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OFTALMOSCOPIA, OPTOMETRIA

REFRAGGION OCULAR.
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TRABAJOS DEL MISMO AUTOR.

De la Greffe animale el de ses applications d la chirurgie, ouvrage couronne
(médaille d’argent) par la Faculté de Médecine de Paris. 1 vol. n 8.*‘d1.-

160 pages avec planches, Paris 1876.

Notes sur un cas de luxacion sous-conjuntivale traumatique du cristollin
(Gazzette Médicale de Bordeanx, Juin 1878).

De I opération de la calaracte ches les diabéliques, avec une observation
suivie de suceés. (Journal de Médecine de Bordeaux, novembre 1878).

Observation du cancer encéphaloide de la retine el du nerf oplique, Bro-
chure in-8.° de 25 pages avec ligures intercalées dans de texte, Paris 1879,
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Al Sc. Be. B, Bodollo del Castillo.

Muy SR. M0 ¥ DISTINGUIDO COMPROFESOR : Es para mi un insigne honor
el ver mi libro traducido & un idioma que tanto quiero y por una persona de su
alta ilustracion que 4 una gran ciencia médica une esa otra cualidad no menos
itil que se llama la experiencia clinica. La oftalmologia es una importante parte
de 1a medicina, pero estd hoy tan adelantada que puede casi considerarse como
una ciencia especial, aunque de ningun modo puede separarse ‘de la medicina
general que le sirve de base, vy, en muchas ocasiones, facilita el diagndstico y di
las indicaciones precisas del tratamiento. No es extrafio por consiguiente que los
especialistas mas renombrados hayan sido al mismo tiempo médicos eminentes.
Pero si la oftalmelogia pide algunas veces & la medicina general el apoyo de sus
conocimientos, en varias ocasiones tambien el oftalmoscopio hace revelaciones
inesperadas y deseubre enfermedades que hasta entonces habian pasado desa-
percibidas, asi sucede con la glucosuria, la albuminuria, la sifilis, las afec-
ciones cerebrales, la ataxia ete., ele.

Sin duda V. sabrd, por haberlo experimentado al principio de sus estudios,
cuantas dificultades se presentan al médico 6 al estudiante que empieza & ser-
virse del oftalmosedpio 6 & estudiar la refraccion ocular.

Se han escrito ya muchos libros completos 6 elementales sobre esas mate-
rias, y no tengo la pretension de haber hiecho una obra original pues seria muy
dificil por lo poco que queda que modificar 6 descubrir.

Sin embargo el modo de presentar las cosas me ha parecido delectuoso en
la mayor parte de los libros clasicos, y para allanar esta dificultad he hecho gran-
des esfuerzos para dar al piiblico una obra que tuviera menos defectos que las
de mis predecesores.

La oftalmoscdpia y la optometria, basadas sobre las ciencias matemdticas, no
signen como las demas partes de la medicina los caprichos de la moda 6 del
empirismo, y lo que era cierto ayer lo serd tambien manana. No quiero decir
por eso que no pueda haberme equivocado y haber cometido errores de inter-



pretacion, porque aungue en el aparato dptico y en el mecanismo de la vision
cambia &4 cada momento el funcionamiento del primero, permanecen siempre
inmutable las leyes que antes lo regian.

La oftalmologia puede dividirse en dos partes: la primera practica, la se-
cunda tebrica y experimental. La tltima aynda & la primera pero no es indis-
pensable al médico, quien puede perfectamente pasar sin ella 6 al menos
contentarse con poner en prictica sus deducciones, pues del mismo modo que
la patologia general aplica & la medicina las leyes y descubrimientos de la fisio-
logia, la oftalmologia priclica encuentra en la parte tedrica la explicacion de
los diversos fenomenos que suelen presentar los enfermos.

lEn mi obra he guerido ante todo seritil & los que empiezan & estudiar nues-
tra especialidad y a los que quieran darse cuenta de lo que observan.

En la Introduccion, verd el lector mis detalladamente cudl es mi objeto.
Por ahiora me contento con solicitar toda su indulgencia si encuentra todavia
errores que hayan pasado desapercibidos. Para la edicion espafiola de que tengo
| honor, dedicarle, he revisado y corregido enteramente la edicion francesa, de
modo que esta serd muy superior & la primera y podrd ser considerada como
1na segunda edicion.

Le agradezco muchisimo, querido profesor, la aptitud y talento que ha
lemostrado en este trabajo, que le ha parecido digno de figurar en la litera-
lura espanola.

Quedo reconocido de su amabilidad € ilustracion que no le agradecera lo
hastante su afmo. 5. S. (). B. §. M,

Dr. H. ARMAIGNAC.

Burdeos 1.9 de Enero de 1882,




INTRODUCGGION.

Al reunir las notas que me sirvieron para el curso que ex-
pliqué en la Escuela practica de la facultad en 1876 y 1877,
no lo hice con intencion de que consutuyeran los fundamentos
de un libro que vieselaluz de la publicidad, & causa del escaso
valor que estas tenian toda vez que mis conferencias eran de
caracter confidencial, por tratarse de alumnos que venian &
iniciarse en la oftalmologia. Pero alentado por algunos compa-
neros, me he decidido a ordenarlas y ampliarlas para que reu-
nidas puedan formar los elementos de las diversas nociones de
optica, oftalmoscopia, refraccion ocular y optometria tan indis-
pensables hoy en las ciencias médicas.

La empresa es drdua y dificil porque la oftalmologia exije
ciertos conocimientos especiales en fisica y en matemiticas que
asustan con frecuencia a todos aquellos que empiezan sus es-
tudios y es necesario presentar estos conocimientos descarta-
dos de toda aridez y muy completos. No ignoramos que los
especialistas deben estar familiarizados con todas estas difi-
cultades, pero sabemos tambien que al principio se ballan
perplejos en la eleccion de autores en los cuales pueden estu-
diar las diversas partes de la oftalmoscopia y de la optometria:
la mayoria de las obras son incompletas ¢ insuficientes para el
estudio.



X INTRODUCCION.

Allanadas estas dificultades que nosotros ya hemos experi-
mentado , hemos querido llenar este vacio y hacer un libro, que
aun siendo elemental, pueda ser accesible para todos aquellos
que den sus primeros pasos por el estudio de la oftalmologia y
aspiren & ser especialistas. (Queriendo evitar i los principiantes
las investigaciones demasiado extensaso de lectura inutil, reu-
nimos en el primer libro de nuestra obra todas las nociones de
dptica que son indispensables conocer. De esta manera en el
curso de las demostraciones hemos podido limitarnos & aplicar
ciertos principios elementales de fisica ¢ de matematica sin
vernos obligados & discutirlos ¢ a explicarlos.

Lo que es supérfluo para el hombre sabio, es indispensable
para el principiante y en el curso de esta obra, hemos hecho lo
posible por no dejar ningun punto dudoso; lo que nos obliga
a algunas repeticiones, por lo cual el lector nos ha de dispen-
sar en obsequio ala claridad. Hemos eliminado con cuidado to-
do aquello que nos parecid intutil 6 algo abstracto por no co-
rresponder & un tratado elemental.

Hemos agregrado algunos capitulos sobre ciertas cuestiones
para no alterar la homogeneidad de la obra, pero hemos tenido
cuidado de presenir al lector, y al darle estos capitulos lo he-
mos hecho con bastante independencia para evitar confusiones.

Nuestra obra no esti escrita para los principes de la ciencia
lo que dejamos & plumas mds 1lustradas que la nuestra, pues
:0lo nos guiael procurar iniciar los conocimientos de la aplica-
cion de las matematicas & la dptica fisioldgica. Algunas veces
damos simplemente el resultado de observaciones 6 de descubri-
mientos ya clisicos sin entrar & discutir las formulas o las teo- -
rias. Por nuestra parte recomendamos a nuestros lectores que
quieran obtener conocimientos profundos en la materia los in-
mortales trabajos de Helmholtz, Donders, Gavarret, Giraud-
Teulon, ete.

Alentado en esta publicacion por el solo deseo de ser tutil a
los que dan sus primeros pasos por el senderc de la especiali-
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dad, hemos procurado esforzarnos en hacer lo posible por sim-
plificar el estudio de la refraccion y reasumir en limitadas pa-
ginas el fruto de largas vigilias y de estudios. Es mis dificil en
efecto simplificar una cosa complicada que complicar una
cosa sencilla.

No siendo la refraccion una rama de la oftalmologia, nues-
tro problema tiene que ser muy reducido y paraello se requie-
re no olvidar que se ha escrito en esta materia volimenes en-
teros de férmulas algebrdicas 6 trigonométricas dificiles de do-
minar.

Nos guardaremos bien de hacer una pornposa exposicion indis-
pensable para el sabio y supérflua para el principiante, & fin
de no distraer & este que necesita el tiempo para el ejercicio
de la profesion médica. Por esta razon escribimos no solo para
los especialistas, sino para los médicos en general por mis que
siempre estos tengan algo de lo primero.

El que ejerce en provincia 6 en los partides, @ menudo
es consultado ya por jovenes, ya por ancianos de no ver bien
0 (e experimentar una fatiga despues de algun tiempo de
estar dedicado & la lectura o trabajos mecanicos.

Si el médico desconoce la optometria y no observa lesion
aparente d la simple vista, se encontrara preocupado ante el
enfermio 0 algun compaiero, demostrando su ignorancia lo
que produce siempre un mal efecto porque el piblico sobre to-
do en provincias exige del médico el conocimiento de todos los
ramos del arte de curar. Y como no es posible en poco tiem-
po conocer profundamente todas las partes de las ciencias mé-
dicas, es necesario no obstante saber un poco para las necesi-
dades de la practica.

Si por medio de una operacion sea de catarata, de iridec-
tomia, de estrabismo damos vista i@ un enfermo 0 la mejo-
ramos, queda el reconocimiento; pero st despues de la ope-
racion la vista queda en ¢l mismo estado 6 menor que antes,
loque se observaaun en aquellas operaciones mejor ejecutadas,
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el paciente no nos perdonara jamds el haberle hecho sufrir sin
resultado.

No queremos por esto limitar las operaciones, porque cuan-
do hay que operar, se opera cualquiera que sea el resultado sin
tener otro juez que el de nuestra conciencia para efectuar es-
tos actos. Pero si por otra parte ofrecemosal enfermo, sin ha-
cerle sufrir, recobrar su vision consolo un par de gafas, debido
esto 4 un buen exdmen optomélrico, su recompensa sera eterna.

Por esta razon hemos consagrado un capitulo enteroa la ex-
posicion de los mélodos practicos y cientificos empleados para
la construccion de las diversas clases de gafas. Hemos hecho
un restumen de las condiciones de la eleccion y del peligro de
su empleo irracional. Esta es una cuestion que no creemos de-
je de llamar la atencion del médico y sobre todo de los oftal-
mologos y es por lo que hemos dado a aquel alguna exten-
sion.

No negamos que la dptica es la parle mas importante de la
oftalmologia, y si esta falta en la mayor parte de los tratados de
patologia, si los alumnos generalmente la omiten cuando estu-
dian las enfermedades de los ojos la razon parece bien sencilla
y consiste & nuestro entender en que los autores que escriben
estos articulos son casi siempre los matematicos, los familiari=
zados con las formulas y lasdemostraciones fisicas y matemati-
cas que no dan explicacion ¢ demostraciones y desde que se
abre un libro se encuentran paginas llenas de proposiciones
que tienden a demostrar las formulas. Resulta de esto que nos
cansamos y terminamos por pasar por alto todo lo concernien-
te a la refraccion.

Ignoramos ahora si seremos bastante afortunados para sal-
var todas estas dificultades y procuraremos para ello dar los
principios fundamentales de la refraccion tan comprensibles co-
mo necesarios sea para el médico. Estos principios conocidos
se hacen ficiles cuando de ellos se hace un estudio especial.
No obstante nos vemos obligados & hacer 6 & apelar 4 algunas
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formulas y teoremas matemdticos ¢ fisicos para las demos-
traciones, pero esto noexcedera de la teoriay procuraremos ex-
plicarlo. Felices nosotros si lo conseguimos haciendo facil una
ciencia que puede llamarse nueva tan fecunda en aplicaciones y
tan desarrollada de dia en dia en los dominios de la medicina.

La introduccion reciente del sistema métrico er oftalmologia
adoptada por el Congreso internacional de Bruselas (1875) ha
cegado una laguna y respondido & una necesidad que se ha-
cia sentir hace mucho tiempo. Era sensible que una ciencia ma-
teméatica como es la refraccion, careciese de unidad de medida
arbitraria variable con cada nacion y diese & los célculos una
complicacion llena de dificultades. La pulgada que servia como
distancia focal para la numeracion de las lentes no tenia la
misma longitud para Paris, Berlin 6 Londres. Por otra parte, la
fraccion de pulgada tan frecuentemente exijidas no son las
mas sencillas con las adiciones y las sustracciones de reduc-
cion siendo motivos de calculos fastidiosos; con el sistema
métrico donde la unidad y las fracciones decimales pueden
agregarse y restarse mentalmente con la imayor facilidad es
mucho mas ventajoso. En la redaccion de esta obra hemos
debido emplear simultineamente los dos sistemas atendiendo
& que la mayor pacte de las obras clasicas hasta estos dias son
anteriores a la introduccion en oftalmologia al sistema métrico.
De esta suerte el lector podra facilmente comprender los auto-
res ¢ iniciarse al msmo tiempo en el nuevo sistema que es de-
masiado sencillo y facil.

La dificultad practica de la introduccion del sistema métrico
en la construccion de las lentes, consiste en que hay un surhi-
do considerable en todos los paises v hasta que no se vendan
no puede empezar la nueva numeracion. Kl material inmenso
que sirve & esta industria es costoso y es necesario transformar
las fabricas y hasta que esto no se generalice no puede obte-
nerse.

La profesion de éptico, no es siempre ejercida por personas
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inteligentes y existen desgraciadamente muchos charlatanes
vendedores de lentes que carecen por completo de toda no-
cion de conocimientos de Gptica etc. Los mismos oplicos no se
hallan dispuestos 4 abandonar la rutina para hacer un nuevo
aprendizaje aun que sea corto, que para ellos no merece la
pena y por falta de algunas horas de lectura y de reflexion,
pueden dar & sus clientes un nimero diferente con las aparien-
cias del antiguo. Una cuestion mas séria hay en este caso y es
la de dar & los dpticos una caja de lentes de ensayo con la nume-
racion métrica la que podrin relacionar por la eleccion de sus
lentes de ensayo con la numeracion métrica y cumplir la pres-
cripcion facultativa.

No elogiaremos bastante el celo y desinterés de algunos
distinguidos dpticos de Paris que han deseado prestar Q
la ciencia el concurso de su talento y dar a lateoria de solu-
cion practica. MM. Roulot, Benoit, Baux, etc., bien conocidos
de los oftalmdlogos por su habilidad en la construccion de los
diversos aparatosde optica han atendido nuestro llamamiento
y fabrican hoy las lentes métricas con particular cuidado v por
ello expresamos aqui nuestro massincero reconocimiento. Es un
abuso contra casi todas las personas que se ven expuestas por
esto yquecada dia toma mas sérias proporciones en la fabrica-
cion de lenles inferiores. ;Si existe una ley que proteje la salad
y lahigiene publica evitando que el individuo sea victima de los
hongos venenosos, de las carnes 6 frutas corrompidas 6 mal sa-
nas, jpor qué no hade existiruna ley aplicable igualmente para
la higiene de la vista? Encuéntranse en los establecimientos de
merceria y en los de optica, lentes caya fabricacion es tan ma-
la que no se explica como se puedan adquiric por personas in-
teligentes para despues expenderlas con perjuicio del cliente de
buena fé. No hablamos aqui mas que de las lentes pues las
monturas no son mas que un accesorio. Estas lentes se llaman
en ¢l comercio tombés no son talladas sino fundidas, llenas de
defectos, de manchas y fabricadas con cristales ordinarios vy
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como tales son detestables para la vision si se tiene en cuenta
que las fabricaciones se hacen en gran escala se advertird que las
lentes buenas son muy pocas (excepto aquellas que son de cor-
to foco concavas O convexas que cuestan algo mds caras) no
comprendiéndose que por una economia tan pequena se expon-
ga la salud pablica & tan grandes peligros.

Una ley especial debia impedir la venta de estos articulos
tan perjudiciales. Muy felices nos considerariamos gi nuestra
iniciativa nos permitiese vulgarizar la ciencia oftalmoldgica y
contribuir 6 hacer desaparecer los abusos tan repetidos que se
ejercen sin autoridad ni razon econdmica.
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TRATADO ELEMENTAL

DE

OFTALMOSCOPIA,

OPTOMETRICA Y REFRACCION OCULAR
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LIBRO- PRIMERD.

PROLEGOMENOS.

CAPITULO PRIMERO.
§ 1.—DE LA vz

Al'empezar esta obra por la Optica nos creemos autorizados
& ocuparnos en primer término del agente con quien mas di-
rectamente se relaciona cual es la w2, Nada diremos ni repeti-
remos de lo que se hadichoy se ha escrito sobre este agente que
permite ponernos en comunicacion & distancia con les objetos
esteriores apreciando su estension, forma, color y movimiento.
Este agente que llamamos luz es tan variable en sus efectos,
rapido en su marcha, desconocido en su esencia que todos los

1
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sabios y los filosofos de todos los tiempos y de todos los pue-
blos se han esforzado en buscar su origen, y sus imaginaciones
mas 6 menos fecundas y entusiaslas les han lanzadosin reserva
en el mundo de las hipétesis, multiplicando las coneepciones
desde las mas simples a las mas estranas y complicadas. Asi
que desde el primo die fecit lucem de la Bibha basta las arduas
inspiraciones de Pascal, Newton, Avago y de loda esa pléyade
de sibios cuyos trabajos inmortales han enriquecido la ciencia
y tal cual cada uno la comprende hay un espacio inmenso.

Para nosotros es compleltamente desconocida la naturaleza
de la luz, y solo sabemos que puede afectar un nimero infini-
to de colores presentando todos los grades de intensidad, des-
de Ta palida clanidad hasta el radiante esplendor del sol, de la
luz eléetrica, de Ta de magnesinom, 6 de la combustion del fosfo-
ro en el oxigeno. Para esplicarse los fendmenos luminosos, los
sabios han imaginado un cierto nimero de hipétesis, entre las
cuales, dos sobre todo, son las que gozan de gran crédito: la
primera se debe & Newton, que es la teoria de la emision se-
gun la cual los astros luminosos y los cuerpos en zombustion,
producen un fluido dotado de una velocidad prodigiosa (pues
sabemos que la luz recorre proximamente 77,000 lcguas por
segundo) fluido que viene directamente a herir ¢ impresionar
nuestra retima. Iista luz se modifica en cuanto a4 su color, in-
tensidad y otras propiedades, segun los cuerpos que alraviese.
Esta teoria debida & un preclaro ingenio, liene un gran ntimero
de adeptos pues se presta prodigiosamente d esplicar la mayor
parte de los fendmenos de Oplica.

La segunda leoria debida @ un genio no menos esclarecido
que el primero «Descartesy es la de las ondulaciones. En esta
hipotesis se admite la existencia de fluido estremadamente su-
ul Hamado ether, que ocupa no solamente los espacios plane-
Lartos simo aun los espacios intermoleculires de los cuerpos.
Este fluido conmovido por los cuerpos luminosos y siguiendo
la naturaleza de las conmociones producird ondas luminosas
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diferentes & la manera de ondas sonoras. Esta teoria mas abs-
tracta que la primera pero de una aplicacion mas general es la

que reina en el dia, casi universalmente en la cieneia.

Sabemos (que un crerto nnmero de flmdos aduntidos tedrica-

B #
mente, olrecen enlre ellos .‘I_':l'-illllh".-'. 1!II.I|1!;I;I:~1 el calor hace los

cuerpos luminosos cuando llegan & 400 6 500" de temperatara,

el calor produce electricidad, y esta a su vez produce calory

luz. Por lo que se admite que estos tres agentes sean manifes-
taciones diversas de un mismo (luido, el ether, pudiéndose sus-

ttair los unos a los otros O existir simultineame nte.

Rayos luminosos.—>Se llama rayo lominoso la linea que si-

gue la luz al propagarse; la remision de muchos rayos lumino-

sosemanados de un mis-
mo punto se llama /az
liniinoso. Sﬂ i]il".t? qliﬂ
un haz laminoso es pa-
ralelo cuando los rayos
de que se compone son
paralelos (Iig. 1. A) es
divergente (Fig. 1. B) 0
convergente (Fig. 1. C)
segun que estos rayos
se separen ¢ se aproxis
men los unos alos olros.

Fig. 1.

lstos rayos luminosos, aungue admitidos hipotéticamente, son
no obstante susceptibles de ser manejados de diferentes modos
por el indviduo, pudiéndoseles descomponer en muchisimos

otros rayos de dilerentes colores y poseyendo propiedades com-
l.iltll.'ullL*[ilu tlirﬁlilllilﬁ, h-’.ll'i['Tllill_lirlS a1 voluntad |Ht|‘;‘||{.'ll'|:~4, i“\'l"l'-
genles o convergentes, sea por reflexion sea por refraceion.

in la naturaleza no existen mas que rayos divergentes 6 to-
do lo mas paralelos, y estos no existen sino matemiticamente,

Sinembargo los rayos que vienen del sol 6 de astros diferentes
es tan poco su paralelismo que es casi imposible demostrarlo
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esperimentalmente; no obstante se llaman rayos paralelos. En
oftalmoscopia y en optometria no es necesarin una precision
tan exacta, y considéranse como paralelos los rayos emitidos
por un punto luminoso situado & 6 metros, y es & esla distan-
cia @ la que se ensayan las lentes destinadas & apreciar el infi-
nito. Mas tarde veremos cue las lentes adoptadas para esta
distancia difieren de acuellas que hagan ver en el infinito una
distancia inapreciable en la practica.

§ 2.—DE LA PROPAGACION DE LA LUZ.

La propagacion de la luz se hace al través del espacio 0 en
medios trasparentes, estando somelida a las signientes leyes:

Primera Ley. En un medio homogéneo la luz se propaga en
linea recta.

Para demostrar esta ley es suficiente lerponer un cuerpo
opaco entre la recta qué une el organo visual y el cunerpo lu-
minoso y quedard interceptada la luz.

Segunda Ley. La intensidad de la luz esta en razon inversa
del cuadrado de la distancid.

Sea un punto luminoso L. colocado en el vértice de un cono
y enviando rayos divergertes hicia el circulo ab. Esta super-
ficie recibira la totah-
dad de los rayos lumi-
nosos de L. pero si
reemplazamos esle cir-
culo por otro perfecta-
mente trasparente  los
rayos luminosos, siem-
pre en nimero igual,
continuaran su marcha
rectilinea y divergente, y
cualquiera que sea la distancia en que se haga una seccion
perpendicular al eje del cono, esta seccion serd siempre un
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circulo. Supongamos que hacemos una seccion en AB y LA
==2 La. Demuéstrase en geometria que ¢l A B tendrd una
superficie cuddruple de a & porquelos circulos aumentan como
el cuadrado de los rayos, y eomo la cantidad de rayos luminosos
no cambia esta superficie serd cnatro veces mas iluminada.

Si la distancia L A es triple de La el circulo AB sera
nueve veces mayor que ab que es lo que demuestra la ley.

Tercera Ley. La intensidad de la luz varia con la inclina-
cion de la superficie que la emite 6 que la recibe.

Supongamos que una superficie oblicua AB emite rayos
paralelos 4 S. La intensidad de este haz luminoso serd el mis-
mo que se proviniese de la proyeccion AC de esta superficie
perpendicular & AS por pasar todos los rayos por esla pro-
yeccion, y aunque la superficie AD se incline mas su esten-
sion serd mayor si su proyeccion permanece en AC yes cla-
ro que todos los rayos
luminosos, emitidos por
esla superficie oblicua,
pasarin por ACGC. Es
evidente que esta segun-
da superficie, menos es-
tensa que la primera,
contiene el mismo nii-
mero de rayos luminosos y por lo tanto el plano AC estard
mas iluminado. St al 2ontrario el plano AC que emite la luz &
AB mientras mas se incline AB mas aumentard esla su-
perficie y menos cantidad de laz recibird. Se ha demostrado
por el cilculo que la intensidad de luz emitida 6 recibida por
una superficie oblicna, es proporcional al seno del dngulo que

forman estos rayos con csla slII.H*I'iiL':ir‘.
§ 3—DE LA REFLEXION DE LA LUZ.— ESPEJOS.

Todas las superficies heridas por los rayos luminosos absor-
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ben una parte de estos rayos, y reflejan los otros segun las
leyes de que nos vamos i nﬂupfar Mientras mas pulimentada
sea una superficie reflejard mas rayos luminasos y vice-versa.

Toda superficie pulimentada, cualquiera que sea su natura-
leza y su forma se llama espejo. Nosolros no nos ocuparemos
mas que de los espejos, metéilicos y lunas azogadas 0 sin azogar
y en cuanto & la forma solo lo haremos de los de superficies
regulares, plano, esférico-cincavo ¢ convexo, cilindro, sin en-
trar 4 definirlos porque sus nombres lo esplican suficiente-
mente.

Espejo esférico-cincavo. Este espejo esta formado por una
porcion determinada, pero generalmente bastante limitada, de
la superficie interna de un esfera hueca cuyo radio es el radio
de curvadura del espejo y que puede variar al infinito. Confiin-
dese algunas veces, y es necesarvio evitarlo, el tomar en los es-
pejos la distancia focal por el radio de curvadura y vice-versa.
Dicese que en los espejos concavos y convexos la distancia focal
es igual & la mitad del radio de curvadura, bien que este foco
sea real 0 virtual,

Espejo esférico-convexo. Este espejo esta formado de una
porcion estensa igualmente variable de la superficie esterna de
una esfera de un radio cnalquiera. Mas adelanle veremos en
qué limites se hallan ajustadas las superficies y las distancias
[ocales de los espejos empleados en oltalmoscopia.

Espejos eilindricos. Esle espejo estd constituido por una sn-
perficie regular del mismo nombre, y como los otros de cons-
figuracion y estension variable, es concavo 6 convexo, segun sea
la superficie esterna 6 interna del cilindro la que sirve de espe-
jo. El radio del ellindro es el radio de curvadura del espejo.

§ 4.—Esprios pLANOS.

Admitida la definicion que hemos dado de espejos planos,
veamos lo que sucede cuando un haz luminoso hiere un espejo-
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Supongamos el caso mas sencillo, es decir, cuando rayos
paralelos hieren un espejo plano en que pueden caer perpendi-
car 1t oblicuamente sobre el plano del espejo.

En uno y en otro caso el fenomeno esta sometido a las dos
siguientes leyes:

Primera ley. El angulo de incidencia ¢s iqual al derefle-
xion.

El angulo de wmncidencia es debdo al rayo incidente y la nor-
mal, que es la perpendicular tirada en el punto de incidencia.

El dngulo de reflexion es debido & esta misma normal vy al
rayo reflejado.

Segunda ley. Il rayo incidente, el reflejado y la normal es-
tan en un mismo plano perpendicular d la superficie veflejante.

istas dos leyes se demuestran facilmente por medio de un
circulo graduado colocado perpendicularmente sobre una luna
A B encerrada en una cdmara oscura. Si dirigimos un rayo
luminososo R en la direccion RC este rayo se reflejarda en ¢l
punto G y tomard la
direccion CR" y vere-
mos que los dos dngu-
los RCP y R'CP son
iguales y se hallan en
un plano perpendicu -
lar & la superficie re-
flejante; quedando asi
demostradas las dos
leyes; pero si los rayos luminosos cayeran en PG no] habria
ni angulo de incidencia ni angulo de reflexion y el rayo volve-
ria sobre si mismo.

Iindgenes formadas por los espejos planos.—El conocuniens

Fig. §.

to de estas leyes nos va a sevvir para la construccion de las
imagenes en los espejos planos.

Distinguense en optica dos clases de imagenes; reales y vir-
tuales. Las primeras pueden recojerse en una pantalla 'y tienen
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en el espacio un lugar fijo y determinado. Estas imagenes pue-
den ser rectas, nvertidas, ampliadas, disminuidas o irregula-
res al objeto.
En cuanto & las imdgenes virtuales no existen en el espacio
ni pueden recojerse en pantalla alguna y son trasportadas por
nuestro ojo a un lugar que en realidad (1) no ocupa.

(1) Los espejos planos dan imigenes virtuales, rectas y simétricas porque no reci-
ben rayos paralelos ¢ divergentes y porque solo los rayos convergentes pueden dar
Imagencs reales,

Pero si hacemos que los rayos incidentes converjan con el auxilio de una lenle con-
vexid interpuesta entre el objeto y el espejo reflector, se produecird una imégen real
enviada por el espejo ¥y que puede recojerse sobre una pantalla. Este se demuestra
facilmenle con el auxiliv de un aparato dispuesto en la forma que representa la fi-

oura 5.

Fig, 5.

La bujia A envia hacia el espejo MN rayos diverzentes el observador F =e encuenlra
colocado en el trayecto de los rayos reflejados y vé en A' la imdgen dela bujia A en
la proyeccion, siendo por lo tanto una imagen virtual de estos rayos reflejados que
ocupa un logar queen realidad no es; pero si interponemos entre el espejo y la bujia
una lente convergente G de tal manera que haga coovergentes los rayos luminosos
partidos de A tendremos una imbgen real, qone reflejindose 4 su vuelta en el espejo,
se formard en un punto determinado del espacio, y podra recojerse sobre una pautalla
Y Yeérse por ¢l vbservador, resultando como 2e vé una IItlfI,“_’,ul] real. El mismo fendme-
no se |nrmill1'|E'i-' 81 colocasemos la lentle convergenie en el travecto e |1_1a rayos refle-
jados hacia F entre el espejo y el observador formindose desde luego una imagen
real proxima al foco de la lente. Tanto en un caso como en el otro la imAgen real
esta inverlida y mas pequeaa que el objelo, lo que veremos mas adelante cuando nos
ocupenos de las lentes convexas 51 el puato A o A’ se encuentra 4 una distancia de
la leute superior al doble de la longitud focal.
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Cada objeto puede considerarse como formado por una mul-
titud de 1}Lllll{1:-; EUIl[i,:__'__IIUH los unos a los olros; asl que esta 1ma-
gen serd la illléigtjtl formada por todos los puntos que compo-
nen su superficie.

Conocida la manera de construir la imagen de un punto nos
serd muy facil construir la imdagen de una superlicie de une
linea.

Sea por ejemplo el espejo AB
y ¢l punto C el colocado delante
del espejo y resultara que C se
encontrard en C' y el observa-
dor en D no podra percibirla en
tretanto no se encuentre en |l
prolongacion del rayo reflejo OD.
Supongamos un rayo luminoso
que partiendo de G cae en Oy
sibiendo que el angulo de refle-
xion es igual al angulo de incidencia vesultard por consecuen-
cia CO" A=D0" AD.

Tirando del punto C la normal y prolongdndola hasta en-
contrar la prolongacion del rayo reflejo DE' se encontrardn
estas dos lineas en el punto C'. En electo, los dos tridnzulos
GOA, € OA son iguales por tener un lado comun OA
adyacente y dos angulos iguales los dos angulos GAO, G'A
0. son rectos en su construccion, y los dngulos CNOC7 O
A. son iguales entre si, como lo son iguales DOB. Kl pun-
to C' estd situado detras del espejo 4 la misma  distancia que
el punto C y como esta en la prolongacion del rayo reflejo O
D el observador verd el punto € en (7 y esta demostracion  es
aplicable & todos los otros rayos luminosos que partan del pun-
to G tal cual CO’ por ejemplo. Observamos en esta figura que
todos los rayos luminosos emitidos por el punto G caen sobre el
espejo llegando a el observador con la misma divergencia que
ellos han caido en la superficie reflejante, he aqui por qué la

«)

e

]"lr_: {3 s
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imagen se parece al objeto, pero distinguiéndose 4 una distan-
cia igual a DG equivalente & DO4O0CG porque el tridngulo
00C es igual & OO’C” y si comparames el primero con el
segundo se verd que las prolongaciones OC’;, 0'C' no son otra
cosa que los rayos incidentes OC,0°C.

Como hemos dicho al principio la imagen de un objeto s
obtiene, construyendo la imagen de cada uno de sus puntos 0
solamente de sus principales.

l.a inspeccion de la figura 7
nos demuestra que la 1magen
A estien A’y ladeB en B
v cada uno de los puntos com-
puestos entre A y B tendrdn
igualmente su imagen entre A’
y B’. Tambien podremos ver que
la imagen A'D’ es igual y simé-
(rica & AB enel sentido que se da

Fig. 7. esta palabra en geometria.

No hablaremos de las imagenes
formadas por la reflexion sobre dos espejos planos paralelos o
mas 6 menos inclinados porque esto nos llevaria muy lejos y co-
mo no escribimos un tratado de fisica no nos ocupamos Ias que
de lo que nos es absolulamente indispensable. Empero y sin em-
bargo, nos encontramos obligados & decirque hay una gran di-
ferencia entre un espejo de cristal y uno metalico, en este il-
timo no hay mas que una superficie reflejante y un objeto no
da mas que una sola imigen y en cambio en un espejo de Cris-
tal sobre todo en aquellos de cierto espesor hay siempre dos
superficies reflejantes paralelas que dan gran nimero de image-
nes. De ahi el precepto de emplear espejos metilicos 0 los de
cristal que sean muy delgados. Los espejos metalicos sierapre
han tenido un gran inconveniente que les ha hecho casi des-
echar de la practica en oftalmoscopia por perder su pulimen -
to 6 aranarse con gran facilidad.
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Hasta aqui al hablar de las imagenes, no hemos considera-
do mas que la reflexion regular de los rayos luminosos. Aho-
ra bien, cuando un haz luminoso hiere un cuerpo que no es
perfectamente plano y pulimentado hay siempre una parte mas
0 menos considerable de esta luz que estd irregularmente refle-
jada y se dispersa en todas direcciones y esta luz es la que se
designa con el nombre de luz difusa y que nos permite ver los
objetos. La reflexion regular y completa no da mas que la ima-
gen del cuerpo luminoso y no del cuerpo que la recibe. Una
luna azogada perfectamente pulimentada puede escapar & nues-
tra vista si no tuviésemos conocimiento de ella.

§ 5.—Espeios ESFERICOS.

Hemos dicho que un espejo esférico esta formado por una
seccion de esfera que se llama cincavo & convexro segun que la
superficie pulimentada sea la interna o la externa.

Al centro del espejo eslérico se le llana centro de figura y el
centro geométrico O de curvadura es el centro de la esfera d
la cual perlenecii esta esfera. La linea indefinida R y que une
estos dos puntos es el eje prin-
cipal del espejo, pero todas las
otras lineas que encuentren el es-
pejo v pasen por el centro de
curvadura, se llaman ejes secun-
darios. Poriltimo la abertura del
espejo MON estd medida por el
angulo que forma los dos rayos
que pasan por la extremidad
opuesta de un diametro del es-
pejo. (1)

La reflexion de laluz en las superficies curvas siguen las

e e —

1) Para wae detalles: Gavarret, Des imoges par veflevion ef pio vefrdclion, p. 6.
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mismas leyes que rigen 4 los espejos planos, y en electo, pue-
de descomponerse una superficie circular en superficies planas
excesivamente pequenas, y cada una de estas ullimas obraran
ndependientemente como un espejo plano.

Supongamos que un rayo GR hiere oblicnamente una super-
ficie esférica MN y si concebimos un plano tangente AB que
pase por el punto de incidencia
R es evidente que el rayo se
reflejard sobre la superficie esfé-
rica como lo haria en el mismo
punto sobre la recta AB. Pero la
normal no serd otra que el rayo
OR prolongado y por lo tanto
Fig, 9. tendremos el dngulo CRA=C’'RD.

Yy O.—EFECTOS DE 1L.OS ESPREJIOS ESFERICOS CONVEXOS.

Kl foco en los espejos esféricos en el punto donde se entre-
cruzan despues de su reflexion los rayos reflejados en su pro-
longacion pueden ser real, virtual 6 conjugado.

lin los espejos convexos el foco es siempre virtual.

Gonsideremos un rayo L'P (figura 10) que hiere el espejo MN
convexo paralelamente al eje principal Oz en el punto P. Es-
e rayo despues de sn reflexion
toma la direccion 'L gue con
la normal, es decir, ¢l rayo OP
prolongado, pasa por este pun-
to, dandoorigen al dngulo de re-
lexion DPL igual al Angulo de
mcidencia L'PD. Hemos su-
puesto el rayo incidente L'P
paralelo al eje Ox y por lo tan-
to el angulo L'PD igoal al dngulo 20D pero como este es ignal
tambicn al angulo de reflexion DPL y este tltimo igual & OPO’
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como opuestos al vértice, resultando que estos cuatro dngulos son
iguales y el triangulo O0'P isdsceles como OO'= (P, Cuando el
arco PR es muy pequeno, lalinea O'P no es muy sensible & O’'R
y el punto O esta proximo al rayo OR siendo tanto mas pro-
lill‘li_i cuanto 1!1 t'il},‘u illi'illt'lllr_'. este Hias Cerca l]i‘] t'jlf |||'itH_'i]riI|.

Resulta de esta demostracion que el foco principal en los
espejos convexos es virtual y que estos espejos no dan mas que
imdgenes virtuales , rectas y mas peguenas que los objetos.

