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VISION PARA LOS CIEGOS

(Historia de tres descubrimientos)

POR
TOMAS BARRAQUER. M. D.

Madrid . Espafa

I — El Electroencefalograma como prueba del funcionamiento, principalmente
fisico, de la retina.

Sabido es que el cerebro, en reposo. produce en el encefalograma. lo que los
encefalografistas llaman Ondas Alfa: sabido es. que las Ondas Alfa son bloquea-
das y casi desaparecen al percibir el sujeto de la experiencia cualquier sensacion,
lo mismo un contacto en su piel, que una presion o estimulo en cualquier parte
de su cuerpo. También son bloqueadas si iluminamos la retina de una persona
sana, El problema estaba en saber qué ocurriria si iluminabamos una retina des-
prendida y era interesante saberlo porque la retina, una vez que se desprende ca-
rece de todas las substancias quimicas que. segiin los partidarios de “las teorias
quimicas’, sirven para la vision de los colores. En efecto, estas substancias no las
produce la retina, sino la capa pigmentaria que no se desprende con ellas. Yo pen-
sé que. si la retina desprendida, es decir, sin substancia ninguna, al ser iluminada
bloqueaba las ondas alfa del electroencefalograma era una prueba del funciona-
miento fisico de la retina. Y con la natural ansiedad hizo esta prueba. en mi
presencia y la de otros companeros médicos, el doctor Oliveros en el Servicio de
Encefalografia del Hospital Central de la Cruz Roja. v el resultado fue entera-
mente positivo.

Este experimento ha sido repetido por el doctor Palomar Petit, de Barcelona,
y por el doctor Sanchez Salorio. de Santiago de Compostela, haciéndolo sobre
retinas no parcial. sino totalmente desprendidas. en las cuales no se puede invocar
como causa de error la accion de la luz difusa. sobre las porciones no desprendi-
das de la retina.
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Il — Excitacion de las vias opticas por corrientes alternas. Percepcion
de las mismas y de su induccion.

Hay temas de investigacion que no debemos, los oftalmélogos, abandonar en
manos de los fisidlogos. Cajal sefialo siempre la importancia de los hechos nue-
vamente adquiridos y. me atrevo a preveer. que las consecuencias del que voy a
relatar pueden ser incalculables.

Son conocidos de todos vosotros los trabajos de excitacion de las vias opticas y.
especialmente, de la Retina, por corrientes continuas, por lo que omito una rela-
cion detallada de las mismas. Solamente recordaré que, ya en el afio 1755, Le Hay,
inicio el estudio de la accién excitadora de las corrientes continuas y observo el
efecto de una descarga eléctrica entre la cabeza y la pierna, con una botella de
Leyden, en un joven afecto de cataratas. el cual percibié, en ese momento, una
stibita iluminacion, como un relampago. Después han sido muchos los experi-
mentos realizados con corrientes continuas, midiéndose el dintel de la excitacion
(Rheobase) y también las constantes de tiempo (Cronaxia). Pero desde estos tra-
bajos y los de Bourguignon hasta los de Granit y sus colaboradores, procurando
estudiar la excitacion de células aisladas. hay una larga serie de la cual seria
imposible hablar en el corto espacio de esta Comunicacion. Solo diremos que,
colocando un electrodo de pequefia superficie en una regién cualquiera del ojo
(sobre la cornea anestesiada o sobre el parpado, con el ojo cerrado) y otro elec-
trodo en cualquier parte del cuerpo. se observa iluminacion del campo visual
manifiesta en el momento de abrir y de cerrar el circuito. en un choque de in-
duccion y en la descarga de un condensador. Si la corriente es ascendente (Anodo
Corneal) se ilumina el campo con una luz azulada., quedando obscura la mancha
ciega vy si la corriente es descendente (Catodo Corneal) entonces la iluminacion
es rojiza y la mancha ciega, dicen algunos. aparece azulada o sea del color com-
plementario.

He hecho experiencias semejantes con corrientes alternas y el resultado ha sido
singular. Se observa una gran zona del campo visual iluminada por una clari-
dad semejante a la que se percibe cuando hay un ataque de jaqueca oftilmica
o teicopsia. Es una luz amarilla de la clase de la que los franceses llaman “pa-
pillotante”, con un circulo amarillo de una luz sumamenie intensa. y que ocupa
la parte central de la region inferior de la zona iluminada que tal vez corresponda
a la macula. Estos fenémenos se perciben facilmente con una corriente alterna
de cuatro y medio voltios y 20 periodos. Estas son las mejores condiciones para
producir el fenémeno y hay que poner entre los polos y la piel un poco de al-
goddén mojado en una solucién de cloruro de sodio.

