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MEMORIA

LEIDA

ANTE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD,

POR EL DDCTDR D. FRANCISCO FONCK,

PARA RECIBIR EL GRADO DE LICENCIADO EN DICHA FACULTAD.

El tracoma i el espéculo del ojo.

seXoREs:

Teniendo que presentar alguna disertacion sobre cualguier objeto medicinal para
obtener el grado de licenciado, me tomo la libertad de ofrecer a Udes. este tratado
sobre dos trabajos oftalmoldjicos hechos en Alemania, que por su novedad i la im-
portancia que han de adqmrlr con el tiempo, merecen acaso llamar la alencion de
ustedes.

Fernando Arlt, el célebre profesor de oftalmolojia en Praga {Austria), uno de
los mas excelentes oculistas de hoi dia, mi maestro i amigo, ha descrito una nueva
especie de conjuntivitis, a la cual ha dado el nombre de conjuntivitis tracomatosa
o tracoma, lo que en castellano quiere decir aspereza. No describe una enfermedad
nueva, hasta ahora desconocida, sinoque presenta, por decirlo asi, una cosa antigua

‘bajo un vestido nuevo. El nombre de lracoma tampoco es nuevo, la aspereza de
los parpades es jeneralmente conocida i sobre todo el pannus, la triguiasis, el
entropio, el simbléfaron i el keroftalmo, afecciones que mui a menudo se desarro~
llan en consecuencia del tracoma, isé‘presentan cada dia al oculista, Perosi excep-
tuamos el pannus, en las demas afecciones mencionadas no se ha demostrado toda-
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‘via'su relacion’ causﬂ con ciertas’ granulaaones de la conjuntiva. Tampoco ha sefia~
lado alguien, que el tracoma ¢std siempré acompanado con sintomas jenerales. Gel-
sus sin’ cmbargo parece haber conoeido mui bien la enfermedad. Despues de haber
dado en el libro VI de su obra de re médita una descripcion sucinta de sus signos,
aconseja tratarla mas blen por medio de la dieta i medicinas interiores goe con esti-
mulantes topicos, lo que prueba que habia conocido su relacion con causas internas
del organismo. Conforme eon ese autor el profesor Arlt ha introducido el tracoma
como upa forma nosoldjiea especial. Voi a tratar de darles a uwsiedes en pocas lineas
el cuadro de la enfermedad segun la descripcion de Arlt i los numervsos easns que
yo mismo he tenido lugar de observar en su cliniea. La conjunlivilis tracomatosa, o
el tracoma, se caracteriza por la deposicion de un exsudato particular a la superficie
o ¢l parenquima de la conjantiva i del tarso mismo. Ese exsudato es jelatineso i se
presenta en forma de granos o prominencias aisladius. Despues de un tiempo ilimi-
tado csas granulaciones desaparecen, dejando tras de si un tejido particular en forma
de unas estrias blancas, parecidis a eicatrices, que’ contrayéndose despnes haecen
atrofiar el™ejido de la conjuntiva i del tarso. Hasta ahora los sinlomas del tracoma
se han referido a Ia conjuntivitis blenorreica. Sin embargo, una diferencia notable
del proecso de la enfermedad hace indispensable la distincion de esos dos estados
paloldjicos. Ej tracoma po es contajioso, el asicnto del exsudato no esti como en la
blenorrea en los cuerpos papilares de la conjuntiva; enzrosamiento de la conjuntiva
i formacion de un exsudato mucoso o purulento no son esenciales, i las consecuen-
cias de ambos exsudalos son enteramente distintas.

- El proceso principia jeneralmente en el parpado inferior,” pasa al superiori @lti-
mamente a la conjuntiva de Ia sclerética i la cornea misma. Su eurso es eronico,
sin regla fija i con recrudescencias nuevas, su duracicr de meses i aun afos. Los
sintomas son diferenles segun que los exsudatos se forman a la superficie de la
eunjuntiva o en su-parenguima, segun que se desarrollen de un mods lijero i bajo
sfntomas infllamatorios activos o poco a poco, i finalmente segun Ias mismas altera-
ciones consecutivas a los exsudatos. Se deben distinguir dos periodos o grados: el
de la deposicion superficial i el de la infiliracion, agregindoles como el Lercero el
del encojimiento o fruncimiento.

Deposicion superficial.—8e observan sobre aquella parte de la conjuntiva que
€ubre el tarso i su trdnsito 3l globo unas prominencias lisas, hemisféricas, del tamafio
mas 0 ménos de un grano de mijo de un color amariilenlo o ceniciento. Esas protu-
berancias aparccen primero sobre la parte tarsal de Ia conjuntiva, dejando libre ia
parte mas cereana al bordo del parpads, Esa Gltima rejion se queda intacta haeiendo
aun progresos ¢l mal. Mas tarde se presentan los exudatos en la parte del pasaje de
la conjuntiva adquiriendo pronto un desarrollo notable. De cuando en cuando se
afeeta la conjunliva scleral. Aparecen en ella unes granitos aislados, casi cristalinos
o amarillentos, semejantes al sagh cocido. Todas esas granulaciones se quedan
siempre redondas i aisladas. En la parte donde pasala conjuntiva al globo, se agre-
gan ¢s0s granos.al modo de forwar una hilera de perias i furman de esa manera dos
o tres hinchazones paratelas.  Cuando la deposicion de esos exudatos se esti efece
tuando poco a poco, la conjuntiva'se pone mas floja, mas anémica i de un eolor
amarillentn. Los demas sintomas faltan entonces i la afeccion se descubre solo por
easualidad. Entdnces Ia conjunliva es epirémica, lijeramente hinchada i segrega
algunos copos mucosos, los parpados estin un poco edemalosos, la vista mas sensi-
ble i se cansa facilmente. Bajo una curacion adecvada esos sintomas desaparecen
pronto, miéntras Ias granalaciones prosiguen todavia. Efeciuindose la exudacion de
un modo rapido, los sintemas pueden-llegar 3 una intensidad notable. Se presen-
tan enténces hipermia e hinchazon i la seerecion es considerable, agregindose todas
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via fotofobia, lagrimeo i dolores violentos. Persistiendo esa irritacion por mas:
tiempo, la conjuntiva tarsal se pone roja e hipertrofica por la hinchazon del cuerpo.
papilar, i las mismas .granulaciones 'p:lrtic_ip.m tambien de estado hiperémico..
Su base se vé circundada” de venitas finss, de las cuales suben algunas hasta su
punta. Conservan sin embargo mas o ménos su transparencia i su aspectolaractc-
ristico.