Supongamos un objeto AB (figura 11) delante de un espejo
convexo MN y & una distancia cualquiera. El punto B situado
en el eje principal hard su foco virtual en el punto B donde
los rayos emitidos en este pun-
to y prolongados despues en su
reflexion volveran a encontrar
este eje. El punto A hard su fo-
co en el punto A" del eje se-
cundario AO. Todos los puntos
comprendidos entre A y B hardn
igualmente su imdgen entre A’
y B’ de suerte que la imagen total A’ B serd virtual, recta y
mas  pequeiia que el objeto sieado tanto mas pequena  coanto
nias se {II-".ju del I"H|n!jn y (que esle sea mas convexo; esto (que se

comprende facilmente puesto que el maximo de tamano de la
imagenseri dado por el espejoen laconvexidad, y se aproximari
mas al espejo plano cuanto los ejes secundarios OA tiendan
mas & hacerse paralelos al eje principal OBya confundirse con él.

§ 7—EFECTOS DE LOS ESPEJOS ESFERICOS CONCAVOS

En los espejos esfévicos concavos, los rayos paralelos al eje
principal van despues de la veflexion d concurrir en un punto
Si"fﬂmfﬂ_i’ﬂ el centro del J'H‘Jﬁu iy s ln r,j.m_f’ s¢ ha Hfhmnhn fw.r‘u
principal.

Supongamos DD’ (figura 12) la seccion de un espejo esléri-
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co concavo y RD un rayo luminoso paraleloel eje principal xa'.
El rayo de carvadura OD es perpendicular al plano tangente
que podemos suponer llevado al punto D) y sobre el cual se re-
fleja el'rayo RD como hemos visto para los espejos planos. Sea
DO’ este rayo reflejado que decimos pasa por medio de OB’ y
en efecto resultard el angulo RDO igual al dngulo DOO" como
alterno interno pero siempre igual para construir el dngule 0D
0’ y por consiguiente el tridngulo OO'D es isosceles y & los én-
sulos iguales correspondientes de los lados iguales, de lo que
resulta que OO'==0'D. Si suponemos el rayo incidente muy
proximo al eje principal la linea O'B’ serd sensiblemente igual
a 0’D teniendo menos siempre la cantidad B'B que ndica la
linea quebrada DB.

Se véigualmente en esta figura que mientras mas se aproxi-
me el rayo incidente paralelo al eje principal xz" mas pequenas
serda tambien la diferencia.

Los rayos paralelos traslormanse en un espejo eoncavo en ra-
yos convergentes. Aceptado esto veamos c¢omo se forman las
indgenes de los objetos luminosos que se hayan . colocado de-
lante del espejo.

Supongamos el obje-
to AB (fig. 13) colocado
A una distancia media
mucho mwas grande que
el radio de curvadora
del espejo y en su eje
principal MN.

Dirijamos el rayo pa-
ralelo AD que despues
ignalmente el rayo ON
cuya prolongacion pasa por el punto A (jue es un Pj-!’.* secul-
dario y va sabemos que los rayos que signen tal direccion
vaelven sobre ellos mismos porque caen

de I‘ﬂ”l*j:'rl'w Loma la direceton 1Y 6

perpendicular-
mente al plano tangente en el punto de incidencia. Los rayos
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paralelos emitidos por el punto A y los rayos divergentes emi-
tidos por este mismo punto hacia toda la superficie del espejo
pasan por el punto @ y por lo tanto en este punto se retratara
la imdgen del punto A. El punto B & su vuella envia rayos

Fl. 13, i

quesiguen al ¢je principal y vuelven sobre ellos mismos y
rayos divergentes que cortan el eje principai en el punto B.
En electo sea BN uno de estos rayos, la normazl ON y cons-
truyamos el rayo reflejo NB. liste rayo divide el ¢je principal
en el punto b entre el foco principal y el centro de curvadura
por ser el angulo de incidencia BNO mas pequeno que el dn-
gulo formado en el punto N por el rayo paralelo al eje RN.
El angulo de reflexion sera tambien mas pequeno que el dnguo-
lo de reflexion del rayo paralelo, que como sabemos pasa por
el foco principal. Todos los olros rayos divergentes emitidos por
el punto B pasan por el punto 4 que es donde se lorma la ima-
gen del punto B. Por las misimas razones todos los puntos si-
tuados entre A y B vendran & formar su imiagen entre a y b,y
tendremos en ab una 1magen del objeto AB real, invertida y
mas pequena gue ¢4; y sera tanlo mas pequena cuanto mas con-
cavo sea el espejo.

Las posiciones relativas de A y «, B forman lo que llama-
HOs [..L”‘U:_ f'fH.‘JHHr‘H!H.H, esto quierd dect (que sl *Hlllln:a SO
foco el uno del otro y que st el objeto estaen e su loco sera A y
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si esta en A su foco serd «, de la misma manera para todos
los puntos situados entre @y b y entre A R. i

Supongamos aun el objeto AB colocado & una distancia del
centro 0, y que esta distancia se amplia cada vez mas y len-
dremos que el rayo AD paralelo al eje se reflejara siempre en
la direccion DO’ dividiendo el eje secundario que viene del pun-
to A en el punto cada vez mas proximo del foco principal &
medida que el punto A se aleje y la iméigen ab, siempre inver-
tida, se ird haciendo mas pequena. Por tiltimo si la distancia es
mfinita todos los rayos emitidos por el punte A poedrin ser
considerados coma paralelos, y para seguir reflejandose pasaran
por el foco principal O’ donde se formara una imdgen estrema-
damente pequeia ¢ invertida.

[Sstudiemos ahora cuando el objeto AB se haya colocado en
el centro de curvadura del espejo 6 entre este punto y el es-
pejo.

Ea el primer caso, el rayo A’D paralelo al eje principal se
reflejard en la direccion Da’ y el eje secundario emanado por
el punto A" dividira este rayo en el punto a’ y tendremos en a’
y 4 una imagen invertida ¢ igual al objeto A’B*. En efecto en
el triangulo A'Da’ la normal OD divide el angulo en dos partes
iguales el angulo A'De’ y el opuesto A'a’.

En el segundo caso pueden presentarse tres cuestiones.

1.° Kl vbjeto AB esta situado entre el centro de curvadura
Oy el foco principul O, ¥

Hemos visto que los puntos simétricos de las imagenes ab
y AB (fig. 13) cdhistaban de los focos conjugados los unos de los
otros y que la imagen AB colocada mas alla del centro de cur-
vadura daba una imagen ab invertida y mas pequena. Por con-
secuencia el objeto AB (fig. 14.) colocado tambien entre el
centro de curvadura 0 y el foco principal 0’ dard una tmagen
ab situada mas alla del centro y mas grande que el objeto, y
serd tanto mas grande cuanto mas cerca se coloque del punto
0’ como lo indica la construccion ab’ A'D’
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2.0 El objeto AB estd colocado en el foco principal.

Ya sabemos que los rayos paralelos hieren el espejo en la
proximidad del eje principal converjiendo todos hicia el foco

principal. Por la misma razon los rayos que parten de este
punto seran paralelos despues de su reflexion ¢ wan & formar
su inagen al infimto.

s facil demostrar geométricamente que los rayos emitidos
por el punto A” son paralelos despues de su reflexion sobre el
espejo.

En efecto, los rayos que parten del punto A’ paralelamente
al eje, se reflejaran siempre en la direccion DO’ sis que esla
linea divida el eje secundario A”0, porque la figura DA”00" es
un paralelogramo: D\’ y 00" son paralelas por hipotetis y
DA” es igual a &0’ y por consecuencia a 00 ; los otros dos
ladas DO’A”0 son tambien paralelos porque sus prolongacio-
nes no pueden encontrarse.

3.2 El objeto esti colocado entre el foco principal y el es-
r]!‘_’.}\'ﬂ.

En este caso, el rayo refleyado DF (fig. 15) y el eje secunda-
rio A0 son divergentes y el trapecio DAOF tienen dos lados
paralelos DA, OF, los otros dos lados O\ y FD convergen hécia
el espejo, encontrandose detras del punto a.

El observador colocado delante del espejo recibird todos los

5
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rayos que partan de A como si vimeren de @ observandose por
consecuencia una imagen virtual, recta y ampliada del objeto
AB en ab.

Fig. 195,

Este mismo fenémeno ocurre cuando nos miramos en espe-
Jos concavos de gran foco, que suelen emplearse para afeitarse
porque amphan y agrandan considerablemente la cara y que
podemos comprobar ficilmente con el espejo de un oftalmos-
copio.

in resumen los espejos esféricos concavos dan imdgenes rea-
les mas pequeiias que el objeto é invertidas cuando este ultimo
se halla colocado delante del centro de curvadura: ?‘ﬁuh*b‘,
tguales al objeto é invertidas cuando este se halla en el centro
de curvadura; reales é invertidas y mas grandes que el objeto
cuando este se halla entre el centro de curvadura y el foco
prinzipal: cuando el objeto se halla colocado en el foco princi-
pal no hay imdgen; cuando el objeto se halla colocado entre el
espejo y el foco principal resulta nna imdgen virtual, recta y
ampliada. Cuando mas corto sea el radio de curvadura de un
espejo concavo, de mayor tamaiio serd laimégen virtual; lo que
vamos a esplicar con el anxilio de la figura 15; al mismo obje-
to luminoso AB le colocamos en A’B’ 4 la misma distancia del
espejo MN cuyo radio aumentamos suponiendo su centro de
curvadura en 0" y su foco en F’. Esta construccion nos de-
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muestra que la imagen virtual A'B’ se hace a’'l’ mas pequeria
que ab y serin tanto mas pequena cuanto el radio de curvadu-
ra aumente. Esta ima-
gen llegaria & ser igual
al objeto cnando el ra-
dio del espejo llegara
al oo, es decir, cuando
fuese plano. Por lo
contrariolaimagen real
SErd mas pequena
cuanto mas corto sea
el radio de curvadura
de esle mismo espejo.
La figura 16 demuestra que la imagen real AB es ab cuando el
radio de curvadura es OM; pero si dejamos el objeto & la mis-
ma distancia del espejo, trasladamos a 0" su centro de curvadu-
ra y por consecuencia el foco principal & 1" la imajen A'B’ se
haga en «'l’ mas grande que @b y aumentard tanto mas cuanto
el radio de curvadura anmente.

Si colocamos un objeto luminoso 6 simplemente 1luminado,
delante de un espejo eslérico concavo mas lejos del centro de
curvadura, se obtendrd una imayen veal tnvertida y mas pequena
que el okjeto (fig. 16) pero aumentard & medida que la concavi-
dad del espejo disminuya.

Ya hemos visto, apropdsito de los espejos convexos, que las

Fig. 16.

imagenes virtnales dadas por estos espejos aumentan al mismo
liempo que aumenta el radio de curvadura cuyos principios
aplicaremos cuando estudiemos el fendmeno de la acomodacion
por medio de las imdgenes de Purkinge.

(Casi lo mismo podemos decir sobre los espejos planos y es-
féricos que son los mas empleados en oftalmologia. No obstan-
te, al hablar del astigmatismo seria dificil si no dijéramos
algunas palabras acerca de ciertos espejos convexos o con-
cavos que dan 1md

genes irregulares y deformes. Seremos muy
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breves sobre este punto que mas tarde hemos de tratar y nos
contentaremos en apuntar las particularidades mas interesantes
y mas ttiles en la practica relativamente & los espejos cilin-
dricos.

§ 8. —FEFECTOS DE LOS ESPEJOS NO ESFERICOS CONCAVOS
Y CONVEXOS.

Pocas personas seran las que no hayan pasado por un esca-
parate de un dptico 6 visitado el gabinete de un fisico que no
se hayan visto reprodacidas en espejos en los cuales la imagen
no haya tenido una forma rara, ya en la vertical con propor-
ciones desmesuradas, ya en la horizontal en la que parece la
figura aplastada de arriba abajo.

Ein algunos otros espejos la imagen afecta una forma tan ra-
ra que se asemeja 4 la de un hidrocéfalo de formas variadisi-
mas. ‘

Las variedades de deformidades son infinitas y dependen de
la mayor & menor cantidad de superficies irregulares.

Fig. 17

I

| Eﬁlf'-_ fendmeno que parece tan estraiio es de ficil compren-
5!{]11. Es producto de espejos cilindricos con eje vertical, ho-
rizontal 0 oblicuo sean ovoides, elipsoides, parabolicos , ete. Sa-
bemos que cada uno de estos espejos pueden ser convexos 6
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concavos debidos @ la superficie esterna 6 interna de los sélidos
geometricos del mismo nombre.

La demostracion geometrica de estas imégenes es facil de es-
phcar; para el caso mas sencillo tomaremos unespejo cilindri-
co-concavo MN (fig. 17) cuyo eje & generatriz es vertical. Su-
pongamos un objeto AB colocado entre el foco I y el espejo, y
segun lo demostrado tendremos una imagen virtual. Los rayos
emitidos horizontalmente del punto A se reflejarin de la mis-
ma manera que por su reflexion lo hicieran en una superficie
regularmente esférica, toda vez que un plano perpendicular al
eje de un cilindro es un circulo. En cualquier otre plano obli-
cuo que pasase por el punto A, no seria un circulo sino una
elipse, cuyo eje mayor seria tanto mas grande cuanto este pla-
no se aproximase mas a la vertical; por consecuencia, los rayos
luminosos que hieran otro plano del espejo se reflejaréin y da-
ran una imagen tanto mas pequena cuanto la superficie sea me-
nos curva y la imdgen serd igual al objeto cuando la superficie
sea plana, es decir, cuando los rayos hieran el diamelro ver-
tical del cilindro.

En el primer caso la imagen AD estari en a'l’ mayor que el ob-
jeto, y en el segundo caso la imagen eslard en ab igual al objeto.

Si en lugar de colocarse entre el foco principal y el espejo;
el objeto le colocamos delante del centro de curvadura, tendre-
mos necesariamente una imagen real invertida y mas pequeiia
que el objeto y tanto mas pequena cuanto el radio de curvadu-
ra del espejo sea mas corto.

En virtud de las leyes que hemos demostrado un objeto co-
locado delante de un espejo céncavo cilindricode eje vertical,
por ejemplo, entre él y su foco principal, dard unaimagen vir.
tual, tanto mas'grande, cuanto los rayos emitidos eslén mas en
el plano horizontal y el objeto aparecerd amphado en su direc-
cion horizontal.

Pero si nosotros alejamos este objeto hasta mas alla del cen-
tro de curvadura del meridiano menos cdncavo, obtendremos



29 TRATADO ELEMENTAL

una imégen real tanto mas pequena que si fuese dada por un
meridiano de menos radio de curvadura y como quiera que es-
te es el meridiano horizontal el que esla en este caso, el objeto
se ampliara en el sentido vertical, es decir, en sentido inverso
de la imagen virtual.

l.o mismo ocurre con los espejos cilindricos convexos y todo
el mundo conoce esas bolas de cristal azogadas interiormente
que sirven de adorno particularmente en los jardines. La ima-
gen de los objetos esteriores reproducida en esta bola, resulta
como en los espejos convexos y es tanto mas grande cuanto
el radio de curvadura sea mas considerable. Esto resulta de lo
que ya hemos dicho sobre los espejos convexos que no dan mas
que imdgenes virtnales mas pequenas que el objeto y esta serd
tanto mas pequena cuanto esté mas lejos y el radio de curvadu-
ra sea mas corto. Si el espejo convexo es cilindrico, el objeto
dara en el sentido del eje (hace el oficio de espejo plano), una
imagen igual al objeto, cualquiera que sea su  distancia, pero
en cualquier otro sentido la superficie tendrd que ser convexa
y tanto mas convexa cuanto mas se retive del plano perpendi-
cular al eje, y por lo tanto las imigenes formadas fuera del pla-
no perpendicular al eje serdn tanto mas pequenas cuanto mas
se separen de este altimo pudiendo llegar hasta el minimun.

“n un espejo convexo no estérico el maximun de tamaro de
laimidgen corresponderd al meridiano menes convexo y el mini-
mum al merudiano mas convero.

I’s muy facil formarse una idea de los espejos convexos 6
concavos ni estéricos ni cilindricos, pero de curvaduras diferen-
les, observando su propia imigen en el espejo formado por la
superficie interna 6 esterna de una cuchara de plata perfecta-
mente pulimentada y de mayor 6 menor dimension que ineli-
nandola mas 6 menos en un eje cualquiera de estos espejos pro-
ducird en la iméigen deformaciones segun las leyes que ya he-
mos establecido. '

Mas adelante veremos, cuando tratemos del astigmatismo la
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utilidad que puede reportarnos el conocimiento de estos fend-
menos en el diagnostico de esta aleccion.

Hemos sido un poco estensos en la reflexion de la luz, por
creerlo asi necesario, no solo para comprender el mecanismo
del oftalmoscopio sino tambien para el estudio de la acomoda-
cion en el eximen de las imdgenes reflejas en la superficie de
los medios refringentes del ojo y que se han designado con el
nombre de imagenes de Purkinje o de Sanson.

CAPITULO 1.
§ 1. REFRACCION DE LA LUZ.

Se Hama refraceion el cambio de direccion que sufre un rayo
luminoso cuando pasa oblicuamente de un medio a otro. Esterayo
parece quebrado en el punto de separacion de los dos medios.

Todos los cuerpos diafanos, solidos, lignidos ¢ gaseosos, son
refringentes, pero su refrangibilidad es muy variable y aumen-
ta generalmente con su densidad; pero esto no es general para
todos los medios pues nunca es la refrangibilidad proporcio-
nal & la densidad.

Los gases, los liquidos y los cuerpos silidos fundidos, como
el eristal, o cristalizaciones en el primer tipo 6 en el eibico co
mo la sal marina, no pogeen mas que la refraccion simple, pero
todo cuerpo que cristaliza en ¢l quinto tipo 11 otro, presenta el
fendmeno de la doble refraccion, en que el rayo mcdente di
lugar a dos rayos refractados, lo que esplica que las piedras
preciosas sean en general muy refringentes y que nunca puedan
imitarse mas que de una manera grosera, menes refringente y
con sumple refraccion.

Un sinnumero de esperiencias conocidas de todo el mundo
ha venido & dar una idea de lo que es la refraccion; suponga-
mos un baston CD (fig. 18) sumrergido oblicuamente en el agua
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y aparecera dividido en el punto de inmersion, yla parte ID
aparece desviada y afectando tomar la direccion 1D’ los rayos
luminosos emanados de estos diversos puntos, en lugar de
parecer seguir la prolongacion IC toman la direceion G y el
basten afectard tener la forma acodada C1UY,

Otro esperimento tan conoci-
do como el primero nos servird
para esplicarnos bien este feno-
meno que consiste, en colocar
una moneda D en el fondo de un
vaso de paredes opacas (fig. 19)
y se alejara el observador hasta
que el eje visual rase con el bor-
de la vasija y entonces la mone-
da desaparecerd de su vista. Pe-
ro si agregamos alguna cantidad
de agua permaneciendo el observador y la moneda en su sitio
respectivo esta altima aparecera nuevamente.

lis necesario para esto que los rayos luminosos partan de D
y se acoden en el punto I & fin de que parezeca que toma la di-
reccion 1A’ para que llegue & la
pupila del observador colocado
en el punto A* y el objeto nos pa
recerd en la prolongacion de este
Fayo en el punto 1.

La perpendicular tirada en el
punto de meidencia se llama nor-
mal. El rayo luminoso que parta

PR de un punto mas 6 menos ilumis

nado y pueda atravesar un medio

cualquiera se llama rayo incidente, y desde que este rayo cam-
bia de medio se le llama rayo refractado. En la figura 19 Nl es
Iill normal, DI el rayo ncidente 1A' rayo refractado. En este
ejemplo el rayo luminoso pasa del agua al aire y si fuese lo

Fig. 18
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contrario, el rayo refractado y wvice-versa la normal nunca
cambia. El angulo d2 incidencia es el formado por el rayo in-
cidente y la normal, y el angulo de refraccion, es el formado
por la misma normal con el rayo refractado.

§ 2.—LEYES DE LA REFRACCION.

Los fendmenos de la refraccion estan sometidos i las dos si-
guiunles 11’_'&3*}5, (Jue aun conservatl el nombre de fvl.';.r*.u de Des-
cartes.,

Primera ley.— Il rayo incidente, el vefractado vy la wormal
eslan en wi mismo ;h’uuu ‘m‘rp{-'i.*ffr'r.*rhr." i la _w.i.*F.r';-.ﬁ,-g}- del me-
dio 1‘{‘)(}'1"'“{;!,'”!{'.

"l" Ll‘}'_~ Ef SEHO :.l'r’f h:H:'fo'H rfr'th'frrtc’m‘m i ! [ff H'KI'THFFFHH
£'-‘~'a"r~;u £ rﬂhn‘iwa constante con f'u.-_»; meiios.

Fstas dos leyes, descubiertas por Descartes, se demuestran
facilmente con la siguiente figura: supongamos un recipiente
ABFG (fig. 20) hemnslérico y Heno de agua hasta el nivel del
centro (. En el meridiano verti-
cal de este recipiente hay coloca-
do un circulo graduado. Esto asi
dispuesto, hacemos caer hicia el
centro O un rayo lammoso CO.
St nosotros observamos la pro-
longacion de este rayo, no lo
apercibiremos y nos veremos obli -
gados & aproximarnos a la nor-
mal OG en el punto I, que es
donde percibimos este rayo lumt- Fir. 90,
noso. Haciendo caer otro rayo lu-
minoso mas oblicuamente, y sea este G O, vemos que viene asalie
al punto R’. Si por el contrario el rayo luminoso cayese en K0
perpendicular d la superticie AB, nosotros lo percibiremos en el
punto G y por lo tanto, no se refractard. Este espernmento nos

x
¢
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demuestra que solamente los rayos oblicuos son los refractados,
y que se encuentran tanto mas prolongados cuanto es su re-
fraccion, en el mismo plano perpendicular & la superficie AB
que es lo que indica la construccion del aparato, quedando asi
demostrada la primera ley.

Para demostrar la segunda construiremos sobre un plano
un circulo de un radio igual al de una esfera construida geo-
métricamente como lo indica la fig. 20, en la que tiramos so-
bre la normal FG las perpendiculares CP, RS, C'P’, R'S', que
son los senos de los angulos correspondientes; GP es el seno
del angulo de incidencia COF, y RS el del angulo de refraccion
GOR. Las relaciones de estas dos cantidades, seran °/,; pero
midiendo entretanto los senos de los otros dos angulos forma-
dos por el segundo radio G”0 estos dos senos son C'P" y RS
Si comparamos estas dos cantidades encontraremos las mismas
relaciones de */, que serd la misma de todo otro radio mas 0

menos oblicuo. Dos cantidades iguales a una tercera son iguas
les entre si: luego

P 0P I
RS W 3

lo que se demuestra con la segunda ley.

I[ndice de rvefraccion.—La relacion constante de los senos
del angulo de incidencia y del angulo de refraecion en un mis-
mo medio, se llama indice de refraccion. Se comprende facil-
mente que esta cantidad, esta en relacion de la refringencia de
los dos cuerpos atravesados por el rayo luminoso, porque si la
luz pasase del aive al agua, las relaciones de los senos no se-
rian lo mismo que st la luz pasase del eristal al agua. Toman-
do siempre el aire 4 la misma temperatura en el primer término
de estas relaciones, el denominador de la fraccion indicara el
poder refringente de todo olro cuerpo cuyo indice de refraceion
no haya sido caleulado de esta manera, Siel numerador es siem-
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pre ¢l mismo y el denominador es 2, 3, 4 vaces mas vequeiio,
el poder refringente de estos cuerpos sera 2, 3, 4 veces mayor
y reciprocamente. El aparato que representa la fig. 20 puede
servir para determinar esperimentalmente el grade de refran-
gibihidad de los diversos liquidos que en él se coloquen. Mas el
rayo refractado OR’' (fig. 20) se acercarda & OG y serd el angu-
lo pequeno, siéndolo tambien el seno. Se demuestra en geome-
tria que las relaciones de los angulos y de los senos estin mas
cerca cuanto mas pequenos sean los angulos. Si se quiere teper
el indice de refraccion del aire con velacion & olro cuerpo, es
necesario poner por numerador el poder velringente de este
cuerpo y por denominador el del aire. En el ejemplo citado,
del aire y el agua, el indice es*/, para el agua, para el aire */,
Se lii'}ﬁignil por N el indice de refraccion, el ."ulguln de menden-
cia y R el angulo de refarccion. Hé aqui la formula:

El valor mas pequeno del angulo de incidencia es 0° luego
el rayo luminoso caerd siguiendo la normal y el angulo  de re-
fraccion sera tambien igual a cero.

A uyif.fu, hml‘:fr', ?‘L’ﬂ'ru,‘f‘f.r.rﬁ. tolal.
—Cuando un rayo luminoso pasa
de un medio mas refringente @ otro
menos refringente, hemos visto se
desvia de la normal. Sea el rayo
IO (fig. 21) pasando del agua i el
airey vemos que el angulo derefrac-
cion es mayor que el de incidencia
y el rayo refractado sera OD. Si el
rayo 0 git‘.’l al rededor del punto
0, el rayo OD les companard en es- fic. a1.
te movimiento y tenderd cada vez
mas a aproximarse de OD". Ksto tendra lugar cuando el rayo
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incidente tomara la direccion HO. El dngulo HOE toma el nom-
bre de dngulo Limite y se le ha llamado tambien asi por que
todo otro rayo tal como 10, por ejemplo, forma un éngulo de
incidencia mas grande y no se refracta ya, se reflejara sobre
la superficie D”B como en un espejo plano y volvera 4 el ligui-
do en la direccion OJ segun las leyes de la relraccion.

A este fenomeno se le ha dado el nombre de refraccion to-
tal, porque los rayos incidentes que los forman son reflejados
totalmente sin perder nada de sn intensidad.

§ 3.—REFRACCION A TRAVES DE MEDIOS DE SUPERFICIES PARALELAS.

Hasta aqui no nos hemos ocupado mas que de la direccion
de los rayos lumisos en un medio refringente, y ahora vamos
gl OCuparnos del cambio que ﬂr‘«'iu'l‘ilnillll;l este rayo cnando sa-
le de un medio para pasar a otro.

Si este otro medio es analogo al primero, el rayo refractado
se hace rayo incidente y obedece 4 las mismas leyes que le
preceden, es decir, que se aleja 6 se aproxima de la normal
segun este altimo medio sea menos 0 mas refringente que el

precedente. Si las dos

superficies son parale-
las, el rayo incidente

saldrd “paralelamente a

la direccion inicial, y

se desviard lateralmen-

te tanto mas, cuanto el

cuerpo intermediario
sea mas denso.

Supongamos el rayo

Fig® 23, LO (fig. 22) viniendo

del aire, al cristal; este

rayo se refractard aproximandose a la normal , tomando la

diceccion OR; pero llegando al punto R, se alejara de la normal
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el nusmo espacio que se aproximo y volvera a su direccion ini-
cial, haciendo con la normal RJ en el punto R, un édngulo JRR’
=LON, y como las dos normales son paralelas, las dos lineas
LO, RR' lo son tambien, pero se vé que el rayo emergente no
estd ya en la prolongacion LO, pero desviado de la normal NN'.
Si el cristal no tiene mas espesor que ABEF, el rayo LO tendra
a su salida la direceion S8’ y estard tanto mas cerca de OL
cuanto la placa de cristal sea mas delgada. Puede fcilmente
producirse este fendmeno observando un objeto al través de
un recipiente de cristal de paredes paralelas y lleno de agua 6
bien & través de un bloc de cristal de caras paralelas.

§ 4.—REFRACCION A TRAVES DE MEDIOS DE CARAS NO PARALELAS.

Si las caras en vez de ser paralelas estan inclinadas la una
sobre la otra, sus prolongaciones se encontraran vy tendremos
entonces un solido que lleva el nombre de prisma. Veamos lo
(que ocurre en esle caso.

Sea un bloc de cristal ABC (fig. 23) cuvas dos caras AB,
AC inclindndose la unasobre la otra se reunenen el punto A. Ha-
gamos caerun rayo luminoso LO oblicnamente sobrefla superfi-
cie AB y prolonguemos la normal & ON. El éingulo de incidencia
serd NOL, pero el rayo luminoso que pasa del aire al cristal,
que es mas refringente, se aproximard @ la normal ON y toma-
ri la direccion OR. Prolonguemos al punto R la normal RN" y
el rayo OR que pasa del cristal al aire, se alejard de la normal
y tomara la direccion RJ; de suerte que el observador coloca-
do en este punto relacionard el punto L con L', situado en la
prolongacion del rayo JR hédcia el dngulo A que se Hama verte-
ce del prisma. Se comprende facilmente que mientras mas in-
clinada esté la cara AC sobre AB, el dngulo del prisma seri
mayor, si bien el punto L’ podra desviarse hdcia el vértice. El
angulo L1 formado por la prolongacion del rayo LOy JR es lo
gque se llama desviacion del prisma.
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HHemos visto hablando de la refraceion en general, lo que es
entiende por angulo limite y sabemos que los rayos luminosos

(que caen con una oblicuidad muy
considerable, no son refractados
sino reflejados, y el mismo fend-
meno tiene lugar para los prismas
que tienen refraccion total. Supon-
gamos un prisma rectangular ABC
(lig. 24) en el que hacemos caer
e s, un rayo luminoso RJ perpendicu-
lar & la superficie AB; este rayo no
se refractara en el cristal, pero caerd sobre la cara inclinada AC
bajo un angulo mayor que el angulo limite; este rayo se refle-
jara sobre esta cara y tomara la direccion JR’ perpendicular
& GB y a4 JR que le es paralela, y en efecto el dngulo CJR' es
igual & el ingulo CAB que tiene un abra de 45° pero tambien
es igual por construccion a el dngulo AJR que es el dngulo de
reflexion, la suma de estos dos dngulos tiene un &ngulo
recto, de donde resulta que el tercer dngulo RIR’ es recto, por
que la suma de los dngulos construidos en un punto y por en-
cima de la misma recta es igual & dos dngulos rectos. De suer-
te que el observador colocado en el punto R" verd el punto R
en R en la prolongacion de R'J.

No hubiéramos hablado de la reflexion total de los prismas
st no existiesen oftalmoscopios
fundados sobre esta propiedad
particular. Uno de estos ins-
Lrumentos imaginado por Mr. A.
Sichel, permite & dos observa-
dores examinar al mismo tiempo
el fondo del ojo. Es el mas sim-
ple y al mismo tiempo el mejor
Fie., 9. de los 1nstrumentos de este ge .

nero, que ya tendremos tiempo




DE OFTALMOSCOPIA, ol
de ocuparnos de él cnando lo hagamos de la esploracion de las
partes internas del ojo.

3 0.—DESCOMPOSICION DE LA LUZ POR LOS PRISMAS.

Los objetos mirados al través de un prisma no solo se des-
vian hacia la suma del prisma sino que presentan sobre sus
bordes los colores del arco is; acerca de este fendmeno, que
es una consecuencia de la descomposicion de la luz blanca, va-
mos a decir dos palabras. Si por una abertura O practicada en
un tablero de una camara oscura Iflif.;'. “"_.”-hrjl hacemos penetrar un
haz de luz solar ];, este haz dihnj.ur.-i sobre la |h‘t|'1'|| HIHH‘“-%L'\ e
la camara oscura una pequena imigen blanca y redondeada D.
Pero st en ¢l trayecto de este haz mlerponemos un prisima
ABC, el haz luminoso dard una mmagen oblonva, desviada hi-
cia la base del prisma y presentando los colores del arco s,
habiéndosele dado a esta imagen el nombre de espeetro solar,
que se compone de un nimero variado de colores y de rayas
oscuras, st bien los co-
lores predominantes son
el rojo, anaranjado,
amarillo, verde, azul,
indigo, y morado.

Si se hace pasar cada
uno de estos colores al
través de un segundo
prisma se obtendri una
imagen del mismo co-
lor. Estos siete colores
simples & inalterables
han recibido el nombre
de colores elementales,
no obstante que algunas
esperiencias modernas tiendan & limitar este ndmero
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Sea esto lo que quiera, sila série de estas imagenes colorea-
das es oblonga, es porque cada uno de estos colores tienen
distinta refrangibilidad, y asi vemos que el rojo, que ocupa la
parte superior del espectro, es menos refrangible que el mora-
do que es el mas refrangible.

Puede deniostrarse la desigualdad de refrangibilidad de varios
colores, examinando & través de un prisma un carton negro
sobreel cual hayamos colocado dosbandas una violeta y otraroja
del mismo tamano. Estas dos bandas son desigualmente refrac-
tadas y no apareceran ya sobre el mismo plano, siendo esto lo
mismo para los demés colores.

Recomposicion de la luz.—Todos los cuerpos transparentes
cuyas superficies no sean paralelas, descomponen la luz, y todo
instramento de optica serd defectuose si no se toman las pre-
cauciones necesarias paraimpedir esta descomposicion; cuando
estos instrumentos estan formados de dos partes iguales y del
mismo poder refringente y no coinciden exaclamente no €s po-
sible la fusion de los rayos luminosos coloreados, de los que
nos ocuparemos en el siguiente capitulo & propdsito de las len-
tes y del acromatismo, si bien diremos por el momento que es
suficiente hacer pasar el haz de rayo coloreado & través de una
lente convergente 6 un segundo prisma cuya base esta del lado
opuesto al del primero para tener de nuevo la luz blanca.

CAPITULO TERCERO.

§ 1.—De las lentes.

Se conoce en opticacon el nombre de lentes, medios traspa-
rentes de superficies curvas regulares. listassuperficies son ge-
neralmente esféricas; y como quiera que hemos de estudiar
una aleccion cuya causa es justamente un defecto de esfericidad,
haremos ante todo un estudio elemental de las lentes elipsoi-
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dales y cilindricas. Empecemos por el estudio de las lentes es-
féricas. La accion que ejerce sobre los rayos luminosos la ha=
cen dividir en lentes convergentes y en lentes divergentes.

Las primeras (fig. 26) ttnen mas espesor en el centro que
en los bordes, y se dividen en tres especies; en biconvexas que
tienen dos super-
ficies esléricas
(ab); plano con-
vexras (a't’'); me-
nisco cConverdgell-
tes (a”b")que tie-
nen una superfi-
cle convexay olra
concava, de un
radio de curvadura mas grande que el primero.

Las lentes divergentes (fig. 27) son mas delgadas en el cen-
tro que en los bordes, yse dividen tambien en tres especies; bi-
cineavas(ab), plano cincavas (a'd'), ymenisco divergentes (a”b").

J.—l'

Las lentes convexas hacen converger todos los I'dyO0Ss ltmino-
S5 IIHI' Iiir-. .'tll'{l"nlli':-'u.lrl :-'-HJ. sl Ilul' |~l centro 1'||1||'|'n* Hi pstos
son divergentes, serdn menos divergentes, paralelos 6 conver-
gentes, segun la forma de la lente; si son paralelos seran siem-
pre convergentes y st son ya convergenles llegarin a ser mas,

La accion de las lentes concavas es la misma relativamente
a la divergencia y es ficil comprender esta accion.

S1 tiramos en la extremidad de los radios de curvadura OB

9
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y O'B’ (fig. 26) planos tangentes, estos planos formaran las dos
caras inclinadas de un prisma cuya base estara en el centro de
las lentes convexas y en el borde de las lentes concavas, (fig. 27)
y los rayos luminosos seguirin exackamente de la misma mane-
ra que hemos visto en los prismas. Este efecto prismatico de
las lentes nos servird mas tarde en determinados casos para la
prescripciou de las lentes.

La refraccion en las lentes obedece completamente a las leyes
de la refraccion en general, que nos son ya conocidas, y todos los
fendmenos dpticos pueden esplicarse por formulas geométricas
como vamos a demostrarlo.

La marcha de los rayos luminosos en las lentes, 6 en los sis-
temas refringentes
formados. de varias
lentes separadas por
medios transparentes,
esla sujeta al conoci-
miento de seis puntos
que se  llaman puntos
cardinales. Suponien-
do eslos punlos cono-
cidos , remitimos al
lector & los tratados completos de 6ptica para su mas detenido

estudio, pues con sus conocimientos basta una conslruccion
geométrica muy facil para tener la direccion de un rayo refrac-
tado, conociendo la direccion del rayo incidente. (1)

y 2.—LENTES BICONVEXAS. — EJEs.—Focos.

Eje principal, secundario y centro dptico. —Se llama eje
['ll‘i[llf‘.iillﬂl1 l'ilﬁ'. tna Iﬂillf_‘ la Iiltt':l que une |L.I."i li(l?j centros 1_]3

1) Por simphilicar este estudio no nos hemos ocupado de los puntos focales, m
del eentro oplico. Para el estudio completo de las lentes, véase Gavarrel, Dgs tma-
ges par reflexion el par refraction.—Paris 1867.
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curvadura; si la lente es plana en una de sus caras este serd
la perpendicular tirada del tinico centro de curvadura sobre la
superficie plana. En la figura 28, CC’ es el eje principal. Si
trazamos los dos radios de curvadura paralelos CR, C'R’ la in-
tercepcion de la recta R'R con el eje principal, es lo que lla-

mamos centro dptico de la lente. Se demuestra por el cileulo y
la esperiencia, que todo rayo luminoso que pasa por este pun-
to, no sufre desviacion y sale de la lente con una direccion pa-
ralela & aquella que tenia antes de atraversarla, por enconlrar-
se con dos caras paralelas. Toda linea distinta del eje principal
que pase por este punto (véase la figura 22) se denomina eje
secundario como lo son xy LL'.

Se comprende qae el mimero de estos ejes es indefimdo, por
que, de todos los puntos del espacio pueden caer rectas, que
pasen por el centro dptico de la lente .

Focos en las lentes biconveras.— Las lentes biconvenxas Lie-
nen con los espejos concavos una gran analogia, y la sola dife-
rencia es que la imagen, en vez de formarse delante, como en
los espejos convexos, se forma al otro lado de la lente. Las len-
tes convexas Lienen tres focos; foco principal, focos cotjugados
y foco virtual.