Aunque este resultado fue enteramente satisfactorio y se hizo patente de un
modo extraordinariamente brillante, la duda de su obtencién no era para mi tan
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inquietante como las que a continuacién expondré y ésto obedecia a la causa de
que era enteramente logico pensar que si la corriente continua era percibida en
el momento de abrirla y cerrarla. la corriente alterna. con su frecuente inversién
de los polos, se estuviera percibiendo casi constantemente, es decir. con una ilu-
minacion —repito— de las llamadas “papillotantes™.

El resultado del siguiente experimento, por mi realizado era, también, légico
esperar que fuera positivo, por el siguiente razonamiento que me habian sugerido
el funcionamiento de los aparatos de radio. Es sabido que las ondas que se per-
ciben en la antena de los mismos son de tan pequeiia intensidad que no alcan-
zan, por si mismas. a hacer vibrar los altavoces del mismo aparato, pero si es
capaz de imprimir sus caracteristicas y ello por induccién a otra corriente, la
del aparato. es decir. la que toma de la red urbana o de las pilas que lo alimentan.
la cual ya si es capaz de hacer vibrar al aparato. Y como lo hace inducida ya
por la que viene de la antena y esta capta lo que le envia la antena emisora. re-
produce todos los sonidos que esta le envia.

Era mi objeto averiguar si la luz que se percibia al atravesar —como he dicho
antes. el aparato visual una corriente alterna— era susceptible de cambiar de
forma al ser inducida aquella corriente por otra y si ésta induccion era percibida
por el sujeto en el que llevaba a cabo mi segunde experimento. El resultado fue
positivo. La forma de la zona iluminada en el campo visual del mismo. cambié y
también su color. Solamente con que se varie el nimero de periodos de la co-
rriente, que es el principal caracter de la induccion, el fenémeno se produce. He
repetido el experimento en varios sujetos: enfermos. médicos, ayudantes, enfer-
meras y en mi mismo y el resultado ha sido constante, repitiéndose. en cada uno.
las indicadas variaciones. Su constancia fue tan rotunda que no hay duda alguna
acerca de su realidad.

Es un hecho afirmado por los fisidlogos la correspondencia de cada punto de
la retina con un punto determinado de la corteza cerebral de tal manera que las
imagenes dibujadas en la primera son reproducidas por las corrientes nerviosas
en la segunda.

En el experimento antes citado era. seguramente. a nivel de la retina donde
se percibia y también a nivel de la retina, se percibia la induccion. Por entonces
me fue imposible, en trabajos realizados con el Dr. Oliveros, excitar directamente
la corteza cerebral: creia sin embargo. que era posible hacerlo. siendo cuestion
esencial hallar las intensidades 6ptimas en las corrientes que se pueden emplear
y su multiplicacién o disminucion, asi como del enfoque a mayor o menor pro-
fundidad del campo de accion de las mismas. Esto lo demuestra como atraviesan
el craneo las corrientes del electroencefalograma y cémo. en el microscopio elec-
tronico no se usan lentes. sino campos magnéticos, para formar imagenes.
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;Podrian. el dia de manana. las corrientes que excitan la corteza cerebral
ser inducidas por las ondas de la television? Creo firmemente que si. Y creo.
también, que ese dia lo que parecera extrano serd el haber tardado tanto en ave-
riguarlo y conseguirlo. Y el resultado sera que aquel que hubiera perdido sus ojos
recibiera las imagenes del mundo exterior por la excitacion directa de la corteza
cerebral.

Los que vivimos actualmente hemos sido testigos de imnumerables descubrimien-
tos que. en su iniciacién, parecieron ambicioso en demasia. Luego los hemos visto
convertidos en nuestros habituales companeros y los usamos corrientemente. Su
magia se ha desvanecido ante su simplicidad teenificada. Se que no es facil llegar
a esta meta que acabo de sefalar v que hara falta el concurso no solo de los médicos
sino de hombres versados en otras muchas ciencias. Y con la tenacidad de todos.
se hara posible esto que hoy nos parece una arriesgada hipotesis.