Bajo los mismos fcnomenos inflamatorios principia en muchos cases ¢l 2.° perfodas
el de la infiltracion. Cuando han calmado o cuando la infiltracien de los exudato,
en el parenquima se ha efectuado poco a poco, se encnentra la conjuntiva espresada,
hinchada, bastante maciza, de un amarilleato colorado, anémica, i en medio de ella
profundamente depositadas aquellas granulaciones caracteristicas. Gomo ya se ha
dicho antes, se queda libre 1a parte maas inmediata al bordo i aun el resto de la ve.
cindad dei tarso estd mucho ménos infiltrado que Ia parte de la conjuntiva que pasa
al globo. Esta &llima estd levantada en forma de un pliegue hinchado, gque al tirar
por fuera el pirpado ya no desvancce. Casi siempre el pirpado superior, aungue
posteriormente atacado al inferior, ofrece esas alteracioues en un grady mas intenso,
es ménos dactil i se presta ménos a la inversion. Junta con fa infiltracion de la
conjuntiva palpebral idelos tejidos sabyacentes, el tejido submucoso i el larso,
se alectan simulldneamente en la mayor parte delos casos ila conjuntiva bulbi i aun
la superficie de la cornea. La exsudacion procede insensiblemente desde la arruga
del pasaje de la conjuntiva del parpado superior, donde la infiltracion es la mas
eslensa en una dircccion para abajo i llega de ese modo al bordo superior de la
cérnea i pasa al fin sobre esa misma. Se forma un ecxudato bajo el epitelio de la
céraea, en el cual se implantan los vasos de la conjuntiva seleral. de wanera que
ya tenemos un pannug Eu esta forma de ponuus se puede divisar tambien un pan-
nus vasculose o lenuis i un panous carnoso o craso. El pannus es un sintoma mui
frecuente del tracoma, i segun Arlt, la mayorfa de los easos de panuus le deben su
orijen. En el pannus tracomateso la conjuntiva bulbi estd siempre allerada, la en-
contramos amarilienta, desigual i pasada de una cantidad de vasos, i muchas veees
vemos en eila tambien aquellos granitos o vesiculas jelatinosas, que de cuando en
cuando en el principio de Ia exsudacion sobre la cornea se presentan ¢n ella misma,
El mismo aspecto demuesira per censigniente, que ¢l orijen del panuus se debe 3
la estension del praceso trucomaloso sobre la cérnea. No cs exacta.por lu tanto la
opinion de los autores que alribuyen esa forma del pannus a la irritacion de la
cérmea por las granulaciones asperas, aunque ese motive mecanico wo deja de texer
su influencia er la conservacion i el empeoramiente del panuus.: Lo repentino de
la mismn aparicion del pannus en alzunos casos sucede qne se forma dentro de
veinte i cualro horas, esla tambien en contradiccion con esa altima opinion. Fina-
menle, el panuus mecinico o traumdtico, como en consecuencia de lriquiasis o
entropio, ofrcce un aspecte enternmente distinto, en cuanto hai méaos deposicion
superficial exsudativa sobre la céroea que infiitcacion en su parenquima, i

Despucs de la relacion de les sintomas voi al curse i sus éxitos. Kl cirso de lns
sintomas es, como ya se ‘ha dicho antes, cronico; su duracion de mescs i a veces
afnos. Jeneralmente -la enfermedad es refractaria’ al tratamiento, en cuinto que se
forman nuevos exsudalos o que la reabsorpcion de ellos -tarda en efecluarse. Las
recaidas i los sintomas inflamatorios que las acompaiian se suceden jencralmente
sin motivos esteriores, pero cen preferencia en el otofio i la primavera, L enfer-
medad principia, como yo 1o he mencionado dntes, en ¢l pirpado inferior, lleg ndo
sin embargo al miximo de su intensidad cn el superior. Eila se desarrolla simulta-
neamente o sucesivamente en ambos ojos. Gon (odo hai un. ojo mas afeetado que el
otro. Asi se encuentran frecucntcmente ya principiadas en un ojo las afecciones con-
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secalivas, miéntras persistan todavia en el otro las grauulamones, lo-cual facilita
mucho el"diagnéstice de la enfermedads: v o ea , 35

Lo mas interesants. que ofrece la enfermedad son sus lermmacmnes. Se vé siempre
como resultadq,;ﬁnal la reabsorpcion completa o incompleta de. Jos exsudatos. A
veces desaprecen -enteramente i con ellos hasta Jos rastros de la enfermedad. Mas a
menudo se transforman parcialmente en tejido celular. Solo una vez se han vist?
por Arli resblandecerse como tubérculos i disolverse. Nunca se. forma supuracion o
exulceracion.  El tejido celular nuevo, formado por la reabsorpcion imeompleta de .
las granulaciones ocasiona aqui como en otras parles, donde se produce, un frunci-
miento en el tejido normal en el cual estd depositado. Parece que la presion que
ejercen las granulaciones, miéntras que existan, sobre su alrededor, promuaeve mu-
cho esa atrofia del tejido normal. De todos modos lo que influye mucho sobre las
lerminaciones del tracoma ne.es solamente la reabsorpcion completa o parcial de
Jos axsudatos i su trasformacion en lejido celular, sino tambien el asiento. la dura-
cion, el tamaiio i la cantidad de las granulaciones.

