cualquiera otra parte del cuerpo la circulacién linfatica es
semejante a la del ojo, y si se puede recoger de la misma manera y en igua-
les proporciones la linfa del tejido celular, la de los misculos o la de las se-
TOBAE. )

Después de varios ensayos, me fijé en el testiculo como el 6rganec més
apropiado, pues ademés de su rigueza en linfaticos, posee una serosa y tiene
ia gran ventaja de poder ser fécilmente pedicularizado, y colocado en el
aeeite en iguales condiciones que las que he empleado para el ojo.

Antes de relatar, sin embargo, las experiencias scbre el testiculo, des-
cribiré en detalle una nueva serie de mediciones efectuadas en el ojo, tanto
porque he modificado algunos detalles del método que segui antes, como
porque el promedio alcanzado para la filtracién difiere del obtenido en la pri-



150 GACETA MEDICA DE MEXICO

mera serie de experiencias, siendo algo menor. Ademds, podri apreciarse
asi mas fiacilmente, la aplicaciéon del método a la circulacién linfitica de otros
6rganos.

DE COMO HE DEMOSTRJ;DO LA EXCRECION CONSTANTE DE LA LINFA ENDO-
OCULAR Y MEDIDO SU SALIDA EN DETERMINADO TIEMPO EN EL OJO VIVO,

He dicho ya que en el conejo vivo el ojo puede ser luxado ez gran parte
de la 6rbita, sin que sufra nada en su integridad anatémica v {uncional. Fi-
jado el animal sobre el aparato de contenci6n, se corta . relo sobre los pér-
pados y alrededor del ojo cuidando de no hacer heridas que den sangre.
Después de haber instilado algunas gotas de cocaina, se lavan los parpados y
la conjuntiva con agua esterilizada, se secan con una compresa y por medio
de una pinza de garras se toma la conjuntiva y el misculo recto superior.
Haciendo con la pinza una traccién constante, se ve al cabo de algunos minu-
tos a los misculos relajarse poco a poco y al globo salir de la 6rbita.
Manteniéndolo en esta posicién se forma por traccién sobre los bordes de
los pdrpados ligeramente invertidos hacfs adentro, un ojal que se estrecha
por medio de una sutura, que un ayudante coloca cerca del 4ngulo posterior,
hasta impedir que el ojo vuelva a entrar por s{ mismo en la 6rbita; pero sin
gue la constriccidn sea muy fuerte, a efecto de impedir la congestion de las
membranas intraoculares.

Una vez fijo el globo, se corta la conjuntiva lo mds cerea posible del lim-
bo de la cébrnea, con unas tijeras finas, se despega de la eaclerética, rasando
esta membrana y se cortan los misculos en su insercién esclerotical, con lo
cual se dividen todos los vasos de la red ciliar anterior que entran o salen
del ojo delante del ecuador. Los cabos centrales de las arterias ciliares ante-
riores sobre los bordes de los musculos cortados y las arterias conjuntivales,
cesan de dar sangre poco tiempo después de cortados. Sobre el bulbo ocular,
en cambio, se ven salir gotitas de sangre que vienen de la red vascular del
limbo corneano y de las venas ciliares anteriores perforantes, sobre la escle-
rética.

Rechazando la conjuntiva hacia atrds se hace pasar el segmento anterior
de! globo através de una abertura circular practicada en una membrana de
caucho (el rubberdam delos dentistas es lo mejor), la que se sujeta en seguida
con varios hilos sobre la cabeza del animal. Por este medio se impide gue la
sangre o cualquiera otro liguido de la conjuntiva y tejidos cercanos llegue a
escurrir hasta la parte anterior del ojo.

Se coloca entonces el aparato de contencién, verticalmente, de manera
que el conejo quede de lado, como lo muestra la figura 1 y se voltea ligera-
mente la cabeza de modo que el globo del ojo con la cdrnea hacia abajo, sea
perfectamente vertical. Por medio de una compresa se seca el 0jo quitando
los godgulos y liquido e inmediatamente se sumerge el globo dentro de un
recipiente en forma de embudo que contiene aceite de oliva y gue puede su-
bir o bajar a voluntad, deslizando sobre un tallo metdlico, para acomodarle al
ojo de tal manera que su borde se adapte exactamente al reborde ordinario
del animal. El globo guedard sumergido hasta cerca del ecuador.
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El embudo no debe ser demasiado grande porque entonces el aceite tie-
ne tendencia a escaparse a cada movimiento del animal, ni demasiado chico
porque si la esclerética se pone en contacto con las paredes se forma una
capa de sangre que impide observar la filtracion.

El embudo de que me sirvo generalmente tiene un didgmetro de 0m025.

He abandonado el procedimiento de ligar la membrana de caucho perfo-
rada a los bordes del embudo porque ademés de que la ligadura dificulta la
observacién, los movimientos del animal,—inevitables en experiencias de
larga duraci6n, -hacen que el ojo sufra frotamientos al entrar y salir por la
abertura. Ademds la sangre y liguidos de los parpados y la conjuntiva pue-
den penetrar con mayor facilidad al aceite, mientras que estandola membra-
na sujeta a la cabeza del animal queda siempre en posicién invariable.

Inmediatamente que se sumerge el ojo en el aceite se registra el tiempo.
La sangre comienza a salir de nuevo por las aberturas de las venas perforan-
tes en la esclerdtica y alos diez minutos se observan ya en el borde de las in-
serciones musculares tres o cuatro gotas gruesas. Estas gotas van alargando-
se m4s y mas ¥y a veces puede verse debajo de ellas unazona de ifquido claro.
Allado de las gotas sangufneas se observan sobre el limmbo otras gotas mas pe-
guefias de liquido rosado o enteramente tragparente, Al cabo de veinte minu-
tos todo el contorno del limbo corneano estd cubierto de gotitas finas traspa-
rentes, que casi se tocan unas a otras. Dan, en ciertos conejos, el aspecto de
un hermoso collar de perlas claras colocado sobre la cornea. El collar no siem-
pre es continuo. En la nueva serie de experiencias que voy a relatar y que com-
prende dieciséis conejos, he podido convencerme de que-hay una gran varie-
dad en la colocacion de las gotitas sobreellimbo. A veces el collar es completo-
otras veces existen grupos de gotitas, dejando entre sf espacios vacfos; y por
1ltimo en casos raros se forman principalmente gruesas gotas claras o ape-
nas rosadas en las inserciones musculares. El tiempo que dura la experien-
cia influye también sobre el aspecto dellimbo. En la experiencia nimero 4, al
cabo de cuarenta minutos un sector anterior estaba vacfo. Al cabo de sesen-
ta minutos se habfa llenado y la corona estaba completa. Pero otras veces no
sucede asf (Experiencia 6) y la filtracién falta en algunos sectores.