Fue también mi deseo invesiigar si se podia dar forma a la zona iluminada
mediante excitacion de la retina v a este efecto cambié de forma el reoforo que
ponia sobre la cornea o sobre el parpado superior con el ojo cerrado y observé
que si dicho reoforo era de forma circular también era redonda la zona que se
veia iluminada. Después lo substitui por un estilete revestido de algoddén impreg-
nado en suero fisiolégico y entonces aparecian en la zona iluminada lincas en la
misma direccion en que habia colocado el estilete vertical. horizontal u oblicua.

11l — Exitacion dentro de la Corteza del darea Visual

Hasta aqui he descriio mi Teoria Fisica de la Vision 1. con el primero y segundo
descubrimiento referidos ya.

A continuacion voy a describir el dltimo. Son todos tres interrogantes que he
hecho a la Naturaleza. tres ejemplos del método experimental propugnado por Ro-
gelio Bacon, el gran filosofo de la experimentacién y su homénimo Francisco
Bacon. también célebre filosofo y Primer Ministro de Inglaterra. el cual dice: “El
gran arte de la investigacion de la Naturaleza. en forma de ensayos, es saber hacer
preguntas correcias, o sea, las que pueden ser contestadas. Toda la interpretacion
correcta de la Naturaleza tiene lugar mediante encayos correctamente organizados.
La mente debe dar aqui el dictamen del ensayo y el ensayvo debe dar el dictamen
del fenomeno™.

Este Experimento lo he llevado a cabo el dia 8 de febrero de 1964.

Obstinado en buscar la manera de encontrar una corriente que. atravesando el
craneo. llegara a excitar la zona visual de la corteza cerebral provocando sen.

1 Ver Arch. Soc. Amer. oftal-optom., Vol, 4 Pag. 23,
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saciones luminosas, ilegué al convencimiento de que con las corrientes coniinuas
era imposible, las débiles, tal vez por su escasa potencia, las {uertes por su peligro
y por la molestia que originan. Llegué a pensar que seria mejor hacer los ensayos
con sujetos trepanados v. a este objeto, solicité el auxilio de algunos cirujanos
que dispusieran de casos.

Era, sin embargo, para mi evidente, que tenia que existir alguna corriente que
atravesara el craneo, pues si no el electroencefalograma no podria hacerse y, por
esta razon y semejanza con el electroencefalograma, habia de ser una corriente
muy débil. Entonces ensayé una corrienie alterna de unas caracteristicas especia-
les. que tenian muy pequenia amplitud de variacion sobre las distintas zonas del
craneo y al llegar a determinados puntos de dicha superficie el éxito corond
mis esfuerzos al encontrar lo siguiente:

Teniendo los ojos cerrados se percibe una luminosidad en forma de ondas osci-
lantes como la que se ve en la pantalla de la television cuando no hay imagen.
Con los ojos abiertos esta “luminosidad oscilante™ se superpone a lo que estamos
viendo y parece que esta todo sumergido en un medio liquido, en movimiento.

Es de notar que si uno de los polos se coloca encima del globo ocular v el otro
sigue en la posicion anterior, el fenomeno es mucho menor y casi desaparece, lo
cual indica que el ojo, con sus elementos nerviosos, no toma parte en la produc-
cion del fendmeno de percepcion luminosa. el cual se debe a la excitacion directa
de la corteza cerebral. Esta corriente no necesitaba prescindir del erineo para
excitar la corteza cervebral, sino que por caminos perfectamente definidos. encon-
traba paso franco por el que abordaba la zona visual que. con tenacidad, era el
objeto de mis ensavos.

Estos ensayos fueron repetidos en numerosas personas sanas. de distinias edades
v caracteristicas, asi como en ciegos con atrofia del nervio éptico. con la misma
respuesta positiva,

Tengo que explicar que usé en mis experiencias la corriente alterna. de 4 6 5
voltios y de 20 a 30 periodos, observando que cuando el nimero de los periodos
aumenta. la sensacion luminosa va disminuyendo. hasta desaparecer a los 40 6 50
periodos.

Los puntos donde se colocan para esta experiencia los polos son: uno de ellos
por debajo del borde orbitario inferior. precisamente, en la salida del nervio in-
fraorbitario, rama del trigémino; y el otro en la linea media de la boveda cra-
neana. en el lugar de la inion de los huesos parietales con el occipital y, también,
un poco por adelante de éste punto. También se percibe luz poniendo éste polo
detras del pabellon de la oreja. en el penasco.
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Fue para mi una gran sorpresa y una gran satisfaccion este hallazgo pues
creo que abre la puerta a numerosas investigaciones. Por de pronto. me estin
consiruyendo un aparato en el cual, colocados los polos en los sitios debidos, el
circuito se cerrara por una célula fotoeléctrica, con lo cual los ciegos se darin
cuenta de si se encuentran en un ambiente obscuro o iluminado y de si algiin
obstaculo se interpone entre ellos y un foco luminoso.