Cada vez que se disuelve la enfermedad en su primer penodo por medio de la
reabsorpcxon de las granulaciones saperflciales, claro es que esas granulaciones ya
por su asiento no pueden ser mas que inofensivas, en tanto que la conjuntiva vuelve
a su cstado normal, tante mas, cuando los sintomas inllamatorios han cesado tam-
bien. No sucede asi, cuando se ha efectuado ya la infiltracion en el tejido mismo.
Euntdnces In atrofia de los tejidos, aungue a veces en uu grado insignificante, cs
inevitable. En el caso mas favorable la funcion de 1a conjuntiva queda intacta, pero
se quedan reliquias del proceso. La conjuntiva estd desigual, manchada i traspasada
de_algunas estrios tendinosas entreveradas de pequefias depresiones gue ocupan el
Jugar de las granulaciones absorvidas. Estas depresiones con el tiempo pierden su
hondura i tamafiv, pero nuneca desiparecen del todus asi Lambien persisten las es-
trias lendidosas. Existen tambien al mismo tiempo: los sinlomas de la inflamacion
catarral intercurrente: e inyeccion dela conjuntiva i alguna secrecion mucosa. Sucede
a veces que desaparecen los exsudatos bajo la influencia de la misma inflamacion.
"Eu el caso que existan las granulaciones por mucho tiempo en gran cantidad i pro-
fundamente infiltradas; los fenémenos del fruncimiento i de los tejidos se hacen
mas notables. Sobre la parte tarsal de la conjuntiva i principalmente I del parpado
superior se forman densas estrias tendinosas. Como las granulaciones easi nunca
ocupan la partc mas vecina al bordo, esa misma parte las mas veces se vé libre
tambien de aquellas estrias. Si las estrias dejan todavia algunos intervalos libres, la
conjuntiva adquiere un aspeeto reliforme; pero estando tan juntos que confluyen,
la conjuntiva parece enteramente lisa, anémica, de ur blanco azulejo, relociente i
como cubierta de una capa delgada de leche; los elementos propios de la eonjun-
tiva, los cuerpos papilares i los folicalos mucosos han-desaparecido, dejando mas
o ménos su lugar al tejido cieatrical. Lo mismo sucede con el tarso subyacente en
su parte conligua al buibo; se presenta bajo la forma de una lamela delgada i fibro-
sa, miéntras que la parte anterior so conserva en un estado comparativamente nor-
mal. Las glandnlas de Meibom se pierden tambien poco a poco. Existe una lei que
rije en todas las partes del cuerpd, hago presente las cicatrices anchas de la cllis i la
scirrosis del higado, en cuya {uerza todo tejido celular nuevamente formado tengala
inclinacion de contraerse en an lugar mui reducide. Una membrana de ese tejido
recien farmado perderd por consiguiente mucho en su estension, i en su consecuen-
cia la conjuntiva de ese modo alterado i en grados altos el mismo tarso disminuiran
desde luego el principio considerablemente. Se encuentra por lo tanto en las ter-
minaciones que acabamos. de referir, el tarso sumamente reducido i la arruga que
forma la conjuntiva cn su pasaje al globo, enteramente desaparccida, tanto que la




conjunliva: se-pasa inmediatamente:. del - tarso sobreel bulbd AL sacar el parpado

inferior i baciendo inirar al enferme para arriba, se forman arrugas verticales en la
conjuntiva; Quedandose: despues ‘la reiraccion en el mismo estado; se puede todavia
considerar como favorable la lerminacion; porque ln‘conjlmliva:aunque alterada
su superficie himeda, lisa i funcionando normalmente. Parece que en ese estado ha
perdido la facultad para las recaidas; a lo ménos Arlt " esegura no haber visto for-
marse nuevas granulaciones, : : .

En muchos casos sin embargo quedan estorbades las funciones de la conjuntiva,
Entdnces la secrecion de los liquidos destinados a rezar el ojo se paraliza en conse-
cuencia no solo de su estruclura conjuntiva allerada, sino tambien’ de parte de
la glandala lagrimal; i aun cuando siga alguna secrecion, esa mwo basta para di-
solver i llevar afuera el epitelio alterado. L1 conjunliva se pone seea, al principio
de un esplendor grasoso, mas. tarde enteramente male, dspera i cubierta de escami-
tas secas, en una palabra, se desarrolla un keroftalmo tatal. Esto acontece casi no
mas que en consecuencia del tracoma. Se conocen las dificaltades con que han tro-
pezado los autores para esplicar el orijen del keroftalmo. Vidal de Cassis por cjem-
plo dice: asi se quisicra absolutamente esplicar de algun modo esta cutizacion ;n-
seria mas racional referir su causa a un estado particular de la iunovacion?» Al
mismo tiempo, refiete el mismo autor, que casi siempre sa forma un en o ec-tropin
un hecho que es indudable. Quién se puede preguntar, si la encrvacion anormal
sola sea capaz de producir un en o ec-tropio. ;Cudnto mas ficil, concluyente i
sencillo no se esplica el keroftrlmo como consecutlvo al tracoma? La conjuntiva
transformada en una membrana celucosa cesa de*contribuir su continjente para el
viego del ojo; las membranas de Meibom cesan -lambien de segregar su produclo; i
finalmente eu consecuencia del fruncimiento de la conjuntiva se ohtendran tambien
los conductos escretorios de la glandula lagrimal, lo que ileva tras de si Ia atrofia de
la misma glindula, del mismo modo como se atrofia |1 parotis despues de Ia oblite-
ration del ducto Estexoniano. El keroftalmo se presenla acompafiado de otros sin
tomas de un fruncimiento considerable de la coujuniiva como entropio, triquiasis o
symblefaron, afacciones que suelee ser conseculivas al tracoma tambien, como lo
veremos luego. Bl profesor Arls me rhostré un preparativo de un caso de keroftalmo,
cuyo desarrollo él ha podido observar, miéntras que vivia el sujeto. El tejido de la
conjuntiva eslaba alterado del modo como lo hemos descrito antes; el cartilago mu.
reduacido; la conjuntiva de los dos parpados sc pasé casi inmediatamente del bordo
Palpebral al buibe; la glandula lagrimal se veia reducida a un tercio de su voltunen -
i transformada en una masa grasosa. .

Hemos indicado mas arriba que- el acortamiento de la conjuntiva, ‘tonsecutiva al
tracoma, persiste alguna veces sin mayor inconveniente. Bien se puede comprender
que no sucede asi cada vez que el acortamiento pasa un cierto grado, i sobre todo,
cuando ¢l cartilago estd mui reducido i ha perdido su elasticidad. Creo por lo dicho
no lener necesidad de entrar en esplicacion, de qué mancra se forma en eslos casos
Ia triquiasis i el entropio. Solo diré que muchas veces son consecutivas al tracoma.
Se entiende tambien que ambas afecciones se desarrollan principalmente cuando. el
cartilago i su parte correspondiente de la cenjuntiva hayan sufrido particulac-
apente. o . . : :

Distintos son los fenémenos del fruncimiento cxcesivo i del acortamicnto, euando
salen de la parle pusterior de la conjuntiva, es decir, de su pliegue que forma al pa-
sar al. globo. Figurandose la conjuntiva pegada de un modo firme a la eornea i al
bordo palpebral, se concibe que el pliegue de la conjuntiva cuando se acorta tiene
neceseciamenle que progresar mas adelante a Jos puntos indicados. Resuita natural-