Fuera de las gotas del limbo no hay en toda la porcién de-escleré6tica su-

mergida ningln otro escurrimiento.
La renovacién constante de las gotitas puede observarse ficilmente

jintroduciendo un estilete fino o un gancho de estrabismo dentro del embudo
y frotando ligeramente el ojo en toda su circunferencia; se ven entoaces des-
prenderse y caer al mismo tiempo que las gruesas gotas sanguineas, gotitas
finfsimas, trasparentes, que en forma de lluvia descienden lentamente en el
seno del aceite. El limbo queda seco, peroal cabo decinco a diez minutos nue-
vas gotas toman el lugar de las primeras y la fiitracién continda. Las gruesas
gotas sanguineas caen por s{ mismas al fondo del embudo al cabo de ¢ierto
tiempo. Otras veces un movimiento brusco del animal las desprende. Mis ex
periencias han tenido una duracién de treinta a segenta minutos, tiempo sofi-
ciente para recoger una cantidad que pnede medirse con exactitud. Alsacar
el ojo delaceite es necesario desprender con el estilete todas las gotas adheri-
das al limbo, usar a veces pinzas finag para quitar los codgulos y aun hacer
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correr con una pipeta nuevo aceite scbre el globo, para que todo el producto
de la filtracién (comprendidos los codgulos) quede reunido ¢n el embudo,

Como las gotas permanecen en gran ndmero en suspensién en el aceite
y las del fondo no se unen bien entre sf, es imposible nna medida directa del
filtrado. Para reunirlas “todas se vacia cuidadosamente el embudo en una
probeta de vidrio graduads, teniendo cuidado de desprender con €l estilete o
poniendo m#s aceite, los codgulos y gotas que por lo general quedan adhe-
ridos a las paredes del embudo. El tubo graduado se somete en seguida a
una centrifugacién répids durante cinco minutos. ‘

La centrifugacion separa el filtrado del aceite en tres capas:

19 Un codgulo sanguineo; 29 un liquido transparente o rosado; 3° en la
parte superior una delgada capa de codgulo fibrinoso blanco.

La lectura de las cantidades relativas sobre la graduacién de la probeta,
demuestra que la proporcién de liquidos es siempre mayor que la del codgu-
lo; a veces tres y hasta cuatro veces mayor.

"La relacion ordinaria del codgulo al saero en la sangre de conejo es in-
versa: dos a tres partes de céagulo, para una de suero; asf, pues, no es sangre
pura 18 que escurre fuera del ojo por las venas ciliares anteriores y los vasitos
del limbo. (Fig. 2).

Para determinar con exactitud qué cantidad de humor acuoso estd agre-
gado a la sangre, es necesario extraer dela vena marginal de la oreja del co-
nejo en experiencia cierta cantidad de sangre, centrifugarla y comparar la
proporcién relativa del codgulo al suero, con las cantidades obtenidas en el
filtrado del ojo.

Tenemos una experiencia tipo, por ejemplo la n® 1 del cuadro n? I, que
fué muy demostrativa y en la cual la filtracién alcanz6 una cifra elevada,

Después de la centrifugacion se obtuvo lo siguiente:

Filtrado Total 400 wmm. Sangre Total 600 mm.
del ojo Codgule 100 ,, de la Codgulo 400 ,,
Liguido 340 ,, oreja. Suero 200 ,,

Por medio de una sencilla proporcién obtendremos €l tanto por ciento de

los componentes de la sangre, referidos al codgulo:
SBangre c. Sangre c,
600 : 400 ¥ 100 : X == 66.6 '

Asi, pues, en 100 partes de sangre, en este animal, hay 68.6 de codgulo,
y 83.4 mm?® de suero.

En el filtrado del ojo tenemos que calcular la proporei6én de suero que co-
rresponde al coégulo sanguineo, que fué de 100 mm.

c. 8. c.
66.6 : 88.4 3 100 : X = 50.1

As{ puesa los 100 mm? de codguio del filtrado corresponden, 50.1 mm3
de suero. Como la cantidad deliquido de! filtrado tué de 340 ™. deduciendo
los 50.1 mm® quedan 289.9 como cantidad de humor acuoso puro mezclado a
la sangre, Dividiendo eata cifra por 60 minutos que durd la experiencia, ob.
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tendremos 4/8 mm? como la cantidad de humor a.cuoso que ﬁlbré por minu-
to a través de la cdmara anterior. (1)

CONSTANCIA DE LA FILTRACION. —Podrfa objetarse sin embargo, que la
filvracién calculada no es igual en los sesenta minutos que dura la experien-
cia y que se trata de un resultado general.

Para probar la constancia de la filtracién se dividié la experiencia n? 1.
(Véase el cuadro n? I)en dos perfodos de tiempo: el primero de treinta y tres
minutos y el segundo de treinta y uno.

Cuabro NUMERO 1.
FILTRACION EN 0JOS DE CONEJO.

. . |SANGREDE| n% | miuTRADO DEL | 85 | & |
? £ | za oresa paet 030. ES ; g
- ]
PN e TE I E I B
=1 - & 00 g . . &2 | 5% | =& &8 OBSERV ACIONES,
BEl 3| g | 2 (%52 2| g |ff|cEls |
&% s | 2 & |f&s $ 85|58 85 ES
SEAREEAL Bl s B850
1]1800 | 66,6 | 33,4} 60' | 440| 100 | 340 560,1(289,9| 4,8
2| 1000 | 74,0] 26,0] 40' | 290 128 | 162 | 44,9 | 117 ¢ 2,0
320800 65,5 34;5| 422 | 190| 50| 140] 26,31113,7| 2,1
¢(2w00] 70,7 29,3] 60 | 220 100 120) 41,4 /178,8] 2,9
5/1800) 7. | 20. | 40| 200| 80| 120 32,6| 87,4| 2,1
glago0| 58,41 41,6 48 | 350 | 91! 250 64,8(194,2| 4.0
711800 ....]....] 50 | 18| 76| 105| 31,5| 61,5| 1,3 {.,,;Ef'g‘:,n:};;,,“.::f;;‘
' traersangre dela grefs.
8|1800|.80,6| 19,5| 45" | 206| 95| 200 23 | 117 | 3,9
92300 61,5( 38,5{ 45' | 345| 128| 217 80 137 | 3,0 s '4
33 | 300| s0! 2501 34,7(215,3| 6,5 | [ Eekn Sxporicncls tus
10 | 2200 | 50,0 41,0 331‘ s10| 14| 206] 70)2|216}8| a9 {?:;::%-e%uﬁ}?
1 Is)
11 {2600 | 59,7) 40,3| 60 | s00| 122 378 82,3|205,7| 4,9
1216001 66,6) 33,4| 60' | 300! 140! 160 70,2 |2208] 3,8
131200 75. | 25. | 50 | 200 80| 120| 26,6 93,4] 1,8
141800 | 68. | 32. | 51 | 270 120( 150 | 56,4{ 936( 1,8 |
15| 28000 61,2| 38,8} 50' | 340} 112 228| 71 [157:] 31
16 {1900 | 58,8| 41,2| 50' | 200 75| 165| 52,5{112,5| 2,2