1.0 Foco principal. Supongamos siempre que las lentes no
tienen mas de 6.° 1 8.° de abertura (1) porque si la lente es
mayor los resultados no serin ya los mismos. No obstante im-
porta observar que la abertura siendo la misma, el diametro de
la lente serd tanto mayor cuanto su distancia focal sea mas es-
tensa. Razon por la cual los objetivos de lentes astrondmicas
que tienen mas de 2B6° de diametro, dan imagenes tan claras

1)  Se llama abertura el dngulo comprendido entre los dos rayos que se tiran &
los puntos de intercepeion de las dos superficies de la lente, es decir, & las dos es-
tremidades de un dibmeltro cualquiera de esta lente. (Vease la ligura 29.)

Fd
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como los objelivos poderos de microscopio, que solo tienen
una fraccion de centimetro de diametro. (1)

El foco principal de una lente biconvexa es el punto del eje
principal donde converge todos los rayos luminosos paralelos
al eje antes de penetrar por la lente y en la proximidad del
mismo eje. Esto se demuestra facilmente proyectando la imi-
gen del sol sobre una pantalla de cristal deslustrado.

Cuando esta imagen es muy clara y la mas pequena posible
puede apreciarse la distancia que la separa de la lente por el
radio de carvadura. Este punto es el foco principal; y coincide
proximamente con el centro de curvadura en las lentes de
cristal. S1 la materia emplea da es mas 6 menos refringente, se
observara una ligera dilerencia. Puédese asi construir geomeé-
tricamente la marcha de un rayo luminoso & través de una
lente biconvexa.

Sea el rayo lumi noso LD (fig. 30) paralelo al eje principal

Fig. 29,

(1) Estas lentes de los aparatos astrondmicos Lienen en efectlo,"una distancia focal
de muchisimos metros, mientras que la de los microscopios no tienen mas que algu-
pos millmetros. Si hacemos un dngulo de 8° en el punto O (fig. 29) y sobre un eje
principal comun OR escalonamos las lentes ARCD elc., euyas longitudes focales son
sucesivamenle 1, 2, 3, &, ele., cenlimetros, sus dihmelros crecerin en la misma pro-
porcion que sus distancias focales, parque tenemos una série de tridngulos semejantes
cuyos lados homdlogos son proporcionales; asi, tomemos, por ejemplo, eltribngulo D
MO, y BKO que son semejantes, pues que KB es paralelo & MD; pero el lado OM es
dos veces mas grande que OK por construccion, y por lo tanto MD, serd tambien dos
veces mas grande que KB, y asi sucesivamente DD '=2BB’ siendo lo mismo para todos
los otros tridngulos.
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& y atravesando una lente de cristal cuyo indice  de refraccion
es */,. Llegando al punlo D, este rayo pasa del aire al cristal
aproximandose & la normal O'D, tomando la direccion DR hicia
el angulo RDO’ que es los dos tercios del angulo incidente
LDE. Entre tanto el rayo pasard del cristal al aire alejandose
de la normal O
D" del punto O
al punto D', en
este ultimo pun-
to, como centro
describiremos
con el mismo
radio los dos ar-
cos de circulo F
G, F'G'. El dn-
culo de inciden-
cia en el cristal
se mide por el arco FG, dividiendo este arco en dos parlesy
llevando Lres veces una de estas |-.;1|'[<'.~5 sobre el arco H'|1"1 Len-
dremos la direccion del rayo refractado D'O’ que nosotros que-
remos que pase por el centro de carvadura 0. Una construc-
cion andloga puede hacerse con todos los rayos paralelos en
que queramos mostrar que el rayo refractado pasa siempre por
el centro O’ pero esta misma construccion empleada para los
rayos mas distantes del eje, nos harin ver lo que se observa en
la practica, en que el foco de los rayos paralelos al eje princi-
pal estd siempre sobre este eje pero & distancia mas proxima
de la lente, segun que estos rayos sean mucho mas excén-
tricos.

Focos conjugados.—Para esplicarnos la influencia de los
cristales convexos sobre la vision, vamos & dar la esplicacion
y la demostracion completa de los focos conjugados. Por lo
pronto diremos que se Haman asi puntos en que el objeto lu-
minoso colocado en uno de estos puntos tiene su foco sobre el
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otro y reci;mmmmente, Los locos conjugados de las lentes bi-
CDI]'&'EE:IE.E&HHI SH_!I.I][JI‘r} situados & uno y otro lado de lalente
entre el foco y el infinito. La demostracion geométrica de es-
tos locos conjugados es muy facil.

~Sea la lente L (fig. 31) cuyo foco prin-
cipal estd en F y resultard que todo rayo
lnminoso que parta de este punto y atra-
viese la lente, saldri paralelamente al eje
principal, siguiendo la direccion Df en vez
de Fe. La lente ejerce por lo tanto sobre
este rayo una influencia tal que le desvia
en cantidad suficiente para el angulo eDf.
La refringencia de la lente es la misma si
el rayo incidente parte de un punto situa-
do entre el foco I y la lente C, por ejem-
plo; el dngulo incidente DCO serd mayor
que el primero DIFO, necesitando nna len-
te de mas polencia de una longitud focal
igual & CD para que este rayo salga de la
lente paralelamente al eje. Aqui la lente es
la misma pero impotente para hacer vol-
ver el rayo emergente Dd 4 su paralelismo
el que toma la direccion De siendo diver-
genle y sin cortar en ningun punto el eje
principal.

Pero si en lugar del punto G tomamos
el punto € situado al otro lado del foco,
el &ngulo DC’O serd mas pequeno que e
angulo DFO y el rayo C'D menos di\f‘E‘il'-
gente que FD. Como la potencia de I:_i lente es siempre |It‘ﬂ115-
ma. debemos deducir del dngulo DE'O 6 de ¢'DF que es 1gu§11
el dngulo de refraccion eDF, y como este es mayor que el pri-
mero es evidente que pasard por debajo del rayo Eharah?lﬂ fD.
Asi que el rayo emergente De', en vez de seguir la direccion Df
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toma la direccion DC” y cortando el eje principal en C”, que
serd el foco conjugado del punto G y un objeto colocado en G
tendra su foco en G’ pero el punto C se alejara de F, mas ¢’
se aproximard & I’ y por tltimo cuando €’ esté en el infinito
(" coincidira con F' que es el segundo foco principal de la len-
te. Todos los puntos intermediarios entre F y el infinito tendra
su foco conjugado entre este y k', de tal suerle que cuando
uno de estos puntos se aproxime al foco o de la lente el otro
se alejard. Las distancias de estos focos en las lentes y la lon-
gitud focal de ellas tiecnen relaciones matematicas invariables
sobre las cuales nos hemos estendidos en el parrafo anterior
al empezar este articulo y ahora daremos la fomula de los fo-
cos conjugados.

Una particularidad importante y facil de demostrar es que el
punto situado & una distancia de la lente de doble longitud fo-
cal, tiene su foco conjugado al otro lado de la lente y a 1gual dis-
tancia. Ya hemos visto que en los espejos concavos es lo mis-
mo para las imdgenes reflejadas.

Foco virtwal . —Has-
ta aqui hemos supuesto
el punto luminoso colo-
cado en el intimto, en-
tre el mfinito Y el loco
|H‘irll‘ill;ll 0 en ¢l loco
[ll'illi’jpill; !It’l'li hi ||_-

¢ olocamos entre este
altimo y la lante, en L,
(hg. 32) por ejemplo,
el angulo de incidencia LHP es mas grande que el dngulo FHP
tormado por el rayo FH que parte del foco principal con la
misma normal HP, por lo tanto el dngulo de relvaccion corres-
pondiente al primero I"HR’ serd mayor que F'HR quecorrespon-
deal segundo, y como despues de la refraccion sigue la linea HI,
el rayo FH es paralelo al eje, haciéndose 1C, es necesario que
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el rayo LH tome por ejemplo la direccien HI en la lente y I'K
en el aire, seran divergentes con relacion & FF’, y estas dos
lineas no se encontraran en el lado K ni habrd iméagen aérea,
pero el observador, colocado al otro lado de la lente, veri el
punto L en L’ sobre la prolongacion de KI' y el punto de in-
terseccion del rayo KI' con el eje principal. Todos los demas
rayos luminosos emitidos por el punto L saldrin tambien diver-
gentes, y su prolongacion cortardn el eje principal en L’ siendo el
focodel punto L, peroel foco verfual estara situado al mismo lado
que el objeto luminoso y que no puede recojerse en una pantalla.

Si el punto luminoso L en lugar de estar sobre el eje prin-
cipal estuviese fuera de este eje, su foco se formaria de la mis-
ma manera sobre el eje secundario tirado de este punto.

§ 3.—FORMACION DE LAS IMAGENES EN LAS LENTES BICONVEXAS.

Las lentes convexas dan, como los espejos concavos, image-
nes reales y virtuales. Estas imagenes estan constituidas por la
reunion de focos de cada punto del objeto.

1.0 Imagenes reales.—Para que estas 1imagenes se formen,
es necesario que el objeto luminoso 0 1luminado sea colocado
mus alla del foco principal dela lente.

Si este objeto esta colocado en la distancia finita AB, (fig. 33)
por ejemplo, el
punto A envia®
ra hacia la len-
le rayos parale
los al eje, tlales
como AD, que
cortan esta li-
nea en el foco
F', y rayos di-
vergentes. El
rayo AQ pasa por el centro Gptico y no se desvia porque es un
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eje secundario y siguiendo la direccion OA’| corta el rayo
DE” en el punto A’. Todos los otros rayos no paralelos caen so-
bre la superficie de la lente viniendo igualmente a converger en
el punto A" que serd el foco del punto A. El punto B tendra
su foco conjugado en B’, y todos los puntos situados, entre A y
B formardn su imagen entre A" y B'; de suerle que tendremos
en A’ B’ una imagen real, invertida, mas grande que el objeto
AB. Si el objeto se separa mas y mas del foco F, el rayo para-
lelo AD segwira siempre la misma direccion DF’; pero el eje
secundario AO hacese menos divergente llegando & cortar el
rayo D'F’ en el punto mas proximo del foco F; el punto B &
su vuelta tendrd su foco conjugado mas cerca del punto F’, de
tal suerte que su objeto AB trasportado muy lejos del foco F
tendrd su imagen en ab: asi que inversamente mientras mas
se acerque el objeto & F' mas interseccion del eje secundario
tendra con el rayo paralelo refractado sobre su punto alejado,
y la imagen serd mas grande. Por tltimo, si el objeto esti en
el foco, todos los rayos que partan saldran de la lente paralelos
¢ iran 4 formar la imagen en el infinilo.

La imdgen de un objeto colocado en el infinito se forma, co-
mo hemos dicho, en el foco principal de la lente, siendo la 1ma-
gen mas pequena que puede dar estalente; pero & medida que
el objeto se aproxima, la imagen se agranda progresivamente
y llega & su maximum cuando el objeto se encuentra lo mas
proximo posible del foco de la lente. La imagen entonces esta-
rd lo mas lejos y a una distancia tanto mayor cuanto la longi-
tud focal de la lente sea mas considerable.

La imigen que se forma en el foco principal es tanto mis pe-
queiia euanto la lente tiene un foco mis corto; por consignien-
te sera imposible tener dos imagenes minimas ¢ iguales con dos
lentes de convexidad diferente; asi la mas convexa dard siem-
pre una imagen minima mas pequena que la otra. No por esto
el grandor minimo de la imagen dada por la lente menos con-
vexa serd obice para poder obtener imdgenes de tamanos idén-

6
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ticos con estas dos lentes, y bastara para esto colocar el objeto
en distancias apropiadas para cada lente. St el objeto permane-
ce 4 la misma distancia de cada una de ella, la iméagen se for-
mara en el foco conjugado respectivo, y a la menos convexa cor-
responderd la imagen mayor. .

Como hemos visto para el foco de un punto situado a una dis-
tancia doble de
la focal, lamé-
gen de un ob-
jeto colocado a
esta distancia
estard tambien
4 una distancia
igual al otro la-
do de la lente,
y por esto la imagen dejard de ser 1gual al objelo.

El rayo paralelo AD(Fig. 34) y el refractado Da, forman con el
eje secundario Ae un triingulo ADeg en el cual tenemos la linea
OF” paralela & la base AD, por hipditesis construimos tam-
bien otro tridngulo OF’a parecido al primero. Los lados ho-
mologos son proporcionales y OF’ es la mitad de AD (igual
4, Bo doble de la distancia focal) Oa sera tambien igual & la
mitad de A«. Luego los tridngulos rectingulos OAB, Oab, son
iguales por tener un angulo agudo igual y la hipotenusa igual,
y AB=ab. |

2.°  Imdgenes virtuales. Lente.—Colocado ¢l objeto entre el
foco F' y la lente, en AB (fig. 35) el punto A enviara hacia la
lente rayos luminosos de los cuales, uno A0, pasara por el cen-
tro dptico O de dicha lente no sufrira desviacion alguna, y se le
considera como un eje secundario, y al otro Ae, paralelo al eje
principal, que despues de atravesar la lente en D pasara por
este foco anterior de la lente donde se encuentra con el obser-
vador. Guando las lentestienen las dos caras con idéntica curva-
dura, las distancias focales anteriores y posleriores son iguales.

Fig. 34.
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La figura DAOF’ es un trapecio en el cual los dos lados
ADy OF’ son paralelos por hipotesis, pero OF' igual 4 la
distancia focal, si bien AD es mas corto por construccion: los

Fie. 35.—Teoria de la lenle.

dos otros lados AO,DE" eonvergerin hicia el lado mas corto
DA y se encontrarin en A’ que sera el foco virtual de A y por
lo mismo B’ sera el foco de B, signiendo asi para los puntos in-
termedios entre A y B que tendrin tambien sus focos virtua-
les entre A’ y B, de suerte que tendremos en A’B’ una imi-
aen de AB, wvirtual, recta y mas grande que el objeto, y tanto
mas grande cuantomas cerca se coloque del foco. En efecto, el
rayo paralelo AD serd el nismo, el rayo refractado DF’ ten-
drd siempre la misma direccion, pero el eje secundario AO
ird disminuyendo en convergencia ¢ irid a cortar la prolongacion
del primer raye DA en un punto mas lejano, y por consecuen-
cia la imigen serd tambien distante. Cuando la cantidad de los
rayos luminosos persiste, la imigen es mas pequena pero mas
brillante; y mientras mayor sea, menor brillintez tendria. A par-
tir de ciertas distancias, lo que se gana en lamaio se pierde
en claridad.

[ista es la imagen virtual que nosotros observamos cuando
examinamos un objeto con la leate. La ampliacion es tanto mas
considerable cuanto el objeto se coloca mas proximo del foco
principal y mayor es la convexidad de la lente.
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4. —LENTES BI-CONCAVAS.— Foces.

.

Fstas lentes no dan mas que imagenes y focos virtuales; por
consecuencia, todos los rayos luminosos que las atraviesan §
su salida son divergentes y no pueden formar sus focos sino en
la prolongacion de estos rayos. Kl centro dplico de estas lentes
se obtiene de la misma manera que para las lentes bi-convexas,
y lo mismo que estas tiltimas, todos los rayos luminosvs que
pasan por este punto salen paralelamente @ su direccion inicial
v no sufren desviacion, quedando como e¢jes secundarios.

o focos en las lentes bi-convexas.—Hay que distinguir el
foco ;n:r'f.'.'r!.*'puf y los locos t"fl!f‘j.i'!‘ﬂt!‘f;:‘ﬂ. Sea el rayo luminoso oD
(fig. 36) paralelo
al eje principal
y tiremds en el
punto D la nor-
mal DC. y vamos
a servirnos de las
mismas cons»
trucciones geo-
métricas que he-
mos nsado para
laslentes conve-
xas y paralos prismas; si el indice de refraccion de la lente es 3,2
describiremos del punto D como centro y con el mismo radio,
dos arcos de circulo ab, a'd': dividamos el arco ab en tres par-
tes y repartamos dos de estas partes sobre el arco a'd’ y & par-
lir (fig. 36) de la normal prolongada D&’ y tendremos en Dd la
direccion del rayo refractado en el cristal. Este rayo ya es di-
vergente y se alejara del eje principal, pero 4 su salidasi repeti-
mos las mismas construcciones y dividimos el areo sr en dos
partes y repartimos tres de estas partes sobre el arco s$'r’ &
partic de la normal C'd, lalinea ds' nos dara el rayo refrac-

t' ','.'. il
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tado del cristal en el aire. Este rayo, como se ve, es aun mas
divergente que el primero Dd y su prolongacion vendrd A
cortar el eje principal en el punto C, que coincide con el centro
de curvadura. Todos los otros rayos paralelos al ejevendrin por
sus prolongaciones a parar al mismo punto, que sera el foco prin-
cipal virtual de la lente porque todos estos rayos concurren al
punto del observador colocado en s procedentes del punto C.

Los rayos no paralelos al eje principal caen sobre la lente
en divergencia haciéndose mas divergentes aun a su sahda y
vendra & cortar el eje principal entre él foco principal y la len-
te tanto mas proximo del objelo cuanto mas se aproxime. Este
punto sera el foco conjugado del punto que ha emitido el rayo
divergente.

Se comprende que si el punto luminoso esta fuera del eje
principal, su foco conjugado se hard en un eje secundario.

§ 9.—FORMACION DE LAS IMAGENES EN LAS LENTES BICONCAVAS.

. Pongamos una bujia AB en la direccion del eje principal de
una lente bi-concava, (fig. 37)llevemos del punto Aelrayo Al pa-

ralelo al eje;apliquemosla ley de los senos (indice 3,2) y tendre-
mosen JK la direccion de este rayo despues de atravesar lalen
te, y su prolongacion JF pasara por el loco F'. Ya hemos visto
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que los rayos pasan por el centro optico O y que no sufre des-
viacion, desde luego el rayo AO, serd un eje secundario que
viene a cortar la prolongacion del rayo refractado JK en e que
serd el foco del punto A. De la misma manera se determinara
el foco del punto B y de todos los puntos comprendidos entre
A y B; de suerte que tendremos en ab una imagen virtual rec-
ta y mas pequeia que el objeto A B, Cuanto mas se aproxima
el objeto & la lente, mas préximo de la lente cortard el eje se-
cundario el rayo paralelo refractado, y la imagen virtual serd
mayor. Esto serd ignal para el objeto cuando este tltimo to-
que a la lente (1),

Aberracion de esfericidad y de cromicidad. — Acromatismo.
—Hemos visto que los rayos luminosos que alraviesan una
lente & cierta distanciadel eje principal, forman su ima-
gen entre la lente y el foco principal y es lo que se ha llama-
do aberracion de esfericidad. Tales rayos no sirven mas que
para dar wnigenes difusas en puntos lejanos del eje, asi que
en los instrumentos de dOptica se salvan estos inconvenien-
tes interponiendo diafragmas de diametros variables sobre el
trayecto de los rayos incidentes, para inlerceplar los rayos
marginales.

Los objetos mirados al travésde una lente parecen a menudo
erezados, como al través de los prismas, y los contornos de la
imigen se ven difusos y mal limitados. Esto depende de la des-
igualdad de refrangibilidad de los diversos rayos luminosos co-
loreados, viniendo aformar cada uno de ellos su foco en un pun-
to distinto, y que uniéndose furma tambien un espectro quees lo
que sellama aberracion de eromicidad. Este delecto delaslentes
restringe mucho en su aplicacion y los microsedpios compuestos
no prestarian ningun servicio si no se hubiese encontrado el
medio de corregir esta descomposicion de la luz. Este medio es
bien simple y consiste en formar la lente de dos pedazos de

———

(1) Gavarret, lue. cit.
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cristal que posean diferentes poderes refringentes aplicando el
uno sobre el otro exactamente. Los cristales habitualmente
elegidos son el flint glass y el crown glass. Esta modificacion de
la lente y de sus propiedades lleva el nombre de acromatismo
y son los inicos empleados en los instrumentos de precision.

Advertencia. —Se designa aun con el nombre de lentes posi-
tivas, las lentes convexas O convergentes; mientras que las len-
tes concavas o divergentes se llaman negativas.

§ 6.—DE LAS LENTES ELIPSOIDALES Y CILINDRICAS POSITIVAS Y
NEGATIVAS. IMAGENES QUE DAN.

No nos ocupariamos de estas lenles si no tuviesen aplicacion
en oftalmoscopia, y si no hubiéramos que esplicarnos los feno-
menos mas importantes del astigmatismo. Despues del estudio
que hemos hecho de las lentes esléricas positivas y negativas,
este estudio que vamos & emprender le daremos poca estension
haciendo solo algunas consideraciones.

Hemos visto que una lente bi-convexa esférica es producto
de la intercepcion de dos esferas, mientras que una biconcava
es el resultado de una masa transparente en la cual se han ta-
llado dos esferas tangentes la una & la otra, en una palabra el
espacio que separa las dos esferas tangen mas 6 menos apro-
ximadas; las lentes tedricas, son consideradas sin espesor, pero
en la practica se comprende que esto es imposible.

Para esto siempre debemos considerar dos cosas: Primera,
el eje mayor del elipsoide, que es el eje de revolucion comun
de una figura oviidea. Segunda, el eje menor comun de una
naranja por ejemplo. En el primer caso, como en el segundo
todos los planos de seccion pasan por el eje de revolucion o pa-
ralelos a ¢l, siendo elipticos, mientras que todos los otros pla-
nos paralelos al otro eje pasan por esteejesiendo circulos. Des-
de luego todo plano perpendicular al eje de revolucion , deter-
minard una calota elipsoidal de base circular y todos los meri-
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d 2nos que pasen por su eentro de figura, tendran absolutamen-
te la misma curvadura y por consiguiente la misma refrac-
cion. (1) Por consiguiente, la imagen de un objeto serd siempre
parecida, ya sea dada por uno 1 otro de estos meridianos.

Pero si determinamos una calota por un plano paralelo al
eje de revolucion, esta vez, la base de esta figura serd un elipse
y los diverses meridianos pasardn por su centro de figura te-
niendo una curvadura, y por consiguiente diferente refraccion.
En el plano del eje menor de la elipse tendremos el meridiano
de mayor convexidad y como consecuencia el mas refringente, .
siendo el foco el mas corto en el plano del eje mayor, y por lo
contrario tendremos el meridiano menos convexo, menos re-
fringente y la distancia focal serd la mayor. Los meridianos in-
termediarios serdn tanto mas refringentes cuanto ellos se apro-
ximen con ventaja al.plano del eje menor.

Esto, que hemos dicho de una lente elipsoidal plana conve-
xa, se aplicatambien a las lentes bi-convexas, por ser lo mismo
para el primer caso que para el segundo.

Es igualmente facil construir una lente elipsoidal plana con-
cava 0 bi-concava, pues se obtiene esta de la misma manera,
reemplazando las lentes concavas, esféricas, la esfera o esferas
por elipsoides colocindolos de la misma manera que las ante-
riores , la una con relacion a la otra 6 con relacion al plano.

Eotre tanto si queremos obtener una lenle elipsoidal bicon-
vexa, es necesario unir la primera calota & una segunda que
podra ser 6 no de la misma curvadura , pero & condicion de que
los ejes homdnimos coincidan, 6 bien colocar las dos elipsoides
secanles y con los ejes perpendiculares & los ejes de rotacion
sobre el mismo plano.

Cuando se reemplazan las esferas por elipsoides de revolu-

(') Segun Helmhollz la edrnea del ojo normal tiene la forma parecida duna calo-

ta, pero en el ojo afectado de astigmatismo la cérnea tiene entonces la forma de una
calota elipsoidal con tres ejes desiguales.
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cion, los ejes homonimos seran paralelos, teniendo una lente
elipsoidal convergente 6 divergente, segun que la elipsoide sea
secante o tangente.

Imagenes dadas por lentes elipsoidales convervas.,

Lo mismo que en las lenles esféricas, tendremos imagenes
virtuales y reales, segun que el objeto esté colocado entre la
lente y sus focos 6 del otro lado de estos locos: estudiemos es-
ta primera cuestion.

a. Imdgenes virtuales.—Los diversos meridianos de una len-
te tal, pasan por su centro de figura teniendo una convexidad
tanto mas pequena cuanto ellos se aproximen al plano mayor
del eje y tanto mas grande serd cuanto mas se aproximen al
eje menor, lo que vamos & demostrar muy en breve. La refrac-
cion estd en razon directa de la curvadura; la imagen virtual
se amplia de la misma manera, y si el objelo es un circulo 6
una superficie cuadrada su 1imagen serd una elipse 0 un rectin -
gulo cuyo eje mayor, 6 la longitud mayor, estard en el meri-
diano mas convexo, pues sabemos que la lente tiene un poder
amplificante tanto mayor cuanto su radio de curvadura es
menor.

h. Imigenes reales. —La imagen real dada por una lente bi-
convexa es mayor que el radio de curvadura de esta, y por lo
tanto mayor, y serd mas pequena cuando este radio sea mas
corto. Resulta de esta ley, que antertormente hemos demostra-
do, que la imagen real formada por una lente elipsoidal sera
mas pequena en el meridiano mas convexo y mayor que el me-
ridiano menos convexo; lo contravio que sucede en las 1mage-
nes virtuales,

Apropasito del astigmatismo veremos la opintonde Schweig-
ger al tratar del estndio de estos fendmenos.

El problema no siempre es tan facil como por la anterior espli-
cacton pudiera creerse, y las imagenes dadas por las lentes elip-
soidales estardn mas snjetas i aberraciones de esfericidad que
las dadas para una lente esférica. En efecto, enando proxuno al

7
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eje principal se suponen los rayos incidentes , estos rayos en-
cuentran superficies curvas desiguales y formardn sus focos 4

‘D K F ,Eﬂ
. b bl i 1'3# f“",
hib g h r“ft Al i hih—-?'j,
v » -
& b S T
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Fig. 38.

distancias diferentes y ninguna parte de la imagen sera perfec-
tamente clava, y la forma de la imdgen sevd diferente segun el
punto donde ella se haya recogtdo; si esto es, en el punto de
entrecruzamiento de los rayos que pasan por el meridiano
mas convergente, la imagen se ampliard en el seatido del me=-
ridiano menos convergente; y si el punto de catrecruzamiento
de estos rayos es en ¢l menos convergente la imigen se am-
pliard en el sentido opuesto. Las siguientes figuras atribuidas
a Donders dan una idea exacta de lo que sucede en estos casos.

Supongamos una lente cuyo meridiano vertical tiene un rayo
de carvadura mas pequeno que el meridiano horizontal. Si un
cono luminoso partiese de vna abertura practicada en una de
las paredes de da camara oscura, caeria sobre esta lente para-
lelamente al eje principal, y los rayos luminosos sufririan una
refraccion proporcional & la curvadura de la superficie 6 de los
meridianos. Pongamos el caso mas sencillo; el meridiano ver=
tical 20’ y el horizontal 24’. Si colocamos una pantalla & eierta
distancia de la lente en A menos lejos que el foco del meridia-
no vertical, ningun rayo sufrird entrecruzamiento, pero los ra-
yos verticales » y »' estardn mas proximos de su entrecruza-
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miento que los rayos estremos horizoutales 44" | y la imbgen se-
ra oval en su mayor diametro horizontal. Pongimoslo mas
lejos, en B que es el foco de los rayos verticales 6 del meridia-
no vertical, y aqui los rayos 22" se entrecruzarin, pero los ra-
yos horizontales 44" no lo harin aun, y la imdgen tendrd sus
menores dimensiones arriba y se aproximard mas 6 menos i
una linea horizontal. Ampliemos mas la distancia; pongamoslo
en G, en que los rayos horizonlales se encuentran mas proxi-
mos, pero ya los rayos verticales divergen y llegan a »'»; la
imagen se hace nuevamente oval en su mayor didmetro hori-
zontal, pero mas pequena que A. Estos rayos horizontales y
verticales contintian los primeros en converger; los segundos
en diverger, llegando en un momento a D, donde la divergencia
de los unos es 1gual & la convergencia de los otros y los dos
didmetros Ah've" son iguales y la imdgen se hace redonda. Aun
viomnos 4 ir mas lejos, a E, en que los rayos verlicales contintian
divergiendo, os horizontales aproximindose mas y mas, y asi las
cosas la imagen se hace oval en sun mayor didimetro vertical,
Hemos Hegado por altimo al foco del meridiano horizontal I°,
en que los rayos A" se entrecruzan y la imagen tiene la forma
de una linea vertical. Continuemos alejando la pantalla hasta
G, en que la imagen se hace oval en el didmetro mayor verti-
cal para seguir [a divergencia de los rayos 24" que se hacen /'
h, siendo siempre la figara oval en el mismo sentido, pero am-
plidndose & medida que alejemos la distancia de la pantalla, y
como todos los rayos se entrecruzan en v estos se trayslor-
man en v'ey hh' en h'h.

kil espacio situado entre los focos B y I9 del meridiano ver-
tical y del meridiano horizontal se Nama ntérvalo focal de
Sturm. Se compreade facilmente, que mientras mayor sea la
diferencia de earvadara de los dos meridianos, mayor sera la
estension del intérvalo focal y vice-versa. No hay mas que un
punto situado en medio del intérvalo focal donde un objeto re-
dondo pueda dar una imagen redonda, pero poco clara, aten -
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diendo & que los rayos horizontales no se cruzan aun y los ra-
yos verlicales son ya divergentes. Esto no serd realmente mas
que en los focos estremos B v F que tendrin una imagen dis-
tinta, sea de los rayos verticales, sea de los rayos horizontales,

El 2jo astigmético puede considerarse como efecto refringen-
te & una lente y es claro que la imagen de un punto luminoso
no sera jamas un punto, sino una mancha de difusion que cam-
bia de forma y de estension segun la posicion de la retina.

Por Ia inversa una superficie redondeada situada sobre la
retina, la papila del nervio optico, dard afuera una imagen
oval y st la papila es oval podra dar una imigen redonda si la
direccion de su eje mayor coincide con el meridiano mas re=
fringente.

Esto que henios dicho de las lentes elipsoidales convexas nos
dispensa de dar mas detalles sobre las lentes concavas cuyas
iméagenes virtuales serin deformes, porque los rayos al salir de
la lente serén mas divergentes que si pasasen por un meridia-
no mas concavo. ‘

Resulta de ahi que los objetos mirados 4 travésr f}e lentes
anilogas parecerén estrecharse 6 ampliarse en el mdzimum en
el sentido del meridiano al mdzimum de curvadara.

Aproposito de las lentes elipsoidales, tambien debemos ha-
Llar de las lentes cilindricas que pueden considerarse como
lentes elipsoidales cayo eje mayor es inﬁnjtn, asi que todas las
demostraciones que hiciésemos serian nnal::'}gns y como noso-
tros glebemos ocuparnos de estos en un fﬂpl[ll!ﬂ 'EEPEEIHI ('-.:ua-
<o eristales cilindricos, libro IV. eap. I1.) nos IIMIlﬂrEmﬂf‘: ase:

las analogias pues eslas solo se _emplean en ’In*p.reml,ma
ya solas, ya asociadas a un cristal esférico. En este _ul‘t:nm caso
ol efecto total de la lente es el de una lente Ellpﬁf]l(;ldl' que es
muy facil de n{}mprEﬂdEI: y por I'n lanto creemos muu_l IﬂEtSlIII‘
mas en ello. Para corregir el astigmalismo, es necesario que la
lente cilindrica 6 elipsoidal, E_ijl'mﬂﬂ al ojo de tal manera qué
dé una superficie refringente igual en todos los meridianos.

nalar
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§ 7.—LENTE DE GALILEO.

Como mas adelante hemos de hablar del examen oltalmosco-
pico del ojo con el auxilio de una lente concava colocada entre
este organo y el ojo del observador, no ereemos mnitil decir
algunas palabras sobre la lente de Galileo que se halla formada
de un objetivo convexo y de un ocular concavo. Advertiremos
que en el eximen del ojo al oftalmoscopio el eristalino del ob-
servado hace el papel de objetivo por
relacionarse con el fondo del ojo
hicia el cual se diryjen las investiga-
clones.

La lente de Galileo (hg. 39) o
de teatro, se compone de un ob-
jetivo convexo M y de un ocular
R divergente, y colocado mas alli
del foco de la lente convergenle e
tal suerte que el foco virtual de esta
ultima caiga entre la primera lente
y cu foco principal. Yamos a supo-
ner un objeto AL bastante alejado
del objetivo M; el punto A de este
objeto enviara hieia la lente M ra-
yos divergentes y paralelos al eje
principal y que todos vendrin i en-
trecruzarse en el punto a que serd
'P'l rlll_'.'l} n“ru{_,*lp‘.flf_ﬁu.!r.' -l]l' ﬁ. T-'n]n.-: |u-¢.
rayos que partan de B vendrin
icualmente a formar su foco en /.
siendo lo mismo para los otros AN e T s e
puntos del objeto comprendido en-
tre A y B que vendra a formar su foco entre al | de suerte que

tendremos en « una imagen real ¢ invertida de AB. ; Pero si
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nosotros interponemos una lente divergente R ;qué sucedera?
Los rayos convergentes (ue vienen de lalenta M, sufririn una di-
vergencia despues de su salida por la lente R, formando en a'f/
una imagen virtual recta y algo mayor que AB; esto que indica
la figura suficientemente, puede encontrarlo el lector habilmente
demostrada en todos los tratados de fisica.

Si un objeto es ampliado dos 6 tres veces, nosotros le venios
bajo un angulo doble 6 triple y su distancia nos parece redu-
cida & la mitad 6 tercera parte. Por esta razon la lente de Ga-
lileo, lleva el nombre de lente de aproximacion.

Se emplea en oftalmologia una lente compnesta, que se lla-
ma lente de Briicke, que no es otra cosa que una lente de Ga-
lilen. Este instrumento tiene sobre la lente ordinaria-la ventaja
de dar una amphiacion mayor para una misma distancia y por
consecuencia permite al observador de colocarlo & 5 10 8 centis
metros del punto gque examina, teniende una amplitad de Lees
4 chez veees.

Todo el mundo sabe que en los instrumentos de dptica que
estan formados por muchas lentes, el (que se encuentra proximg
al objeto se llama objetivo y ocular el que esta mas proxino
al ojo del observidor. El ocalar comun y el objetivo pueden es-
tar formados de muchisimas lentes independiente  de aquellas
que son pecesarias para produciv el acromatismo.
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LIBRO L.

CAPITULO PRIMERO.
§ 1.—AnaromiA ¥ FisioLoGia coMPARADA DEL 0J0.

Ll ojo es el drgano por medio del cual los animales se po-
nen en relacion con los objetos esteriores y aprecian su color,
forma, volimen, situacion, distancia y movimiento. Este ma-
ravilloso mstrumento, complicadisimo en los animales superio-
res, se simplfica cada vez mas & medida que descendemos en
la escala de los séres organizados; en Gltimo extremo se redu-
ce & un pequeno saco lrasparente, unas veces ociillase bajo la
piel, otras bajo los misculos, encerrando un liquido en el cual
se lubrifica una membrana que es la sola parte indispensable
para la percepeion luminosa vy que hace las veces de nervio
optico. Segun la opinion de ciertos naturalistas, algunos ani-
males viven eternamente en las tinieblas y estan desprovistos
de drganos de la vision, queriendo demostrar con esto que la
luz es indispensable para la funcion de la vision; hipdtesis, que
aun estd por resolver atendiendo & que algunos creen que de-
terminados animales ven en la oscuridad y por el contrario,
otros la niegan. De todos modos existe una clase de animales
Hamados fotdgenos los cuales tienen la propiedad de producir
una cantidad de luz suficiente para sus vecesidades nocturnas.

Si partiendo de los animales inferieres nos remontanios pau
latinamente d los ordepes superiores, observaremos que el or-
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cano de la vision se va complicando poco a poco y su estado
de simplicidad primitiva va adquiriendo cierta perfeccion hasta
llegar al hombre y los pajaros. En cada especie animal el
aparato se encuentra maravillosamente dispuesto segun las ne-
cesidades individuales y segun los medios en los cuales viven,
El drgano de la vision es amenudo mfltiple y se halla colocado
sobre diversas partes del cuerpo, & veces muy dislantes los
unos de los otros, permitiendo al anunal poder ver diversas co-
sas indistintamente. El ojo se halla alojado en una orbita sa-
liente al esterior, sostenido por un pediculo mas o menos lar-
go y mas 6 menos flexible y retrictil ; todo esto que decimos es
relativo 4 la situacion y a la forma exterior, pues si queremos
estudiar la organizacion mterior y el mecanismo de sus funcio-
nes, hemos de encontrar aun mas considerables diferencias.

Antes de empezar el estudio del ojo humano, no serd initil
que digamos algunas palabras sobre la estructura de este érga-
no en los diversos anmimales, no siendo mucha su estension, to-
da vez que todas estas variedades pueden simplificarse & dos t-
pos; ojos de imdgen recta y ojos de imdagen invertida. Los 0jos
rudimentarios de que hemos hablado al empezar este capitulo,
no entran en esla clasificacion porque no dan imagenes y por
o tanta es inatil su estudio.