- mente.un entorpecimiento en la moviiidad del ojo. En eis0s csiraordinarios el acor.
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tamienlo es tan considerable, qnoila estensiori de 1a conjnntiva estd reducida a cero®
o lo que es lo mismao, el bordo-mlpcbr@l i corneal eslan inmeditamente unidos..En
una palacra, hii entdnces un simbisfaron totals junto con los sintomas del lagsf-
talmo. Esc altimo $e podria. designar como orginico para diferenciar del para-
litico, . :

Vamos ahora a las casas del easo. Lo que se sabe de un modo positivo sabre ello
es lo siguiente: el tracoma nunca se vé en los parvuios de méncs de cinco afios, i
¢s mui raro hasta los doce. Tambien principia raras veecs en la edad mas madura {
senil, sino casi.siempre ep la latitud de quince a veinte i cinco afios. Se observa
muchas veces al principio de la edad climatérica. Suele a veces acomeler a algunog
individuos en su juventud, quedindoles aparentemente per espacio de muchos afiog
aliviados o a o ménos sin sintomas inflamatorios, hasta que en la edad avanzada se
¥en otra vez atacados. La afeccion es mucho mas comun entre la jente menesterosa
gque [a acomodada. En algunos casos son cansas traumiticas, en otros resfrios, a los
cuales los enfermos atribuyen el orijen. De Lodos modos se pueden considerar comn
causas principales : nn aire impuro, la mansion en espacios hiimedos, poco asoleados
i airados, una alimentacion pobre. Hai sin embargo easos aislados de individuos aco-
metidos que pertenceen a 1a sociedad privilejiada i donde no se puede atribuir su ori-
Jen alas ivfluencias nocivas esteriores. Dos terceras partes de los acometidos ha-
bian padecido de afecciones escrofulosas o presentaban todavia signos de esa afec-
tacion jeneral. Muchos eutre ellos padecian de tubéreulos pulinonales i easi todog
tenian su catis palide i un aspacto cajéctico. En las mujeres 1a menstruacion habia
pareeido tarde i se habia quedado reducido o irregular. Solo mui pocos gozahan de
una salud relativa. El profesor Arlt ha tenida la ocasion de hacer Ia antopsia en cinco
individuos, que miénlras vivian, han padecido del tracomn; cuatro de ellos han
muerto de tubéreulos pulmonnales, i aun en el quiato los tubérculos eran patentes.
No ¢s raro encontrar varios miembros de la misma familia, afectadas del tracomn,
Sin que ellos mismos a veces lo sepan; tanto, que segun Arlt se pucde creer en una
disposicion hereditaria. Resumicndo todas las circunstancias referidas el profesor
Arit llega a Ia conclusion que independientemente de fas influencias esteriores una
constitucion intimimenle relacionada con la eserofulosis | tuberculosis se debe con-
siderar como @tima causa del tracomn, i que por lo tanto todos los ajentes esteriores
se pueden considerar como causas determinantes mas porque obren sobre la consti-
tucion jeneral que porque ohren directameute sobre la conjuntiva misma. Ya hemos
visto que Celsus opinaba del mismo modo.- :

El progndstico resulta de un modo seneillo i ficil solo tomando en consideracion
lo que acabo de decir sobre el curso i les causas de la enfermedad. Observaré, sin
embargo, que la atrofia de los tejidos en consecucncia de {a absorcion de las granu-
laciones es enteramente refractaria a los remedios conocidos. ‘

Diagndstico.—Aunque las granulaciones se pueden considerar como mui caractea
risticas, no sun sin embargo patognomicas para el tracoma, porque se encuentran
granulaciones casi idénticas en la conjuntivitis blenorroica. Un tracoma principiante
cou granalaciones solo. superficiales i donde el cuerpo papilar esla sumamente hin-
chado,. se puede, a_ no ser que los antecedenles no lo- aclaren, solo en su curso
ulterior diferenciar de la blenorrea crinica. Infiltraciones mas profundas sin
embargo no se cucuentran en la blenorrea. Los sintomas del estado consecutivo del
{racoma son tan caracteristicos que és ficil conocer su orijen, i como jeueralmente
los dos ojos estdn afectados en un grado diferente, la comparacion de los signos exis
tentes ayuda muchisimo a formar 1a diagnosis.— Respecto del tratamiento poco se
me queda por decir, auuqué el profesor Arlt se estiende mucho sobre eso. No ofrece
nada de nuevo. Todas las indicaciopes se pueden resumir en lo siguiente: Alejar los
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ajentes nocivos, sean jenerales o - locales: “mejorar la constitucion ‘porfedio dé ali.
meéntos adecuados, aire del campo, elc;- un tratamiento adecuado de los {vndmenos
inflamatorios intercurrentes o de los que acompanan la jufiltracion; una cauteriza-
cion lijera i superficial de las grannlaciones con el nitralo de plata ¢ el sulfato de
cobre en sustancia, con lo cual se promueve la reebsorpcion completa de las granu-
Jaciones. Caulerizaciones mas profundas producirian cicatrices i darian solo lugar
al fruneimiento tan funesto.—Como el Panuus que acompafia el tracoma como sin-.
toma, no ofrece nada de particular, no he dicho nada sobre él; solo diré de paso
aqui, que Arlt a la imitacion del procedimiento del célebre oculista de Viena ha
eusayado la inoculacion bienorroica en cuatro casns desesperados de pannus, El re-
sultadn, segun él, era bastante favorable; no sucedid sin embargo lo mismo en un
caso que yo mismo he tenido lugar de observar en su elinica. Finaimente, referivé
que Arlt remedié un lagofialmo orgdnico, praducido por el tracoma por el proce-
dimiento blefaroplastico. ’

Tenia todavia otros apusntes preparados respecto del estado actual de In ciencia en
Europa, pero temeroso que falvez no merezcan la atencion 'de Vdes., los he omitido
para pasar a la descripcion de uu instrumento nuevo, que por lo injenioso de su
construccion i los resultados inealculables que promete dar a la oftalmolojia me
parecia mucho mas interesante. Pormedio de ese instrumento llamado por su inven-
tor Espéculo del ojo, se puede ver en el viviente una gran parte, i la mas impor-
tante para la vista, de la relina. asi como tambien ias partes no trasparentes de los
medios que refrinjen la luz en el ojo. Me lomo la libertad de poner a la vista de
Vdes. los instrumentos i falletos que tienen relacion con su descripcion i sus resnl-
tados. Se debe su desculirimiento al sefior Helmholtz, profesor de fisiolojia en la
Universidad de Koenisberg (en Prusia), que lo publico el afo de 1851. Al prineipio
no hizo gran sensacion, pero_en el curso del afio pasado ha adyuirido una impor
tancia tan grande en Alemania i Holanda, que actualmente existen ya como una
docena de especies del mismo instrumento, i ya no hai estudiante de medicina.que
no sepa hacer uso de él. En Francia los sefiores Follin i Nachel han publicado el
mismo insiremento coma una inveucion suya. - :