’

Al terminar el primer periodo, se sacd el ojo del aceite, se limpié y secd
perfectamente y se introdujo en otro embudo con aceite impio. En este se~

M(l ) El peqﬁaﬂo traumatismo que se hace sufrir al ojo no altera en nada Qus tuncio.
nes, como lo demuestra el hecho de que pocos dias despuds de 1s experfencia 'hg reco-
brado su aspecto normal & tal grado que se hace dificil saber si un 030 ha sido operado
o no.
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gundo perfodo la filtracién se hizo con mayor salida de sangre por las venas
ciliares anteriores. Las gotitas claras se presentaron de nuevo formando
una corona completa en todo el contorno del limbo. Los filtrados obtenidos
en los dos perfodos de tiempo se centrifugaron aparte y las cantidades re-
sultantes se calcularon tomparéndolas con la sangre ‘de la oreja del animal.

Durante los primeros treinta y tres minutos la filtracién result$ igual a
6.5 mm. por minuto. Durante los treinta y un minutos siguientes fué de
6.0 mm. Como se ve, la cantidad excretada faué igual en los dos periodos e
indica claramente la constancia de la filtracién.

Hay un hecho que es digno de mencionarse: durante el primer perfodo
de tiempo la cantidad total'del filtrado fué de 300 mm. con 50 mm. de coégulo.
Durante el segundo perfodo lo filtrado aument6 a 410 mm; pero como el cod-
gulo fué también mayor e igual a 114 mm.,, la filtracién por minuto quedé ca-
si invariable,

PROMEDIO DE LA FILTRACION EN KL CONEJO vivo.—En mis experiencias
snteriores (1) hab{a yo llegado a obtener para la filtracién en el ojo del conejo
un promedio de 5.2 mm, por minuto con un mfnumum de 8 mm. y un méxi-
mo de 8.9 mm. .

En esta nueva serie de experiencias, que comprenden quince animales
(Véase el cuadro n? I. La observacién u? 7 queda exclufda por estar enfer—
mo el conejo) el promedio obtenido es mucho m4ds bajo e igual a 3.5 mm? por
minuto, con un minimum de 1.8 y un méximo de 6.9 mm? ,

Como en la primera serie de experiencias no se tomdé en todos los cone-
jos la sangre de la oreja al mismo tiempo que se determinaba la flltracién del
0jo, sino que el cdlculo se hizo con el promedio de cuatro observaciones y co—
mo las variaciones individuales en la proporcién del codgulo y del suero son
im portantes, creo que son mucho més exactas las cifras obtenidas en la nues
va serie de experiencias.

El promedio de 3:5mm?® por la filfracién en un minuto indica que la
circulacién linfética del ojo es adin mds lenta que lo que se habfa crefdo.
Varfa en limites considerables segin los individuos sin que su cuantia esté
en relacién con el peso del animal. Asi por ejemplo, un conejo de 2800 gr. da
peso di6 sélo 2.7 mm? de filtracion (Experiencia 8); mientras que otro de
1400 gr. di6 4 mm? (Exp. 6).

LA CIRCULACION EN LOS VASOS LINFATICOS DE LAS ENVOLTURAS DEL TES-
TfCULO Y EN LA SEROSA. HOMOLOGIA DE LAS CAMARAS DEL 0OJO
CON LAS CAVIDADES SEROSAS.

Kl testiculo es el 6rgano que mejor se presta al estudio de la circula-
cién linf4tica conforme al método que he empleado para el ojo. En efec-
to, su gran riqueza en vasos linfdticos en las envolturas, la presencia de una
bolsa serosa y la facilidad con que puede pedicularizarse e introducirse en
aceite, lo hacen fdcilmmente comparable con el ojo desde el punto de vista que
nos ocupa. " :

(1) Loco citato.
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THCNICA DE LA EXPERIENCIA.—FEl estudio se ha hecho en conejos y en
perros y se ha procedido por capas.

Colocado el animal con el vientre hacia arriba, después de cortar ei pelo

y lavar la regi6n cuidadosamente, se toma el testiculo y restirando la piel de
la part® anterior, se practica una incisién transversal en la mayor parte de
su contorno, perpendicular al eje mayor del érgano y como a su parte media,
que comprenda s6lo la piel y el dartos. Los bordes de la incisiébn se geparan
ampliamente dejando a descubierto la tiunica celulosa. Esta incisién trans-
versal, tiene por objeto cortar perpendicularmente a su direccién, los vasos
linfdticos superficiales que caminan de abajo hacia arriba y van a desembo--
car a los ganglios inguinales. En seguida se introduce el testiculo a través de
una abertura practicada en una tela de caucho (rubberdam es lo mejor), que
giendo eldstica, al pasar el 6rgano se estrecha y viene a aplicarse sobre la
circunferencia del cordén. Se fija la tela sobre el abdomen por medio de va-
rios hilos pasados por los bordes, e inmediatamente se invierte el animal de
manera que el vientre quede hacia abajo. Se le fija en esta segunda posicién
¥ se coloca debajo de la pelvis un apoyo grueso para levantarla.
. En los conejos es mejor levantar las dos patas posteriores a una altura
de diez o doce cent{metros sosteniéndolas por medio de dos barras de flerro,
dobladas en éngulo recto en su extremo superior al que se aten las patas. Las
barras se introducen en los agujeros del aparato de contencibén a la distancia
conveniente para inmovilizar al animal.

En los perros no es necesaria esta maniobra, pudiéndose sujetar los cua-
tro miembros a la misma altura sobre la mesa.

‘Durante la inversién del animal se protege el testiculo por medio de una
compresa esterilizada seca, impidiendo al mismo tiempo por presién sobre
el cordén que el testiculo se desaloje hacia el vientre. Detenida la sangre de
los peguefios vasos subcutdneos se introduce el testiculo en un recipiente lle.
no de aceite y se anota la hora.