Los ojos que dan 1mdgenes rectas pueden aun llamarse 0jos
de retena convexa micntras que los otros pueden llamarse de
retina concava. La siguiente figura debida @ M. Giraud Teulon
da una idea exacta y precisa de estas denominaciones. El es-
pacio que comprende es circular, y es natural que todo drga-
no destinado & la percepeion de este espacio afecte la misma
torma. Hubiese sido imposible hacer un organo enteramente
estérico y que percibiese la luz por toda su superficie, paralo
cual hubiese sido necesario que el ojo estuviese enteramente
aislado y suspendido en el espacio, que no tuviese pediculo vi
ataduras con el resto el organmismo O bien que otro 6rgano pa-
recido supliese al primero en la porcion deficiente del campo
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visual. Asi que la parte perceptible del espacio no comprende
para un njn mas que una :';m[-'ill.'lll determmnada. H1||m:};.‘ll||r:5
un semicireulo ABC (fig. 40) enviando hicia el civeulo menor
abe rayos luminosos; la misma demostracion se aphea alas dos
esferas coneéntricas cuyos cir-
culos con las secciones produci-
das por un mismo plano. Si la
pequena esfera representa la re-
tina, esta serd la parte convexa
abe que percibe la imiagen que
viene del eirculo mayor <1 ella
es recta, en efecto, la figura
nos demuestra que los tayos
que parten de M, convergeran
hacia el centro O de la retina,
alcanzando esta membrana por
delante enm y por detrasen m’,

cuando los rayos partan de N Fig. 10
cortarin 1gualmente la retina |
en n y #'. Si nosolros suponemos la retina convexa, las imige
nes my n eslaran HIIEH!!‘|IIH“'~!;H en el mismo sentido e [0S
objetos M y N, y estas unagenes seran rectas con relacion a los
objélos; pero si suponemos que este es el segmento posterior e
la esfera, veremos 1mediatamente que las imagenes me y n
stan superpuestas en sentido inverso 4 los objetos M y Ny
por consecuencia la mmagen esti mvertida y tanto mas baja
Il."ll‘i.l |ﬂ ‘u't‘l'lil_‘il] cuanto 1_*[ lllrjl"ltl s elova. I|*1.|| vz e Fiayos w'lm-
ples que partan de los puntos M y N, podemos suponer conos
hl!HiIIUS*‘JH‘ |H"i'i_"l esle .*-'-I}I‘{'l_ Hif‘[l]l}l"f' o {‘jl* de esle cono repre-
sentado por los rayos Mm,Nn que dard & la retina la concien-
cia de la direccion del cono  entero. Esto nos da un poderoso
argumento en favor del principio de diveecion que invocare-
105 ~'-~i4r_"lllill‘l";‘ y fjue ]}1'uh?|nq';-~; ;||1|i1'.‘|1‘ Lambien para l0s illtl'lh de
imagen recta y para los de imagenes invertidas,

ty
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El tipo de los primeros es para los ojos en facetas de los in-
sectos que, como sabemos, tienen perfecta conciencia de la
direccion de los objetos , toda vez que siempre marchan del
lado opuesto del enemigo que les persigue 6 del cuerpo que
amenaza herirles.

Estos ojos se componen de una retina convexa abe (fig. 41)
que envia en lodas divecciones | y siempre siguiendo la normal
que partiese del centro O, pequenas prolongaciones filiformes
extremadamenle ténues y encerradas cada una en un pequeiio
cono aislador con la pared cubierta de pigmento y de base ex-
terna. Este pequeno co-
no esta ocupado por un
liquido trasparente que
parece algunas veces un
pequeno cristalino. La
base de todos eslos co-
nos, en namero de mu-

Fiv. &1 chisimos millares, algu-
nas veces esta cerrado
por una cornea y su conjunto forma un mosaico regular y de

confizuracion variada.

Todo rayo incidente, cualquiera que sea su direceion, en-
contrard siempre un cono en la misma direccion que él, y so-
lamenle esle cono es el que recibe el rayo, porque todos los
otros lo recibiran oblicnamente y su pared pigmentosa lo absor=
vera y por lo tanto no podra ulilizarse para la vision.

Mas adelante veremos, que en el 0jo humano 6 en 1magenes
invertidas, los conos incidentes hieren la retina siguiendo nna
direccion determinada por la normal en el punto de inciden-
cia, y segun el principio de direccion de la luz, determivando
la situacion real de los objetos. Debemos hacer observar que
esta Leorfa, que tan seduclora parece en principio, no se veri-
fica mas que en delerminados casos patologicos, como por
ejemplo, en la pardlisis del musculo 6culo-motor. En este casc
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el ojo paralizado tiene una falsa proyeceion y vé los objetos del
lado opuesto d la desviacion. Y seri lo mismo aunque hagamos
agivar al ojo & un lado 6 & otro, y siemnpre el objeto estara fijo
en el sentido inverso del ojo. En el estado habitual de las cosas
I conciencia muscular juega un papel importante, por mas
que ciertos autores les haya servido de base para la teoria de
la exteriorizacion.

2.—DEL 030 HUMAMO.

Este drgano considerado de una manera general, compren-
de partes propias para la vision y partes accesorias, tales como
los parpados, siendo la primera en la que debemos insistir,
Entre ellas una sola es indispensable para la percepeion lami
nosa, que es la retina; las demds son agentes de perfecciona-
miento o de nutricion, examinemos sucesivamente ‘cada una de
ellas.

De fuera & dentro, encontramos primeramente la esclerdti-
ca, que es una membrana de forma esférica, de naturaleza fi
hrosa, resistente y que di al globo ocular su forma particular;
es hgeramente aplastada por detris, algo saliente por delante
al mivel de una parte trasparente que se llama edrnea traspa-
rente en oposicton a la esclerotica que se llama tambien cdynea
apuca. La esclerotica tiene proximamente 12 & 13 milimelros
de vadio de curvadura en todos sentidos.

La cornea puede considerarse como una seccion de esfera de
un radio menor que el del globos engistase oblicuamente en la
esclerotica con la cual sus fibras se contintian y enlazan de la
manera mas intima. En la union de estas dos membranas, exis-
te un espacio eieealar llamado canal de Schlemm. (0 Fig. 42).
Las investicaciones de Helmholtz sobre la curvadura de la
cornea, han probado que no es una esfera, sino una elipsoide,
midiendo en su eje mayor 13™™ 027 y en el menor Yom 777
[in muchisimos casos, el centvo de la superficie externa de la
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cornea coincide con el punto culminante, del elipsoide, mien-
tras que, en la mayoria de los casos, el eje yisval cae un poco
[uera, _

La esclerdtica presenta en la parte posterior un agnjero para
dar paso al nervio Gplico, y se contintia con la vaina externa de
esle nervio,

Fig. 42. Region viliar, —A. edrnea: B. iris: €. eristalino: D, Eselerdtica: E. procesos ei-
liares: F. fibras eirculares del masculo ciliar: G. fibras longitudinales: H. canal de
Schilemn

Inmediatamente aplicada a la esclerética se encuentra la co-
rotde membrana delicada formada casi enteramente por vasos,
entre los cuales se encuentran numerosas células pigmentarias
irregulares. La cara interna de la coroide esta tapizada por dos
0 tres capas de células pigmentarias muy regulares que se des-
criben generalmente con la retina con la que se halla intima-
mente relacionada. Esta membrana, como la anterior, esla
horadada por delante y por detris, terminando por su parle
anterior por una pequena faja llamada ligamento ciliar 6 niis-
culo ciliar (fig. 42) siendo Bowmann y Briike quienes descu-
brieron las fibras musculares sobre las cuales nos ocupareimos
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aproposito de la acomodacion. La parte anterior del ligamento
ciliar, se divide en dos capas, una externa formada por un
anillo de seceion triangular presentando en la parte externa fi-
bras musculares hisas radiadas, (fig. 42 G): de la esclerdtica se
estiende el cuerpo ciliar insertindose en la pared interna del
canal de Schlemn, y las fibras anulaves I descubiertas por H.
Miiller, que es el mtisculo ciliar propiamente dicho, el otro in-
terno formado de repliegues en la direccion antero-posterior,
constituido por vases, es el cuerpo ciliar 6 procesus ciliar que
terminan al nivel de la union del iris con la coroide.

Mas adelante la corvoide parece desprenderse de la envoltura
ocular y se repliega hicia el intevior del ojo para formar el iris.
En efecto, este drgano tiene la forma de vn diafragma horada-
do en su cenlro y su gran circunferencia parece continuarse
sin linea de demarcacion con el cuerpo ciliar. Como este 1iltimo
el iris esta formado de fibras musculares, de vasos y de pigmen-
to. La capa pigmentaria de la coroide tapiza toda esta mem-
brana tanto & los procesos ciliares, como en el iris, hasta el
borde de la circunferencia menor.

Contra la cara interna de la coroide se encuentra la yetina,
capa nerviosa , delicada y transparente, formada por la pro-
longacion de las fibras del nervio optico, cuya detallada des-
cripeion daremos mas adelante. Anles de seguir este punto di-
remos, que hoy esta perfectamente establecido, que las fibras
nerviosas del nervio dptico no son sensibles & la luz, sino sola-
mente las estremidades de estos filetes que terminan por unos
pequenos cuerpos llamados conos y bastoncitos que unidas
constituyen una capa continua que forma la capa externa de la
retina, que esti inmediatamente aplicada & la coroide.

La retina tiene la forma de un espejo cincavo perforada en la
parte posterior para dar paso al nervio 6ptico, terminando ante-
riormente por un borde franjeado, Hamado ora sevrato sitnado
el mivel del principio del cuerpo ciliar. No es initil consignar
que el agujero para dar pasoal nervio dptico, no se halla sitnado



2 TRATADO ELEMENTAL

en la estremidad del eje antero-posterior del ojo . sino un poco
afuera. En la estremidad de este eje antero-posterior, se en-
cuentra una mancha pequena amarilla (macula lutea) formada
enteramente de conos dificil de percibir y que goza de una es-
quisita sensibilidad siendo sobre este punto donde se forma la
imigen, que es lo que se ha llamado vision central, la entrada
del nervio optico se llama papila no contiene fibras no es sen-
sible & la luz, formando en el campo visual una pequefia lagu-
na descubierta en 1668 por Mariot y llaimase punctum cecum,
6 mancha de Mariot: Hasta aquella época se creyo que la corol-
de cra la sensible 4 la luz; mas tarde diremos como se demues-
tra la falta de sensibilidad de esta region. |

Delante de la retina se encuentra la membrana hyaloidea
muy fina , y que tiene la forma de una esfera aplastada por de-
lante , 6 algo deprimida, sin abertnra, conteniendo un humor
gelatinoso | fluido | diafano ¢ incoloro lHamado Awmor vitreo o
cuerpo vitreo que ocupa la mayor parte de.la cavidad del globo
ocular.

En la depresion que acabamos de esponer en la cara ante-
rior de la membrana hyaloidea, esti alojado un cuerpo solido
transparente, temendo la forma de una lente bi-convexa, euyo
eje se confunde con el eje antero-posterior del ojo. Este es el
cristalino, lente convexa en su cara posterior, cuyo radio de
curvadura es de 5mm 8 & jgual en la anterior con 9mm de radio
de curvadura. EI cristalino esta completamente envuelto en una
capsula transparente, ciuya mitad anterior es libre y reclinada
contra el s, limitan estas membranas en el estado normal
un espacio wirtual (las dos superficies estin intimamente rela-
cionadas Ia una con la otra) vy que se ha llamado otras veces
”'"”’f”'” posterior porque se ereia que el eristalino estaba 4 cier-
ta distancia por detris del iris, mientras que la mitad poste-
FIor se apoyaba sobre la membrana hyaloidea. La circunferen-
cla del eristalino esti comprendida entre las dos hojas que pro-
vicnen del desdoblamiento de la membrana |I}‘ﬂ!0iii8ﬂ, y se en-
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cuentra en relacion con los procesos ciliares ¢ directamente
con el musculo ciliar. El espacio comprendido entre la cornea
el iris y la cara anterior del eristalino contra la cual se apoya,
esta ocupada por el humor acuoso y leva el nombre de eamara
anterior.

§ 3.—MaRCHA DE LOS RAYOS LUMINOSOS EN EL 0J0.

El ojo considerado en coujunto se compone de una série de
medios transparentes, unos solidos y otros liquidos, por los
cuales deben atravesar los rayos luminosos para llegar & la ve-
tina. El conjunto de estos medios vefringentes constituyen un
aparato dioptico admirablemente constituido v que tienen todas
propiedades y todas las venlajas deuna lente convergente sin te-
ner los sensibles inconvenientes de tales lentes.

Kepler fué el primero que mndico la marcha de los rayos lu-
minosos en el ojo, y demostro la formacion de los objetos exte-
riores en la retina. En las lentes convergentes ordinavias el
foco de los rayos pavalelos estd siempre a cierta distaneia de
la lente y tanto mas cerca cuanto los rayos incidentes estin
mas lejanos del eje principal, (aberracion de eslericidad) y es
porque la luz atraviesa un medio homogéneo, el cristal, y se
encuentra al entrar como al salir.

En el ojo no es lo mismo, la parte central del cnistalino ¢s
mas densa que las partes corticales y mas refringente; los ra-
yos luminosos proximos al eje principal y que atraviesan eslas
capas tienden & formar su foco en el mismo punto que los ra-
yos marginales que atraviesan las capas corticales. De esta
manera la aberracion de esfericidad puede corregivse y es de
suponer que el ojo pueda dar una imagen clara de los objetos
comprendidos bajo un dugulo de 20 4 230, mientras que las
lentes ordinarias exijen un diafragma que limite so abertura i
6 11 8.9 (véase fig. 29). Ademas los rayos luminosos atraviesan
un sistema convergente cuyas diversas capas gozan de una re-
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frangibilidad diferente y puede esperimentar una série de re-
(racciones paralelas, que todas concurran al mismo objeto, la
convergencia. La parte nas velringente de este sistema es el
cristalino que se halla en el centro; los rayos al atravesar la
lente son ya convergentes y tienden por consecuenciaa formar
sn foco mas proximo del cristalino que a su distancia focal | pe-
ro al encontrarse con el humor vitreo les hace converger aun
mas, de tal suerte, que su foco se encuentra en el limite de es-
te humor, es decir, sobre la retina. Lo mismo que en las len-
tes convergentes ordinarias, se obtiene en aquel punto una
imagen invertida de los objetos exteriores. Este hecho se de
muestra por la esperiencia y por construcciones geometricas.

F'speriencia.—Esta esperiencia es debida @ Magendie, yes
facil de repetir, pues consiste en tomar un ojo fresco de cone-
jo albino, cuya esclerdtica por la parte posterior se separa; he-
cho esto, colocamos el ojo en una de las paredes de la cama-
ra oscura de modo que la cornea se dirija al objeto luminoso
que puede ser una bujia; colocado el observador en condiciones
en la camara oscura, y por detrds del ojo podra observar sobre
la retina la imagen de la bujia invertida.

La demostracion geoméltrica, es mas delicada que la prime-
ra, esta se hace con el auxilio de un dibujo detallado del ojo y
exacto en sus dimensiones y curvadura, lo cual lo ha publicado
(iraud-Teulon despues de los caleulos exactos de Helmholtz y
Listing.

Conocido el poder refringente de los diversos medios del 0)o
y de su radio de curvadura, podemos por medio de las cons-
trucciones que hemos hecho de las lentes conveyas, obtener la
direccion de los rayos refractados, pero esta demostracion sal-
dria de los limites de nuestra obra por pertenecer su estudio a
las watematicas sublimes. Las [6rmulas con que se demuestran,
han sido dadas primeramente por Cotez y mas simplificadas
por Kuler, Laplace, trauss, Helmholtz, Listing, etc. Bastanos
saber que el calculo en armonia con la esperiencia ha dado la
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posicion exacta de seis puntos cardinales del ojo por medio de
los cuales es facil de construir la marcha en el ojo de un rayo
meidente cuyadireccion es conocida. Estos puntos tambien nos
sirven para caleular las dimensiones de lasimagenes retinianas
de los objetos cuyo grandor y distancia son conocidos. Damos
aqui la figura reducida del ojo esquematico de Listing con to-
dos sus {?]Q[l]{',ll[t_l::‘._ pero necesitamos saber que el centro
flptitju de esle Ujl_'r COM ii|+'; dunygue muy poco, con ¢l [rllll[l] Nno-
dal posterior, siendo este punto por consecuencia, por donde
haremos pasar las lineas de direccion o los ejes secundarios. En
el ojo normal, este puntoesta & quince milimetros de la retina.

Centro dptico.—Sabemos que se obtiene el centro dptico de
una lente tirando de cada uno de los centros de curvodura vn

Fig. 43.—0jo esquematico de Listing.—F, punto (o al anteror ;s F7 punto focal poste-
rior: b, punto I”-||||-;E||| anlerior: k' !||||p|:n ilt'|r||'||b.'|| postertor ; A, punlo nodal
anterior ; K', punto nodal posterior ; L, cristalino ; O, cenltro de figura; Pk, pri-
mera linea de direccion: PA . segunda linea de direccion, paralela y determinando
la posicion del’punto P y de su imagen I ; i, nervio 6plico; FF eje oplico.

Y
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radio paralelo; la intercepcion de la linea que une la estremi-
dad de estos radios con el eje principal, da el centro dptico.

Si las dos caras de la lente tienen la misma curvadura el
centro optico estard situado en el interior de la lente & igual
~distancia de las dos caras; si una de ellas es mas convexa que
la otra el centro dptico se aproximard mas a la cara, mas con-
vexa, aproximandose tanto mas, cuanto la diferencia de los dos
rayos de curvadura sean mayores, pudiendo caer fuera de la
lente si una de estas caras es cenvexa y la otra concava como
en los meniscos. El centro dptico estara siempre del lado de
la lente cuya cara sea mas curva. (1)

La posicion del centro dptico del ojo, ha sidodeterminada por
el calculo y la esperiencia directa. Este punto cae delante del
centro de figura de este organo, porque esta delante tambien
cuando se encuentra las superficies mas curvas y los medios
mas densos.

Segun las medidas mas precisas que hemos indicado, los dos
radios de curvadura del cristalino tienen 9™™  para la cara
anterior y b™™ 8 para la cara posterior; su espesor es de
4mm. Por lo tanto el centro optico de este drgano cae en el in-
terior de la lente muy proximo & la cara posterior y se confun-
de con los puntos nodales. Se puede tomar el centro dptico del
cristalino sin comeler error notable. Es necesario conocer para
construir las imagenes retinianas y el estudio de la acomoda-
cion, esté sitvado como hemos dicho & quince milimetros proxi-
mamente de la retina y sobre el eje antero-posterior.

En el cnistalino como en las lentes de cristal, todo rayo in-
cidente que pasa por el centro dpticono sufre desviacion y sigue
su marcha rectilinea hasta el otro lado del drgano, siguiendo
su direccion inicial. El indice de refraccion del humor acuoso

A} Gavarrel, loc, cil. pag. 9¢,
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y del vitreo casi son iguales y no difieren de tres décimas.

Indice de refraccion de las diversas partes del ojo humano.

G bt | (Capaesterna.. . 4405
ilumnria\.ruulau gea i IR (0|3 Cristalino. { Capa media. . . 2499
Cuerpo vitreo. . 1348 Nucleo. . . 1454

§ 4.° CoNSTRUCCION DE LAS IMAGENES RETINIANAS. — VISION DE
LOS OBIETOS.

El centro Gptico goza de la propiedad de dejar pasar los ra-
yos luminosos que le atraviesan sin hacerles experimentar des-
viacion; nos serd facil conocer la distancia de este punto 4 la
retina y el tamanodel objeto asi como la distancia de este pun-
to antes de constrair la imagen.

Sea el objeto #¢" (fig 45) colocado en el eje optico AA'. El
rayo 6 rayos que parten de ¢ se reunen en j porque el ojo le
suponemos acomodado & esta distancia y todos los rayos deben
cortar en este punto el eje principal AA". Tiremos del punto
¢ al punto £”, centro optico, el eje secundario ¢'j'; todos los
rayos lumiinosos emitidos por este punto se reunirian en j* lo
mismo que todos los puntos comprendidos entre 7 ¢ ' tendran
su foco entre FI'; y j;' seran la imagen de i. Considere-
mos los dos tridngulos @' k", j/'k”, iguales por tener los dos
rectingulos y opuestos por el vértice y nos dardn la rela-
cion siguiente:

i’ k"

5 § e 0 e

En locual nosotros desconociamos jj' en lugar de otros tres
términos ya conocidos:

L N
V=




63

TRATADO ELEMENTAL

Si nosotros designamos ' por B, JJ' por g ik” porg vy g,
k" por g” tendremos la igualdad:

n: .IE‘:!?F ; ﬂ.rr

De donde se puede conocer el valor de uno de los términos
conociendo los olros Lres.

Iﬂ :

T

Fig 44. — Conslrue-
cion de las imigenes
relinianas. (Werker)

1/60x " 160530 53

En el ojo normal ¢” tiene proximamenle
15mm as1 que vemos un objeto distintamente
a1d metros 6 15000™m™ de distancia; laimégen
retiniana serda mil veces mas pequena en rela-
cion de B 4 £ teniendo la misma que 15000
219, .

Si medimes la distancia mayor & la cual un
objetodedimensien conocida se ve distinlamente,
tendremos el minimum de tamano que puede afec-
tar la imdgen retiniana para ser percibida. No
obstante la esperiencia i separaciones bastan:
tes sensibles de una & otra persona porque la
retina puede ser mas 6 menos sensible y poseer
un tact luminoso mas 6 menos perfecto. La di-
mension minima de 8 podrd varviar y varia en
efecto segun los individuos. Se ha querido en-
contrar relacion entre esta imigen y las di-
mensiones de los elementos nervioses retinia-
nos, pero la esperiencia ha venido & desechar
esta teoria como puede juzgarse por los ejem-
plos de Giraud-Teulon. Un discipulo de Beer,
dice Miiller con relacion & Wolkmann, per-
cibio 4 una distancia de 28 lineas el espe-
sor de un pelo 1/60 de linea de donde se de-
muestra:

f—

— " __piooge.
28 98 I8 % 60
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En milimetros 11==2mm_ 25
Por consecuencia:

'.l'; — "mm! Ui 7.

Tréviranus percibia un punto de 0mm 01 4 1080 ¢ (is-
tancia. Que es lo dado por g:

0,01 15 0145 §5
e s — ———=()ymm (i 5

108 108~ 10800

Giraud-Tenlon que goza ordinariamente de buena vista, di-
ce haber visto un cabello estendido sobre un fondo blancoe a B
metros 6 4™ 50 de distancia. El calenlo da en estos casos para
dimension de la tmagen retiniana proximamente 2 diez milé-
stmas de milimetros y por seno ¢ tangente del angulo visual
minimun ' fsoea0, que es lo que corresponde 4 un angulo del
centro de 47, En esta dimension no hay mas que la décima de
lo supuesto, que los clementos primeros de la retina tienen, v
como ya se sabe tienen proximamente (0mm 003 de didmetro.

Para nosotros estos resultados no son comparables entre
ellos, porque una linea de las mismas dimensiones, cuyo pun-
to cireular 6 cuadrado se ve duna distancia considerablemente
mas grande que el punto. Podemos admitiv como dimension
media de la imagen retiniana el migimum 0= 005 para el
punto, y O0mm (0003 para linea.

Como se ve estas dimensiones son muy diferentes y dificili-
simas de fijar los limites precisos, atendiendo & que cada una
varia aun para los mismos individuos y aun con la misma ilu-
minacion, segun la forma del objeto luminoso. Si tomamos
como tipo la esperiencia de las lineas negras y blancas de Ia
misma longitud, colocadas las unas al lado de las otras; se
observa, que para distingnir claramente las unas de las otras
es necesario una buena vista de orvdinario v que su longitup
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aparezca bajo un angulo proximamente de 507, El cdleulo de-
muestra que en estos casos, el arco sostenido sobre la vetina
es igual & Omm = 0036, lo mas proximo & las dimensiones del
didimetro de un elemento retiniano.

En las medidas optométricas relativas & la agudeza visual se
toma generalmente por unidad un objeto 6 una letra colocada
a una distancia que se encuentra bajo un dngulo de 5'.

[Hemos visto al construir la iméagen reliniana, que esta es
ivertida, como lo indicaba la esperiencia de Magendie.
i, Por qué esta inversion de la imagen la vemos recta? esta cues-
tion que no ha dejado de preocupar a los hombres de ciencia,
no esth aun resuelta y falta mucho por dilucidar.

Diversas hansido las hipdtesis que se han dado para esplicar
este fendmeno, unos suponen que laimigen es percibida por el
cerebro y que todas las imdgenes estan invertidas faltando asi &
la armonia fisica, y que por el habito, nos damos cuenta de la
situacion de los objetos y como el mierdgralo que posee instin-
tivamente su preparacion del lado opuesto donde debe verse,
asi que cuando hay practica de servirsede este instrumentoque
da, como todos sabemos, una imégen invertida. Esta teoria,
como es de suponer, cae en el absurdo, y las objeciones prue-
ban que la naturaleza fisica de la vision estd menos probada
que la naturaleza quimica, que con muchos hechos tiende hoy
a demostrarse. Fn efecto el mino recien nacido, el animal que
ve por primera vez los objetos, el ciego de nacimiento que lo-
ara vista y abre por primera vez los ojos & la luz , ninguno de
estos han tenido hdbitos de relacionar los objetos, y no obstan-
te se dan cuenta mmediatamente de la direccion de la luz:
que la imdgen retiniana tiene una aceion quimica 6 no, lo
cierto es que el cerebro ve los objetos tales cual son y sin pre-
paracion anterior.

Al principio de este capitulo hemos hablado del principio de
la direccion de la luz y demostré que esta direccion es sufi-
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ciente para los animales provistos de ojos en facetas, para re-
lacionarse con los objetos y en su verdadera situacion.

Veamos ahora si es lo mismo para el ojo humano y defina-
mos sobre el anterior principio.

La retina se relaciona con la norial en el punto conside-
rado de fa impresion recibida. Esta direccion se confunde con
el eje de los conos luminosos incidentes. (Girand-Teulon.)

En los animales de retina convexa, hemos debido suponer
que cada uno de los elementos nerviosos encerrados en los pe-
quenos conos tienen con el centro de la semi-esfera retiniana
una relacion conociada del animal, que le ndica la direccion
determinnda de la impresion recibida por uno de estos ele-
mentos.

En el hombre es suficiente que la luz hiera en un punto re-
tinlano para que conozea al mismo tiempo, la direccion real
del rayo incidente 6 la fuente de donde emana la luz, probando
que la conciencia muscular permanece intacta, porque en las
paralisis de los musculos motores del gjo se observa el ejem-
plo contrario.

S1 se imagina como para los seclos que el sensorio recibe
la nocion primitiva , de analoga manera diremos que la situa-
cion relativa de cada elemento retiniano sensible con el centro
de la eslera, del cual le hace partiv, fundandose en lo mismo
la base fisiologica de la vision, se atribuye en efecto, al orga-
no o al sensorio la facultad de juzgar la diceceion de los focos
de luz por la situacion en la vetina del punto donde se encuen-
tra impresionada. Esta teoria parece la mas racional, porque
no es estrana y en efecto el sensorio tiene la nocion de situa-
cion de cada punto de la retina como todas las olras partes
del cuerpo relativamente a la sensibilidad general.
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CAPITULO IL

§ 1.—OFTALMOSCOPIA.

Se conoce con el nombre de oftalmoscopia el arte de esplo-
rar las partes mternas y profundas del globo del ojo con el
auxilio de un instrumento que se llama oftalinoscopio. Por es-
te medio podemos ver con gran claridad la camara anterior, el
espesor del cristalino y hasta la parte anterior del cuerpo vi-
treo, porlo que participa la oftalmoscopia de lo ‘que se llama
tlumenacion lateral. Este medio estremadamente simple, con-
siste en colocar una lampara del lado externo del ojo del en-
termo, nterponiendo entre y la luz, una lente biconvexa de &
6 centimetros de focos que da un haz luminose que se diri-
gird & la parte anterior de la pupila (Fig. 45). Este haz luwi-

noso reune en un pequeno espacio un gran nimero de rayosy
por lo tanto es muy brillante é ilumina vivamente todo lo que
se encuentra bajo su esfera. Inclinando la lente en diversos
sentidos pueden iluminarse sucesivamente todas las partes an-
teriores de la cavidad ocular, sobre todo si la pupila se ha di-
latado de antemano por la atropina, IKn el caso contrario, el
Iris se contrae inmedialamente bajo la influencia de la luz
ocultando de este modo gran parte del cristalino. Si no nece-
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sitamos mas que explorar la cornea o la camara anterior, la
atropina es indtil, pero si el eximen debe hacerse en el crista-
lino es indispensable su uso. La iluminacion eblicua 6 latera
permite apreciar la mas ligera alteracion y las mas finas opa-
cidades. En caso de penetracion de pequenos cuerpos estrafos
que atraviesan la camara anterior, se puede por este medio
apreciarlos con facilidad si estos cuerpos estan incrustados en
la cornea, en el iris 6 si han penetrado en el cristalino y hasta
su profundidad. Por 1ltimo, este medio da marcadas pruebas
de la sensibilidad del iris, impresionabilidad de la retina y so-
bre los cambios de curvaduras sobrevenidos en la cornea, to-
da vez que el oftalmoscopio no da estas alteraciones, sino
cuando son bastanle pronunciadas para deformar la imagen
retiniana 0 disminuir la iluminacion.

cn union a la iluminacion lateral se puede examinar, las
partes con la lente ordinaria 6 la lente de Bruecke que dala
misma amphtud & cierta distancia del drgano, lo que facilita la
ampliacion.

El examen del cuerpo vitreo y de las membranas profundas
exijen la precision de un instrumento que aun variable en la
forma descansa siempre en el principio invariable descubierto
hace algun tiempo por Helmholtz puesto en practica por este
eminente oftalmologo para la construccion del oftalmoscopio.

Durante algun tiempo la coloracion negra de la pupila, pa-
recia muy natural: si bien se conocia que los medios del ojo
eran perfectamenle transparentes ; no habia podido darse una
esplicacion cientifica de este hecho. Esto parecia tan natural
que al ver negro el vitreo perfectamente ncoloro y trans-
parente al exterior cuando la cimara anterior no esta ilu-
minada. Mery fué el que en 1709 habia visto bien distintamen -
te la retina y sus vasos, en el ojo de un gato sumergido en el
agua, cuya observacion publicd, si bien quedo por algunos
anios sin esplicacion; ¢ Hire fué el primero que dié cuenta de
este fenomeno, diciendo que los rayos luminosos partian del

10
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fondo del ojo del gato sufriendo en el agua una refraccion que
pertmtio al observador reunirlos en una imagen no pasando
de ahi. Esser, Hassenstein estudiaron el reflejo de los ojos pro-
vistos de un fapez pero no pudieron indicar las condiciones pre-
cisas de la produccion de este fendmeno. Behr en 1839 tenien:
do que examinar un ojo desprovisto de iris descubrio que el
resplandor no era visible en la diveccion del eje del ojo. Bruec-
ke indicod perfectamente las condiciones donde el o0jo necesila
colocarse para ver una pupila luminosa y descubrié que el ojo
humano sin escepecion parecia luminoso cuando la esperiencia
se hace en la camara oscura y el ojo del observador se coloca
muy cerca del punto de ilominacion.

Helmholtz, fué el primero en reconocer que la refringencia
de los medios del ojo es la sola causa por la cual nosotros ve-
mos la pupila negra. Este observador aplico las leyes generales
de la refraccion y vio perfectamente que la retina se halla en
el foco del aparato didptrico , debiendo volver los rayos lumine-
cos incidentes & su punto de origen. Para que nuestro ojo pue-
da apercibir este foco, necesitaria que fuese en el trayeclo de los
rayos emergentes. Veremos mis adelante por el ingenio de Hel
mholtz como se llega & realizar simplemente esla esperiencia.

§ 2.—EMMETROPIA Y AMETROPIA.

Antes de estudiar el mecanismo de los instrumentos emplea-
dos en oftalmologia, interesa saber si el ojo que se examina es
siempre idéntico. Sabemos que el ojo el mis normal vé distin-
tamente el infinito @ una distancia préximamente @ 15 cenli-
metros. Pero los rayos luminosos que partan de estos dos dis-
tintos puntos , llegaran con mucha divergencia en el primeroy
paralelos en el segundo; no obstante daran siempre snb.rﬂ lare.
tina, cuya distanciano cambia, uva imdgen clara del objeto. Es
necesario se efectue en el aparato refringente un fenomeno en
virtud del cual estos rayos sean mas refragtados, cuando el
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objeto esta mas proximo para que el foco conjugado caiga de-
lante del foco principal y por lo tanto delante de la retina.

En otro capitule veremos que la facultad que posee el ojo de
acomodarse 6 de adaptarse i las diversas distancias, es debido
a la contraceion del misenlo ciliar, contraceion que hace au-
mentar la curvadura de la cara anterior del cristalino y de acor-
tar su distancia focal; & esta propiedad se llama acomoda-
cion. (1)

En adelante cuanto digamos del ojo es para esplicar tal 6
cual distancia y la retina se halla en el foco conjugado de es-
ta misma distancia. Si por medios artificiales proyectamos en
el ojo, en el supnesto de que estd inmavil, rayos laminosos (ue
tengan la misma divergencia que los que provienen del punto
para el cual esth acomodado | estos rayos formaran «u foco so-
bre la retina y alli dardn una pequena imagen del objeto lumi-
noso de donde parten, imagen tanto mas pequena coanto el
objeto sea mas pequeno o mas alejado. St proyectamos en este
mismo ojo siempre inmaovil rayos paralelos | estos lormaran su
foco delante de la retina, se entrecruzaran divergiendo y encon-
traremos esta membrana signiendo un eivenlo de difusion tan-
to mas estenso cuanto el entrecruzamiento se haya efectnado
mas proximo del eristalino. Pero si nosotros proyeclamos ra-
yos luminosos mas divergentes que los primeros, su foco se
efectuard por detris de la retina y como el caso anterior segui-
ra a un ecirculo de difusion fermado por los haces convergentes
antes de reunirse en el foco.

lista facoltad de acomodacion para tal 6 enal distancia, su-
pone un punto de partida y un estado de rveposo del drgano:
y como una distancia finita hubiese sido muay arbitraria, se ha to-
mado por ojo lipo 6 normal aquel que en estado de reposo reu-
ne en foco sobre su retina, los rayos paralelos que vienen del

e

(1) No queremos insistir sobire la manera de efectuarse al cambio de eurvadura
de la cara anterior del cristalino. Muchas son  las opinivnes gue se han dado y que
pueden encontrarse amplismente detalladas enlos tratados de oftalmologia,
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infinito. Donders llama & un ojo en estas condiciones, emme-
trope ( epetpes que tiene medida exacta); pero la naturaleza
siempre fecunda y varia, no ha construido todos los ojos bajo
un mismo tipo tan perfecto y sin que sepamos la razon, es lo
cierto que hay otros 0jos cuya polencia es- tan escasa que no
alcanza 4 muchos decimetros. Es verdad que en este caso, es-
tos ojos pueden ver mejor de cerca que los emmetropes, pero
no hay compensacion bajo el punto de visla de la utilidad y de
las necesidades diarias aunque la potencia de acomodacion de
estos ojos sea igual y aun superior la de los primeros.

Estos ojos se han llamado desde muy remotamente, miopes y
para Donders brachymetropes (Bpards, court, pérpor, a:d), En tales
ojos la retina se encuentra en el foco conjugado de un punto
esterior tan apmximndn esto es, que el ojo es muy relringente
6 que la retina esté mas lejos; 6 en otros términos, que el 0jo
esté mas lejos en su eje 4ntero-posterior 6 que estas dos condi-
ciones subsistan 4 la vez, La primera es sin duda imposible de
demostrar, y si el 0jo se encontrase con sus dimensiones norma-
les no seria dificil de demostrar. La segunda es un hecho ana-
témico adquirido hoy por la ciencia. Hasta estos tltimos tiem-
pos se ha creido que la miopia era producida por una convexi-
dad exagerada de la cornea, exceptuando los casos de alteracio-
nes patologicas de esta membrana. Donders ha encontrado un
aplastamiento sensible sobre todo en los grados méximos de la
miopia.

Coando el eje antero-posterior que es igual en el 0jo emme-
trope @ 24 ™m 37 por término medio, se han encontrado en
gran nimero de ojos miopes medidos exactamente por Arlty
Donders, 26, 27, 28, 29, 30, 31, y hasta 33 ==, Como se
vé eslo es un aumento muy exagerado.

Por ltimo existe una tercera variedad de ojos con los ante-
riores, que constituyen la clase de los ojos ametropes (« pri-
vaul perpes, @) que han sido llamados por Donders hiperme-
tropes (7é, mas alld merpos, &) En estos ojos, en el estado de
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reposo los rayos convergentes solamente pueden formar su ima-
gen sobre la retina, y como no existe en la naturaleza rayos pa-
recidos, porque los menos divergentes son paralelos, esasi que
estos ojos no pueden percibir ningun objeto luminoso sin hacer

u)

Fig. 47.—0jo PmmEiran. Fig. 47 —Ujo hippruwll'n[u'. Fig. {8 —0jo m ope.

esfuerzos de acomodacion, aun para los rayos paralelos. Las
mismas causas que hemos dado para la miopia pueden darse
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aqui, pero en sentido inverso y podremos decir que estos 0j05
son muy poeo refringentes, 6 muy cortos 6 las dos cosas i la vez.
Eno 12 ojos lipermetropes medidos por Donders, el de mayor
longitud tavo 21 ™™ 57 para ﬁilﬂjﬂ visual y el mas corto 19 mm
17 y el término medio fué de 20 ™™ 805. Kn estos ojos el eje
wransversal aventajara al antero-posterior, y ademis el 00 estd
acortado en todos sus diaimetros.
Damos aqui unida la representacion figurada de las tres ela-
ses de ojo con la marcha de los rayos paralelos.en cada uno.
[as consideraciones en que vamos a entrar nos han parecido
indispensables porque podemos ocuparnos al momento sin es-
tar obligados & dar & cada instante definiciones, y esplicaciones.
El exdmen oftalmoseopico varia segun la conformacion de
los ojos tan complicado es, que es difieil dar reg_l_aﬁ;;@g'
nerales aplicables i todos los casos: empezaremos por los ¢a-
sos mas sencillos para ir llegando gradualmente 4 los mas
complicados. 0
Gomo ha dicho muy bien Mr. Sichel, hay en oftalmoscopia
tres cosas que considerar: 1.2 el ojo que se examina: 2.° el ins-
tromwento con el cual se examina: 3.7 el ojo observador. Hasta
aqui nosotros hemos hablado del ojo que examinamos, ahora
veamos los instrumentos.