En varios paises, merced a los progresos de la Electronica, estan haciendo es-
tudios para que los ciegos puedan ponerse en contacto con el mundo ambiente y
creo que el hallazgo de estos puntos y de ésta corriente ha de facilitar mucho
esas tareas. El cosmos y sus misierios y el hombre con los suyos. tienen sus ba-
rreras que los separan, es el triste problema de la individuacion de los filésofos,
pero han de tener sus puntos de unién, porque el hombre, al fin y al cabo, es un
fruto de la Naturaleza, y la Naturaleza va siendo cada dia mas un dominio del
hombre. Para la electrénica no parece haber misterios, ni imposibles; el “mar-
capaso’ transmite al miocardio una pulsacién cada segundo, con una capacidad
para funcionar indefinidamente dentro del través, Es lo probable que los érganos
agotados o initiles puedan ser reemplazados por piezas electronicas, Electroni-
camente podremos aclivar la visia o el oido o el taclo si sus estructuras nerviosas
estan alteradas,

Estoy seguro de que estamos muy cerca del dia en que se pueda inducir esta
corriente por las ondas de la television. y que la corteza cerebral haga de pantalla
receptora.

Ese dia los ciegos habran recobrado la vision del mundo,

Por el momento me estan construyendo un equipo en el cual el circuito se
cerrard o abrira por la accion de una célula fotorresistente de sulfuro de cadmio
que excitara un microrrelé (SCD) cuando incida luz sobre ella, y lo desbloqueara
cuando haya oscuridad. Esto permitira a los ciegos orientarse hacia la luz y de-
tenerse cuando se interponga algin cuerpo opaco. Son numerosisimas las posibi-
lidades que se abren con este descubrimiento que requiere la colaboracion de
meédicos, fisicos. lécnicos en electronica. ete,

Plaza de las Salesas, 10.
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Al estudiar los casos del grupo “empeoramiento” —que por lo demas. al me-
nos. se mejoraron un poco oftalmolégicamente—. se observé una eliminacion renal
limitada: la insuficiencia caracterizada no se detecté mas que en 3 casos. En un
caso. se averigu6 que el enfermo no habia recibido ninguna terapia con Decanoa-
to de Nor-androstenolona: se trata pues de un control insuficiente. No se ha esta-
blecido ninguna relacion clara con las modificaciones del colesterol: en 3 casos.
falté la disminucion habitual de la tasa de colesterol. 10 de los 11 casos, que reac-
cionaron con un descenso de la tasa albuminica, presentaron un aumento, a me-
nudo considerable, de la gamma-globulina: el compuesto alfa-1 aumenté en 5 casos
(muco-polisacaridos). El alfa-1 y la beta-globulina no se modificaron en nada.
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Por lo que se refiere a las glicoproteinas, podemos decir que hemos observado
a menudo un descenso del compuesto alfa 2 que, por regla general, seguia un
camino paralelo en 21 casos (44% ) al de la mejoria advertida en la fraccién
proteinica alfa 2.
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RESUMEN

Al buscar una terapéutica de la retinopatia diabética, se descubri6 el Dura-
bolin y especialmente el Deca-Durabolin; esos dos productos pueden proporcio-
nar una amplia mejoria de numerosas alteraciones patolégicas de los procesos
metabdlicos: antes de todo. son aptos para regularizar las variaciones de las grasas
sanguineas y producir un notable mejoramiento de las alteraciones proteinicas.
Por esas razones. nos parece importante utilizar. en las retinopatias diabéticas.
desde el principio y durante largo tiempo. una hormona anabolizante como Deca-
noato de Nor-androstenolona. A la pregunta de si se puede curar o al menos pre-
venir la retinopatia diabética con esos esteroides anabélicos, el tiempo de obser-
vacion, hasta ahora muy corto. no permite aun dar una contestacion. De todas
formas, estda seguro que la mejoria general del diabético v la mejoria de sus vasos
sanguineos es una razéon basica v que la tendencia hacia la normalizacion bioqui-
mica bajo el efecto de Fenilpropionato de Nor-androstenolona y de Decanoato de
Nor-androstenolona representa un gran progreso en este seniido.
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