Para mayor comodidad he sustituido el embudo que usaba en el ojo, por
una copa de ensaye ordinaria que teniendo un pie sélido conservs mejor su
posicién y puede ser subida 0 bajada de manera que siempre se apoye su
porde perfectamente sobre la membrana de caucho para no dejar salir el
aceite. El testiculo no deberd tocar en ninguna parte las paredes del vaso.
8i con los movimientos del animal escurre aceite fuera de la copa, debe reco-
gerse colocando debajo una cdpsula apropiada,

Al introducir el testiculo se coloca de manera que los dos labios de la in-

cision, especialmente el inferior puedan ser examinados con comodidad.
‘ Durante los primeros diez minutos no se observa salida de linfa. Al cabe
de veinte minutos ya se ven en el seno del aceite dos o tres gotitas finas y trans-
parentes. Frotando con un estilete los bordes de la herida y el tejido celular
intermedio se desprenden de este Gltimo vanias gotitas mis gruesas y claras,
que caen al fondo.

Al cabode treinta o cuarenta minutos se saca el testiculo frotando todala
herida con el estilete para quitar las gotitas adheridas y se centrifuga el aceite
en dos tubos graduados por ser mayor la cantidad de aceite. En el que contie-
be la capa superior de aceite no se encuentra nada de linfa. En el segunde
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tubo se observa en el fondo de la probeta un depdsito rosado o rojizo muy es-
caso, que 86lo se puede medir aproximadamente con grandes dificultades,
absorbiéndolo por medio de una pipeta graduada en milimetros cibicos.

SBuponiendo que sea linfa pura y no haya sangre mezclada, su cantidaq -
es tan pequefia que puede valuarse en 0.5 mm? o menos por minuto. (Cua-
dro nimero I1.) :

Esta primera capd, que podremos lamar subculdnea, da una cantidad apenas
apreciable de linfa. :

BExtrafdo el testiculo del aceite, se seca y se profundiza la incision trans-
versal, dividiendo el tejido celular y el facia cremasteriano en todo el contor-
no del 6rgano, para alcanzar los linfdticos profundos de las bolsas. Se intre-
duce el testiculo en otra copa con aceite limpio. -

Cuapro NUMERO 11,

CIRCULACION LINFATICA DEL TESTICULQ,
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- Generalmente algunos vasitos sanguineos dan gotas gruesas, pero du-
rante mucho tiempo no se ven gotitas claras.

- A los veinte minutos ya pueden percibirse estas ﬁlt.lma.s especlalmenbe si
d_& frota Ia herida cqn el estilete. A los cuarenta o sesenta minntos se saca el
tdsticulo, procurando desprender antes todas las gotitas adberidas. Se centri-
tuga el aceite como en la capaanterior. Existiendo por lo general una cantidad
desangre apreciable que aumenta el volumen del filtrado, es necesario tomar
sangre pura de la oreja'del animal y hacer los cdlculos necesarios para dedu-
cir la proporcién de linfa gque realmente contiene. ‘

En esta segunda capa la cantidad de linfa es también muy pequefia y seme-
jante en proporcidn a la de la primera.

Con objeto de seccionar mayor ndimero de vasos linfiticos, en otras ex
periencias he hecho la diseccién del borde inferior de la incisién en toda la
circunfdrencia del testiculo, desprendiendo el tejido celular y el facia cre-
masteriano hasta aislar completamente el 6rgano. De esta manera puede
pediculizarse completamente el testiculo y hacerlo bafiar en el aceite en toda
su.circanferencias. Los linfdticos son entonces cortados més préximos a su
origen. Los regultados, sin embargo, fueron semejantes a los ya relatades,

Continuando la experiencia, hasta la serosa (tdnica vaginal propia} se toma
el testiculo, se seca y se divide la vaginal parietal por una incisién longitudi-
nal que permite observar mejor el testiculo y el epididimo. Inmediatamenta
los dos bordes de la incisién se retraen dejando a descubierto la serosa vis-
eeral en toda su extensién. Se sumerge entonces el testiculo en una copa con
aceite limpio, cuidando de que no togue a las paredes en ninguna parte. Ge-
neralmente escurre sangre de las fibras musculares cortadas. Al principio
»o aparecen gotitas claras. Pasados veinte o treinta minutos son ya percepti-
bles algunas sobre el testiculo, perodonde principalmente se ferman esenla
foseta o seno que separa el testiculo del epididimo. Se observan all{f muy nu-
merosas gotitas transparentes, que pueden hacerse caer por medio del esti-
lete, siendo reemplazadas por otras al cabo de algin tiempo. Levantando el
epididimo por medio de un gancho, se aprecia con mayor facilidad toda la
extensién de la foseta y la formacién de las gotitas transparentes.

No s6lo es la serosa visceral la que da linfa; también sobre los pliegues
de la serosa parietal retrafda, cuando queda bien sumergida en el aceite, pue-
den observarse gotitas finas, en pequefio nimero.

Haciendo uso de la luz reflejada por un espejo, tangencialmente al test{-
culo, puede observarse mejor la formacion de las gotitas.

A los cuarenta minutos se saca el testlculo, después de desprender la
linfa adherida, y se centrifuga el aceite.

Se tendré cuidado ademéds de tomar y centrifugar sangre de la oreja del
animal. (1)

Como se ve en el cua.dro numero II, para la serosa la cantidad de lmfa

(1) Be hublers podido intentar la medida de la cantidad de linfa gue emans de los
vasos linfiticos del test{tulo que caminan a lo largo del cordén espermético y que reci-
bert 1a linfa de la red pericanslicular y probablemente de la serosa; pero siendo ya va-
g0s de clertoc oalibre, su excerecién queda fuera de los limites impuestos & este trabajo.
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excretada varfa, en el conejo, de 1.5 mm? por minuto a 5.7; promedio gene-
ral3.6 mm 3 por minuto (1).

En el perro la salida de linfa por la superficie de la serosa es todavia méds
marcada gue en el conejo. Lias gotitas son visibles en todo el testiculo, pero
especialmente en la foseta subepididimaria, En dos experiencias practicadas
Ia renovaci6n linfatica fué de 7.4 mmé en un caso y de 16.6 mm? por minuto
en el otro. Promedio 12 mm?

CONSTANCIA DE LA EXCRECION LINFATICA.—Tratando de darme cuen-
tade la constancia de la excrecién linfitica en perfodos de tiempo semejan-
tes, cjecuté las experiencias niimeros 22 y 23, semejantes a las efectuadas
en el ojo.