§ 3. —O0rTALMOSCOPIOS.

El primer instromento empleado por Helinholtz consistié en
una sunple placa de eristal : MN (fig. 49) con una inclinacion
de 45 colocado entre el ojo observador A y el ojo observado B,
recibiendo sobre la cara que mira hacia B los rayos luminosos
ligeramente divergentes enviados por la limpara colocada en el
punlo L.

istos rayos reflejados por el espejo plano, caen divergentes
en el ujo B que suponemos emmetrope y acomodado al iufini-
to, llegando & la retina siguiendo el circulo de difasion DE que
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la dlumina en esta region y tiende & formar sn foco G al otro
lado de la retina, Pero la parte tluminada DE juega a su vuel-
ta un importante papel como loco luminoso v envia hicia el es-
pejo rayos de los cuales algunos siguen la direccion que to-
maron al entrar retrocediendo por reflexion al foco luminoso L

Otros partiendo de un punto situado en el foco del aparato
dioptrico salen paralelos, atraviesan la lamma del cristal y

ceil obhservaleur

Fig, 59 Teo ga  del oltalmoseopio

vienen & formar su foco sobre la retina del ojo del observador
que percibe vagamente el circulo tlummado DE, pero la ima-
gen se distingue poco.

Sin cambiar nada las disposiciones del aparalo, supongamos
el ojo B miope que lo representamos por las lineas quebradas
esternas. El objeto luminoso L formarda sobre la retma en el
punto C su imagen muy pequena ¢ vertida, pero de este
punto partivan los rayos luminosos que saldran del ojo conver-
genles los unos volveran al punto lummoso de (Jui Er;u'lirrrnl.
los otros atravesaran la placa de cnistal y lHegaran convergentes
al 0jo A donde formaran la imagen del punto G en 7, por de-
lante de la retina. Esta imdgen no podri ser percibida porgue
el ojo no esta acomodado para los rayos paralelos , pero st es
hipermetrope y que la retina esté en G la imagen del puntg
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5era1Fﬂl‘ararqeute'pemibida_ No obstante esta imagen podré ser
percibida si .el 0jo A se hace artificialmente hipermetrope por
finu‘nnlrarse Inlerpuesta en el trayecto de los rayos luminosos
incidentes y la lente divergente GH que neutraliza la conver-
gencia y vuelve estos rayos paralelos , relacionando por conse-
cuencia la imigen (' en f sobre la retina. En el supuesto que
el ojo A se halla en el reposo de su acomodacion , la fuerza de
la lente adicional GH nos indicara la convergencia de los rayos
y el grado de miopia del ojo B.

Supongamos el tercer caso en que el ojo observado es hiper-
melrope (demostrado por la figura delas lineas punteadas)si no
cambiara las disposiciones del aparato, jquésucederia? Sus rayos
divergentes que parten del foco luminoso reflejados por la pla-
ca de eristal , caerdn divergentes en el ojo é iran siempre for-
mando su foco en el punto G, pero antes de enconlrarse atra-
vesaran la retina siguiendo el circulo de difusion dando @ su
vauelta un foco luminoso, y enviard rayos hicia el espejo.
Cualquiera de estos volveran & su origen L, mientras que los
otros seguirdn su marcha atravesando la placa MN y caeran
divergentes en el ojo del observador, porque el pequeiio cir-
culo D'E’ esta situado de este lado del foco del aparato diop-
trico. Estos rayos atravesaran la retina del ojo A é irdn & for-
mar su foco en f'. Si el ojo del observador esta en reposo pa-
ra la acomodacion, no percibivda la imigen D'E’ y serd preciso
interponer una lente convergente que vuelva los rayosa su pa-
ralelismo y haga el foco [ en /.

La potencia de esta lente convergente indicara el grado de
hipermetropia del ojo B.

Todo esto que acabamos de decir puede realizarse en la
practica hasta cierto punto, pero no puede creerse que con es-

te aparato podemos precisar ficilmente lo que indicamos en la
teoria. En efecto por este medio de esploracion, muy pocos
rayos luminosos atraviesan la placa de cr'istal y nunca una ima-
aen puede presentarse clara y bien iluminada,
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Asies que Helmholtz no tardo en modilicar su aparato, aunque
en principio ya estaba resuelto, siendole muy facil multiplicar
las consecuencias y las deducciones. Para lo cual en vez de una
placa de cristal, superpuso tres de modo que puediera aumentar
la intensidad del veflector obteniendo asi excelente resultado.

Kl aparato al cual da Helmholtz
¢l nombre de oftalmoscopio (lig. 50
y 51) se compone de tres placas de
cristal superpuestas (para aumentar
la mtensidad del reflector) y forma
la hipotenusa A por una caja que
tiene la forma de un prisma trian-
gular rectangular, cerrado por to-
das partes y ennegrecido en su in-
tericr. La cara pequena de esta caja
forma con las placas un dangulo de
By provista de un agujero By
adaptada al mango (fig. 51) de tal
suerte que el prisma pueda givar al
vededor del eje dptico  del instru-
mento. El wango Heva en la proxi-
mudad del agujero citado una hen- Eije o= Dialmasugio de
didara € destinada & recibir el ojo '
del observador. Entre esta Gltima y el prisma puede mterpo-

11
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nerse una pantalla en la cual se colocan los cristales concavos
& convexos de diversos locos.

Para utilizar dicho instrumento se dispone una lkampara del
lado de las placas de cristal y al través de
las cuales el observador mira teniendo cui-
dado de tener lo mas proximo posible el
ojo observado. La pupila alecta una colora-
cion roja ¢ interponiendo cristales concavos
se perciben los vasos de la retina. Algun
tiempo despues Goceius emplea un espejo
plano, provisto de un agujero en el centro,
que puede ser muy bien de acero pulimen-
tado 6 de eristal azogado (fig. 52 y 53). Ls-
e instramento da  escelente resullado y
cuando Coceius le agrego lateralmente una
lente convergente sitnada entre el espejo y
la Tuz y con L caal podiamos variar & vo-
luntad ¢l foca, consiguiendo asi por este
medio el mas simple de todos los oltalmos-
copios construidos hasta el dia, pues la mayor parte de los que

Fig. 52,
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Fig, 533, —D0talmus: vpro de Cocews con las lenles accesorias.
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hoy tenemos no sou mas que plagios disimulados.
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La figura 51 nos hace comprender ficilmente como los ra-
yos lumiosos parten del foco ilaminado F, haciéndose con-

Fiz., 5% =Yeoria del oftalu o copio de Cocems (Folhin,

vergentes despnes de atravesar, la lente Ly & sa reflejo en ¢l

=

ojo observado I3 por el espejo plano M deteias del enal se halla

r'ui.l'll'ili}ij l‘l lllrﬁr'l"l.,'.'lillll' \

|I.’ )3 —':h'nlll.l |||-|: nil.iilnﬂ-""']' o concavo de Ruael ol

Los rayos incidentes convergentes se crazan antes de legar
a koretma y la tluminan siguiendo un efrenlo de difusion al
f|!_'?~!i|l4'-ui|‘ haberse hecho divercentes. Mas adelante veremos
Jue esta ¢s una l'_j-nl‘l'li‘l||[F' 1'n“-!|a"|uti jradi’d \'!_‘I'I.lil'fll el fondo del L'JU-
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£l efeeto de convergencia que di al espejo la lente, hizo que
;u|+i+‘| tal Hhm”}”w POr N “:..IH'-JH COnvexo que iml_‘lit el mi:-mn;n

electo (fig. HH) y Ruete fud el primero en utihizar un oftalmos-

n'qlllin !xi."IIH:'!III-"III[t' ARl l"?I”‘.i"- pero como vemos, este mstro-

mento reemplaza solunente el espejo de Coccius armado de

una sola lente que puede sustituirse por lentes convergentes ¢

1|]'|.l'|"_[f'llf|l‘h

III_' k),

Detras de la abertura central de
estos dos espejos, se agregd mas
tarde una armadura & la cual se
podian colocar eristales eoneavos o
convexos para que el observador
pueda cambiarlos & voluntad has-
i (ue |H‘J'1'“HI. |;| i:ilfll._;i'li |IEI'['t:l.![ii-
mente clara.

Mr. Zehender ha construido un
oftalmoscopio compuesto de un es
pejo convexo de 68 centimelros de
foco (fig. H0), armado lateralmen-
te de una lente convexa de 9 cen-

Limetros de distaneta focal y que se interpone entre el espejo y

]'l-:. b4 ||'1IIF.I I|I'| l."i |1:I|H'-I'iltl||| TR TSR pl[': I-'l‘lr_’“.jl'l' ,I_"IIJHH!'.
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la luz. El espejo solo dard rayos divergentes como todos los es-
pejos convexos, pero la lente adicional tendrid una distancia fo-
cal mitad menor por efecto total del instrumiento que da rayos
convergentes que despues de su refraccion en los medios del
0j0, se reunen un poco mas aca de la retina; formando por es-
to un circulo de difusion (fig. 57).

Si este instrumento no tuviese mas  cualidad que duminar,
no seria mejor que el anterior, pero presenla una venlaja par-
icular que le hace muchas veces muy util: atenua la refraceion
de la cornea Y dia una lumimacion t‘.':i;H.‘i.:i;‘II al tfondo del ajo. Kn
electo como quiera que la lente que se uza da origen por su
arado de relvingencia & una notable abervacion de esfericidad,
la reunion de los rayos leminosos, en lugar de hacerlo sobre un
solo plano, se efectia en muchisimos planos sucesivos. Resul-
tando de aqui que se ve el fondo del ojo muy distintamente en
las partes centrales de lnimagen de la luz y menos clara en las
partes perifiéricas de ella.

Hasta agui no nos hemos ocupado mas que de los instru-
mentos simples en que el espejo reflector es solo el diferente y
que podemos clasificar en tres grupos; 1.0 oftalmoscopio de es-
pejo plano, 2.0 de espejo concavo 3.0 de espejo convexo. Pero
esto no es suficiente; Edaardo de Jiger ha reanido en un mis-
mo aparato los tres modelos de reflectores que pueden ulilizar-
se allernativamente economizando mangos y haciendo el ins-
trumento mas completo y mas portatil.

§ 4. —0rraLMoscorios Fios.

Ademdis de estos instrumentos manuables, <e han construido
otros fijos, y para ello ha sido necesario adaptarles pies, cor-
rederas, cremalleras ete., ete. y hasta soportes para mantener
inmovil la cabeza del enfermo. Todas estas diversas piezas ac-
cesorias del aparato, varian segun el capricho o el gusto de
cada constructor y muchisimos de estos instramentos bautiza-
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dos con nombres propios , no difieren entre ellos mas que por
cremalleras, tornillos 6 la materia empleada para estas cons-
truceiones accesorias.

Estos oftalmoscopios fijos asi Hamados, no son de gran uli-
lidad para la practica en general si bien tienen gran aplicacion
para dibujar del natural el fondo del ojo 6 para la demostra-
cion en la ensenanza climea.

El tipo mas acabado de los oltalmoscopios fijos es el de Rue-
te (fig. 58), compuesto de un reflector concavo M | de diez pul-
gadas de foco, adaptado & un soporte sobre el cual se puede
mover en sentido vertical y horizontal.

Delante de este espejo hay dos lentes convexas A v B (6 una
sola concava). )

La primera di
del fondo del ojo
una imagen in-
vertida que se
amplia por la se-
gunda, Mr. Has-
ner ha reunido
la lenle convexa
y el espejo, fijin-

oy sy e o ) R tremidades de
. A | dos tubos enchu-

; E{ flados de modo

b que pueda alejar

nm;..;“ Bl S T se O aproximarse

a voluntad; pero
el defecto de este
instromento es
elexceso de su peso para eximenes prolongados.

Me. Galezowski ha reemplazado los tubos de cobre de Has-
ner por tabos de caoutchoue endarecido y guaroecida la estre-

Fig. 58, —0ltalmoscopio fijo de Ruete.

dolos en las es-
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midad objetiva del instrumento de un rodete elastico (fig. 59)
que se aplica sobre la drbita del enfermo, pudiendo formar asi
una camara oscura al rededor del ojo sometido al eximen, lo
que permite poder examinar en una habitacion con luz y aun
en la mistna cama del enfermo. Solo en los hospitales puede
encontrar aplicacion este instrumento, pues en cualquier lugar
podemos improvisar una camara oscora.

Mr. Liebreich, se ha contentado con adicionar un pi¢ al of-
talmoscopio de Hasner para hacer un instrumento fijo.

Por dltimo, Follin ha hecho algunas modificaciones consis-
tentes sobre todo en la consohidacion del aparato y en la movi-
lidad de la lente que puede separarse hacia adelante 6 hicia
atras por medio de una cremallera, mienttas que en el oftal-
moscopio de Liebreich solo el espejo es movible.

g, 59 —Mtalmo cuopo de Galezowsks,

La figura 60 representa el instramento de Mr. Follin el cual
es facil de entender su mecanismo,

Todos estos instrumentos son buenos, porque en definitiva
el electo es siempre el mismo, pero entre el gran nimero de
estos oftalmoscopios ha sido imaginado uno por A. Sichel, hijo,
que merece especial mencion, es un oftalmoscopio que sirve
la vez para dos observadores simultineamente. Este instrumen
to estd basado en la refraccion total de los prismas empleidos
por primera vez por Ubrich pava luminar el fondo del ojo, y
consiste simplemente en whcionar detrias del agujero de un es .
pejo concavo ordinario, un pequeno prisma rectangular de
cristal cuya hipotenusa P forma con la base aplicada contra el

0

espejo, un angulo de 45°. Ll pristna esta encerrado en una
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caja de cobre abierta solamente por la cara del prisma. El agu-
jero del espejo es oval en su mayor diametro horizontal, y el
angulo del prisma ocupa los dos tercios de su estension.
Kl foco luminoso estia en I (tig. 1), el espejo MR ilumina el
fondo del ojo observado OM, cuya imagen despues de haber

!
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Figr. (0.—00almoscopio fijo de Follin,

atravesado la lente convergente VG se forma en el punto B.
st imagen envia a su vuelta rayos divergentes de los cui-

les algunos pasan por detras del prisma y viene A vaer sobre

la retina del primer observador OP que percibe desde luego la
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imagen B. Los otros rayos reconcentrandose en el vértice del
prisma provocan sobre la hipotenusa P la reflexion total y le-

gdnl al ”.i” del Et'gllllllu observador 05 (que ve en B’ la ?1Iiii:_;l'l1

virtual de B. La sola dilerencia en la imagen percibida por el

ojo OP, es que esta, como todas las mmdeenes, dadas para

los nﬁln_\.jl_}s planos, son .*'.‘-‘nm!-mh.'ri"rr.w, es decir, que el lado

derecho aparece
en el izquierdo
y vice-versa.
b.ste oftalmos-
copio puedemon-
tarse wmuy fcil-
mente en un
manzo o bien
establecerlo de
una manera fija
sobre un pié uni-
do & una crema-
llera para fijarlo
en diversas par-
tes y darle todas
las posiciones
(Jue sean necesi-
rias para su de-
mostracion.
Todos los ins-
trumentos que
hemos visto has-

g, Gl LMLl CO [uira dog olbiservedores e M. Siehel

ta aqui, son para la vision monocnlar ; pero a (arand-Fealon

le cabe la gloria de haber construido an binocular fundado pro-

'l.illl-'llllr‘.lltﬂ cnl lur-; ||]'|1L|'ijri1|-\ :ir-I l":'-tl‘l'l.‘llr!_";-i'ﬂjlil,

liste oltalmoscopio, que representamos en las figuras 62 y 62

|'rl_~~1 5 h.l-«[.lllh_' 1_'1}|||1r||r.'[:|u; 1) HI}=.'1!11|||‘_1'. (s I',"|1 ll 4||'_ 1'1!”][:]'1*”—
der su teoria con el ausilio de la figura 63. Sea A un punto de

12
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la imédgen retiniana ab dady por la lente biconvexa C. El rayo
AB cae sobre la cara NP del romboedro de cristal MNPQ. Que
corta en dos el punto R, provocando la reflexion total , hiere
la cara M(Q provocando una nueva reflexion total y sale en Ja
direccion CD, en donde hay un prisma que le di la nueva di-
reccion DE | de suerte que el 0jo del observador, colocado en

. y 8
— e
1 E Hala i,..llil; L Py Tie i
| A '.|_| F. 1
il | i | (et
i
i .:"I|I

N semamen o
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Fig. 62 bis.—OMalmoscopio bi = oeular de Giraud-Teolon.

este punto, vé directamente el punto A, lo misiio kt]}]if} el l;};\f:
AP que viene al otro ojo del observador con la 1I+ue.1,cu:m J
0 AE'. La misma construccion se da para [‘llEIleL?H.‘I‘ olre pun,-
to de la imagen ab, que pongamos en examen Emn.d.ﬂ, siempre
binocularmente. La mitad esterna del romboedro I}l?lhl.(l.lt.pus;
de separarse 6 aproximarse Lt \'ulun[;ircl,.sm_;tm. l.l:l Htlplnit;u;: .
los ojos del observador, El prisma DD sirve para obler
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sion de las imizenes en una sola. Este instromento tiene la
ventaja de dar a la inagen del fondo del ojo cierto relieve; no
se usa mucho porque es necesario reglamentarlo para cada ob-

r'.T " Marcha o i iyl AL i boand binnnaiis L] LLLE lI-II-|I|ir-|[-

servador y su empleo ¢ xije cierto hibito. El atravesar los rayos

luminosos muchos prismas, y el reflejarse muchas veces dap

a la imigen cierla confusion y poea uminacion.
"rj[".-'r’if.'mn;'n}w'u e .i‘r'f'.i'.f!r'."a"w.r. S fudsemos a l't.lll:’.iglléll' 108

nombres de todos los autores de oftalmoscopios, seria necesa-
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rio muchisimas paginas, pues raros han sido los que se han
dedicado 4 la oftalmologia que no hayan 1deado une. Esta ten-
dencia tan irresistible 4 las modificaciones llega hasta el punto
de consistir hasta la insignificancia, de modificar el mango ¢ e}
estuche que lo contiene. No obstante, debemos ser justos y con.
fesar que en estos 1ltimos anos & pesar de esta epidemia de in-
venlar, se ha dado un gran impulso & la oftalmoscopia que ha
conseguido no solo el dar & la imigen del fondo del ojo mas
precision, sino hasta medir la ametropia del ojo observado. Es-
tos oftalmoscopios llamados de refraccion, no son mas que
una amplificacion de los queexistian y que en lugar de cuatro 6
cinco lentes cdncavas O convexas, colocadas detras del orificio
del espejo se han adicionado un niimero mas considerahle, re-
presentando las principales distancias focales empleadas en la
fabricacion de las lentes. Con estos instrumentos, si consegui-
mos relajar completamente la acomodacion cosa muy dificil y
que exije largos ejercicios 6 bien si se ha paralizado por la
atropina, podremos con los numerosos cristales empleados para
ver distintamente la imigen, apreciar el grado de miopia o de
hipermetropia, del ojo observado. Si el ojo del observador es
emmetrope, el eristal mas fuerte empleado, darda el grado de
delecto o el exceso de refraccion del ojo observado: si el observa-
dor s miope 6 hipermelrope serd necesario hacer la correccion
necesaria de que hablaremos mas adelante. Entre tanlo diremos
que si la refraccion del ojo del observador es la misma que la
del observado, se rebajard, y si por el contrario se aumentara,

Los oftalmoscopios de refraccion son hoy muy numerosos y
bastante f+n'||'nh:+:uln:=,; y por esta razon creemos 1l su deﬁﬂrip-
cion. Los numerosos modelos construidos hasta el dia, son muy
considerables y como no difieren gran cosa los unos de los
otros mas que por detalles insignificantes, solo nos OCuUparemos
de los de Wecker, Landolt, Badal y por tiltimo el de M. E. Me-
ver construrdo por M. Roalot representado por el grabndu 64,
Por la simplificacion en la construceion y por su modico pre-




DE OFTALMOSCOPIA. a3
cio, puede reemplazar & todos los otros & pesar del defecto in-
herente & todo instrumento de este género, que son una liger:
deformidad en la imigen retiniana, resultando de la obli-
cuidad de la lente empleada, que en aparieacia da un cierto
grado de astigmatismo; la dificultad de mantener hien limpia la
lente que se recubre con facihidad de polvo y hace la imagen
menos clara; elespesor del aparato
que tiene por consecuencia una
mayor longitud del canal que han de
vecorrer los rayos luminosos antes
de penetrar en el ojodel observador,
y como complemento, la inutiliza-
cion de algunos de estos rayos y la
disminucion de estension de la imi-
gen oftalmoscopica. Hé aqui ¢dmo
M. E.Meyerdeseribe suinstrumento.

Este oftalmoscopio se compone
de dos espejos reflectores (plano y
concavo) yde dos discos superpues-
tos que contiene cada uno 6 lentes
céneavas y convexas mas una aber-
tura. (fig. 64.) EI diametro de las
lentes es de nueve milimetros los
nimeros indican su fuerza vefrin-
genteen didplrica (sistema métrico).

Los discos giran aisladamente
bajo la presion del dedo indice
apheado & un lado determinado
del instramento. La rotacion
la derecha se hace apartando
sucesivamente la série de cris- Fig. 66 —Oftalmoscopio derefraccion
tales convexos, y @ la izquierda Ry

la de los cincavos. A cada cambio de lugar se lee el niimero
dado adicionando los cristales de la misma refraccion (desde



94 TRATADD ELEMENTAL

3.00, de 7410y de 14417 flin"lptrir:i:}'s.) 0 de refraccion opues-
a (+7 —3=44;+T—2=+5 elc.; +14—3=-+11 etc.,) la
figura representa—1-10, 50, 6 sea— 0, 50. Tambien se obtie-
ne 42 nimeros concavos y convexos de mas de media didptri-
ca hasta 17.

().50), I, 1.:'.n$ 2.950, 3 850,45 617, 8,9 10;11 1%
13,14 W {598 W

f':H[il serie de cristales representa desde el ndmero 72 hasta
el '/, de Ia anticua numeracion.

Para el examen de la émdgen invertida, nos servimos de es-
|H_*ji_+‘-'. CONCAVOS y €on la abertura O del disco: [redlid Ia iuruiywa
recla y para la demostracion u['l;ilmn,-:f'fnirif'*;i de la refraceion,
se emplea el espejo plano haciendo girar los discos i la dere-
cha para obtener la série de los nimeros convexas,y a la 12
quterda para los nimeros concavos.

Para el eximen de la agudeza visual se vetira el espejo, ¥
los discos puestos en movimiento obteniéndose al mismo tiem-
lm Ia correccion de la .‘.i.‘n"l"l.".li"f.’ ¥ de In fﬁfl_m'J‘Juf'.-'ru,;uhf. |'fn' I_rl.'ili*
mo, para determinar el astigmatismo colocamos en el amllo
destinado i los espejos refractores una placa th-l‘r*m'r]ri:*;li|l‘b'i-|il|£1
de 07 4 180", Esta |r|.1|*:| y una lente 106 :';1|||‘i:4!|ﬂ numeri=
cion 2'/,) se encuentra en ¢l oftalimoscopio en un engaste so0-
lido y “i.’!l‘lﬁ[il.
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Con el oftalmoscopio este podemos determinar el niumero
de una lente colocindola en el lugar del espejo y neutralizando
con una de las combinaciones de discos.

Este ingentoso mstrumento en su construccion sirve, ¢omo
se vé, de oltalmoscopio y facometro, presentando el inconve-
niente de tener dos discos superpuestos dejando un espacio
muy grande entre el ojo del observador y la superficie reflejan-
te del espejo.

Auto-oftalmoscopios.—'ara completar este estudio, diremos
algo sobre lo que conocemos con el nombre de autv-oftalmos-
coplos.

El nombre indica que sirve para observar uno mismo sus
propios ojos ; existen muelisimos modelos fundados sobre prin-
cipios diferentes, pero es necesario decie; que ninguno de estos
instrumentos han respondido completamente & las esperanzas
que habian concebido sus inventores y aparte de su poca utili-
dad prictica, son muy dificiles de manejar y no dan mas que
nnagenes difusas.

No obstante por responder al desco legitimo de los que quie-
ran conocerle | describiremos el mas corricute. En los unos el
ohservador vé el fondo del ojo observaute, mentras que en los
otros un ojo observa el fondo del otro.

Coccius indico el promero que con el anxilio de un espejo
plano perforado examina ¢l mismo el fondo de su ojo. Es ne-
cesario para ello disponer el espejo de tal suerte que la super-
ficie reflejante este hicia el ojo y lo mas cerca posible de él.
St hacemos desde luego caer la luz de una bujia al traveés de la
abertura del espejo dard esta una posicion tal, que los rayos
reflejados no volverdn todos por el orificio del espejo, pero en
parte caeran sobre sus bovdes; estos rayos (paralelos o hgera-
menle convergentes) encontraran el espejo bajo un dnguolo tal
que pueda ser percibndo por el ojo observado.

Este medio wuy imperfecto ha sido perfeccionado por este
autor que ha construido el mstrumento que representa fa figa-
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ra 65, que se compone de un pequeno tubo de anteojo ordinario
de cinco pulgadas de largo y lleva en una de sas extremidades
una lente hiconvexa oscurecida en todo lo que indica la figura,
de cuatro pulgadas de longitud focal. La otra extremidad del tu-
bo esta cerrada por un espejo plano en su centro con una aber-
tura igual a las de los oftalmoscopios ordinarios. Para servirnos
de este instrumento, se coloca una luz, en Ly el observador
mira en el espejo plano la ima-
gen de su ojo, que la hace ilumi-
nar del modo siguiente:

L.os rayos luminosos atraviesan
la lente que tiene cuatro pulga-
das de foco, que se hacen muy
convergentes, que se enlrecruzan
en poco tiempo despues de ha-
ber atravesado la abertura del
espejo, penetrando en el ojoy
formando un circulo de difusion
sobre la retina del observador.
Sea el punto p el eirculo ilumi-
nado, los rayos luminosos que de
¢l parten, atraviesan los medios

yis &t del ojo y encuentran el espejo en

p' que seran puevamente reflejas

dos, atravesando aun los medios del ojo y vendrin & impresio-
nar la retina en m. En esle punto se dard una imagen del pun-
to p que el ebservador verd en la direccion mp” pasando por el
centro optico. St p no continuase siendo un punto como lo he
mos supuesto y tuese superficie, el observador vera esta parte
de su propia retina y separando gradualmente su ojo, podra
estudiar sucesivamente los diversos detalles de esta membrana.

Para proceder & este examen con venlaja, es necesario que
la pupila esté dilatada, ya natural, ya artificialmente con la

]
L

atropia, esto es poco practico y su empleo es poco [recuente,
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y se necesita cierto habito para poder distinguir algunos de-
talles.

[l auto-oftalmoscopio de Coccius no permite examinar mas
que una pequeia estension de la retina, asi que se ha pro-
puesto remediar este defecto y Haymann ha ideado el que re-
presenta el grabado 66 descrito por Mr. Wecker en su obra.
Este aparato sirve para examinar
un ojo con el otro, y se compone
de dos tubos A y Bde una longitud
de seis pulgadas que ajustan en una
caja demadera de forma romboidal
(. En la prolongacion deleje del
tubo fijo A, se encuentraenel fon-
de la caja, un espejo concavo, per-
forado de unos 30 centimetros de
curvadura. En la extremidad del tu-
bo movible B, en donde se ajusta
la caja, hayunprismatriangular rec-
tangular cuya hipotenusa mira hi-
cia luera;existe tambienen el tubo
fijo, una lente destinada & iluminar
y al exdmende la émdgen tnvertida,
lente que puede ajustarse exacta-
mente con el auxilio de un torn
llo. Ea el otro tubo se encuentra Fi& (0-—Auto-oftalmoscopio de
una lente analoga, y por 1ltimo, la ‘
caja contiene una tercera lente detras del prisma & la mitad
de la distancia que separa aquella del espejo.

Si iluminamos el ojo con la luz de una bujia, se observa-
ra por el orificio del espejo y si se da & aquella por medio de
un tornillo una inclinacion tal que los rayos emergentes del
fondo del ojo sean dirigidos soobre el prisma, llegaran necesa-
riamente al otro ojo.

Los cristales convexos, anejos al prisma por delante y por
13

i
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detras,_no sirven mas que para ampliar la imagen. Aparte de
determinados detalles, este aparato bien dispuesto, da del fon-
do del ojo una imAgen invertida bien clara y ampliada, toda
vez que su didmetro es proximamente 30 milimetros,

Mr. Giraud-Teulon ha construido wn aparato bastante ani-
logo compuesto de dos espejos planos colocados en 4ngulo rec-
to el uno contra el otro. Delante del 0jo del observador hay un
espejo perforado que envia la luz de una bujia sobre el espejo
proximo, donde le corta en dngulo recto, llegando por ltimo
al ojo examinado. La imagen sigue su camino en sentido in-
verso y se aproxima al ojo observado por una lente con-
vexa colocada delante de este ojo. Como este aparato no
esta contenido en un espacio cerrado, y como todas las piezas
que le componen son movibles, es menos ficil de adaptar que
el anterior, y por tltimo, la im4gen que dé tiene menos esten-
sion.

Mr. Zehender ha construido un aparato casi idéntico que el
de Mr. Giraud-Teulon.

En medio de esta multiplicidad de instrumentos g cudles de-
bemos elegir? Seria initil querer convencer & los invenlores
de que su oltalmoscopio no es el mejor. Cuan.do se ha adqui-
rido el hébito de manejar alguno este es ¢l mejory no nos can:
saremos de repetir sin embargo que el de Coceius dgba ﬁg’urar
en primeralinea y despues el concavo de Ruete, modificadodno.

§ 5.—MoDO DE USAR EL OFTALMOSCOPIO.

Hemos dicho anteriormente que en un exdmen _nﬂaimq:}s:mv-l
pico hay que considerar tres cosas: 1.° el foco luminoso, 2." e
instrumento y 3.° el ojo observado. | I

1.° Foco luminoso.—Podremos servirnos muy blﬂ{] d_e la luz
natural, recogiéndola en la camara oscura por un orificio pr:u:-
o r r ® z
ticado & voluntad, pero nunca tendra gran ventaja sobre la Il]]a
artificial que es la que ordinariamente se usa, porque aque
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siempre tiene menos rayos amarillos y por lo tanto da alguna
palidez al fondo del ojo. (1) Tampoco podemos emplearla di-
rectamente 4 causa de los rayos calorificos que concentrados
en el interior del ojo pueden producir quemaduras 6 un des-
lumbramiento insorpotable. La luz que mejor podemos usar es
la dada por una lampara Carcel 6 moderador de doble corrien-
te de aire, y de tubo cilindrico.

Un mechero de gas de forma circular con un tubo ligera-
mente tefildo de azul sobra y basta para los reconocimientos, y
gs inttil decir que la intensidad dela luz se puede obtener & vo-
luntad del observador por medio de las llaves que tienen estos
aparatos. El mechero de gas tiene siempre una superior venta-
ja a las lamparas, en particular para aquellos casos de esplo-
racion de sensibilidad retimana, del campo visual 6 la agudeza
visual 0 en la percepcion de los colores donde se requiere una
luz artificial muy intensa, para obtener escelente resultado, to-
da vez que esta intensidad puede producirse por medio de mu-
chos mecheros de gas que se encienden & voluntad y su econo-
mia superan & las de las lamparas. Con esta iluminacion artifi-
cial, cuyasaplicaciones sonhoy muy frecuentes puede seguirse la
marcha del crecimiento ¢ decrecimiento de la funcion visual
y formular un prondstico acertado. Esto es por lo regular de
una gran importancia sobre todo si la enfermedad depende de
una causa cerehral 6 de la médula como se observa en muchos
Casos.

La iluminacion asi dipuesta, veamos como se procede al exa-
men; cuando se adquiere cierto hibito es muy facil; hé aqu{
el método. El observador y el enfermo estin sentados el uno
frente al otro de modo que ambos ojos se hallen en la misma
linea horizontal (fig. 67). Aparte de los casos complicados nos
valemos de un cojin duro movido &4 voluntad que permite ele-

(1) Otra causa es In descomposicion por la luz solar de la pirpura retiniana.
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varse ¢ bajarse segun se desee, si bien siempre es preferible
que el médico esté algo mas elevado que el enfermo.

§ 6.—EXAMEN DE LA IMAGEN RECTA.

La limpara 6 mechero de gas, estara al nivel y al lado del
0j0 que se observa, &4 una distancia media de 50 & 60 centime-

Fig 67.—Exdmen oftalmoscdpico (Follin'.

tros (fig. 67), conviene interponer una pantalla entre el foco
luminoso y el ojo del enfermo, de modo que su rostro no re-
ciba otra luz que la reflejada por el oftalmoscopio. Despues
aconsejamos al enfermo se fije & lo lejos y en la direccion
de la oreja derecha cuando se observe el ojo derecho y vice.
versa.

Con el oftalmoscopio plano ¢ convexo, proyectamos en el
0jo examinado un haz luminoso cuyo centro debera coincidir
con la pupila. En esta posicion del 0jo, el haz luminoso cae
sobre la pupila produciendo mucho menos deslumbramiento y
haciendo contraer menos la pupila y acostumbrarse un poco d
la luz sobre todo si es muy sensible.
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Este primer examen permite reconocer el grado de traspa-
rencia de la cornea y de los diversos medios del ojo, porque
la menor opacidad se proyecta como mancha oscura en el
fondo rojo del ojo. Con algun hibito adquirido por la practica
nos sera fdcil apreciar el grado de profundidad de estas
epacidades. Haciendo mover el globo oculardurante el exi-
men, observaremos si estas manchas siguen al ojo y conser-
van sus relaciones al punto fijo del fondo de este drgano, ya
en la pupila, ya enun vaso de la retina, 6 bien siha queda-
estas manchas se desvian con relacion al punto fijo. Si el ojo
do en reposo despues de los movimientos bruscos & derecha
y & izquierda, abajo y arriba que sele han hecho dary que-
da la opacidad sin experimentar movimiento, podemos sue
poner que esta exisle en el cuerpo vitreo, y podemos dis-
tinguir, no obstante, olras que puedan existir simultineamen-
te. Despues de este primer eximen, que deberd ser hecho con
la menos luz posible, toda la atencion se dirigird hécia las
membranas profundas; el enfermo continvari dirigiendo la mi.
rada 4 lo lejos y en la direccion de la oreja del observador, ya
derecha 6 izquierda como hemeos indicado mas arriba, y te-
niendo la iluminacion mas intensidad yaunos 20 ¢ 30 centime-
tros, se vé una 1magen clara, ora de la papila, ova de los vasos
0 de las dos cosas & la vez suponiendo entonces quese trate de
una hipermetropia, 6 de un grado exagerado de miopia. ;Como
se diagnostican estos dos estados tan opuestos de la refraceion?

En el primer caso, alejdndose algunas pulgadas, los detalles
conservan su claridad, pero lo que es muy caracteristico es
que la imdgen sufre una desviacion en sentido inverso del de
la cdrnea y en el mismo sentido que el ojo del observador. En
el segundo caso alejindose, la imagen tambien aumenta en
brillantes, pero no se percibe mas que una parte muy limitada
del fondo del ojo, y estaimigen se desvia siguniendo el mo-
vimientos de la cornea y en sentido contrario del movimiento
del ojo del observador, no teniendo mas que una imagen ¢n-
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vertida esta imigen es real y de mayor temaiio que el objeto
el cual estd colocado algo por delante del foco del aparato didp-
trico, pero cuando se halla entre este foco y el punto que cor-
responde al doble de la distancia focal, la imdgen serd siempre
real é invertida pero igual al objeto.

Fn cuanto 4 la miopia exagerada, la imagen aerea seri de
mayor tamafio, pero al mismo tiempo muy distante, porque es-
tara siempre en el foco conjugado, el que se aleja & medida
que el objeto se aleja del foco principal. Desde luego el ojo del
observador se encontrard colocado entre el enfermo y la imi-
gen aérea, de suerte que no podra verlay los rayos que deben
formarla son convergentes y aun no se ha operado su entrecru-
zamiento. -

En el primer caso, coando el ojo observado es hipermetrope
su efecto optico es el de una lente, porque el objeto esta colo-
cado sobre la retina por detras del foco principal posterior, y
d4 por consecuencia una imagen virtual recta y ampliada.

En el ojo emmetrope existe siempre un determinado grado
de acomodacion que hace que la reti anse halle colocada un
poco por detrds del foco principal posterior del ojo; los rayos
luminoses que de ella parten, son ligeramente convergentes
y nopueden percibirse claramente & una determinada distancia
mas que por un ojo hipermetrope, cuya acomodacion estd en
reposo.

Siempre es posible averiguar esto, toda vez que descansa en
las teorias de las lentes. En un ojo esplorado de muy cerca
cualquiera que sea el estado de refraccion y que los ejes de los
dos ojos, observado y del observador se confundan, puede, de-
terminarse muy bien cualquier detalle de la retina recta y am-
pliada sin lente, con tal que esté bien iluminada toda vez que
el cristalino observado hace el papel de una lente simple. Este
examen es el que constituye casi esclusivamente el que se lla-
ma hoy eximen de la imagen recta.

Segun la teorfa, la cosa parece natural para el ojo hi-
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permetrope. ;Pero como esplicarlo para el ojo emmetrope y
sobre todo el miope?

kisto no puede ser mas que tedricamente pues debe estar el
objeto de observacion colocado por delante del foco de las len-
tes convergentes para que dé una imagen virtual y recta,
su propiedad como lente, amplard la imigen conservan-
do, su direccion, se estiende no solo hasta el foco, sino un
poco mas alla (4 un sesto de esta distancia focal Giraud-Teu-
lon) y puede verificarse sobre cualquiera lente para los puntos
del objeto observado situados en la direccion del eje. La teoria
fisica de las lentes no deben olvidarse ; no fundindose en pro-
porciones absolutas, sino solamente en aproximaciones. Las
propiedades relativas & sus distancias focales, ustrpanse las
unas a las otras y en la practica no lienen limites matematicos,

En este caso la iméigen recta y ampliada debe ser vista bas-
tante cerca, no presentando mas que un limitado campo de ob-
servacion. Este método no es aplicado mas que al estudio de
los detalles.