El ensayo de aclarar la oscuridad interior de los ojos parece haber ocupado a
muehos en los Gltimos tiempos. Asi habian pensado algunos, fundindose sobre el
hecho, que la selerdtica i corioidea dejan pasar alguna luz, aplicar una luz mui
intensiva, como por ejemplo la eléctrica, sobre la sclerdtica; con la esperanza gue
pasase una parle suficiente para iluminar la retina. El resultada no era siu embargo
satisfactorio. Se conocian tambien otros varios métodes, por medio de los cuales el
ojo se alumbraba a lo mépos bastante para que Ia pupila dilatada aparezea de un
esplendor rojizo. Al cabo logré Helmholtz de resolver ese problema. Lo aleanzd en
un camino gue da todavia mas mérite a su descubrimiento. No era el acaso sino npa
cadena de raciocinios fundadoe sobre hechos fisico fisioldjicos que le llevaron a ese
resultado. :

Helmholiz se puso Ia pregnnta: ;cdmo es que ningum rayo de luz vuelve de
interior del ojo, que nos podria dar su imajen, o, con olras palabras, por qué esta
siempre negra la pupila. La contestacion hasla ahora jeneralmente apoblada era la
siguiente : la retina es perfectamente trasparents en. el estado de vida i es el pig-
mento de la corioiden, situada tras de ella, que absorbe toda la luz entrante. A
Helmholth no darecia satisfactoria esta esplicacion, porgue scgun ¢l la retina aan-
que trasparente contiene sin embargo una red de vasos, gne deberian reflectic
alguna luz, i sobre todo hai en ella la entrada del nervie gplico blanco, intraspa-
rente i sin pigmento, deberia ser este por lo tanlo. bien visible. Llegé pues a un
otro modo de esplicacion guiado por el esperimenlo siguiente: {omando un cdmara



oscura, pequefia i bien negra en su interior i poniendo un ecuerpo blanco e instras-
parenle en el fugar, adonde por la refraccion de 11 lente se concentran los rayos de Ia

luz, no se vé este cuerpo i el fondo posterior se queda oscuro, pero se hace visihle, ese v

cuerpe poniéndalo un poco mas adelante. Deduce de ese esperimento, que el interior
del ojo tan parecido a una cimara oscura, se vé oscuro, porque la parte alumbrada
de Ia retina se encuentra precisamente en el foco de los medios vefrinjenles del ojo,
de la lenite i la cornea con un humor agiieo. Helmholtz yendo mas adelante en busca
de las causas pticas de ese fenémeno, encontrd que segun las leyes de la dptica, lo
prueba con demostraciones éplicas matematicas, todos los rayos de la luz del mismo
. mado.vuelven del ojo como hayan entrado, i que por consiguiente la iméajen retina
de algun objeto radiante en este mismo, S comprende mui bien, que nunca podre:
mos ver la imajen de un objeto radiante en la retina, cuando este se halla entre
nosotros i la retina. Poniéndonos a nosotros entre el objeto i el ojo de ohservacion,
enlonces intereeptamos naluralmente la luz i nuestra propia pupila no esta en el
cestado de alambrar la del otro ojo. Si ese raciocinio es correcto, debe seguir dealli
Ia posibilidad de alumbrar el ojo i su pupila cada vez que se logra de introducir la
luz'de un modo que no se intercepta la produccion de su iméjen al tiempo de mi-
rarle. Para conseglir esc objeto Helmheltz inventé el siguiente procedimiento. En
un cuarlo oscuro, en el cual se halla una lampara bien prendida, pongase primero
entre fa ldmpara i el vjo de observacion un cuerpo que intercepie la entrada directa
de la luz al mismo ojo; coldquese despues una ldmina pequeita de vidrio de tal modo
que el ojo de observarion vea la imajen reflectiva sobre esa ldmina i mire pues el
obscrvador tras de esa misma lamina hicia el ojo que se ha de examinar: se vera
enténces el fondo del ojo brillar de una luz rojiza. Al cabo de muchas esperiencias
i cilculos dpticos baslante complicados, cuyas leyes él mismo tenia que invenlar,
Helmholtz ilegé al resultado siguiente: para obtener en el esperimento citado cl
grado suficiente de la claridad en el alumbramiento del ojo ajeno i pera evitar un
reflejo corneal intenso, que estorba mucho, se necesita que los rayos de la luz cai-
gan en un angulo de 70° sobre la limina vidria; la combinaeion de varias ldninas
puestas de un contacto inmediats nna tras de la otra, es mucho mas preferible a la
aplicacion de una sola, tanto que con cuatro el dngulo de 56°, con tres el de 6:° sea
el mas ventajoso; i finalmente, con ese método cerca de una quinta parte de la luz
que sale de la lampara llega al ojo del observador. ‘

En ese esperimento no hai duda gue se vé el interior del ojc. pero todavia no se
consigue una imajen clara de la parte relinal alumbrads. Eso consiste en lo si-
guiente : ya hemos citado antes la lei por la coal a 1oz reflectida toma en 'su salida
el mismo camino que tomo en su entraday de eso sigue naturalmente que los rayos
que entraron al ajeno en el sentido diverjente, lleguen a nuestro ojo en el sentido
inverso, es decir, converjente, i ese es el motivo que nose acomoden a nnestra vista,
pues nuestra cornea i lente las hacen mas converjente todavia que se reunen, no
en lugar de la retina sino mucho mas aca i por tanto no produzcan ninguna imijen
‘en nuestra retina. Para conseguir que los rayos conyerjenles que vueclven del ojo de
ohservacion, se hagan distintamente visibles para nosotros, sera preciso encontrar un
acomodo dplico para hacerlos diverjentes. Se efectda eso por medio de lentes con-
cavos, cuyo efecto es bastante conocido. Poniéndose pues, al hacer el -esperimento
cilado, una lente concava de niun. 10, los nlmeros 5 a 12 alcanzan para todos los
casos; delante del ojo propio se obticne una imdjen clara ino inversa de lo retina
en su parte alumbrada, i qne'segun calculos Oplicos estd veinte i cuairo veces mas
de lo nalural aumentada*