En la nimero 22 se hizo desde luego una incisién longitudinal hasta la
vaginal y enucleado el testiculo se introdujo en una copa con aceite. Se
dejé allf por espacio de treinta minutos y antes de sacarlo selimpié bienla
superficie para desprender las gotitas adheridas. Una vez seco se introdu-
jo en otra copa con aceite limpio. Veinte minutos después aparecen gotitas
mucho mds numerosas que en e} primer tiempo, especialmente en la parte su-
perior, en una parte del canal deferente que ha entrado el aceite. Al cabo de
treinta minutos se limpia y se extrae dela copa. Centrifugados los lignidos y
hechos los cdiculos con la sangre de la oreja, se encontrd para el primer tiem-
po una excrecidn de 2.9mm? por minuto. Para el segundo tiempo subié & la no-
table cantidad de 17.9 mm? por minuto. Esta segunda cifra es anormalmente
alta para el conejo y quiza haya dependido de alguna torsién en el pedfculo
que produjo éxtasis venoso ¢ de otra cansa indeterminada. Deseando rectifi-
car este dato se hizo una nueva experiencia comparativa (ntimero 23 del cua-
dro). Después de estndiar la filtracién en la primera capa abteniendo una
cantidad muy escasa de linfa, se dividié la vaginal y se puso en aceite el
test{culo por treinta minutos. Sale bastante sangre de algin vasito muscular,
Se limpia, se saca de la copa y se introduce en otra con nuevo aceite, par
otros treinta minutos. Hechos los cdleulosse obtuvo una excreciénde 4.4mm?
para el primer tiempo y de 8.2 mm?® para el segundo. Como se ve, estas cifras
aunque menos constantes que en el ojo, son bastante compara.blés entre si,
e indican la constancia de la renovacion linfética en perfodos de tiempo suce:
givos y en condiciones semejantes de la circulacién sanguinea.

HoMmorogia DE LAS CAMARAS DEL OJO CON LAS SEROSAS.—Las expe
riencias que acabo de relatar refutan victoriosamente la objecién de
Weiss, para quien los resultados obtenidos en el 0jo en cuanto a la excrecién
linfdtica, tienen que ser semejantes a los que se obtengan en cualquiera otra
region del cuerpo. Ni el tejido celular, ni el tejido muscular dan una canti-
dad de linfa, en Ia unidad de tiempo, que pueda aproximarse ala que da el
ojo; a pesar de que las envolturas del testiculo son muy ricas en vasos linf4-
ticos, tanto superficiales como profundos.

En cambio la corriente linfitica en la serosa vaginal se acerca mucho a
la del ojo y 8u cantidad por minuto es andloga.

(1) En este promedio no se ha tenido en cuenta s segunda parte de la experiencis
22 que d16 una cifra muy alta. por las razones que se indicardn despuds.



GACETA MEDICA DE MEXICO 159

Hasta ahora los fisiélogos no posefan un procedimiento para medir la
cantidad de linfa que se forma en el seno de los tejidos. Habfan podido va-
luar con facilidad la que sale por los vasos linfaticos gruesos, en los cuales es
posible aplicar una cédnula, pero no tenfan idea de la cuantia de la corriente
en los pequefios vasos linfaticos y en el seno de los tejidos.

Admitfan que las serosas en estado normal, contienen una pequefia can-
tidad de linfa, suficiente para lubrificar sus paredes; pero no habfan pensado
que existiera una corriente constante de renovacién linfética. Se conocfa ya
la notable rapidez con que las serosaa y aun ciertas mucosas, absorben los
lfquidos coloreados o los corpisculos sélidos que se depositan en su superfi-
c¢ie, pero no se habia medido la cantidad gue excretan y absorben sus pare-
des.

Mis experiéncias demuestran que existe una corriente linfédtica en la
vaginal del testiculo, que posee cierta constancia en la unidad de tiempo, en
circunstancias normales. No es exacto, pues, que en la cavidad de las sero-
sas haya liquidos estancados, cuya formacién sea Gnicamente debida a la ne-
cesidad de lubrificar las paredes. No hay en el organismo lfquidos estanca-
dos. Todos se renuevan constantemente en forma de corrientes. En la vagi-
nal, parte de la linfa que ha servido para la vida y funciones del testfculo,
pasa libremente & la cavidad serosa para facilitar los movimientos del 6rgano
¥ es vuelta & tomar por los numerosos estomas de la pared que la llevan a
los vasos linf4ticos del cordon.

Mientras en sl tejido celular los pequefios vasos linfdticos cortados dan
una cantidad minima de linfa (0.8 a 0.6 mm?® por minuto), en la serosa la circu-
lacién linfética alcanza una cifra importante (1.5 a 5.7 mm?® por minuto).

No es exacto, por consiguiente, que la excrecién de la linfa endocular se
haga en la misma forma que en cualguier otro tejido del cuerpo. En primer
lugar existe realmente en el ojo una corriente constante que vierte al exte-
rior el liguido que liena lag cimaras; en segundo lugar la cantidad que sale
en la unidad de tiempo es aniloga a la que daria una cavidad serosa de di-
mensiones reducidas, la vaginal del testiculo, por ejemplo.

En fisiologfa general hace tiempo que se han considerado las cAmaras del
ojo como verdaderas cavidades serosas, andlogas al peritoneo, al pericardio,
a la vaginal de los testiculos, a los espacios subaracnoideos, etc.; s6lo los ocu-
‘listas persisten en considerarlas como cavidades especiales; sin analogfa con
las otras del cuerpo y llenas de un liquido también especial, estancado o poco
menos, cuyas vias de absorcion se empefian en buscar por el solo método de
las inyecciones colorantes, engafiosas e infieles,

LAS vfAS DE SALIDA DE LA LINFA ENDOCULAR.—EL CANAL
pt£ SCHLEMM ES UN VASO LINFATICO.

Si las camaras del ojo son andlogas fisiolégicamente a las serosas, la lin-
fa que contienen debe de ser absorbida y excretada por intermedio de vasos
linfdsicos. As{pasa en las cavidades serosas del peritoneo, la pleura, etc., en
condiciones normales. Se puede inyectar ficilmente la red linfitica del cen-
trofrénico en el conejo recién muerto por hemorragia y suspendido con Ia
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cabeza hacia abajo, vertiendo en la concavidad abdominal del diafragma una
solucién de azul de Prusia y facilitando la penetracién por medio de la respi-
racién artificial. La sustaucia colorante pasa directamente de la serosa pa
rietal a los vasos linfdticos por las estomas.

Si se inyectan granulaciones coloridas en el espacio subaracnoideo, se
las encuentra al cabo de algunos dias en los ganglios linfaticos del cuello.