Si tomamos la precaucion conveniente, obtendremos una
imagen clara, no limitandonos 4 examinar solamente la papila
pues podemos aun esplorar toda la estension accesible de la
retina, para lo cual haremos ejecutar al enfermo pequenos mo-
vimientos del ojo en diversos sentidos, 4 fin que todos los pun-
tos de la retina envien sucesivamente su imagen al observador.
Hemos dicho que debe examinarse empezando por la papila,
pero para los principiantes, no es muy facil llegar & ella, y es
necesario largo tiempo para poderse orientarse y llegar & verla.
El medio empleado para conseguirlo es el seguir el primer va-
S0 que encontremos, ya en su estremidad, ya en su ampliacion
de diametros, y de este modo podremos muchas veces llegar a
ella. Tambien podemos seguir el vaso del lado donde forma un
angulo agudo con los ramos de que parten.

El proceder que hemos indicado para el eximen de la imd-
gen recta, no es siempre facil de emplear, sobre todo para los
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principiantes y en los individuos miopes que presentan dificul-
tades, principalmente cuando la miopia es mediana y el obser-
vador emmetrope 6 miope al mismo tiempo. Kn este caso, la
imagen naturalmente invertida del fondo del ojo, se forma por
detras del observador y los rayos convergentes que van & for-
marla no pueden reunirse sobre la retina de este, que tiene ne-
cesidad, por el contrario, de rayos divergentes 0 & lo menos pa-

ralelos. '

Un proceder aplicado & todos estos casos, consiste en modi-
ficar con el auxilio de una lente concava la marcha de los ra
yos luminosos que parten del ojo observado. En este pro-
ceder la lente biconcava y el ecristalino del observado, consti-
tuyen su sistema andlogo a la lente de Galileo, como podemos
ver por la fizura construida (fig. 68).

Sea ab (fig. 68) una parte de la superficie retiniana de un ojo
miope ¢ acomodado para un punto cerca, iluminado por un
circulo de difusion, tendremos en o'6" una imagen real invers
tida y ampliada de esta superficie que se encuentra situada mas
alla del foco pesterior del ojo.

Si interponemos entre el ojo observado y esta imagen una
lente biconvexa cc cuyo foco virtual principal caiga por delante
de '’ entonces los rayos luminosos, de convergentes que se-
rianhacia e’ 0', se hacen divergentes, y la imagen a'd’ no seda-
ra, a"6” pero al mismo tiempo estos rayos irin & formar una
inagen virtual en su prolongacion, y el ojocolocadodetras de la
lente podréa facilmente apercibirla. Para que la imédgen a"", se
forme claramente, es necesario dos condiciones esenciales que
llenar: es necesario comoen la lente de Galileo, que el foco de la
lente biconvexa ce se encuentre siempre delante del punto cor-
respondiente 4 la imagen «'d', y en segundo lugar debera mo-
dificar la posicion de la lente bicéncava de manera que la imi-
gen virtual a"5” se forme & la distancia de la vision distinta.

Nos servimos con bastanle rareza de una lente bicdncava
sostenida con la mano, del mismo modo que usamos la lente
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biconvexa para el eximen de la imagen invertida. Habitual-
menle +"ll!|l|Hi|I‘i-_?Ilh“l~. cristales conecavos (e colocamos detras
del oftalmoscopio ajustados & una armadura, como en el oftal-
Ilh_l*_-h'n[liu l!t'_ I*'n”ill Irhl-“li:'d‘-!u* () (' ||l-. l.'rtlti'llHI'I.*1'H““I“- rlr- e -
Iﬁ|'.'|['1'irrn, ['Ilr'tlv vt!lin'ﬂ;ll‘*ﬂ' P 1'rllllli'.'il' Lkl ln-nh' T numera=
cion anlizua 0 —5" moderna, que sera cambiada secun el es-
tado de la acomodacion.

Conociendo el
estado de refrac-
c1on Ei?l'i factl
elegir la lente
convenmente pu-
diendo cambiarla
a voluntad,

.sto no es mas
que un medio ar.
tificial que acaba-
mos & describiv Fig. 6x.—Eximen do I+ imigen rocty e fiante uni lente
para poder apre- g
clar con  clavidad los detalles del fondo del ojo en la imagen
recta & cierta distancia en los individuos emmelropes y los
Illtu;u:h,

§ 7.—EXAMEN DE LA IMAGEN INVERTIDA.

Por el examen anterior hemos visto siempre la imagen recta
de una rnagen virtual del fondo del ojo. Guando se trata de
un 0jo emmetrope acomodado para un punto un poco lejos la
imagen es aun visible con tal que en este caso la retina sea el
foco conjugado del punto de fijacion detris del foco principal
posterior del ojo. Si desde luego hemos podido ver aun una
imagen virtual ; es en virtud de la propiedad que poseen las
lentes | y de que ya hemos hablado en el parrafo anterior que
consiste, en que un objeto colocado en la proximidad y por de-

[
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lante del foco principal, da al mismo tiempo una imdgen vir-
tual recta y ampliada situada delras de la lente del mismo la-
do que el objeto, y una imagen real invertida y ampliada si.
tuada por delante de la lente y en el foco cunjugado del objeto.
Cuando esta ultima imagen esté baslante lejos, nos colocamos
en este caso entre ella y el ojo observado de modo de que no
la veamos y solo percibamos la primera. Pero si colocamos una
lente convexa de corto foco D (fig. 69) en el trayecto de los ra-
vos luminosos que han de formar en @4’ la imagen invertida
de ab de manera que el centro oplico de esta lente coincida
con el foco anterior del ojo, los rayos ¢'l',ca’ vendran & los ejes

g, 69, —Examen de o nindzen invertida

secundarios y no se desviarin mientras a que los rayos ¢b’, ¢'e’
se hacen mas convergentes por la lente positiva encontrando
estos ¢jes bien pronto y el punto a’ estard en a”, el punto 4 en
b’, por lo tanto, tendremos en a”b” una Imagen mas pequena
y por consecuencia mejor iluminada colocada entre el enfermo
y el ojo del observador é invertida como lo seria la imagen a'b’
con relacion & ab.

Esta iméagen serd vista muy distintamente por este llimo
segun la distancia de su vision dislinta y si acomoda el 0jo
para esla distancia. Esto es lo que se ha llamado examen de
tmdgen snvertida. Este medio de esploracion es mas facil que
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el anterior y da del fondo del ojo una imagen que comprende
una gran estension de la retina, lo que es de gran utilidad pa-
ra darse inmediatamente una idea y deducir las relaciones de
las lesiones con la papila y con las otras partes del ojo. En e
examen de la 1magen recta, hemos visto que en los grados exa-
gerados de miopia, vése directamente sin lente convergente la
iméigen invertida. Esto es muy facil de comprender si nos fija-
mos en la figura anterior. Ya sabemos, despues de conocer la
teoria de los focos conjugados, que mientras mas se aleja el
objeto del foco, la imigen conjugada mas se acerca de la len-
te y mas pequena se hace. IYl caso de que nos ocupamos, si
suponemos que el grado de miopia es muy exagerado, para
que la imdgen aérea a'l’ venga & colocarse entre el ojo del ob-
servador y el ojo observado, la imdgen serd vista directamente;
pero st empleamos la lente convergente, la imfgen se hara mas
pequenia y aun mas cerca del ojo observado, pero siempre in-
vertida. Si por el contrario colocamos la lente entre el observa-
dor y la imigen, de modo que esta daltima se halle entre la len-
te y su foco principal, el cristalino obrard desde luego como una
lente y dard de @'l una imigen virtual ampliada y en el mis-
mo sentido, siempre invertida, con relacion & la imigen reti-
niana. IKn este caso solamente la lente biconvexa, serid un eris
tal de ampliacion, pues para el primer caso siempre es de dis-
minucion.

Por estas razones se comprende ficilmente que la posicion
de la lente, no es facultativo y que su empleo no tiene analogia
en el primer caso, con el segundo. En los casos en que la
lente no es empleada mas que para aproximar la imigen aé-
rea real, su fuerza refringente deberd variar con la refringencia
del ojo observado, si este es emmetrope , los rayos emergentes
seran paralelos y la imagen se formard en el foco de la lente;
st el ojo es miope los rayos L'RL'R’ (fig. 70) serin ya conver-
gentes y lormardn su foco entre la lente y suloco principal, en
[, y esta lente podrd ser de bastante longitud foeal, sin que la
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imagen se aleje mucho del ojo observado. Pero si este ojo es
hipermetrope, los rayos LRLR’, seran divergentes, y st la lente
no tiene fuerza suficiente , serd impotente para hacerlos conver-
gentes v no tendremos imigen real y solo podra obtenerse al-
go cuando 1a nnacen estuviera aun en ' : es decir todo lo mas

Fig., 70.—Vireceion de los ravos luminosog emergenles del ajo emmeliope, Illru[leﬁ
|||E1|-];*.'|.ur"l1‘t-p '

lejo para poder ser hien observada. Resultan de estos hechos,
que la distancia focal de la lente debera variar eon la refrin-
gencia del ojo observado y deberd ser tanto mas corta cuanto
que ¢l ojo sea mas hipermetrope. Las lentes de 6 4 10 centi-
meltros de toco, podran servir para todos los casos.

Y 8. —lLuMINACION DEL FONDO DEL 0JO.

Ya somos canocedores de todos los mstrumentos lif?[‘[‘:?ﬂl‘il}ﬂ
para el examen oltalmoscopico del 0]0; pero nos falta aun co-
nocer ciertos detalles practicos, sin los cuales todo eximen se-
ria muy difieil é i:irin'-rl'-'r-lu. Por lo lanto ocupémonos ahora
de la fluminacion del fondo del 010. Ya hemos hablado mas ar-
I'“}Li de los medios (Ut nos valemos para Hevar i luz al [HHI-
to de nuestra observacion . por lo lanto nosolros debemos pro-
curar para esto oblener una refraccion regular de rayos inci-
dentes y para ello tenemos muchisimos medios.

a. Podemaos obtener los tayos mcidentes convergentes, em-
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pleando como reflector un espejo concavo 6 bhien uno plano
armado de una lenle convexa :tl._‘_u"rhj_-'} O uno convexo armado
liE L lenle convexa de loco mas corlo 1_Zf'|nrmirl';. Lon eslos
diversos instrumentos, los rayos incidentes se reunen por de-
lante de la retina tlommandola en sentido divergente | siguien-
do un circulo de dilusion variable. Kl grado de convergencia
de estos rayos laminosos yel tamaiio de la pupila tiene una
gran relacion con la estension de la superficie retiniana ilumina-
da, estension que serd tanlo mayor cuanlo los rayos sean mas
convergentes y la dilatacion pupilar mayor. Se coniprende sin
eran dificoltad que la potencia refringente del ojo A (fig. 71)
siempre es la misma y los rayos convergentes del espejo MN
se reunen tanto mas proximo del eristalino, cuanto mas cerca
este el ojo de I, No es menos evidentle que nmientras mas am-

Fig. 71. —=Huamnacion del fondo del (e

plitud tenga la pupila @b mas rayos marginales dejard pasar, y
Como son estos mIsmos 'ayas los que lfi'."«lllh':ﬁ s¢oenlbrecruzan
en el punto I, formando el limite de la parte ilnminada de,
siendo esta tanto lmayor cnanto los Fayos estremos  eslén mas
separados, pero no siempre la convergencia de los rayos de Hu-
minacion serd ilimitada , porque es necesario siemipre que el
punto I’ esté al otro lado del ojo observado, siendo el espejo
mas concavo; las ravos emergentes serin convergentes, pero si
la longitud focal disminuye al mismo tiempo serd necesario co-
locarlo tanto was proximo del ojo cuanlo mas concavo sea,
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Semejante posicion es muy incomoda en la prictica, y se pre-
fiere servirse de espejos concavos de una longitud focal de 30 4
40 centimetros. Auu mas si hacemos el examen de la imégen
invertida, esta se encuentra tan cerca del ojo del observador
que nos obliga para verla distintamente a hacer grandes es-
fuerzos de acomodacion, al menos de ser uno miope.

Todo lo que decimos es aplicable al exdmen de la imdgen
recta, por lo cual los rayos convergentes son casi los tinicos
empleados, es necesario decir entretanto que el empleo de los
rayos paralelos, tienen en algunos casos una superior ventaja
en ciertas miopias. Pueden obtenerse estos rayos paralelos, ya
alejando suficientemente la luz que nos sirve para el aximen,
ya empleando un haz luminoso natural recibido por un peque-
no orificio de algunas pulzadas de diimetro practicado en un
plano de la camara oscuara.

b. Los rayos divergentes son los mas frecuentemente em-
pleados en oftalmoscopia, porque dan grandes ventajas para el
examen de la imagen invertida que es el que mas se usa. No
queremos decir con esto que debe prescribirse por completo el
examen de la imigen recta. Los rayos se hacen divergentes
muchisimas veces cuando la lampara esta colocada muy cerca
del ojo observado y el reflector es plano, este espejo devolverd
~ hécia el ojo los rayos tales, cual los hubiera recibido , es decir,
divergentes. Podemos lambien servirnos de un espejo convexo
0 de una lente concava azogada por una de sus caras, pero la
mayor fuerza divergente de los rayos luminosos se obtiene co-
locando entre el espejo y el ojo obsersado, una lente convexa
(exdmen de la imagen invertida). Los rayos divergentes vienen
de L (fig. 72) se voelven paralelos 6 lijeramente convergentes
por el reflector concavo MN | y llegan asi 4 la lente convexa R
cuyo foco principal esti en F. Si estos rayos son un poco
convergentes como en la figura 72, formarin su foco mas
proximo de la lente en F' por ejemplo, y de alli partivin diver-
gentes hicia el ojo observado. Si el foco anterior de este ojo
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coincide con F’ estos rayos caeran paralelos sobre la retina é
tluminaran una parte a’b’ 1gual 6 algo superior & la dimension
de la pupila, si el punto IF foco de la lente, esta al otro lado
del foco anterior del ojo, teniendo su foco conjugado en [y
los rayos incidentes tomaran la direccion efdf. Atraviesan lare-
tina siguiendoun circulo de difusion tanto mas pequerio cuanto
el punto [ eslé nas cerca del ojo y el punto F' mas lejano.
Pero si el foco I’ estd mas proximo del ojo que el foco ante-
rior de este, si esta en 177, los rayos que de ¢l partan tales
cual F7¢,I""d saldran del cristalino divergiendo hacia ca”,db” ¢
ifluminaran una parte de la retina ¢”4” mucho mayor que el
diametro de la pupila

Por lo que antecede se vé, que st hacemos ejecutar a la len-
te R un movimiento de progresion adelante o atras , podra ha-
cerse vaviar la estension de la parte luminada. La practica y
el habito, indicaran en qué limites puede estenderse este mo-
vimiento que es generalmente bastante hmitado.

La retina iluminada por rayos que caigan bajo diferentes inci-
dencias , dan a su vuoelta uncentro luminoso, y cada uno deestos
puntos envia hacia la pupila rayos que saler: del ojo de diferentes
modos, segun que este ojo sea emmétrope, miope o hipermetrope.
Ya hemos hablado de esto, no entraremos en mas detalles.

No obstante diremos que si el ojo le suponemos miope co-
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mo en la ficura 73, la imagen aérea a'h’ sera trasladada a a”§"
por-efecto de la lente convergente D, y empequenceida , tanto
mas cuanto que esta imdgen se halla mas proxima det ojo ob-
servado. St el ojo es emmelrope, los rayos emergentes seran
paralelos y formarin su foco, y por consecuencia la imagen

l.l' i

retimiana en el foco anterior de la lente. Si el ojo es hiperme-
trope, los rayos emergentes seran divergentes y podran formar
un foco real, toda vez que la lente tiene una fuerza convergen-
te supertor & su divergencia. En todos los casoes la 1migen se
forma mas alla del foco de la lente y es necesario tomar esta
altima tanto mas  convexa, cuanto que la hipermetropia sea
mas exagerada.

Por esta rapida esposicion vemos que el proceder de examen
de imidgen vertida, se aplica @ todos los casos, sea el 0jo
emmetrope o amelrope y sea cual sea la distancia de sua aco-
modacion. Este proceder, mucho mas ficil que el de imagen
reclta, es al que se da la prelerencia cuando no se tiene un

gran habito en el manejo del oftalmoscopio.
3 9. —EXAMEN DI 1A IMAGEN RETINIANA.

Despues de colocar la luz, el reflector y la lente, tal cual
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lo hemos indicado, es necesario ver la imagen del fondo del ojo
facilmente y con claridad. Para llegar & un término favorable,
es menester, aun en los casos faciles, ajustarse & las reglas si-
guientes; el observador se colocarda muy cerca del ojo del en-
fermo y dirigira el reflector del espejo hicia su pupila que apare-
cera mas o menos roja, regulary clara, segun el estado de abertu-
ra iridiana y de los medios refringentes del ojo: concentrando
por un instante la atencion sobre esta imigen hardse ejecutar
al enfermo diversos movimientos al ojo y notardse con cuidado
el resultado de este primier eximen que podrd variar de diver-
sas maneras ; sobre lo demis va hemos hablado aproposito del
examen de la imagen recta. Despues de esto, iremos alejando
lentamente su espejo, y teniéndolo siempre aphicado contra el
arcade orbitario, y sin perder la imagen de vista, & fin de po-
der apreciar en esta segunda maniobra si ha habido algun cam-
bio. Llegando & una distancia media de 30 & 50 centimelros,
induciendo al enfermo & que dirija la mirada en la direccion
de la oreja homdnima del ojo examinado (1) y tomando una
lente de 7 4 10 centimelros de foco con la otra mano, la que
colocamos delante de la pupila del ojo observado, desde lue-
go muy cerca de manera que el iris se encuentre del otro lado
de su foco & una distancia un poco mayor correspondiente al
punto, donde la imagen retiniana aparece clara. Este punto es-
ta situado a este lado de la lente, el ojo del observador no tie-
ne ya necesidad da acomodarse para el infinito, pero st para
la distancia de la imdgen que debera estar @ 30 centimetros
proximamente si el observador es emmétrope: si es miope, se-

(1) Puede darse el caso que el enfermo padezca de estrabismo o de parilisis de
los mtiscalos motores del vjo qna le impida dirigir 1a mirada de la manera que le indi-
camos. Para el primer caso bastari con hacerle cerrar el ojo que no se ohserva para
que este recobre la libertad en sus movimientos, Para el segundo es necesario colo ear
In eabeza de modo que la mirada sea en la direccion conveniente.

En los nifnes y en losindividuos afectos de nystagmus nos vemos obligados a fijar el
globo ocular con los dedos 6 un instrumento para poder examinar convenientemente
el fondo del ojo.

15
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ra necesario se lo aproxime, v si es hipermétrope alejarla 6
elegir lentes que corrija la ametropia, porque la imdgen aérea
ocupara desde luego una porcion determinada y fija del espacio
situado en la proximidad del foco, anterior de la lente.

El observador tendrd, por lo tanto, una imigen que ocupa: y
ri una gran estension de la retina y en el centro de esta apa-
recera la papila, 6 mejor dicho el disco del nervio 6ph&om
los caractéres que le son propios. i

Si se desea estudiar los detalles, cambiaremos la Ientedq
foco corto por otro menos convexo. La mirada del enfermo es- r;-
tard dirigida como ya hemos dicho, la papila debe estarenel
centro de la imagen oftalmoscopica y esla serd el punto para =
determinar la situacion de las partes periléricas. Si de&aaqu
ver la mdcula haremos fijar al enfermo al centro del equ;pa res
flector, pero este examen sera dificil st la pupila no estd am-
plmmenle dilatada a causa de las imagenes que dan la luz d&.. 4
iluminacion y el espejo reflector que se refleja en la corneay
en las caras del cristalino. Si una parte periférica delaimigen
esli mas 0 menos velada, serd necesario para apercibirla obli-
gar al enlermo & que mire al lado opuesto 6 ejecutar uno un
movimiento, pero del mismo lado de la parle que saexﬂmiﬂa.-
No debe olvidarse que en este caso siempre tenemos una imd=
gen invertida y que cuando el enfermo hace girar la cornea d
la derecha, el fondo del ojo va & la 1zquierda v vice versa. Ell -
esta imagen todo lo que aparezca en alto serd en realidad en
bajo, lo de derecha 4 izquierda y lo mismo para todas dm
clones.

Esto debe tenerse en cuenta para la situacion relativa dg
las partes, la ampliacion con que aparece, que por término
‘medio es de 15 @ 18 veces sirviendo todas’ estas dimensiones
para poder formar una idea del tamaifio natural , y se compren-
derd tambien porque las partes muy proximas 4 la papila pﬂ*
recen muy sepmadas

La lente, la cornea y el cristalino, no son solamente mﬂchal
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refringentes: desgraciadamente estas partes presentan «uperfi-
cies que obrando sobre la luz de la lampara como los espejos
reflectores dan las imagenes correspondientes & cada una de
ellas. Tambien la lente tiene una cara convexa v olra concava
en relacion con la luz de la lampara, dando una imagen vir-
tuzl y una real de esta 6 del espejo, siendo lo mismo para el
eristalino; la cornea obra como espejo convexo. Por lo tanto
tendremos en el trayecto del fondo del ojo un cierto niimero de
imagenes brillantes 6 reflejas, que obstaculizaran mucho ¢uan-
do el enfermo mira al frente y la pupila esté poco dilatada.

Entre todos estos reflejos, los del eristalino son los menos
visibles, y no sirven de obsticulo; los de la lente se evitan in-
chindndola lijeramente de un lado 4 otro; solaumente el reflejo
de la cornea es el que se coloca delante de las parles que se
examinan y no pueden evitarse siendo tanto mas intenso cuan-
to la luz de la lampara es mas radiante. Apesar de esto, y con
una poca de prictica se puede hacer abstraccion de este reflejo.

St deseamos ampliar la imagen invertida, nos valdremos de
una lente que podewos colocar detrds del espejo, si su distan-
cia focal es suficientemente dmplia, M. Coccius ha construido
un ocular que responde a esta exigencia y da bastante amplia-
¢ion. Si el ojo examinado es muy miope y su imagen es natu-
ralmente 1nvertida aunque sea algunas pulgadas de distancia,
se podrd ampliar directamente con la lente convexa que en vez
de lenerla cerca del ojo, se colocard entre la imagen y el obser-
vador & fin de que obre como lente sobre esta imigen y no co-
mo lente convergente ; para ello es necesario que el ojo obser-
vado sea muy miope.

Cuando examinamos un enfermo se debe empezar siempre
por el ojo enfermo y despues el otro. [Esto siempre es conves
niente para no privarse de un elemento de comparacion il
en ciertos casos y siempre necesario no solo en oftalmologia
sino aun en medicina general , y apropasito, podemos citar nu-
merosos ejemplos de error de diagndstico en afecciones pul-
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monares por no haber comparado un pulmon con m&g]m
que se ha tomado el lado sano por el enfermo. M. Jﬁﬂ%_ﬁ |
curso no deja nunca de advertir su importancia y cita ejen
de obstetricia en los cuales no reconociendo un estado d g
barazo,, no es posible apreciar las modificaciones wfm
el cuello del dtero en tal ¢ cual periodo de prefiez, ¢ ¢
estd en estado de vacuidad. No siempre los ﬂ}ﬂsm
mismo grado de sufrimiento y los enfermos no mlm Ju
mas que de uno, pero puede haber muy bien en el
padecimiento grave incipiente que conocido por el médico pu
de corregirlo evitando de este mado las wnﬂgm&nm on
cuencias por lo regular tan funestas. "hi‘
[n los primeros pasos de la practica oftalmoldgica con
dra examinar el mayor niimero de ojos’ sanos, con El* nd
conocer el estado normal que presentan gran d:l‘ﬂrenmt
los individuos, para no confundir uno de estos estados ni
les con uno patoldgico. Para adquirir este cnnnmmmiﬁ

.1"

' -
s
=

valemos de los grabadoes iluminados y sobre todo de r;j
practica con enfermos que son los medios mas Escalelﬂm "'!'E
| l' " -|'
7 i 1 #
§ 10.—RESULTAD) DEL EXAMEN OFTALMOSCOPICO.—DE 1. .-*:f{--

DI0S REFRINGENTES. - 49 ﬂ

. 2 Jw-* Y

Si deseamos preveer todos los casos que pueden pfeﬁﬁﬂ e
en oltalmoscopia, seria necesario todo un voltimen que n ;g-.’_

tase al lector y de una utilidad problemiatica. Asi que Eﬂlﬁ?’;-._ o
limitamos & senalar bajo la forma de restimen las '*‘
dades mas importantes relativas al eximen de cada par
0jo en particular. ri' :
1. La edrnea sana no presenta nada de particular ﬁff’ fn':
talmﬂscupm sino un reflejo brillante, que no es otra cosa g M,*"
la twagen virtual del foco de llu:mmcmn Este reflejo es %
lo tanto mas claro, mas pequeiio y me;nr limitado cunan
reflector estd un poco alejado de la cérnea ﬂdﬂ la luz de ilumi-
b

g =
-
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nacion y tanto mas difuso y ampliado cuanto las condiciones
que concurren son inversas a la anterior.

La iluminacion lateral, dé Ja trasparencia perfecta y laregu-
laridad de la curvadura de esta membrana.

En el estado patoldgico, la cornea presenta vasos opacida-
des mas 0 menos acentuadas ¢ profundas; erupciones vesicu-
losas pustulosas 1 otras cuerpos estranos; de forma color y
tamaiio estremadamente variable y por vltimo, otras lesiones,
El oftalmoscopio indicard la presencia de estas alteraciones,
si se halla sitvado frente al orificio pupilar y si el fondo del
ojo se haya bastante didfano, para que la percepcion de la som-
bra dada por estas lesiones sea posible , pero este instrumento
sera impotente para acusar dalos preecisos, si no empezamos el
eximen para la iluminacion lateral que es decisivo en deter-
minados casos. Desde luego conociendo las. lesiones, es ficil
estudiarlas, compararlas al oftalmoscopio, y hasta se puede
hacer entonces abstraccion del eximen de las partes profundas.
Hemos visto que las capacidades circunscritas de la cornea
producen sombras negras y limitadas en el fondo claro del ojo,
separandose para relacionarse & un punto fijo de la retina con
los movimientos del ojo del enfermo 6 el del médico, pero si
toda la estension de la cornea se halla deslustrada o lijeramen-
te alterada de una manera uniforme; el fondo del ojo aparece-
ra igualmente alterado y es necesario fijarse bien para no con-
fundirla con la que da la alteracion del cristalino, del humor
vitreo 0 la retina. En los casos en que estas enfermedades exis -
ten simultaneas, sera dificil distinguir la parte exacta que cor-
responde & cada una de ellas y serd necesario entonces hacer
un estudio especial de los sintomas y del conmemoralivo.

2.° El humor acuoso en el estado normal es siempre tras-
parente € incoloro y no traduce su presencia por ningun sig-
no, Cuando este liquido se altera, se mezcla con sangre 0 con
pus, la ilominacion lateral lo demuestra fielmente. Se com-
prende que el efecto oftalmoscopico es el mismo que el dado
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para las alteraciones de la cérnea de que ya hemos hablado y
no da ninguna utilidad. | oh E
3.0 Kl dris debe ser examinado & la iluminacion lateral.
Debe atenderse @ su color, movilidad, estado de dil: E
movimientos ¢ temblores, forma de la pupila, adhemumag sie
neguias) anteriores O posteriores. AT
4.0 El eristalino lente biconvexa trasparente, présen
caras que obran como espejos sobre la imagen pmyeﬂuﬂ
la llama de la luz de iluninacion: la cara anlerior mm
pejo convexo, da una imégen virtual v recta; la cara |
rior como espejo edneavo, di una imigen real € mmrhda, & :
ro estos reflejos son muy débiles. La ilaminacion Ial.ﬁr&‘l des-
pues de la dilatacion de la pupllﬂ por la atropina hard ¢ n
las np«acndmhs del cristalino 6 dé su capsula anterior 6 pi
rior, asi como los cambios de situacion que pueda hab&r"
rimentado (luxacion). En este tltimo caso la parte del ecuador
comprendido en la abertura pupilar aparecerd como uﬂa 16 1_?.5_'
gris, y haciendo mover el ojo bruscamente, los movim ’1
del cristalino luxado, se harin mas visibles. La upaﬂldaﬂ
esta lente, cualquiera que sea su forma, situacion }‘cﬁlﬂl‘,? e
verén claras y tal cual ellas son, con sus dimensiones 4 vil w._,’
real, permitiendo asi precisar el diagndstico. (1) TH
El exiamen oftalmoscopico di escelentes servicios y p&lﬁl =
juzgar el grado de permeabilidad de las np‘lmdadﬂs por ]ﬂ"fl L8
y del estado de la retina relativamente 4 la percepcion Iu nin
sa. s verdad que en ciertas cataratas las alteraciones crist: ” 5
nas no son nulas con relacion 4 la disminucion de la vista,
pero embarazan, no obstante, lo suficiente para impedie, 3 w‘"-

bien el fondo del ojo, y apreciar las lesiones que pueden alli
existir. AR "{:
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(1) Hay que haeer una escepeion para las cataratas negras que son muy Fﬁmﬁ

sibles & la iluminacion lateral ¥ nulas al oftalmoscopio. La pupila aparece n&gl"l‘
U8 Necasanrio

.

tener cierto hibito ¥ mucha atencion para distinguirlas, p e e
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Nunca debe operarse sino con mucha reserva v debe evitar-
se de hacer una operacion si el pronéstico no parece ser muy
favorable ;en ciertos glaucomas erdnicos suelen ir acompaiados
con frecuencia de desprendimiento de la retina vy cataratas, y
como quiera que la ceguera se va desarrollando poco & poco, el
enfermo por lo regular no consulta al médico hasta que estas 1il-
timas llegan & su limite y vela por completo la primera. En esta
otras parecidas circunstancias, el médico debe razonar su diag-
nostico y saber sacar partido de todos los sintomas propios de
la enfermedad oculta & fin de no esponer al enfermo duna ope-
racion inutil 6 que mas tarde pueda exigirle responsabilidad.

Por ultimo el aspecto estriado del cristalino en forma estre-
llada es muy frecuente, no solo en las personas de edad, sino
tambien en las jovenes; por lo tanto esta apariencia no debe
inducirnos a error ni & suponer un principio de catarata, y lo
senalamos para que no sea desconocido.

2.0 Kl cuerpo vitreo no da ningun reflejo pero es muy
importante el examinarlo bien, bajo el punto de vista de su
lransparencia, consistencia, corpusculos ¢ eristales (colesteri-
na) que pueda accidentalmente contener. Si este hamor se al-
tera, y el fondo del ojo aparece opaco, serd algunas veces bas-
tante dificil saber exactamente en qué estado se encuentra la
retina. El cuerpo vitreo puede hallarse coloreado en rojo 6 en
oscuro por una hemorragia é impedir la tlominacion de las
membranas profundas del ojo.

Ya hemos visto lo que se puede obtener por la iluminacion
lateral. Con el oltalmoscopio plano nos serd atil y vos permiti-
ra distinguir los corptisculos flotantes mas 6 menos fines y nu-
merosos que dan al enfermo la sensacion de wmoscas volantes.
Estos corpuisculos son muy acentuados cuando los enfermos
ejecutan movimientos rapidos del ojo en diversos sentidos. La
rapidez y estension del movimiento de estos corpusculos dan
una idea de reblandecimiento mas 6 menos completo y esten-
dido del humor vitreo.
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Entre los pseudoplainas que se observan en el cuerpo vitr
debemos seialar, aunque en otro érden de hechos, el cis
co. La presencia de este entozoario no es raro yhm&m
recogido un gran nimero de observaciones. No obstar
diagnostico, no es siempre facil, porque este animile ,_5
ordinariamente envuelto en masas opacas que le ocultan .'.'fff':-
conseguimos verle le distinguiremos bajo el aspecto de una ve«
sicula blanca 6 lijeramente anacarada, de contornos li ""
provisto de una abertura muy visible de donde saca pﬂh “E
ﬂlns, el cuello del animal y su cabeza esta provista dﬁ
dores (de Graefle). |
Los cuerpos estranos accidentalmente introducidos En liz
mov vitreo son por lo regular muy visibles, olras ve
envueltos como el cisticerco de masas opacas que afacm
mas muy variadas.
Por altimo, se ha visto un vaso atravesando el Tfm,
la papila al pulu posterior del cristalino, y parece Eﬂﬁﬁg
gio de la arteria hialoidea que existe en el feto (Seem

otros vasos de nueva formacion emanado dlmtam_ >
relina (Coccius).

[
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§ 11.—DeL ronNpo DEL 0JO.

Ll fondo del ojo esti constituido por la retina, la cos ,
la esclerdtica; estas membranas estin superpuestas lﬂﬂ
otra pero no por eso dejan de ser visibles todas tres; aslﬁﬂ LA
si en el wismofoco delaparato refringente y juntas r&ﬂaja& i
sorben cierta cantidad derayos luminosos, cuya manera ¢
influye en la iméigen del fondo del ojo en su color y brillar

Este color es rreneralmentt, rojo, pudlﬂndn ser desde ah
mas claro hasta el rojo oscuro, mas ¢ menos grisiceo 6 ennes
grecido, principalmente en las personas morenas 6 qua 1

tan los paises calidos siendo muy variable segun los Iudtﬂiﬂ
que examinamos. |
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Fstudiemos separadamente y por orden de justaposicion ca=
da una de estas membranas y empecemos por describir una
parte que parece pertenecer a una de ellas y exije estudio es-
pecial, y es la papila del nervio dplico.

1.° DE LA PAPILA.

Se designa con este nombre, muy impropio por cierto, la en-
trada del nervio dpticoen el ojo yse le llama asi por haberse crei-
do que este nervio hacia una eminencia y figuraba una papila.
Bien pronto se reconocio que en vez de ser una espansion del
© nervio, era una depresion y aun conserva su primitivo nombre
como tantos otros en anatomia que estin en contradiccion for-
mal con los hechos 6 los objetos que designan y que se conser-
van por rutina 6 pordeferenciad los nombres de eélebres autores.

La papila representa un corte trasversal del nervio Gplico v
muestra las fibras nerviosas por su estremidad con los tabiques
de tejido celular que separan los haces y que provienen de |la
vaina del nervio. [Estas fibras nerviosas provistas como las
otras de sus tres partes, se encorvan en dngulo recto, per-
diendo su neurilema y haciéndose trasparente, forman las
capas de fibras de la retina. La papla presenta en el adulto
un diametro de 1mm.5 6 1mm 8§ y es habitunalmente redonda 1
oval. La constitucion anatomica de la papila, la direccion, la
naturaleza de sus fibras nerviosas y la trama celular, son efec-
tos de su trasparencia: su espesor y su poca vascularizacion ha-
cen que refleje mucho la luz y que se presente al oftalmoscopio
como una mancha mas 6 menos blanca, mas ¢ menos distinta
y de la cual parten los vasos que se ramilican en la retina. La
papila normal ofrece una pequeinia depresion que se llama po-
rus opticus y de la cual emergen los wasos centrales. Esta de-
presion esta situada casisiempre un poco en el interior del cens
tro del disco papilar, pero puede encontrarse sobre un punto
cualquiera de la superficie y muy frecuentemente en el centro,

. 16
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Lns limites de esta obra no nos permiten entrar en conside-
raciones mas estensas sobre este punto que pertenece 4 la ana-
tomia; no obstante no creemos indtil dar algunos detalles rela-
tivamente al aspecto variable que puede presentar la papila
al oftalmoscopio, ya en el estado sano, ya en el patoldgico.

Distinguese en la papila normal (fig. 74) el filete nervioso
y las envolturas que la rodean, que son; a anillo coroidiane: b

Fig. 74.~Papila normal con sus tres circulos concéniricos a arlerias: v venas: ¢ la-
mina cribada; d vaina del nervio dptico.

anillo esclerotical, ¢ limite propio del nervio 6 vaina celulosa.

a. El anillo coroidiano esti formado por la porcion de la
membrana coroidiana que rodea al nervio Gptico. Las fibras de
este tltimo, son trasparentes & su salida del nervio, dejando
ver el color rojo de la ceroide que como sabemos es estrema=
damente vascular. El ¢irculo coroidiano se hace luego claroy
preciso, de un color uniforme siendo mas tarde, por el contra:
rio punteado, grisaceo de un largo desigual y sembrado de mu-
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cho pigmento dispuesto en forma de una pequenia media luna
que ocupa sobre todo la capa esterna de la papila.