La combinacion de los elementos de ese esperimento fundamental constituys el
espéculo de Helinholtz i poniéndolo a [a vista de Vdes., escusado es de entrar e la

il
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esplicacion de:§us pormenores. Aplicando otros ese espécalo, notaron que no alcan-
Znba bien sti: objeto:en tanto > que - no- reflejaba‘ bastinte luz. Era pués natural, que
varios profesores se ocuparan en modificarle para remediar ese i'r‘xvco"ri?kenie'r'ize', i re-
sultaron una porcion de nuevos instrumenitos, que en pate estin findados sobre
otros prineipios. No hai duda que se han introducido algunos mejoramientos. La
mayor parte de las modificaciones tratan del modo de alumbrar el 0jo, i tienen por
fin el introducirle una parte mas grande de luz;. otras tratan de conseguir de un -
mado diferente una imajen distinta de Ia retina.—Se comprende facilmente que un
espejo refleja  mucho mas luz que las laminas vidrins de Helmholtz. Por medio de
un agujero pequefio cn el medio de un espejo se vera mucho mas clars e} ojo alom-
brado; esto tiene sin embargo el inconveniente, de que la parte de Ia retina que se
quiere observar, esld precisamente enfrente de la ahertara, que no refleja luz, i que
de consiguiente esté mil alumbrada. se puede remediar eso reemplazando el espejo
plang por un espejo concavo de 4 a 7 distancia focal o dirijiendo la luz sobre el
espejo plano por medio de una lente convexa de ignal distancia focal. Los espejos
coéncaves, por lo mismo que reflejan demasiada luz al ojo, tienen el defecto de que la
pupila se contraiga mucho, i por ¢so no se pueden aplicar sino en pupilas artifis
cialmente dilatadas; tienen ademas el gran inconveniente depoder irritar Jos ojos de
algo sensibles, Los espéculos de Ruete j Yaeger, que se sirven de espejos coneavos,
son por lo mismo ménos usados, aunque dan las imdjenes mejores, cuando estd dila-
tada la pupila. Se da jeneralmente Ia preferencia a la segunda modificacion ante-
riormente citada, 1 cual consiste en un espejo plano con la insercion de una lente
convexa entre espejo i Hama, Sobre esle principio estd fundado el mui jeneralizado
espéculo de Coccius, el cual tengo el honor de presentar a ustedes, i el mui compli-
cado i ménos usado de Donders.

Otras modificaciones del principio de Helmholtz tratan de conseguir, quellos
Tayos couverjentes que vuclven del ojo observado, se hagan diverjentes sin que se
usen las lentes coneavas colocadas tras del espejo. Ya Helmholtz habia iniciado
otro método, que sin embargo lo ahandons despues como poco adecuado. Olros sin
embargo lo han rehabilitado i lo emplean actualmente con suceso. Poniendo delante
del ojo observado una lente convexa de 4 1/2, dos, hasta tres pulgadas de distancia
focal, esa lente reunira los rayos converjentes en su salida del ojo formando de elios
la imdjen - inversa de la retina, de doble tamafio mas o ménos. Esa iméjen se vé
clara en la distancia de Ia vista natural, es decir, de ocho palgadas mas o ménos.
El aumento que se consigne es hastante insignificante, pero un aumento mucho
mas considerable se consigue mirando Ia imdjen producida por Ia lente anterior por
medio de una segunda lente convexa. Eso se efectia insertando una lente nueva de
tal modo, que la im4jen se encuentra entre esa ultima lente i su foco. Ese tiltimg
métado es demasiado complicade, come ya lo indico Hetmbholtz, para tener una
aplicacion practica. Sin embargo, la aplicacion de nna lente convexa en el modo
indicado no deja de tener sus veutajas sobre la insercion de una lente céncava tras
del espsculo. Por ese mismo aumento tan considerable nanca se vé mas que una
parte pequedia de la retina. El sumento ménos grande como lo tenemos, aplicando
una lente convexa, deja a la vista una parfe mas grande de Ia retina i ofrece por lo
lanto un campo visaal mas ancho. No se puede sin embargo desentender de la
desventaja que resulta de la distancia mayor entre el observadori el ojo de obser-
vacion segun ese método.

En ciertas circunstancias se puede obtener tambien una imajen clara de la retina
sin los recursos de Tos medios Opticos. Se consigue esto con el espéculo de Coccius
poniendo mui cerca el ojo propio al ojo de observacion, i acomedando los dos ojos
a la distancia a no ser que los dos ojos tengan la vista ya naturalmerte farga,
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Siendo ‘dnd delos ojos miope o incapaz de acomodarse a la dlstnncxa, sin fijarsun.
objeto distante,.entdnces no - se logra el espmmenlo sino se toma en ausilio,an
anteojo concavo-débil, - - - . . - B

-+ Esé filtico' método es el mas dificil, Pero tiene en su fwor la gran ventaja de la~

mayor sencillez posible. El practico hara bien de ensayarlo antes de proceder a la
aplicacion de los dos otros métodos. Caon todo, los otros dos métodos, insercion de
uaa lente convexa namero 1 172 delante del ojo de observacion o de una céncava
nimero 10 delante del ojo observador para el estado normal de la refraccion de los
dos ojos, no-son ménos imporlantés e indispensables. En algunos casos merecerd el
primer método la preferencia, en otros, el segundo. Segun que los dos ojos sean
miopes o prebistas, i segun que se gquiera observar 1a relina o partes anteriores a
esta, se han de mudar el namero de las lentes o el método misino de la obser-
vacion. - _

La aplicacion del espécnlo en Ia prictica no ofrece ningun inconveniente. T.o he
visto aplicar por el célebre oculista Graefe en Berlin, en su practica del mismo
modo casi como se aplica en la préctica comun el método de la auscuilacion i per-
cusion. La aplicacion se hace mas facil i perfecta con la dilatacion artificial de la
pupila, la cual a veces es indispensable. Los oculistas modernos en Alemania se
sirven jeneralmente para ese fin del Atropino sulfirico, cualro granos en una onza
de agua destilada. Pocas gotas de esa solucion echadas al ojo producen una dilata-
cion casi instantanea de la pupila.