As{, pues, on las serosas la linfa es absorbida directamente por el siste-
ma linfdtico. En el ojo y en el espacio subaracnoideo se ha querido hacer des-
empefiar por el contrario, el principal papel en la reabsorcién, al sistema
venoso. Leber y sus discipulos consideran al canal de Schlemm como uh
sene venoso y sostienen que el humor acuoso pasadirectamente dela cédmars
anterior al interior de las venas.

. Para Weiss .y Hamburger, el humor acuoso es reabsorbido directamente
por las venas del iris y del cuerpo ciliar, cnando disminuye eventualmente la
presion en ellas, para Weiss; constantemente aunque en pequefiisima canti-
dad par arterias y venas, para Hamburger. Este dltimo autor niega todo pa-
pel absorbente a los estomas irianos sefialados por el profesor Buche y ng
admite la existencia de vasos linfdticos. en las membranas intraoculares.

_8ifuéramos a aplicar esta teorfa de la absorcién directa por las venas a
todo el organismo, serfan iniitiles los vasos linfaticos: los productos de de-
gagimilacién de los tejidos, vertidos en los espacios y cavidades linfaticos,
serfan absorbidos directamente por los vasos sangufnecs sin que hubiers ne-
cesidad de otro sistema de evacuacién,

Sabemos, por el contrario, que el sistema vascular linfdtico representa
un aparato de perfeccionamiento. En muchos invertebrados el sistema lagu-
nar intersticial. completamente desprovisto de membrana propia endotelial,
es el dnico que existe al lado del sistema vascular sanguinec. Eu los verte-
brados existe ya un sistema vascular linfdtico, provisto de paredes propias,
que es l6gico considerar como un perfeccionamiento, como la canalizacién y
centralizacién sucesiva del primitivo sistema lagunar o intersticial. (Milne
Edwards)(1). .

Desgraciadamente nuestros conocimientos estdn todavia muy poco avan-
zados en lo que respecta a la circulacién linfatica en estado normal y sus re-
laciones con la absorcion por los vasos sangufneos, El sistema vascular lin-
fético ha sido siempre considerado como un sistema de excrecién que sirve
para recoger todos los materiales de residuo, tanto de la linfa de la sangre,
como de la linfa de los tejidos, que ban sobrado del cambio de materiales que
se produce en la intimidad de los tejidos. ‘ ,

Allado de esta concepcidn cldsica, la nueva doctrina de la concentracion
molecular y de log cambios osmdéticos entre la sangre y los diversos humores
del organismo, ha tratado de explicar la excrecién de los liquidos del orga:
nismo (y as{mismo ia de los liquidos oculares), por simples transportes os-
moéticos del medio menos concentrado al més concentrado.

Considero inadmisible esta teorfa, si se quiere explicar por ella la excre-
cién permanente y constante de los liquidos intraoculares, comp pretenden

—

(1) Citado por Luciani.—Fisiologia bumana.—1910.



GACETA MEDICA DE MEXICO 161

Venemann, Weiss, Hamburger y otros. Los cambios osméticos entre la san-
gre y los humores representan sélo un medio de mantener normal la compo-
sicion de Ja sangre. El tiro de agua y de moléculas entre el suero sanguineo
y lalinfa intersticial o lagunar, responde a los cambios variados e imprevis-
tos de la composicin de la sangre. No pueden representar un sistema regu-
lar y completo de excrecién linfitica,

- Como las experiencias que acabo de relatar dan la prueba fisiolégica de
la analogia que existe entre las serosas y las cdmaras del ojo, en cuanto a la
existencia de una corriente de renovacién linfitica de cierta cuantfa y como
en las serosas la excrecién de la linfa se hace por los estomas interendote-
liales y los vasos linféticos que a ellos se abocan, véamos si en el ojo existe
algin mecanismo semejante para asegurar la continuidad de ia excrecién; .y
si hay propiamente vasos linfaticos que conduzcan fuera. del ojo la lqu, go-
nerada en las dos cAmaras.

"Al relatar mis experiencias he hecho notar ya quese pueden diferenciar
claramente sobre ellimbo esclerocorneano, las gruesas gotas de sangre
mezclada con linfa gue salen por las venas ciliares anteriores en el borde de
los misculos, de las innumerables gotitas finas que en forma de collar de per-
las claras rodean la circunferencia de la c6rnea. Sise desprenden estas go-
titas del limbo por medio del estilete se ven caer en el aceite como una lluvm.
trasparente

En mj trabajo anterior (1) referi det.a.llada.mente una experlencxa en la,
cual se cauterizaron con la punta fina del termocauterio todas 18.8 aberturas
de las gruesas venas ciliares anteriores que daban sangre en el borde de los
tendones

Obstruidas por la cauterizacién estas venas, sélo quedaron para la excre-
ci6n lag ramitas finas en el contorno de la cérnea.

Puesto el ojo dentro del aceite, la filtracién se hizo en forma de gotitas fi-
nas, Después de sesenta y cinco minutos se sacéd el ojo y se centrifugé el
aceite, Como no habfa codgulo sanguineo (sélo existfa un codgulo fibrinoso
blanco arriba del liquido y un punto rojo en el fondo.de la probeta) se puede
tomar el liguido como linfa pura.

La filtracién total fué de 140 mm?3- lo que da para la filtracién en yn ml-
nuto, 2.1 mm?3 inferior en poca cantidad al promedio general.

. Asi, pues, ademés de las aberturas de las venas ciliares anteriores en el
borde de los tendones, existen en el limbo escleral otra multitud de ramos
myy finos por donde escurre uns gran cantidad de linfa, ramos tan numero-
808 que casi se tocan unos con otros.

.. Todos los autores que se han ocupado de la histologia del angulo m,do—
corneanc han descrito numerosos vasos perforantes. Leber sefiala seis a
ocho arterias y ocho a doce venas ciliares anteriores. No se habfan descri-.
to los numerosos ramitos perforantes del borde de la cérnea, hasta que.
Thomson Henderson (2) estudiando en.serie de dos a tres mil cortes histo-
16gicos de ojos humanos normales y reconstituyendael trayecto de cada vaso

{1) Loco cit,, phg. 263.
(2) T. Henderson Transactions of the Ophthalmological Society of the United
Kingdom, CXXVIIL 1908. .
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corte por corte hasta su terminacién, enconfré que en cada milimetro decir-
cunferencia esclerotical interior (42 cortes de 1 milimetro) hay siempre un
vaso que perfora la esclerdtica y a veces dos o tres.