Se presentan casos aunque no escasos en que los filetes ner-
viosos @ su salida del nervio dptico conservan su neurilema
hasta cierta distancia y su opacidad da lugar & una mancha
blanca que parece continuar la papila y va desapareciendo poe
co & poco de una manera irregular. Si todas las fibras del ner-
vio Gptico conservasen su neurilema la mancha ocuparia toda
la circunferencia de la papila pero esto como se ve es muy ra-
ro, por lo regular estoes una parte mas ¢ menos limitada de
estas fibras, 0 mejor dicho solo es algunos hacecillos nerviosos
los que presentan solo esta particularidad, y por lo tanto, la
mancha no ocupa mas que la parte de la retina donde estas se
distribuyen, pudiendo haber muchas manchas sobre la retina,
regularmente dispuesta y de una estension variable. En una fi-
gura no puede representarse sino medianamente estos haces de
fibras de doble contorno, ¢ dar una idea muy aproximada y es
necesario haberlo visto en el vivo 6 sobre un buen cromo para
poderlo reconocer. Las fibras que presentan esta anomalia, se
llaman de deble contorno en vista de los caractéres que presen-
tan al microscopio. Cuaando se ha visto una vezesta disposi-
cion se puede formar una idea bastante clara para no poderla
confundir con otra lesion como la atrofia coroidiana 6 una re-
timtis, ete. Debemos advertir que las fibras de doble contorno no
disminuye en ninguna manera la agudeza visuoal.

b. El anillo escleroticalestd situado inmediatamente despues
del circulo coroidiano y no aparece con claridadsinocuando la
coroide se halla desprovista suficientemente de pigmento en la
proximidad de la papila, yaun es necesario parapercibirlo variar
la Wluminacion y concentrar la loz y fijar la atencion sobre el
punto observado. Para este eximen el mejor instrumento es el
oftalmoscopioplano de Coccius, provisto 6 no de lente convexa,

¢. El limite propio 6 vaina celular del nervio dptico esta
muy;poco marcado y solo sepercibe con el usode lailuminacion
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simple bajo el aspecto de un contorno fino contiguo al circulo
coroidiano 6 muy préximo 4 su parte interna, un poco grisi-
seo perdiéndose insensiblemente hacia el centro de Ja papilnia
En el estado normal es poco visible pero se evidencia mue
en algunas afecciones del nervio dptico, como én la atmﬁa:,
En este caso es posible distinguir sobre la papila una e
de ramo formado por el tejido celular perifascicular que 9& I
ma ldmina cribada por ser estas aberturas, por donde sale “
haces nerviosos del nervio dptico. g "1’ E

Hemos dicho mas arriba que los anatémicos modernos con=
sideran la papila como una depresion porque la estudianﬂ
conjunto y de una manera general, pero si la estudiamos en |
detalles, veremos que la parte central de donde parten los v
s0s estd mas profundamente escavada que el resto y tlem"[@
forma de un pequefio infundibulum, La arteria central puHEr
dividirse dicotomicamente 4 cierta profundidad en el nervio
optico y las dos ramas salen unidas del fondo del pﬂrusﬂﬁm
serpenteando contra sus paredes dirigiéndose una arriba y otra
abajo. Pero & menudo la arteria central sale del mfundlbuhlm%t
no opera su division sino algo despues y lo mismo acontece
la vena. Estos vasos son muy dificiles de distinguir el unuﬂﬁ
otro en el infundibulum por verse en la direccion del eje y ca-
si ofrecen el mismo aspecto, pero 4 su salida presentan carac=
téres especiales que permiten distinguirlos bien; la vena es vo-
luminosa, de una coloracion oscura y un poco flexuosa Yﬂ@* .
coloracion uniforme; la arteria ofrece eafactéres contrarios e
mas delgada, mas clara, casi rectilinea y presenta un dﬂbl@'
contorno por lo regular muy marcado y que estda formado por =
el espesor de la pared. Y

intre el porus dpticus y el borde dela papila existe conm
mente una especie de reborde saliente formado de fibras ner-
viosas, teniendo en cuenta que el porus dpticus y el borde de t
la [J"lpllﬂ estin al mismo nivel, este reborde ocupa un plano
un poco anterior. Kesulta de este hecho que no se verd conla

3
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misma claridad y al mismo tiempo estas dos partes porque la
imagen de la una estard por delante de la otra. Es preciso de-
cir no obstante, que estas teorias no se justifican en la pric-
tica sino cuando la diferencia de nivel es muy marcado, lo que
es muy raro al menos para la parle que nos ocupa en este mo-
mento, pero la diferencia del nivel de la papila con la retina,
es muy evidente en la escavacion total glaucomatosa por ha-
llarse toda la papila escavada profundamente.

9.° DE LA RETINA.

La retina es una membrana perfectamente trasparente ¢ in-
colora en el estado normal. No obstante, en estos tiltimos tiem -
pos un médico italiano, el Dr. Boll, de Roma, ha llamado la
atencion de los fisidlogos sobre un tinte rosiceo que presenta
la cara anterior de esta membrana en el eslado normal y que
llama piirpura retiniana. Esta coloracion, indicada ya hace algun
tiempo por otros autores, es debida indudablemente & la pre-
sencia de vasos capilares que se encuentran despues de la
muerte, y pasaban sin importancia, pero hoy gracias & los tra-
bajos de Boll y de Kuhn, se ha procurado fijar esta materia
colorante en las piezas endurecidas y aun en las desecadas.

La naturaleza de esta obra no nos permite entrar & disculir
sobre la fisiologia de la ptirpura retiniana. Las numerosas es-
periencias hechas de un afio a esta parte, llevadas & cabo por
l os dos fisidlogos, han demostrado que la materia colorante de
la retina posee una propiedad particular y es su reproduccion
constante en la oscuridad y la de destruirse o descomponerse
bajo la influencia de la luz solar 4 la manera de placas daguer-
reotipicas. La retina conserva la imagen de los objetos lumi-
nosos que vienen & impresionarla, pero despues de la muerte
del animal, puede examinarse muy ficilmente con una lente el
ojo endurecido , por medio de una mezcla compuesta de cinco
partes de alumbre, por 100 de agua destilada.
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En 1867 nos vino de América una historia que apoya el fes
nomeno que acabamos de indicar. Se trataba de un hombre
asesinado; sobre todo en la retina de este se encontré, segun
dicen, la imagen del asesino, imagen bastante clara y paremﬁ 3
para pnderiﬂ conocer, o

Esto no es nuevo , pues observaciones de este género E& % 4
blican diariamente: Sﬂb[‘F todo observadas en los ojos delos
hueyes sacrificados en los mataderos, en los cuales se vé mﬁ-g*' L
mento despues en su retina retratada las imdgenes de las vens
tanas del establecimiento proximas al Iugm del sacrificio. %
la historia americana sea verdadera o falsa, mempre la i i
sion persistente de las imagenes de los ubjetns esteriores. mm 4
la retina ha sido va seiialada, y por lo tanto, la voz de alerta
esta dada; asi que lo que hace diez anos era una ficcion inve
rosimil se encuentra hoy cientificamente demostrada. (1) o

Lo mismo acontece para las placas daﬂuerreuuplcas los ra-
yos rojos, amarillos y azules no tienen ninguna accion, mien-
tras que el violeta y ultra-violeta del espectro, que se encuens
tran como se sabe los rayos quimicos tienen una acclund@ 3
descomposicion muy rapida. y ,'

Aproposito del eximen aﬂaimusmpmﬂ hemos dicho quﬂﬁﬂn e
a luz natural el fondo del ojo parece descolorido y que esto de-
pende de que la luz solar contiene muchos menos rayos |ama-
rillos que la luz artificial. Independientemente de esto , es muy
probable que la accion de descomposicion de la luz uhra des-
de luego sobre la misma piirpura retiniana; esta destruccion
hace aparecer i la retina mas pilida que con la luz artificial. -

La mayor parte de los animales domésticos que hemos exa-
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riencia, terminarh por opinar como nosotros. Es necesario para ello guardar M
ciones para obtener una imébgen visible sobre la retina 6 un optégramo como le

llamin hoy y mas aun para distinguirlo y conocerlo (véase para este asunto HH-

(1) Por nuestra parte no creemos mas la historia americana que la de bueyes i"
jes d’ ﬂem'uhq ue Annee, 1877 —1878.. i

erificados en los mataderos, y cualquiera que haya ensayado el reproducir la espe-
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minado & la iluminacion artificial, ofrecen una coloracion de
la retina, & veces muy bella y muy clara. La retina del gato en
particular presenta una magnifica coloracion violeta 6 cargada
de pintas en partes parecidas & un tapiz. Lamayor parte de
los pajaros y otros animales tienen igualmente la retina divere
samente coloreada y esla particularidad es conocida hace
tiempo.

Cualquiera que sea el oftalmoscopio, la retina sana es invi-
sible, al menos no se traduce su presencia sino por sus vasos
o un lijero reflejo grisiceo, y esto solo en los ojos ricos en
pigmento, como son los delas personas morenas 6 los que ha-
bitan los paises calidos. Si por el contrario la coroide es poco
pigmentosa la retina no se traduce mas que por sus vasos que
se presentan muy rojos y muy claros. HHemos va hablado de es-
taanomalia en la cual las fibras nerviosas conservan su neurile-
ma y forman manchas brillantes irregulares o triangulares, cuya
base se encuentra hacia la papila. Para las alteraciones de es-
ta membrana, recomendamnos el estudio de las obras de pato-
logia.

Hay en la retina una region verdaderamente importante que
se llama macula lutéa yqueestasituada & la estremidad del eje
antero posterior del ojo a 4 milimetros del disco del nervio op-
tico, aquella tiene un didmetro un poco mayor que el de la pa-
pila, y es de 2 milimetros, redonda 6 un poco oval, presen-
tando en su centro uva lijera depresion en forma de canal. En
este punto la retina se adelgazard, reduciéndose & sucapa ester-
na (?)y no contiene mas que conos, lo que hizo creer a los an-
lignos que se hallaba perforada en este centro y que no debia
servir para la vision toda vez que se considerd este punto el
lugar mas perfecto de la vision ; asi que a la coroide en este
punto es & la que se le atribuya esta funcion. La macula es ca-
casi siempre dificil de ver, sino presenta alleraciones y si la
pupila no estd ampliamente dilatada, toda vez que su colora-
cion se confunde con el del resto del fondo del ojo. No obstan-
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te, con cierto habito se llega inmediatamente & delerminar el
lugar, tomando como punto de partida la papila y haciendo
mirar al enfermo hacia el ojo del observador. Entonces saw
cibe un espacio completamente desprovisto de vasos retinianos,
lijeramente oscuros y escalonados algunas veces de un peqmi
circulo brillante y amarillento: y esta es la macula.

AT

3. LA COROIDE. E'_

ol
L.a coroide, membrana estremadamente vasuular, daal "5
do del ojo su coloracion roja , color que es mas 6 menos s
ro, segun que esta membrana eslé mas 0 menos carga f-.:-;_:
|ngmﬂnlu La coloracion puade variar desde el rosa p: }
vojo vivo. Por lo regular siempre se observa un tinte uniforn
pero algunas veces y sobre todo en la periferia, se observa ¢
una especie de mosdaicos irregulares cuyos hordes estan f I
dos por vasos coroidianos y en cuyo centro encierran mm
pigmento irregularmente distribuidas. Los vasos de lae
se distinguen de los de la relina, en que son mas pru[’
qque estos, menos claros y carecen de doble contorno.

Son lumbten mas juslos, mas torluosos; mas ricos en anas-
tomosis y mas abundantes que los vasos de la retina '*
do hicia el ecuador del ojo. La coroide puede ser ﬂﬁl&ﬂiﬂ de un
determinado namero de lesiones que la practica nos
d reconocer.

:.;_.T_h "i!l-;.l'l'-,.._.t ; 11'_"!'"-':"‘ r 'ﬂ'ﬁ"l | IL,"'_F-;—.-. “Il- ",:I .'.':'\ -
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4. LA ESCLEROTICA.

La esclerdtica en nada se parece 4 la coroide : estd com
tamente desnuda como aparece en los casos de estaﬁlamas I
teriores 0 de atrofia coroidiana diseminada. Esta mem '.Z.'*i
presenta al observador un reflejo blanco nacar de aspﬁam
dinoso, cuya brillantez y claridad notienen parecido con el res
to de las iméagenes del fondo del ojo y permiten dlﬁlﬂﬁ“
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facilmente. Para darse una idea muy clara, bastara examinar
el estafiloma que presentan siempre los miopes. Observicio-
nes. A proposito del eximen de la papila hemos dicho que
no se puede en ciertos casos, marcar los limites, con las par-
tes circunvecinas y que esta escavacion tanto puede ser fisio-
légica como patologica. Sin embargo, el exdmen ordinario
y sobre todo por medio del oftalmoscopio binocular, puede
segun el aspeclto de los vasos, hacer un diagndstico exaclo:
pero hay un medio ficil y & la vez muy exacto, que consiste
simplemente en separar lateralmente y de una manera muy li-
jera la lente biconvexa cuando hacemos el eximen de la ima-
gen invertida. [Sstos movimientos que se laman paralicticos
pueden ser ejecatados en cualquier sentido, pero siguiendo
siempre el paralelaje, es decir, perpendicularmente al eje de la
lente y nunca de delante atrds 6 de atrds adelante. En este mo-
vimiento se veran las partes situadas en los niveles diferen -
tes, moviéndose tambien con una velocidad y una estension di-
ferente.

Tales son en restimen las nociones mas indicadas para em-
pezar el estudio del oftalmoscopio y sacar de este maravilloso
medio de esploracion la mayor ventaja posible. Mucho mas hu.
biésemos podido decir, pero ampliariamos los limites de esta
obra, esponiéndonos tal vez & no ser comprendidos para los que
empiezan estos estudios y que mas adelante, con mas conoci-
mientos y un poco de prictica, pueden estudiar mejor las obras
completas que tratan esta materia, escritas por hombres que
honran @ la ciencia y su opinion son verdaderas autoridades,

Y 12.—DEL 0J0 ARTIFICIAL.

Como siempre no tenemos a nuestra disposicion individnos
(que examinar al oftalmoscopio, se ha imaginado un medio biea
Ingenioso que lo supla: este es el empleo del ojo ortificial del
jue nos vamos a ocupar; con él tambien podemos examinar

17
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todos los 0jos de animales de que podamos dlsponer Para es-
los ejercicios se requiere alguna practica del instrumento que
facilita mucho, para despues obrar en al hombre. Un medio
ingenioso 6 que reportard utilidad es el de servirse de ojos fres-
cos de animales & los cuales se le inyecta la arteria central de
la retina de la misma manera que se hace para el estudmﬂp
las arterias en general, colocindolos en agua fresca si no hamnp

de utilizarlos enseguida. )
Para examinar los ojund

preparados, es necesario mon-
tarlos sobre el oftalmofintoma
(fig. 75) instrumento que se
emplea igualmente con venta-
ja para ejercitarse 4 las ope- "
raciones que se practmaﬁém
los ojos , y para sostener el 0jo
artificial de Mr. Perrin qﬂaﬁ
del que nos vamos d ocupar.
El ojo artificial, el mas a&‘
nocido y uno de Ius mejores,
es el de Mr. Perrin, que repres
senta la fig. 76. Est formado
de una esfera de cobre 4 la
cual sobresale un segmentoen
los dos polos opuestos. Elw»
mento posterior lleva en su in-
terior un dibujo figurando la
retina del ojo normal y puede
reemplazarse sucesivamente por una docena de otros, quﬂmw |
presenta cada una el dibujo de una afeccion diferente del fondo
del ojo. Un simple resorte le mantiene en contacto con laﬂh ;
fora que reemplaza la envoltura ocular: C representa una de _,'._
estas piezas aisladas. i
El segmento anterior est4 reemplazado por una lente bl-&ﬂﬂf

"I
L

Fig. 75.—~0ftalmofantoma,
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vexa figurando el cristalino y engastada en un pequeiio tubo
que se atornilla en la esfera y permite colocar el foco principal
posterior de la lente, ya sobre el fondo del ojo de manera de
obtener el ojo emmetrope, 6 ya delante de la imagen que re-
presenta la retina que no atornillando el tubo mas que incom-
pletamente da un ojo mas 6 menos miope. Esta lente B de la fi-
gura puede ser veemplazada por
otrade un radio de curvadura un
poco mayor, de modo que el foco
se forme mas lejos del ojo, lo
que da un ojo hipermétrope, o
por una lercera lente con tal que
una de sus caras sea cilindrica,
y simule el ojo astigmitico. Un
diafragma A mas 6 menos gran-
de reemplaza al wis. Este ojo es-
ta montado sobre un pié y pue-
de elevarse & voluntad por medio
del tubo D. La articulacion E sir-
ve para inclinar el ojo en todos
sentidos, por ultimo una panta-
lla opaca F' interpuesta entre el
0jo y la lampara de iluminacion. SR

El examen oftalmoscopico se rig 76.--0jo artificial de M. Perrin.
hace de ]a misma manera que en
el vivo, pudiendo observarse la imigen recta como la invertida
y aprender & someter su acomodacion para poderse servir bien
del oftalmoscopio de refraccion. Para notar bien la diferencia
de imdigen recta ¢ invertida, dimensiones y posicion, basta co-
locar en el fondo rojo del ojo un tridngulo pequeno de papel
blanco con el vértice dirigido arriba 6 abajo para que nos sir.
Va de guia en el examen de las imagenes.

La vinica objecion que hemos hecho & todos los ojos artifi-
ciales que hemos visto, es la de dar las imdgenes retinianas
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muy grandes, pues con frecuencia la papila sola 6 una parle
solamente de esta es la que unicamente forma la imégen oftal-
moscopica & impide 4 los principiantes darse una idea aproxis

Fiz. 77.—0jo artificial de Mr. Landolt.




" DE OFTALMOSCOPIA. 132

mada de la retina y de examinar los vasos en una gran esten-
sion. Es verdad que el ojo vivo presenta una refraccion mucho
mas perfecta que el ojo artificial y que no es posible imitar, si-
no de una manera muy imperfecta. A pesar de todo el ojo ar-
tificial puede darun escelente servicio & los principiantes y per-
mitirles saber dirigir los rayos luminosos hacia el ojo, manejar
el oftalmoscopio con cierta habilidad a fin de no cansar por
largo é inttil tiempo el 0jo que examinamos.

Apoyado en las ideas de Donders, Mr. Landolt ha construido
un ojo artificial destinado y & facilitar & permitir la demostra-
cion ; y sobre todo a asegurar el registro esperimental de los
calculos opticos fisiologicos.

Este ojo artificial que representa la figura 77, liene una su-
perficie refringente de 5 milimetros de radio. Estd lleno de agua
(*/, de indice de refraccion) y se le puede dar todos los grados
de refraccion alargindolo 6 acortindolo por medio de un torni-
llo que lleva en la parte posterior.

La retina estd representada por un cristal deslustrado y gra-
dvado en medio de milimetros. De esta manera es facil de ob-
servar y apreciar exactamente el tamano de la imagen retiniana
en las diversas condiciones del ojo.

Para estadiar la influencia de las lentes correctoras sobre la
agudeza visual, es decir, sobre el tamano de las imigenes reti-
nianas, el ojo lleva una armadura movible sobre un vastago
horizontal graduado, armadura destinada & recibir las lentes
correctrices, que & voluntad podemos acercar o alejar del ojo.

Una 6 muchas pequefias lentes convexas, que se puedan -
troducir en el ojo, permiten comparar el tamaio de la imigen
retiniana, el estado de acomodacion para una y determinada
distancia, cuando esté el ojo desprovisto de acomodacion , pe-
ro adaptado por medio de una lente convexa colocada delante
de ¢l

Este ojo artificial puede igualmente servir para el examen
oftalmoscdpico fijando desde luego sobre el cristal deslustrado



'r"—'
134 TRATADO ELEMENTAL

en un lado solo, en el esterno que forma el fend;aﬂﬂ,
colocan pequeiias imagenes pintadas sobre papel , re
do los diversos estados del fondo del ojo normal y
Si estas iméagenes estin pintadas sobre cristal 6 papal
rente, puede iluminarse por detras y pasarse al ﬂﬂalm SCOPI0.
La iméigen puede ser recibida sobre una pantaila en ciertos es
-tados de refraccion del ojo.

Este ojo artificial, al cual su autor ha adicionado lﬂl.l
te algunas modificaciones, posee' sobre los otros construidos
hasta el dia superiores ventajas. Reune, casi las *
del ojo vivo, porque los rayos luminosos siguiendo su camino
en el segundo medio hasta la retina, no atraviesan ya solamens
te una lente convexa colocada en el aire. o i

Por esto, las imigenes que se observan sobre el fom
ojo artificial , se acercardn i las que producen los mis
jEtﬂS sobre nuestm propio ojo, porque asi la lmﬁgem ali
copica del ojo artificial dia una ampliacion bastante ar
la que da el fondo del ojo humano, pudiendo servirse
gir calculos & la solucion aproximada de las cueatmm
vas & la refraccion del ojo, sirviendo al mismo tiempo m
ejercicios ﬂi‘talmusmpmns Por 1ltimo, su precio no es r

vado con relacion al ojo de Mr. Perrin de que ya hem@
blado.

N "‘



DE OFTALMOSCODI'IA.

=
_— —_— = —

135

LIBRO 1.

ACOMODACION.
CAPITULO PRIMERO.
§ 1.—DE LAS CONDICIONES DE LA VISION DISTINTA.

El acto- de la vision se efectiia por medio de cuatro drganos
dependientes del mismo aparato y que puede dividirse de la ma-
nera siguiente: a, 6rgano de conduccion; b, drgano de recepeion;
¢, organo de trasmision; d, 6rgano de percepeion. Para el pri-
mero comprende los medios trasparentes del ojo, atravesados
por la luz; para el segundo, la membrana sensible donde se
forma la imdgen de los objetos esteriores; para el tercero, el
cordon nervioso que conduce la impresion de esta iméagen: y
para el cuarto, el drgano central que la percibe, la interpreta
y la esterioriza.

El funcionamiento regular de lodas eslas partes, es necesa-
rio 6 indispensable y toda alteracion en la vision deben necesa-
riamente relacionarse con la falta de armonia en la funcion de
uno ¢ de muchos de estos drganos, que le esta encomendado.
Si no se forma imégen ¢ que esta imigen sea mas O mMenos
velada, podremos suponer que depende esto de opacidades de
una cantidad cualquiera de los medios trasparentes. Si la 1ma-
gen esta deforme 6 no se dibuja en el lugar deseado , es decir,
sobre la capa de los conos y de los bastoncillos de la retina,
ya por delante, ya por detrds de esta membrana, supondremos
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entonces que esto depende de una anomalia 6 de wu _ ‘
cion de la refraccion ¢ de la acomodacion; por ¢
imégen que se forma claramente en la retina no w |
el sensorium, sera debido 4 lo que llamamos m
cuya causa puede ser de origen central 6 peﬂfénw 138 *

Hemos visto como por medio del oftalmoscopio y de la i
minacion oblicua, es posible darse cuenta del estm
co de las partes y sobre el poder refringente de los m
te instrumento bien manejado llegard en rigor & re
todos los otros medios de esploracion. No ub*tante 0.
chisimos de estos medios son de un empleo mas ﬁait:
exactitud mas rigurosa, conviene siempre el usarlos para _'
probar los resultados oftalmoscépicos.

Algunas veces nos vemos obligados & hacer el diag
por esclusion en ciertos casos de amblmpms tumcnﬁ,
- plo, cuando todos los medios de esploracion no son st _' ientes
a revelar la existencia de ninguna lesion aparente y que la s
presion de la causa ocasional produce la curacion *ﬁ‘lnﬂ ..ﬂ,;:;_.
de la vision. O:uparémonos en esta parte de la acomodacion

et !

iy

sus anomalias. * rtr :
.,.,,?‘Ii t r
§ 2. —EXISTENCIA DE LA ACOMODACION, Fi

Ya hemos visto en otro lugar de esta obra, que la reunion
de los medios refringentes del ojo, pueden asamﬂaﬂ& a un
lente convergente, en que el foco posterior se halla s
retina y el centro dptico en el cristalino todo lo mas
la cara posterior. Un aparato diéptico parecido mm‘i perlec-
tamente para ver los objetos alejados, pero serd importante
ra reunir sobre la retina los rayos divergentes ema
los objetos proximos si no poseen la facultad de ad 2 0
de acomodarse para las diversas distancias de num
dades diarias. Sibese que una vision normal dlillﬂlgﬂﬁ’
tamente los objetos de cierto volimen muy lejos y los obje
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muy pequenos que estan muy cercanos, pero que no pueden
ver claramente & la vez los unos y los otros. Es necesario para
ello que se opere en el ojo un cambio mecanico | toda vez que
las leyes fisicas son inmutables; cambio que permita al crista-
lino adaptarse adelante para que su foco |H_r1-ilﬂritfr|’ pernianczea
sobre la retina cuando los rayos son divergentes o que obli-
gan a4 laretina & retroceder o aproximarse al cristalino, 6
por tltimo, permanecer inmovil, lo que awmentara la potencia
refringente de los medios, disminuyendo su radio de curvadu-
ra. Cada una de estas tres hipotesis pueden conducir i la solu-
cion del problema, como cada una tambien tiene sus partida-
rios, y segun Képler, que fué el primero en provocar ladiscusion
é intento resolverla hasta nuestros dias los lisicos y fisidlogos
mas eminentes con sus investigaciones v estudios han emitido
opiniones diversas en pro de cada tleovia. No  haremos agui
la historia, de estas discusiones y solo nos limitaremos a
dar a conocer las que se consideran falsas y que se hallan ple-
namente demostradas. Esta suficientemente demostrado que el
cambio que esperimenta el aparato dioptrico en la acomoda-
cion consiste en una alleracion de la forma del ervistalino, y
sobre todo de su cara awtertor que se hace us convera  y se
aproxuma a la cirnea.

En 1805 Thomas Young escluyendo otras hipotesis, habia
admitido que las fibras cristalinas se contratan y daban
la lente una forma mas abombada y por consiguiente un poder
refringente superior; pero como no hay en esle organo ni en
los adyacentes fibras musculares, hay que poner en duda tal
contraccion y la opinion de Young no tuvo un gran éxitod pesar
de sus numerosas y habiles esperiencigs.

Kramer en 1853 dio las conclusiones directas de los cambnios
de forma que esperimentaba el cristalino en la vision de lejos
v de cerca, y para la interpretacion rigurosamente malemitica
de un feadmeno conocido despues de algun tiempo, pudo de-
mostrar que la opinion de Young era falsa en cuanto & la cues-

15
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tion anatémica pero perfectamente verdadera relativamente
resultado. Helmholtz en su (5pum fisioldgica, hace lualtma

célebre fisico inglés, sacando casi del olvido sus IDgEniosas e
periencias.

Purkinje en 1823 descubrio que un objeto lummnsu coloe
do delante del ojo daba lugar & tres imagenes, de las ¢ t:..i.- |
dos eran derechas y la otra invertida, producidas por reflexig
sobre la c6rnea y las dos caras del cristalino, obrando las dos
primeras como espejos convexos y la segunda como emnm
cavo. Mas tarde, en 1837, Sanson habia dado & estas i
una gran importancii Imuﬂndulas COMO SIgNOs para el diagnds-
tico de la catarata. Maximiliano Langenbek fué el prmim
1849 ided aplicar el exdmen de las imigenes reﬂe}adasil’ﬁaof%
cion del problema de la acomodacion, solamente que sus espe-

riencias no se hicieron en buenas cnndmmnes purquas&m*f '
naba la imagean sin ningun instrumento y bajo un dngulo dﬂhﬁ ',-
vorable y habia de sermuy dlilfllﬂﬁﬂguldlﬁﬂ por un examen lan
imperfecto en unafirme conviceion. Noobstante .inuncm&lhm \
mas esencial que es, que durante la acomodacion para los ob=
jetos cercanos, la cara anterior del cristalino se hace mas conyes

xa. Muchos anos despues Donder repitié las esperiencias de Lan-
genbek, pero no obtuvo nada satisfactorio, ﬂl;nhugendﬂ-lﬂ i Iﬂ p-
imperfecto de los instrumentos y & su falta de precision.

Durante este tiempo Kramer habia ya puesto en prim
estas ideas habiendo llegado & obtener resultados tan pwam !
y tan demostrados que en poco tiempo su opinion fué Hﬂﬂ‘ﬂ?
salmente adoplada. ‘,:

El aparato del cual se suvié (fig. 78) era de un pequeﬁﬂ
croscopio dando una pequena amphacion y fijo Imrtzumal
te sobre un cireulo graduado igualmente horizontal. La lue
de 1luminacion estabi colocada lateralmente de manera dﬁ
der enviar rayos luminosos cuando el circulo graduado i di o

i

se exactamente la direccion. e

" '“‘. ¥

Para repetir esta esperiencia con las mejores condiciones 6&

'i |

:Ir

¥
.rl"
1
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éxito, necesitase colocar el radio del circulo graduado, que pa-
sa por el 0° en el eje del radio visualy disponer sobre esta mis-
ma linea, dos 6 mas puntos de fijacion de los cuales uno muy
lejano, y el otro muy prixime del ojo del individuo observado.

Fig. 78.—Aparato de Kramer para demostrar el cambio de forma del cristalino du-
rante la acomodaeion.

Esto asi dispuesto, se coloca el foco laminoso y el microscopio
de manera & que el cambio deeste objeto forme con el radio vi-
sual un angulo de 30°. Si lo examimamos enlonces veremos
distintamente tres imagenes de la llama de distintos tamarnios,
dos rectas y una invertida (fig. 79) situadas en la misma linea
horizontal. Si el individuo se fija & lo lejos, las tres imagenes
lienen casi la misma distancia la una de la otra (fig. 79): ¢ es
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ia imagen reflejada por la edrnea: @ 1magen reflejada por la
cara anterior del eristalino, un poco mayor que la primera por
ser esla superficie menos convexa: A imagen real reflejada por
la cara posteriorconcava del cristalino 6 si se quiere por la su-
perficie anterior del cuerpo vitreo. De estas tres imagenes, la

Fig. 79.—Imbgenes formadas por la Fig. 80.—Las mismas unhgenes que
caornea ¥ el cristaline durante el In figura anlerior, r"-:'i'ﬂ durante
eslado de repos ilel Hjll la acomodacion F""n un “h}d“

Cercano,

primera‘esta mncho mas visible, las otras dos son poco acentuas
das. Si entre tanto el individuo mira el punto de fijacion colo-
cado proximo 4 ¢, las imigenes ¢ y £ no cambian, pero la ima-
gen a se hard mas pequena y se ﬂp’l'ﬂ.\;inmrﬁ mas a ¢ (ﬁﬂﬁ 30}~
s evidente que la cara anterior del eristalino que ha producido
esta imdgen se haya hecho mas convexa y se aproxime mas
Ja corpea.

El siguiente grabado, atribuido 4 Donders, di muy bien
cuenta del fendmeno \ |'+"i‘|i*l=:-éf"l’||i’l nun corle i]ﬂl'ilﬂlltﬂi il‘l'lﬂgiﬂa"
rio del o)jo sometido a la esperiencia anterior. qnpnuqﬂmﬂﬁ que
L, sea el eristalino de este ojo acomodado para la vision IEjana,
Lla cornea; Y, un punto luminoso, E el ojo del observador 0
L I'H'*i‘HI:I.IlJI del dpar alo Kramer.

El punto de fijacion estard exactamenle entre estos dos pans
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tos. el infinito sobre la prolongacion de la linea punteada que
indica la direccion de la linea visual. Dirnjamos un plano de
l‘il'tlﬁ't‘*r'rinll ideal S perpendicular i la Linea de vision y sobre el
[‘HEI el 00 D) :'i*l;lriullfll‘."l las Lres irililj_',t'-:'u'ﬁ de la Hlama Y, ]_':.‘?

Fig. 81.—Figura esquemhtica de ponders para explicar el cambio de la jmigen
producida por la superlicte anterior del eristaling,

l“lr'il[I-"'.Ilh‘ [|1Ii' |:I ill]ilil'_:t'l.l l'i.il‘tli";l {i;il‘i'l'i'r';'t 1 !'I |rl1||h'| ¢ sobre la
prolongacion del rayo rellejado por la edrnea, la imdgen dada
por la cara anterior del ¢ristalino aparecera en ¢ v por ullimo
la imagen dada por la eara posterior del eristalino o anteriol
de hmmor vitreo aparecera en .

|J.'I |'H'r.-il'in|'l (e estas tres ifII.'Jt!;il'fll‘4- t‘Hi'Fi“'lhiIIIII'II a C, i, J"'. 1ir.'
la figura 79, St manteniendo el ojo fijo en un objeto muy pro-
ximo, la imdgen cornea y la dada por la cara posterior del
eristalino, no cambia de lugar, ni de dumension, pero la imagen
media a se hace mas pequena y se acerca mas a ¢. Es necesa-
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rio para esto que la cara anterior del cristalino sea mas ¢
xa y tome la forma indicada por lalinea L. En estas ﬂ'ﬂﬂd
nes, la figura esquemaura 81, ndica la direccion del ﬁu
rayo reflejado el que viene @ proyectarse en a’ sobre el plano 8
Conocemos va la demostracion de la figura 80, la lmﬁgﬂnﬂr
tanto mas pequeriay mas proxima de e, cuanto el punth
fijacion esta mas cerca. En la prictica para ver estas imig
es necesario cuidar de dilatar lapapila pero sin pmdlluk’&a pa-
ralisis de la acomodacion. (1) o e
Helmholtz con el auxilio de su oftalmémetro ha com

un cambio de '/, de milimetro en el radio de ﬂu__"f”_"' ura, ha-
biendo calculado con gran precision el tamafio ﬂt‘ h vagen
reflejada por la superficie ocular obrando como espejo. Este es
perimentador ha observado que durante la acc nodaci
enfrgica, el arco del radio de curvadura de la cara Hﬁﬁﬁn‘
cristalino tiene por términn medio de 3 & 34 mtﬁm&mﬁ f
proveecion por delante, es decir el aumento de esp :
Omm 36 4 Omm 44 Por su parte Knapp ha probado parﬁ
culo que los cambios de forma que esperimenta el i:ma
son poco suficienles para darse cuenta de la amphtud & &ulﬂ
modacion en las diversas distancias. | u gl

1-

Y 3 —DEL MECANISMO DE LA ACOMODACION,

Acabamos de ver que darante la acomodacion para los obj @--
tos proximos , el eristalino sufre una deformacion. Tenies l!l %
por lo tanto un movimiento de producto, pero si hay mn
miento es preciso necesariamente que las fibras musnuiaresq
son las solas, den contractilidad. Seria muy estenso, ]ral |

l’
.

__" :.al
(1 Es muy facil producir artificialmente el fendmeno de las imbgenes de Purgain ,,}

basta con colocar un eristal de reloj delante de una lente biconvexa v de llli

d1e esla eara cineava mire aguella, asi que si colocamos una bujia d ety s
gistema veremos claramente las tres imagenes.
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mo tiempo inutil, enumerar con esteobjeto todas las opiniones
que en el trascurso del tempo se han dado por mas que hoy la
cuestion del problema no esta completamente resuelto |, si bien
por esclusion se han venido 4 reducir todas las hipdtesis & una
sola que es umversalmente admitida, que es la contraccion del
museulo ciliar. Antes que la histologia demostrara en este or-
gano como en el iris la presencia de las fibras musculares lisas
se habia admitido como causa eficiente la contraccion de los
musculos motores del globo ocular; y sobre todo de los rectos
internos, la dilatacion de los procesos ciliares etc. Pervo la pa-
tologia ha venido & invahdar estos resultados anatomicos dados
por la hipotesis y reducir estas opiniones a la nada, por haber.
se observado en casos de paralisis completa de los misculos
rectos 0 de ausencia de estos musculos, la conservacion intacta
de la acomodacion , pero lo contrario se ve con frecuencia.

Generalmente & la parilisis completa 6 incompleta del nervio
motor ocular comun acompanase una paralisis mas 0 menos
completa de la acomodacion de ahi la comunicacion de origen
de los nervios ciliares.

En el estado de reposo del ojo normal se acomoda para el
infinito ; este estado de relajacion de toda contraccion muscu-
lar, es el que molesta menos; la atropina, paralizando la aco-
modacion coloca el ojo en un estado que corresponde a la vi-
sion de lejos, es decir, en reposo. No hay ejemplo de paralisis
que haya producido efecto de acomodacion y haya acercado el
punctune provimum lo que pueba suficientemente que no hay
musculo que sirva a la acomodacion para los objetos alejados
ni fuerzas activas que sirvan para esta funcion. ; Pero como
esplicarnos que esta fuerza no tenga contra esto, como se ob-
serva generalmente para los otros musculos del organismo don-
de los estensores contravalancean los flexores o los adductores
que son antagonistas de los adductores ? Aqui el mecanismo es
bien simple y permite esplicarlo por caso parecido, el cristali-
no conlenido en su cipsula posee una gran elasticidad ; si una
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presion cualquiera le deforma vuelve inmediatamente & mi
tado primitivo desde que cesa esta presion como si fuese un
sorte continuamente colocado pero sumamente débil pm"l
decer & la menor contraccion del misculo de la acomodacio
Si existiera un drgano activo y voluntario para la wmﬂn M
objetos lejanos, es claro que la miopia no existiria 6 si e
podria siempre disminuirse por la voluntad del miope. Lﬂam
hemos que no es asi y que los individuos que estan 'n
de esta enfermedad no pueden desgraciadamente & pesar de
sus esfuerzos acortar su punctum remotum. En merm .,
accidentales producidas por un espasmo de acomod: -_:'.52_’}'5
atropina, paralizando esta funcion, lleva bien pronto alj i
su estado normal. S0

La accion simultinea de los misculos rectos internos, que
acompanan la acomodacion para la vision de los ,,_.,.---_";:;'
nos, consiste en la convergencia y no tiene lugar esto ultime
mas que en la vision binocular. En efecto, en este w‘-;_?'
uno de los ojos dirije su eje visual hicia el objeto, y lo hace
siempre a fin de evitar la diplopia: resulta de esto que si el 11
jeto esta colocado recto delante de los dos ojos, deberdn con=
verger instintivamente en idéntiea proporcion. Colocada aﬂf, 08
dos misculos rectos internos estin habituados para obed '
a una misma voluntad y se contraerdn de igual manera. 1

Pero si colocamos el objeto lateralmente y mas prﬁﬂmu
musculo vecto mterno deberd contraerse para oblener la cons
vergencia de los ejes dpticos, simultineamente con el m '-*i"
reclo externo del lado opuesto, porque si nosotros estuviés nl'
habituados @ mirar asi, resultaria una per turbacion ..f:i'
sinergia muscular que nos provocaria casi inmediatames nte
una gran fatiga y hasta un vértigo. Lo mismo liene queser n
el sentido oblicuo, arriba 6 abajo para lo cual prestan este s
vicio los seis masculos simultaneamente. | -_* ¥

Esta perturbacion en la sinergiv muscular esti fuera d&

condiciones habituales y la sola causa de las fatigos son cuando

J'

1
l_

[
'||
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se prolonga la lectura con un solo ojo, colocando el libro la-
teralmente arriba 6 abajo del lado del ojo cerrado 6 del lado
opuestu, lo que prueba que noes la contraccion de un solo
muisculo recto quien ocasiona prontamente la fatiga.