El espsculo del ojo ahora sirve jeneralmente en Alemania i Holanda, para
conocer todas las afecciones de lds partes situadas tras del iris. Es sensible que el
nstrumento haya llegado solo en ¢l altimo afio a las manos de los oculistas.
1lelmholtz utilizé su descubrimiento solo para la fisiolojia del ojo, indicando sin
embargo su importaneia para la patolojia.Fuera de lo poco que ustedes tiencna la
vista no se ha publicado nada todavia sobre su uso, tanto que siento mucho no pe-
derles referir algo mas sobre los resultados practicos hasta ahora obtenidos. No
puedo sin embargo dejar de aducir algunos pocos solo para demostrar la importan-
cia sumamente préctica del iustrumento.

La primera figura de [2 segunda plancha del segundo folleto ropresenta una retina
normal asi eomo se consigue por el espéculo. Para obtener esa figura, que contiene
la parte mos interesante de la retina, la entrada del 6ptico, es preciso hacer torcer
un poco el ojo observado hicia el angulo interno. Haciendo mirar el ojo observado
directamente por la imdjen de la llama reﬂe)nda en el espejo, se observa el lugar
verdadero de la vista, la macula lectea. Parece gne su aspecto no tiene nada de
particular, aunque varios ohservadores han encontrado particularidades, en cuya
-esplicacion no estdn sin embargo de acuerdo. Ese lugar es algo dificil de contemplar
por el reflejo fuerte de la cornea. La sustancia del nervio Optico es un poco traspa-
rente, algunas veces se ven dentro del mervio las flexiones de los vasos cenlrales,
antes que salgan todavia de él. Entre estos vasos, que despues de su salida del ner-
vio se dividen, se distinguen facilmente las arterias de las venas por su elaridad,
por ser mas anzostas qae esas i por que parecen tener contornos dobles, Nunca se
han observado las pulsaciones de las arterias, pero si de las venas, lo cual se puede

efectuar a veces comprimiendo algo cl ojo. El modo de la ramilicacion de los vasos

mayores es individualmente variable. El color del fondo del ojo tambien varia, en
los individuos rubios es de un rojo vivo, en los morenos con ojos de mucho pig-
mento de un colorade amarillento. En los altimos el lugar de la entrada del nervio
dplico, destituida del pigmento en comparacion del resto de la retina, resalia mas
geu en los individuos rubios; tambien se vé a veces en ojos oscuros, rodeada esta
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parte'de un’ anillo angosto apigmentado. Finalmeute traslucei eniles lnleldlmSJ
rubfos los vasos-de-la‘corioidea; lo que no sucede én los ojos oscuros.

Por esperimentos 6plicos, hechos ya hice mucho tiempo, sc habia obtemdo el
resultado, que el mervio Gptico en su entrada: al ejo es insensible-a la luz: -directa;
eso se ha confirmado con el espéculo del ojo, i por eso ya esta fuera de la duda.
-Gomo un resuitado nuevo se ha establecido por medio del espejo, que las ﬁbras de!
nervio Optico ni en su curso en la retina ni en sus puntos estremos son suscepubles
a la luz. Tambien se ha probado de un modo positive, por el espéculo, que el aco-
modo para las diferentes distancias se hace por el cambio en sus posiciones de los
medios refrinjentes del ojo; se ha visto la imajen distinta retinal ponerse ménas
clara en el momento que el ojo observado se acomodé para otra distancia, El espé-
culo puede servir tambien para conocer el estado la refraccion del ojo. Se puede
suponer miopia cuando para conseguir una imijen distinla se necesita una lente
concava mas fuerte que en el estado normal; cuanto mas presbita es el ojo, tanlo
mas ficil es la contemplacion de la retina. Finalmente, gracias a la aplicacion del
espejo se ha demosirado que el iris adbiere inmedialamente a la superficie anterior
de la.cdpsula de la lente.

Los resultados patolojicos no dejan de ofrecer aun mas inleres que los fisiol6jicos
que acabo de citar. Es evidente que, sies posible de ver {a retina con el espéculo,
mejor se verd lodavia por medio de él la lente cristalina. Para el eximen de ella
basta el aparato iluminatorio o, si se trata de aumentar mucho la imajen conse-
guida con vidrios convexos, poniéndoles defante del ojo propio por medio de an-
teojos. Las partes anteriores de la lente se ven mejor con vidrios convexos mas
fuertes, las posteriores mejor con mas débiles. El espéculo da cuents exacta sobre
la estructura i el asiento de Ia catarata. Para averiguar el asiento sirve la avaluacion
del grado del vidrio, que se necesita para obtener una imajen clara, como tambicn
el acomodo necesario del ojo observador. Si diferentes estratas han perdido su tras-
parencia i cada una es bastante permeable todavia a la luz, enlonces se consigue
facilmente una imajen de cada uno de ellos i se pucde determinar de ese modo su
asiento. El oscurecimiento casi siempre es de una forma radiada i estraviada, raras
veces difuso o manchado. Es mui frecuente sin embargo observar ofuscaciones pe-
queiias en forma de manchas, que no producen ningun estorbe en la la vista. Parece
que la catarata eslrinsa se efectiia por la aglomeracion de aquellas manchas pequenas,
Mas interesante que el exdmen de la calarata completa es la investigacion de la
catarata princlpiante. Hasta ahora era casi imposible de diferenciac en a-lgu-nos ca.
sos esa ultima de otros estados paioldjicos. El anico escrutinio de algun valor era .
hasta ahora el método de Purkinje Sanson, pero. aun dejaba muche que desear;
miéntras tanlo se ven con el espéculo los oscurccimientos mas insignificantes. Sin
embargo en el dllimo tiempe antes de la 1nvencion del espéculo se ha descubierio
un buen modo de conocer la catarata. ircipiens. Hacieado un agujero mui fino en
uua carta de naipes i mirando iras de ese agujero al cielo o sobre uua lampara con
un globo mate se observan una série de fenomenos mui interesantes, counsignados
con el nombre wentdplicoss. Entre varias cosas se ven en el campo visual, alumg
brado de ese modo, todos los oscorecimientos de {fos medios trasparentes del
propio ojo como sombras oscuras i bien marcadas gue corresponden en su forma i
tamano relativo perfectamnente a los oscurecimientos aclualmente existentes. De
ese modo un cataratado mismo vé su lente oscurecida i 1a puede no solamente des-
cribir sino hasta dibujarla. Se han comparado los resuitados del método entéplico
del espejo i se ha llegado a la satisfuccion de que los dos son mui satisfactorivs, La
cuarta figura de la segnnda plancha representa un oscurecimiento pequefio dibujado
por un estudiante de medicina, quicn lo descubrio en su propio ojo. Mas-tarde
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Douders, bastante conocido por sus ensayos con el espéeunlo, hr examinade el mismo
o0jo con el instrumento i lo dibujé al mismo tiempo; era pues intercsante a ver que
Tos dos didujos eran sumamente parecidos. Como sin embargo el exdmen objetivo
es preferible a los datos sujetivos, se debe dar la preferencia al espéculo.