Todos los vasos perforantes estdn siempre en comunicacién con el canal de
Schlemm por una o varias ramas y ademas unidos unos a otros por anastomosis.

En todos los mamiferos los tres 0 més tubos que reemplazan al canal de
Schlemm tinico del hombre, se hallan siempre en relacién con las venas ci-
liares anteriores por numerosos ramos que atraviesan la escleré6tica. No se
habia creido nunca que estos ramos fueran tan numerosos; pero la experien-
cia fisiplégica nos ensefia que las gotitas finas que salen del limbo casi se to-
can unas conotras.

Ahora bien, como todas estas ramitas perforantes estdn en comunicacion con el
canal de Schlemm, siéte fuera un seno venoso saldria Uwicamente sangre por
ellas; puesto que sale linfa casi pura, el canal de Schiemm debe contener sdlo linfa,
Y por tanto es un vaso linfdtico.

Esto nos explica por qué todos los autores lo han encontrado vacfo en
cortes microscopicos de ojos normales. Sélo cuando hay estancamiento de
sangre, por ejemplo en los ahorcados, en los caddveres eu los que después de
colgar la cabeza hacia abajo se fija el globo en licor de Miller, y en el glauco-
ma, se ha encontrado el canal de Schlemm llenc de sangre.

En ojos normales por muy répida que sea la fijacién no se encuentran
nunca glébulos sangufneos en cantidad suficiente para justificar la naturale-
z4 venosa del canal.

El mismo Leber, en diecisiete ojos normales encontrd emguince algunos
glébulos rojos y nada absolutamente en dos casos. I.o primero no debe ex-
trafiar, pues es bien sabido que la linfa en condiciones normales contiene
siempre algunos glébulos rojos.

Leber afirma que si se encuentra muchas veces vacfo, lJo mismo pasa con
las venas ciliares anteriores perforantes a las que no puede negarse sus ca—
racteres de venas.

Ahora bien, si el canal de Schlemm es un vaso linfdtico y en él penetra
por filtracion la linfa de la cdmara anterior, los vasitos eferentes llevan esta
linfa a las venas ciliares anteriores o la vierten en los vasos linfdticos
conjuntivales,

La primera idea es la que aceptan Leber y otros antores y dan como
prueba el hecho de que inyectando una solucién colorida en la cdmara ante-
rior, se llenan no sé6lo los espacios de Fontana y el canal de Schlemm, sinclas
venas ciliares anteriores fuera del ojo.

Los mismos autores aceptan sin embargo que la comunicacién del ca-
nal de Schelemm con las venas ciliares anteriores no es directa sino indirec-
ta, por medio de ramitos laterales muy finos (Schwalbe les da un calibre de
veinticuatro milésimos de milimetro) de manera que puede considerarse
el canal de Schlemm como un diverticulo lateral dels circulacién sanguinea.

Tan finos son estos ramitos que con seguridad la sangre tiene mucho
menos resistencia que vencer continnando su curso por las venas ciliares
anteriores que penetrando en el canal de Schlemm

No se han estudiado todavia suficientemente lags conexiones del ca-
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nal con los linfiticos de la conjuntiva y de la érbita. Lo probable es, a
mi juicie, y dados los resultados de la experiencia fisiolégica, que todos
estos ramitos finos perforantes del borde de la cérnea, comuniquen directa-
mente con los linfdticos extraoculares. En efecto, sale por ellos, fuera del
0jo, la linfa casi pura; esta linfa debe de pasar a los espacios o lagunas linf4ti-
cas de la conjuntiva y de alli a los vasos linfaticos de la misma membrana.

No es creible que si toda la linfa endocular pasara a las venas ciliares
anteriores, se la obtuviera casi pura en estas ramitas pericorneanas, que
més bien deben considerarse como vasos linfdticos.

La comunicacién con las venas ciliares anteriores por ramos excesiva-
mente finos podria representar una precaucién de la naturaleza para asegu-
rar el escurrimiento rdpido de la linfa en casos de aumento repentino de la
presién intraocular e intracanalicular. .

En efecto, en las cdmaras del ojo como en el espacio subaracnoideo, como

_en el ofdo interno, la disposicién de la cavidad serosa se modifica para recibir
¥y conservar consiantemente cierta cantidad de liguido, indispensable para el
funcionamiento especial de los 6rganos. Mientras que en la vaginal del tes-
ticulo, en el pericardio, etc., s6lo hay una escasa cantidad de liquido, el sufl-
ciente, para facilitar los movimientos del érgano, en el ojo es necesario que
exista para el desempefio de la funci6n 6ptica, una cantidad determinada de
linfa que conserve la presién interior indispensable para dar forma al globo.

Con objeto de que esta cantidad de linfa se conserve invariable o casi
invariable, la absorcién no se hace por estomas en comunicacién franca con
los vasos linféticos, sino que se hace por filtracién a través de una membrana
continua, estando la proporcién de la filtracién subordinada a la altura de la
presién intraocular.

* Cuando las vias normales de excrecién no bastan para dar salida a un
aumento repentino de trasudaciéon de los vasos ciliares, porejemplo, a conse-
cuencia de un aumento repentino de la presién sangufnea, entonces la pre-
si6n intraocular sube y se hace mayor que la presién en las venas del iris;
éstas se pondrén a absorber el humor acuoso hasta que la presién descienda
a su cifra normal. .

No creo que habitualmente haya absorcién del humor acuoso por las
venas del iris como pretende Hamburger, porque la presién en ellas es supe-
rior a la intraocular. Las criptas descritas por el profesor Fuchs en la su-
perficie del iris parecen més bien cavidades destinadas a facilitar los movi«
mientos de esta membrana, absorbiendo o expeliendo lfquidos. Si realmente
desempefiaran el papel de estomas, como en las serosas, deberfan estar en
comunicacién con vasos linfdticos; pero casi todos los autores niegan la exis-
tencia de estos ultimos en el iris.

Sin embargo, Hendarson {1) y m4s recientemente Leboncq (2) han soste-
nido que existen vasos linfaticos perivasculares al derredor de las venas del
iris, de las venas ciliares anteriores perforantes y aun al derredor del canal
de Schlemm y que por ellas se hace la excrecién linfatica.

(1) Loco citato.
(2) Bulletin de la Société Belge D'Ophtalmologie, niim, 35, abril de 1913.
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Han llegado a esta conclusién Henderson por sus exdmenes anatémicos,
Leboncq por medio de inyecciones de aceite en la cdmara anterior.

Si esta asercion llegara a confirmarse para las venas del iris y las cllia-
res anteriores, el curso de la linfa fuera del ojo podria explicarse fdcilmente
sin intervencién del sistema venoso.

Tas conexiones entre el canal de Schlemm y las venas ciliares anterio-
res serfan simples vasos linfaticos que desembocar{an, no en las venas, sino
en'las vainas linf4ticas perivenosas. En apoyo de esta idea podria invocarse
también las opiniones de varios histdlogos que han indicad¢ claramente
gue tanto el canal de Schlemm como los tubos que de él parten difieren de
las venas porgue son simples tubes endoteliales incluidos entre los haces de
la esclerética, sin que ni siquiera estos haces tomen a su derredor una direc-
cién eircular, mientras que los emisarios de los vasa vorticosa tienen una pared
venosa propia, separada del canal escleral en donde se alojan por una adventi.
cia de tejido conjuntivo flojo. -

El paso de la sangre al canal de Schlemm en los ahorcados podria expli-
carse por la ruptura de la delgada barrera gue ofrece la pared de la vena y
el derrame de la sangre en el interior de la vaina linfdtica, que la conduciria
al canal.

*
* *

De todo lo expuesto podemos sacar las siguientes conclusiones.

19—Debe abandonarse el mrétodo de Leber para medir la filkracién en el
ojo muerto, porgue se apoya en la suposicién err6nea de considerar igual la
cantidad de }iguido gue se inyecta en la cdmara anterior a la que realmente
sale por las venas ciliares anteriores.

29__Para determinar si existe una corriente de excrecidn linfdtica fuera
del ojo, asi como para medirla, es necesario recurrir al cjo vivo.

3%—Kn el conejo puede demostrarse facilmente la salida continua de la
linfa endocular por las venas ciliares anteriores y por numerosos vasitos en
toda la periferia de la cérnea, cortando la conjuntiva en su insercién a esta
membrana, dividiendo los tendones de los misculos y sumergiendo el globo,
luxado fuera de la 6rbita, en un recipiente llenode aceite.

49— Las gotitas de sangre y de linfa trasparante que se recogen en el
aceite se someten & la centrifugacién. Se centrifuga también sangre tomada
de la oreja del animal y se comparan entre sf, En el filtrade del ojo, el liquido
trasparente que sobrenada es dos y hasta tres veces mayor en cantidad que
el codgulo; en la sangre el suero es generalmente la tercera parte del codgu-
lo. As{ pues en el filtrado existe anadida a la sangre una gran cantidad de
linfa. E

59—_El promedio obtenido para la exerecién linfitica por el 4ngulo de la
camara anterior en el conejo, fué, en esta nueva serie de experiencias, de
3.5 mm? por minuto.

69--No es exacto, como pretende Weiss, que puede obtenerse igual re-
sultado en cualquiera otra regién del cuerpo. En el testiculo, en el que, por
la gran riqueza de linfdticos en las bolsas, por la existencia de una serosa y
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por ser facilmente pediculizable, puede aplicarse con ventaja el mismo méto-
do de medida, se encuentra:

a) que la excrecién linfética por los vasos subcutdneos cortados transver-
salmente, es apenas apreciable e igual a 0.6 mm® o menos por minuto.

'b) que la excrecién por los linfiticos profundos divididos hasta el facia
cremasteriano, es también insignificante e igual a la capa anterior.

¢) que cuando se abre la serosa vaginal y se coloca en aceite el testiculo,
se observa una salida constante de linfa en forma de gotitas trasparentes,
mucho més numerosas en el seno epididimo-testicular.

Esta corriente linfdtica es continua, como €l ojo. Se demuestra el hecho
de dos maneras: quitando con un estilete las gotitas, gue se renuevan poco
tiempo después, o midiendo la cantidad de linfa excretada en periodos de
tiempo sucesivos.

79—El promedio de la excrecion linfatica en la serosa vaginal del coneJo
es de 3.6 mm* por minuto; en el perro es de 12 mm® por minuto.

8§¢—Estas experiencias demuestran que las camaras del ojo deben asi-
milarse fisiolégicamente a las serosas, pues en ambas existe una corriente
de linfa, cuya proporcién en la unidad de tiempo es andloga para el 030 y pa
ra la vaginal del testiculo.

99_Fl canal de Schlemm noes un seno venoso ¢oina pret;ende Leber,
sino un canal linfdtico. Si contuviera sangre, como todos los vasos perforan-
tes finos del limbo esclerocorneano estén en comunicacién con él, saldrian
gotitas sanguineas por Ias aberturas de los ramitos cortados. Puesto que. el
liquido que se escapa por ellas es linfa casi pura, el canal debe contener lln-
fa en estado normal. RN

109—Los vasitos eferentes del canalde Schlemm que se dmgen al hmbo
esclerocorneano atravesando la esclerética deben més bien: congiderarse
como vasos linféticos, puesto que son simples tubos endoteliales ¥ que por
ellos se vierte linfa. Otros ramitos hacen comunicar el canal de Schlemm
con las venas ciliares anteriores, pero esta comunicacién debe ser sflo. nna
precaucién de la naturaleza para asegurar el escurrimiento de la lmfa an.ca—
808 de aumento muy brusco dela presién intraocular.

119—La presi6n de la sangre en las venas del iris es mayor que la. pre~
8i6n intraocular, por lo cual no es admisible que en estado normal se.haga
por ellas la excrecién del humor acuoso. En las ciliares anteriores. durante
su trayecto intraescleral la presién debe ser por el countrario inferior a ia
presioén gue reina en la cdmara anterior y en el canal de Schlemm,

129 _—Cuando la presién intraocular suba bruscamente y se haga superior
a la de las venas del iris, puede producirse una corriente de excrecién porsl
sistema venoso, hasta que la presién intraocular desciends a la eifra normpal.

!
o

*
* *
Réstame para terminar, dar las gracias al Sr. Dr Manuel ’I*oussamt,
Director del Instituto Patolégico Nacional, por haberme facxhhado ]03 gle-
mentos con que cuenta dicha Institucién para llevar a cabo la].s e.xpeﬁe.nclas
relatadas en este trabajo. T et apl n

México, julio 15 de 1814. ‘ - ‘ < i

FARMIY ]
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IFig, 1.-Filtracién en un ojo de conejo .

Fig. 2,=-Proporeién comparative de 1a cantida de cofgulo en el Altrado del 0jo 4. yenla sangre
dela orejn 8.~ (Fxperiencia Deim. 1,}

Nuevas investigioiones acerca de la circulacién linfdtica ¢n et
0j0 vivo ¥ en otros Srganos, ¥ su medidn, —Dr, M. Uribe 3 Troncess.