Los oscurecimientos del cuerpo vitreo se ven del mismo modo como los de la
lente, solo se aplican vidrios ménos fuertes que en las cataratas. Tambien en esos
ca30s el espéculo ha dado buenos resuliados, en tanlo que por medio de éi se ha
conacido ya que esa clase de oscurecimientos son mucho mas frecuentes de lo gue
se erein. Se han descubierto dos clases mui distintas, la primera forma consiste en
un oscurecimiento difuso i no se puede observar de un modo directo, pero se-debe
presumir en los casos en que Ia lente es indudablemente pura i sin embargo no se
Jogra de iluminar la retina i de obtener una iméajen distinta. Esos casos son bas-
tante frecucntes. La segunda especie se presenta bajo la forma de esirias oscuras i
bien marcadas i a veces como falamina, copos o puntos a veces flotantes i otras
inmaoviles.

" Importancia mas grande tiene el uso del espéculo enlas enfermedades de la reti-
naide la coroidea, i no hai duda que su aplicacion ha de promover una revolucion
entera en la teoria de la amaurosis. Se sabe que las alteraciones patoldjicas de la
retina hasta hoi dia eran eotcramente deseonocidas. Por medio del espéculo se
alcanzara en breve una colecciun rica i sistematica de su anatomia patoldjica, que
tendra la ventaja inmensa sohre la de los olros 6rganoes de no haber sido reeojida
solo en el anfiteatro, sino que sera el resultado de observaciones hechas en los vi-
vientes. :

Los resultados hasta ahora bien averiguados son con todo todavia mui incom-
pletos. Les voi a enumerar a ustedes sin embargo algunos de un mode sindptico.

1.° Conjestion de la retina: el fondo det ojo parece mas rojo que en el estado co-

mun, los vasos mayores i principalmerite las venas, son mucho mas desarrolados i
aun-el pimero de los vasos menores visibles es considerablemente aumentado.

2,0 Derrames sanguineos o focos apopléclicos son bastanle comunes. Aparecen
pequefios i enldnces mui numerosos i contigeoes o se ven de mayor estension i mas
aislados. Sus formas en jeneral son mui varias.

3. Formacion de pigmento. Manchas negras de formas iregulares i diferentes
{amafos; 1as menores se encueutran sobre el nervio dptico mismo o en su vecindad;
los mas grandes lo rudean dejando una zona libre en su alrededor. Entre todas las
alteraciones de Ia retina ese estado patoldjico es el mas comun; parece que las mas
veees, sino siempre, resulta de los extravasamientos sanguineos.

- 4.0 Raras veces se ven manchas blancas o amarillentas. Son jeneralmente de una
estension reducida i se creen exsudamientos fibrinosos.

5.0 Se ha visto algunas veces la retina alterada en loda su estructura. Reflejaba
esa fuertemente la luz, era de un color mas amarillo i presentaba mui pocos vasos
delgados i sin sangre.

6.° E! nervio 6ptico solia presentar fuera de sus deposiciones de pigmenta alte-
raciones varias respecto de su color, tamaio, fuerza reflexiva i de su demarcacion
mas o ménos distinta de Ia retina. En cuanty a las alteraciones de la coroidea se ha
notado un desarrollo visible de los vasos corioidales i se atribuye eso jeneralmente
a la desaparicion del pigmento en el rededor de esos vasos. Tambien se ha visto
varias veces la retina desprendida en una gran parte de su circunferencia i empu-
jada hacia adelante en consecuencia de un exsudamiento seroso de la corioidea. En
dosdeé ires casos referidos 1a retina se conservabanormal tanto en la parte adherida
como en la parte desprendida.

Eso0 cs en resimen la anatomia patoléjica de la amaurosis i eoroditis, hasta donde
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alcanzan hoi dia las observaciones con el espcjo. Parece que enlo futuro el conceplo
depla amaurosis-pasard por limites mos reducidos i que para el mayor nimero de
casos se tendran que formar cuadros nosoldjicos enteramente nuevos. Asi tendre-
mos probablemente una retinitis, una hipetmia de la retina, una apoplejia de la
relina, etc. ) ‘

Eu veinte i cuatro casos de amaurosis examinados por el espéeulo, solo seis veces
se encontraba normal o insigniflcantemente alterada. En cuatro de estos Gltimos no
cabia duda de su orijen cerebral por la concomitancia de otros sintomas paraliticos.
En tres de estos casos la amaurcsis existia por espacio de muchos afios sin pro-
ducir alteraciones de la relina. De esto se deberia deducir, que la retina en el curso
de una verdadera amaurosis cerebral se queda jeneralmenle intacta i que, si se en-
cuentran alteraciones en ella, las mas veces sino siempre se deberian considerar
como independientes, Tendremos pues en los veinte i cinco casos de amaurosis,
cuando mucho, seis que s& pueden considerar como cerebrales, ya se vé, que este
resultado que dificre mucho del concepto que se ha formado hasta ahora de la
amaurosis. :

La aplicacion del espéculo ha tenido tambien resultados lisonjeros en cuestiones
médico-legales. Se han examinado algunos individues que eran sospechados de si-
mular Ia amaurosis. Pero a simulacion se podia negar de un modo posilivo presen-
tando ellos alteraciones de la retina bastante manifiestas.

Finalmente, merece todavia mencion que Ia aplicacion del espéculo sobre el con-
ducto esterior del oido i principalmente la membrana del timpano ha obtenido
resultados bastante satisfactorios.

Hasta aqui llega mi descripcion del espéculo. Claro es que la esplicacion de bn
objeto tan nuevo, en cierto modo embridnico, no puede ser sino incompleta, i de-
searia yo mugho que ustedes lo tengan en cuenta i sean por lo tanlo induljentes
respecto de esta memoria. Por lo que toca a mi, me hallo mui satisfecho de haber
podido contribuir algo a llamar la atencion de ustedes sobre ese objelo i talvez
haber provocado alguncs ensayos criticos de su parte.