Por otra parte es muy evidente que la acomodacion es in-
dependiente de toda contraccion de los musculos extrinsecos del
0jo, porque en ciertos casos de pardlisis de estos musculos se
ha observado permanecer intacta esta funcion. No obstante,
en el estado normal todo esfuerzo de acomodacion es acompa-
fiado de un grado proporcional de convergencia lo cual puede
por lo tanto variar como lo prueba la experiencia siguiente: si
colocamos delante de uno de los ojos de un individuo que posee
una potencia de acomodacion normal, y que mira algun objeto
situado & algunos piés solamente, una lente biconvexad bicin-
cava, de no gran potencia, este o0jo podri acomodarse suficien~
temente para ver el objeto designado tan claramente como
antes aunque en este caso no tendria modificacion en la
convergencia de los ejes Gpticos.

Inversamente, si colocamos delante de un ojo normal miran-
do & un objeto situado & algunos piés, un prisma débil con la
base vuelta & fuera, habrd desviacion de los rayos luminosos del
lado de la base del prisma, las imagenes no se formaran ya
sobre los puntos idénticosde la retina en cada uno de losojos y
se producira la dipoplia; pero bien pronto el ojo que se ha so-
metido 4 la accion del prisma, se desviara hacia fuera a fin de
ver distintamente el objeto. Esta desviacion solo es para corre-
gir la dipoplia, por lo demis la acomodacion permanece lo mis- .
mo, Es necesario decir, no obstante, que esta imlelmmlencin €s
siempre bastante limitada y no se manifiesta sino raramente y
en relacion de las condiciones uplma enumeradas mas arriba
y que dan la dependencia necesaria.

A Bowman y Brueck se les debe el descubrimiento del miis-
culo ciliar, 6 mejor dicho, las fibras musculares que entran en
la composicion de lo que hemos llamado anteriormente li-

19
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camento ciliar. Estas fibras celulares tienen una dispnsi?élipn;
bastante complicada sobre la cual aun no se han llegado §
poner de acuerdo, no obstante la mayor parte de los autm!ﬂa
admiten las fibras , radiadas y circulares al rededor del canal
de Schlemm vy de las cuales algunas van & perderse en el Hrla
y la coroides. Seria muy largo discutir las diversas opiniong
relativamente al modo de accion de estas fibras y al uso de los
procesos ciliares, que segun Mr. Rouget hacian el papel de dr-
ganos erectiles con su acumulo de sangre durante la aﬂnlw |
cion del musculo ciliar, ejerciendo tambien cierta presion e ‘];,"'
el ecuador del mstahnn el cual toma entonces una fﬂ rur=
mas abombada. g
Tambien al iris se le ha querido atribuir un papel aﬂu'm en
la acomodacion, pero la patulntr]a ha venido & demostrar q ""“’
en clertos casos de sinequias anteriores totales, despre,ndumg;ﬂr
lo ded 1118, ausencia completa, la acomodacion se ha 'ﬂﬂl’i
vado. Si la pupila se contrae durante la vision para vj
objetos proximos y 'estos estin bien iluminados, es simple-
mente para oponerse 4 la entrada en el ojo lus rayos lu-
minosos demasiado numerosos ¢ excéntricos. Esta mew
na; por lo tanto juega el mismo papel que los diafragms lfff'
que emplean los fotografos en sus objetivos para oblener in
genes claras y que son tanto mas pequeiias cuanto el nhjﬂl.ﬂ
producidoes mas brillante ¢iluminado. Esto no es mas que unl"‘ !
iiperfeccion en la funcion del cun queno tiene en la acomodacion
sino una utilidad, comparable 4 la de los musculos rectos in- &
ternos en la convergencia binocular para evitar la diplupm i

'..._l.L &

*.’ .l
§ 4. —INTRODUGCION DEL SISTEMA METRICO EN OFTALMOLOGIA.—
DiOPTRICA.

'2'-

Hasta estos tiltimos tiempos la pulgada era la unidad de lot F‘ |

gitud focal de las lentes, pero esta unidad era distinla para d
versns paises asi que,

,.ﬂ‘

™
LU

2}

|

T
L
-
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1 pulgada francesa tiene. . . . . O 1027
1 PN Brasang ¥, L i, Om, 026
1 L L R O e U 028
1 e haneteiaba ot sl el Om 026
1 paLCgEnshole o ¥ L AT v Om 023

De suerte que los cédlculos de trasformacion de las diversas
medidas creaban un obsticulo para favorecer las relaciones
opticas inlernacionales. Pero en el congreso oftalmolégico de
Paris de 1867, una comision compuesta de M M. Donders, Gi-
raud-Teulon, Javal, Lever, Nagel, Becker, Quaglino, Scelberg-
Wells, fué nombrada para estudiar la cuestion bajo este punto
de vista, pero la cuestionno fué resuelta por mas que en el con-
greso de 1872 se propuso como unidad la lente de 240 mili-
metros y el unico reparo que sc puso & esta unidad fué, que
esto no era ni métrico ni decimal.

Mas tarde en una sesion de la Sociedad oftalmologicade Hei-
delberg en 1874, M. Nagel defendié un proyecto con M. Mono-
yer que consistia en emplear la lente de un metro de foco como
unidad, presentando una caja con lentes métricas. Hiciéronse
numerosas y sérias objecciones tocando la ejecucion tégnica de
las lentes métricas y el proyecto no fué aceptado.

Mr. Giraud-Teulon propuso por unidad la lente de dos me-
tros de foco, teniendo esta ventaja en oftalmologia que con una
unidad mas pequena se tenia toda la potencia refringente de la
lente tipo; se tenia una escala ascendiente compuesta de un
gran nimero de unidades para llegar & un mismo tamano,
mientras que con la unidad de un metro para pasar por las
mismas escalas, estibase obligado & tomar fracciones de uni-
dad. No obstante las fracciones decimales son ficiles de adi-
cionar, tanto es asi que para adoptar el sistema métrico, vale
mejor adoptar la unidad misma.

Esto fué lo acordado entre Giraud-Teulon y Donders y que
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propusieron al congreso periddico internacional de manm
médicas de Bruselas, en Setiembre de 1875.

Conviniendo por lo tanto en tomar por unidad la lente dgs
un metro de foco y el llamarle didptrica métrica, segun la pro-
posicion de M. Monoyer, asi fué que el nim. 1 6 lente que tie-
ne un metro de foco corresponde al antiguo nim. 37 que m""
existe, 6 al nim. 36 que no difiere gran cosa. El nim. 269
diptrica es doble del anterior y tiene 0™ 50 de foco 6 proxi-
mamente 18 pulgadas, el nim. 3 es tnple del ntim. 1 y tiene
' de metro la longitud focal, 6 sea O™, 333; pero por debajo
de una didptrica, es necesario tener un cierto nlimero de l&M ‘
mas débiles, y lo mismo entre1 dioptricay 2; entre2y 3, entre
3 y 4entre 4 y b, entre b y 6. El salto hubiese sido muy sensi-
ble si no se hubm&e intercalado otros ntimeros 6 fraccmn&séa
diéptrica; por lo que se ha tomado cuartos didptrica que sea,
04, 25 y que no se hay*l reducido los numeros inferiores @;l
diéptrica; 09, 25 04, 50 04,75 y los numeros intermediarios
14, 25 1950 1975 y lo mismn para los niimeros 24, 34, 44 54
61, A partir de 6 didptrica las diferencias fraccionarias no son
de gran utilidad y los niimeros aumentan sucesivamente En
una unidad. |

Se comprende asi que siendo la cuarta de una didptrica den |
fuerza refringente de una lente de 4 metros de foco, esta canti-
dad era mas que suficiente para poder pasar de un nﬁmerw
muy deébil a otro. '

Ejemplo de esto es, la lente 0°, 25 tiene por longitud foeal
4 metros, la lente 0°,50 tendrd aun 2 metros de foco y la 0%
im 33. {

En definitiva la fraccion de metro de longitud focal indicard
el nimero de didptricas. -|=_

‘1

1, melro

!3 L

2 didptricas.
3 »

7 6 »

fa

I

0
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'/,0 metro

1y
fr!n II

10 dioptricas.
20 »

(.

Conociendo el niimero de dioptricas de una lente, se hace
muy facil el evaluar la longitud focal en centimetros; basta di-
vidir 100 por el nimero de dioptricas: si deseamos conocer la
longitud en metros, se hard por 1 en lugar de 100 que podria
dividirse segun indica el problema:

Si 1v—= {m,
]
a’=x veces menos o0 e
Ejemplos:
| 100
0,25— =4 melros.
925 0% — 5 £ melros
1
Jp = : =0m, 333
1
0 75— —(m 75
o= U, 40
100 — > 0m, 10
10 ’

Inversaniente si deseamos saber & cudntas dioptricas equi-
vale una longitud dada, bastara con dividir 1° por estalongitud.
El mismo razonamiento sirve que para el anterior; si queremos
saber cuantas didptricas tiene 6™,44 de longitud focal, diremos:

S1 100 centimetros valen 1o

1 » vale cien veces mas 6 1007
100 ¥
y 44 » valen 44 veces menos UTf:'DE:}
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que viene & dividir 1 por O™,44 6 en general por la long
dada, asi que: 4

g = =00, 333

- 6%&—*% 25
de la misma manera 3

Om 29— == 40,50

|m 33— "133' 4,75

om,20 — 0;0—- 5,

Con la pulgadaempleada como unidad, el niimero de la lente
esplica sin duda su distancia focal (igual al ntimero en pulga-
das) y al mismo tiempo su potencia refringente, pero esta ul:
tima expresion tiene una fraccion diferente para cada lente y
es necesario adicionarle 6 sustraerle estas fracciones al mi
denominador, 6 empleando la regla 6 cilculo que se encuen
en todas las L&jﬂ.S de lentes de ensayo, asi el nmimero ll,
24, 4 x antiguo tienen por longitudes focales 17, 17 }i, £
11 1 1 e
o W W0 on estasfrac
ctones ordinarias no es facil apreciar exactamente la_a_..:r
cias de niimeros, mientras que con las fracciones decimales
nos podemns dar inmediatamente cuenta. (1) i

En el nuevo sistema, se toma por unidad una |longitud mé

trica; la medida de la fuerza refringente es métrica yﬁ ifici
considerablemente los ealculos. No obstante, si queremos pasa

.....

x" y por fuerza relringente

- i

(1) No serd inntil demr que en los antiguos sistemas se m;gmi(
signo * la pulgada por " y la linea por ™. adl



DE OFTALMOSCOPIA. 191
del nuevo sistema al antiguo 6 vice-versa, la cosa es muy facil.
Veamos ahora como resolveriamos las cuestiones siguientes:
a, cuantas pulgadas vale en didptrica n;—b, cuantas pulgadas
vale en didptrica v’

a. Para esto bastanos con saber la relacion de la pulgada
con el metro, 0 sea 1” vale 0®. 027; multiplicando esta canti-
dad por el nimero de pulgadas, tendremos la distancia en me-
tro, apliquemos un ejemplo & la cuestion @, cuantas 2050 tie-
pe pulgadas; veamos segun hemos dicho:

(
)
Do) == E,Eﬂ_i']m* 400
Pero si Om 27 —4"
U“HﬂUI::;%;
1 5 400
y 0m §00= o = 14"

De lo que resulta que 20,50 equivale & 14” 6 '/, anliguo.
b. Cuantas 6"} valen de didptricas?

. 6 Y=0m 027 x6,50=0m175.
PPor lo tanto,

O
om 175 L ___ 1000

0,175 175

— L

Los calculos asi hechos, son para hacer las reducciones con
exactitud, pero si deseamos por lo pronto la conversion, hay
para ello un medio muy simple y muy facilsobre todo para los
numeros enteros. Esto consiste en dividic 36 por el nimero
de pulgadas para tenerlo en didptrica, y por el de didptrica

. 36 | 36
para tenerlo enpulgadas : ejemplo 3" = 12, 4= =

07 y asi sucesivamente,
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T

TABLA DE CONVERSION DE PULGADAS EN DIOPTRICA Y RECE
PROCAMENTE, i
S e LONGITUD LONGITUD PRESBIOPIA anm £
focal en focal en segun
| REEo metros. pulgadas. Mankenzie.
0,25 i 144 -
0.50 2 72 PN
0.75 1.33 50) | 48 aios. ||
| 1 36 40 anos. 50 -~
1.25 0.80 30 45 — 25 |
1.50 0.66 26 50 — ‘_
1.75 0.57 22 5 — 58
2 .50 18 o8 — 60 .
2.25 0.44 16 60 — |
2.50 0.40 14 6o — 62
3 0.33 12 70 — 65 -
3.50 0.285 101/, 75— 70
| 4 | 025 9 80 — T -
4.50 | 0.222 8 8 — 8 -
el 0.20 7 00 80 -
L 650 0.18 61 /s 100 —
| 6 0.16 6
e 0.143 51/
Lol 0.125 43
9 0.111 4
10 0.100 33),
i1 0.090 i 31;’2
12 0.083 31/,
13 0.077 3
14 0.071 2/,
15 l 0.066 21/,
| <10 | 0.062 21/,
| 18 L0055 2
| 20 | 0.050 13/,
| =2 . 0.085 12,
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§ 5.—AMPLITUD DE LA ACOMODACION.—PUNCTUM PROXIMUM Y
PUNCTUM REMOTUM.

La amplitud de la acomodacion es la cantidad de refringen -
cia que el ojo necesita para la vision clara de los objetos, lo
mas proximo y necesario para apreciarlos distintamente: es
como una segunda lente positiva que el cristaline agrega, no
solo para las partes aproximadas, sino en su propia sustancia,
por la disminucion de su radio de curvadura. Un ojo cualquie-
ra en su estado de reposo absoluto, sera acomodado para un
punto del espacio, cuyo foco conjugado 6 principal sera la re-
tina. Este punto puede tener muy bien una situacion extrema-
damente variable, y puede estar situado & algunas  pulgadas
0 algunos metros por delante del ojo, v entonces tendremos
una miopia que serd Ltanto mas débil, cuanto este punto se ale
je mas. Se ha calculado que & partiv de 6 8 metros hasta
el infinito, la diferencia de distancia focal, del foco conjugado
es apenas igual al espesor de la retina. (1) Pero mas alli de
6 metros esta diferencia crece rapidamente y tanto mas cuanto
esta se aproxima con ventaja al ojo. Este punto, el mas leja-

=

(1) Si designamos por F la distancia focal postenior del aparato dioptrico del ojo
que podemos astmilar sin error sensthle & una lente convergente de 20 mlimebros
de foco: por [ Ly distancia de 5 melros o 5000 onbimetros & la coal colocamos el ob.
jeto: la formula de  los (veos conjuzades nos da para la distancia del foco conju

gado [’
L
[
[ —F
6 reemplazando las letras por valor numerico en el sigmente ejemplo

[ =——— = ———=2323mIn, 047

que no ditiere de 22 milimetros mas que 97 milesimas  de milimetros, es decir, una
cantidad menor que e! espesor dela retina.

20

-
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no de la vision distinta, sise halla situado en el mﬁml.ﬁ,gmiaﬂ
ojo rayos paralelos que forman su foco sobre la retina, §i e
0]0 es emmetiope. -
S1se halla sitwado de Iado acd del infinito envia myusﬂ; B
gentes que forman asi su foco sobre la retina si el ojo es n
pe, mientras que los rayos paralelos vienen & cruzarse lo mas
proximo del eristalino por delante de la retina. Si este pur l'-i";;{
esta situado del lado alld del infinito, en el senudn na-
tematico de esta palabra, los rayos que de ¢l partan, serin
menos divergentes que los rayos paralelos, v serdn por IB
to convergentes y formaran su foco sobre la retina de un
hipermetrope. T ..f"
Este punto, el mas lejano de la vision distinta, nualqm
que sea su situacion se Homa el punctwm remotum y se desig-
na en oltalmologia por » y su distancia por It en diﬁptl:-iﬁq?};
bajo la forma de fraccion sise emplea laantigua numeracion de

pulgadas por— — (1) que indica la fuerza de la lente necesaria

para hacer paralelos los rayos que de él parten, (2) SRR
En todos estos casos hemos supuesto el ojo en el estado ana-
tdmico correspondiente a su relajacion {:mnplcm pero si ﬁr ?

(1) La potencia de la lente espresada en dmplrim ecth en razon directa del num!ﬂ“
fi: teniendo asi un valor absoluto, mientras que la potencia de esta misma lente es-
pra-s-.adﬂ en pulgadas esth en razon inversa del numero de pulgados que mtlll:a,iu dis-
tancia focal debe ser espresada bajo forma fraccionada, Por ejemplo, una Iﬂlllﬁ-
dioptricas es dosvecss wos fuerte que una de 2 dioptricos mieniras que una lentede

1 , 1 . )
— queliene 4 pulgadas de fevo es dos veces mas débil que la lente o que no liene

5
masque 2 pulgadas de foco. 1{

(2) SiR esignal 0, la leote tendia por distancia focsl el infimto y serd llﬂﬂ"!ﬁ.‘-,
tal plano. Si & es igual & la distoncia indicada por n° la Jongitud toeal de la Jenle
serd lambren w. 81 es igual & una distoncia mayor que el inhinito, los ray os quéﬂﬁé
pan de este puolo serdn f.rtm:.l-'rrnles, es decir, de siguos sunlrarios, serdn espresadt i
por—mn: el foco de la lente tendrd tambien por valor — n y serd negalive uﬁl al .~:..'
siendo por lo tanto una lente divergente. |

. Y
et T
- 1
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acomodacion activa interviene, si el eristalino disminuye de
longitud focal, la retina permanecerda detrds del foco y se hard
por lo tanto apta para vecibir los rayos mas divergentes, es
decir, que vengan de objetos mas cercanos. El limite de este tra-
yecto de distancia focal, marcard tambien el limite del punctum
proximum y por consiguiente la divergencia de los rayos per-
ceplibles: no podran tener nmingana rvelacion con el punctum
remotum de tal suerte, que segun la intensidad de la acomoda-
cion podrd hacer que el hipeemétrope vea mas cerca que el
miope, st dispone de una fuerza de acomodacion considerable
y que el segundo se hava mas 0 menos privado de ella.

iste punto, el mas proximo de la vision distinta, euando la
acomodacion tiene su maximo, Hevael nombre de punctum pro-
atmum y e designapor la letea p oy en distancia del ojo por P 6
se lo espresa por - :f segun que se sirva de la anotacion en
didptrica 6 en pulgadas.

Kl esfuerzo de la acomodacion corresponde & la lente posi-
tiva que el cristalino procura afectar, desta amplitnd de acomo-

dacion se lo designa por la letra A 0 la fraceion ———Conoci-

A
das dos de estas cantidades podemos siempre encontrar la ter-

cera por la signiente ecuacion de las cuales daremos mas ade-
lante las demostraciones.

1 1 1
P P R
0 en didptrica
A=P—I

Por nuestra parte podemos asimilar una distancia cualquie-
ra & una lente convexa que dé paralelos los rayos divergentes
que de ella partan , 6 que alli hagan converger los rayos para-
lelos que vencan del lado opuesto y cuanto esta distancia sea
mayor, menos potencia deberd tenee la lente. Pero 1a fuerza de
una lente esta en razon inversa de su longitud focal y para que
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un rayo paralelo refractado llegue & ser 2, 3, 4, x veces mas con-
vergente, es decir, que forme su focod una distancia 2, 3, 4. x
veces mas cerca dela lente, necesite queel radio de curvadura 6
la distancia focal de esta lente, sea 2, 3, 4, x veees mas corlo.
Esto quiere decir que s1 una lente de un metro de foco esth
expresada por 1, la lente dos veces mas fuerte tlendrd ¥ metro
de distancia focal 6 0m 50, y se expresara por 2: la lente tres
veces mas fuerte tendea }5 6 0m,333 de distancia focal y se ex-
presara por 3y ast sucesivamente los niimeros crecientes en
razon directa de la potencia de la lente.

Por la misma razon, una lente de 1 pulgada de distancia
se espresa por 1, la que tendrd 3 pulgadas de foco, por 4 la
de 6 por '/, y asi sucesivamente la demostracion de eslas frae-
ciones en razon inversa de la potencia refringente de las lentes.

Fstas fraceiones ordinarias son siempre cantidades indefini-
das pero son de una unidad y no indica una fraceion de esta
unidad.

Volvamos entretanto i las aplicaciones de las formulas indi-
cadas v supongamos que tenemos una lente L (fig. 82) que ha-

ce converger al punto K, un rayo paralelo R que viene del in-
finito y que hace paralelo un rayo divergente que viene de K
que es lo nnsmo.

Si el punto K estd 4 6 metros de la lente, la fuerza refringen-
te de esla se t'-|li"|r*.*-.'ll.;i por e (e l!illlpll‘il‘ﬁ 0 ”"Jﬁ“ porque .IH
lente 6 veces mas fuerte, ¢ 69 tendrd su foco & 1 melro de dis:
tancia, Entre tanto si nosotros queremos llevar el punto ka




DE OFTALMOSCOPIA. 157

K’, situado @ 3 metros de L, serd necesario sustituir 4 la len-
te L otra que tenga dos veces mas fuerza y tiene por lo tanto
1 de didptrica 0 '/, igual & 04,333, Pero si queremos dejar la
lente L, es necesario agregar otra L' menos fuerte que Y y de
la cantidad de '/, porque la primera ha producido yaun '/, de
convergencia: esla vendrd & sustraer '/, de }5 que dd '/, que en
didptrica 04,333 —0M66=0M167 que representa muy bien '/,
dioptrica.

El mismo ciculo se aplica & todos los otros cambios que de-
seemos operar en el punto K. Esta demostracion hace perfec-
tamente comprensible la formula de acomodacion en la cual

1 1 1

A P n,

1 i i . :
— representa la lente adicional L'; 5 la potencia refrin-

: i _
gente total del ojo acomodado: = la potencia normal en

1
l“

el estado de reposo. En esta espresion si - es constante,

1 : | :
0 86 hart tanto mayor cnanto — se haga mas pequena,

s decie, gue el panctam remotum e<té mas lejano. Cuando

. . 1 o |

este puntyesté en el nfinito serd igunal —— y tendremos
1 | WY
ERERT e P

6 en didptrica
A=—P— o=F

y el ojo sera emmétrope.

3 : i . ;
Pero del lado alla del infinito . se hardh uwna cantidad

negativa y para la hipermetropia serd la siguiente formula.
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_ _1_ _1 ( 1 )_ i 1
D R} PR

A=P—(—R)=P4R

Esto se comprende ficilmente, porque los rayos paralelos
forman naturalmente su foco del lado alla de la retina y
hacen para volver sobre esta retina un esfuerzo de acomoda-
cion necesario para el grado de hipermetropia. Este esfuerzo
de acomodacion, es necesario para percibir los rayos paralélus
debiendo por lo tanto sujetarse & la convergencia que ejerce
el ojo para volver sobre la retina los rayos divergentes despues
del paralelismo hasta el punctem prozimum.

En la figura anterior hemos contado la distancia @ partir del
centro optico O y para que la lente adicional L' de '/, de fuer-
za refvingente lleve el punto K, & K', es necesario teoricamen-
te que su centro dplico 07 coineida con O: en una palabra, es
necesario que 4 la lente L se le ajuste la leote L. En la prée-
tica esto no es posible porque no hay nna lente de tan poco
espesor, pero en el ojo no es lo mismo. Sabemos que el cen-
tro optico de este organo esta situado en el cristaling y muy
cerca de su cara posterior. En In acomodacion es la cara anté®
rior de esta leate quien disminuye sa radio de curvadura y que
tiende & tener la misina convexidad que la eara posterior, en
cuyo caso el centro Optico se relacionard con el centro del
cristalino. Pero en la acomodacion al maximum el radio de
curvadura de la cara anterior del cristalino disminuye apenas
2 milimetros, pero permanece siempre mas grande que el ra-
dio de la cara posterior y permaneciendo el centro Optico mas
proximo de la cara posterior que de la anterior. En razon del
poco espesor de la lente eristalina este punto varia bien poco §
puede servirnos de punto de partida para contar las distan-
cias PPy R del punto mas priximo, p y del punto mas lejano
r. de la vision distinta. Ademds reune aun otra propiedad: to-
dos los rayos luminosos que por alli pasan no sufven desviacion

0 en dioptrica
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continuando su marcha rectilinea en el ojo v salen siguiendo
su diveccion 1ieial: resulta de esto que es muy faal construir
la imigen retimiana. Gonocida la distancia de este punto al ob-
jeto y a la retna, bastard conducie las lineas rectas de
cada uno de los puntos del objeto hacia el centro Gptico del
0j0 y su intercepeion con el plano de la retina, dard el tama-
no y la forma de la imdgen. (1)

Mas adelante nos ocuparemos con mas detalles de este
asunto, que no hemos hecho mas que anotar de paso, yentre
tanto daremos una esplicacion prictica sobre el empleo de la
[ormula de amplitud de la acomodacion, en todos los casos
sea el ojo emmétrope, miope o hipermétrope.

dea el prumer caso ojo emmdétrope, (fig. 83) en estado de
reposo. Los rayos paralelos vienen de » 6 del infinito viniendo
a lormar su foco sobre la retina en m naturalmente y por la

sola potencia de los medios refringentes. Supongamos un
punto p situado & 5 pulgadas por delante de un ojo acomoda-
do pava el intinito. Los rayos que de ¢l partan seran divergen-
les y ¥ sl el {ij{'J permancce en reposo, iran a formar su foco a
clerta distancia detras de la retina en w', que sera el loco

(1) El caracter clemental de esta obra nos mopide & dar las formulas exactas que
strven i la construccion de las imdeenes dadas por un sistema convergente. Tor lo
tanto wo hablamos aqui ni de los puntos principales ni de los puntos nodales y que

dduulumu: n‘luuplumfnlu un centro npl..-..,
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conjado del punto p. Pero para que tales rayos formen su foco
en m, bastard con colocar delante del ojo una lente de 5 pulga-

das de foco 0 la lente L, de 4 pulgadas de longitud focal, 4 1

pulgada de lacirnea y 4 pulgadas de p: estalente dard paralelos
los rayos divergentes viniendo de su foco p. Si el punto p eslu-

viese & 10, 20, 50, x pulgadas, la lente adicional debera tener

por distancia focal 10, 20, 50, x pulgadas y st x es igual oo , ¢l
radio de curvadura de la lente sera igual 4 «o, es decir, que
esta serd una lente plana 6 neulra y por consiguiente sin nin-
gun eleclo convergente.

En todos estos casos el ojo conlinard en reposo, porque los
rayos incidentes que emergen de la lente adicional serdn aun
paralelos y se reunirin sobre la retina. q

St suprimimos las lentes adicionales y los rayos forman su
foco en m, es que el ojo le hace esperimentar un cambio de
direccion tal cual si procedieran de » y por lo tanto serd preci-
so suplir la lente convergente L y que haga su oficio. Pero es-
te esfuerzo de acomodacion sera precisamente igual al produ-
cido como el de las lentes adicionales para las diversas distan-
clas y se espresard por una fraccion que tenga ladistan-
cia de p por denominador, porque sabemos que la fuerza
de una lente es inversamente proporcional a su radio de cur
vadura.

Es convenido que la unidad puede ser una cantidad arbitraria,
pero que debe ser siempre la misma para la longitud focal de
la lente y para la distancia del punto p. Ejemplo: el punto p es
de 12 pulgadas; la lente adicional 6 el esfuerzo de acomodacion
sera por lo tanto Y/,,, es decir, una longitud focal de 12 pul-
gadas o 3% El punto p estd 4 12 centimetros 6 12 metros, la
distancia focal de la lente adicional serd igualmentede12 cen-
limetros, 012 metros. Este medio, estremadamentesimple, sir-
ve para calcular la amplitud de la acomodacion. Si el ojo es
emmétrope, estard en reposo para los rayos que vengan del in.

r
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ow
desde luego tendremos la amplitud de la acomodacion.

finito. En la formula precedente citada

igualara a 0y

1 1
A P

Si el ojo es miope estard acomodado regularmente para los
rayos divergentes que vengan de una cierta distancia que in-
dicara precisamente el grado de miopia. Mas esta distancia se-
ra corta mientras la miopia sea mas exajerada, Desde el infi-
nito hasta esta distancia, este 0jo no teadrd porlo tanto necesi-
dad de hacer esfuerzos en la acomodacion, asi que nosotros no
empezaremos & contar mas que desde este punto. Desde luego

I : : : : : .
S marcara al mismo tiempo que esta distancia, la diver-
gencia naturalmente vencida por el ojo miope desde el mfini-

I

to hasta este punto y que debera descontarse de :hé aqui la

formula para el miope;

1 I |
4 r It

la unidad de distancia para A\ Py R permanece siempre idén-
tica.

Si el ojo es hipermétrope, ya hemos dicho que es necesario
1

agregarle & 5 la cantidad del grado de hipermetropia, es
decir, la fuerza de la lente negativa necesaria para llegar al pa-
ralelismo los rayos convergentes que forman naturalmente su
foco sobre la retina ¢ los que vienen de ella, la fuerza de la
lente que da & los rayos paralelos la convergencia necesaria
para la formacion de la imagen sobre la retina; en efecto, el
hipermétrope para percibir los rayos paralelos, esta yaobhgado
21
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a hacer un esfuerzo de acomodacion espresado por el grado de
su hipermetropia. Su amplitud de acomodacion es por lo tanto

1 1 i
A » i R
0 en dioptriea
A=P.LR
1

formula conla cual R o

- espresa el grado de hipermetro-

pia. Si esto es igual ' 1z y que la unidad sea la pulgada, los ra-
yos paralelos [:-mlldil ser percibidos debiendo tomar la direc-
cion convergente que cs dada por una lente de 12 pulgadas de
foco 6 de 3 dioptricas de fuerza. Esto serd, porlo tanto, el
efecto de esta fente que la acomodacion debera Lener para per-
cibir los rayos paralelos, y aparle del paralelismo hasta el
punto p la cantidad & agregar serda la misma que hemos indi-
cado para el ojo emmétrope.

En todo esto que precede, hemos supuesto nula la distancia
de la lente adicional L al punto nodal K, para facilitar la de-
mostracion; no obslante, en la préactica debe tenerse esto en
cuenta.

En la (igura 83 hemos visto que lalente L. dé a los rayos que
vienen de p distancia de 4 pulgadas de la lente una direceion
paralela; pero en realidad el punto p estd un poco mas alejado
del punto nodal K, y de loda la distancia que separa esle pun-
to del centro dptico de la lente L, es decir, una pulgada proxi-
mamente. Se designa fnbttuulmente por 2 esta cantidad. Enel
ejemiplo anterior, el esfuerzo de la acomodacion que reemnplaza
a lalente '/, 6 99 no sera en realidad mas que /s 6 74 equiva-
lente & una lente positiva de 5 pulgadas de foco, porque el pun-
to p esld & 5 pulgadas del ojo. Para el ojo miope, es todo lo
contrario; el punctum remotum dado por la lente divergentese
cuenta & partir de la lente. En realidad esti mas lejos de
loda la distancia que separa la lente del ojo, y R debe ser
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aumentado en estacantidad que la aumenta tanto como —;...

§ 6.—DETERMINACION PRACTICA DEL PUNCTUM REMOTUM Y DFL
PUNCTUM PROXIMUM.—OPTOMETRIA.

Ya conocemos la formula que di la amplitud de la acomo-
dacion, ahora nos falta saber como puede determinarse prac-
ticamente la situacion de los puntos r y p, loque noes muy di-
ficil. Hemos visto que los esfuerzos de convergencia vienen
acompanados siempre de un determinado grado deacomodacion:
para determinar el punctum remotum nos fijaremos con ambos
0j0s en un objeto pequeiio, colocado & una distancia proxima-
mente de 5 6 6 metros. En lugar de un objeto, tambien pode
mos emplear letras del alfabeto 6 grupos de lineas negras ver.
ticales de un grosor de 3 & 5 milimetros y distante la una de
la otra una cantidad igual & su espesor.

El ojo con una agudeza visual normal distingue muy clara-
mente estaslineas. Cuandonolas percibe bien nos valemos de una
lente concava O convexa y bastante débil,niimero 30 de la nu-
meracion antigua 6 del 1 métricode la actual, procurando obser-
varsi son los dos ojos, ocuil de ellos es el que produce la falta.

Conocido esto, aumentamos gradualmente la fuerza de estas
lentes empezando por el mas débil de las lentes concavas y
concluyendo por el mas fuerte de las convexas hasta tanto que
el individuo vea bien. El cristal 6 lente elegida indica ¢l grado
de la ametropia, y su distancia focal, la distancia del punctumn
remotum, haciendo siempre la correccion de @ que mas arriba
hemos indicado.

Si la vision no disminuye por las lentes concavas o convexas
y distingue perfectamente los pequenos caracléres y lineas, es
que se trata de un emmétrope y el punctum remotum serd de
2 & 6 metros 6 al infinito.

St la vision es clara y distinta & 6 metros y con el empleo



164 TRATAD® ELEMENTAL
de cristales convexos continiia siendo tan escelente, es que se
opera en un hipermétrope, y la lente mas fuerte que se emplee
sin gue su vision disminuya, nos darid el grado de la hiperme-
tropia manifiesta. Mas adelante, cuando tratemos especialmen-
te de estas anomalias, veremos las diversas especies que hay
de hipermetropia.

Cuando los individuos ven claramente & la distancia de 56
6 metros los caracltéres cuyo tamaiio corresponde @ nna bue-
na agudeza visual podemos adelantarnos a deeir que es emmé-
trope y ensayar siempre lenles convexas, porque en los jovenes
es facil de dejar pasar desapercibido la hipermetropia mientras
esta no llega a tener un grado exagerado.

Cuando la agudeza visual esta disminuida el individuo no
distingue 4 5 6 6 melros mas que caractéres de grueso tamaiio
ni tampoco lo verd con claridad con las lentes, es porque serid
emmétrope, pero si distingie bien con lentes convexas le con-
sideraremos hipermétrope. : '

Para determinar el punctum proximum se efectiia por diversos
medios. El mas simple consiste en hacer leer caractéres de
imprenta muy pequeiios é irlo retirando poco @ poco hasia tan-
to que pueda leerlo, siendo el punctum proximum igual hasta
donde los distinga bien. Se ha construido para lo mismo ins-
trumentos especiales may diversos conocidos bajo el nombre
de optémetros. El mas simple de todos es el optometro de hi-
los, que sc compone de una pequena caja rectangular (fig. 84)
sobre la ¢ 1al bay estendidos hilos metélicos negros y finos y que
se unen {4 un pequeno anillo que tiene en la estremidad una
cinta divida en centimetros por unladoy en didptrica en el otro
Esta division empieza desde la caja y concluye enla otra estre-
midad que se enrolla en un pequeiio tambor con un resorte fi-
10, si separamos la caja 6 cuadro la cinta se desenrollard has-
la su miximum, y si la aproximamos con el auxilio del resor-
te, se envollara nuevamente 6 hasta la dislancia que deseemos
lo que nos sirve para ampliar 6 acortarla segun esta exija que
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serd la que marque el enfermo hasta ver las lineas claras v
bien. El anverso de la cinta indica al migmo tiempo el niime-
ro aproximado dela lente que corrige la presbiopia 6 la hiper-
metropia que sera el punctum proximum ¢ bien el nimero de
didptrica a la eual corresponde esta distancia.

L il B2 S5 IR

Fig. 84.

liste instrumento puede variarse sin que cambie el principio
en que esta lundado. Mr. Graefe reemplaza la cinta por una va-
rilla de acero graduada, sobre la cual sale y se enrolla al cua-
dro y la otra estremidad termina por un bolon que se coloca
en la frente que se observa y se va desviando de la caja hasla
que los hilos se vean con precision: se anota esta distancia y pue-
de continuarse alejando hasta que los hilos se vean confusos;
esle segundo punto indicard el limite de lo que se llama viston
distinta.

Mr. Hasner reemplaza el cuadro por una placa que conliene
agujeros pequeiios colocados & un milimetro de didmetro pro-
ximamente. Estos agujeros son percibidos con presion interin los
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limites de la acomodacion ro han sido traspasados, pero una
vez traspasados los agujeros, son confundidos los unos con los
otros y no son vistos distintamente.

Si no queremos comprar uno de estos instrumenlos podemos
valernos de una esperiencia bien antigna y simple que dala de
1619 y debida & Scheiner y construir un optémetro escelente.

En un nape 6 tarjeta hacemos con una aguja, dos, tres ¢
muchos agujeros que dislen uno de otro un espacio igual ¢
meror de la dimension de la pupila y colocando el naipe lo
mas proximo & la cornea se procura observar por el agujerito
un objeto pequeiio, la cabeza de un alfiler por ejemplo, que da
la sensacion de una abertura tinica. Si ¢l alfiler esti mas apro-
ximado del ojo que el punctum proximum se verin tantas ca
bezas de alfiler cuantos agujeros haya. Esto es ficil de com-
prender porque el objeto esta colocado en el punto mas pro-
ximo de la vision distinta, punlo que se encuentra en gl foco
conjugado de la retina; desde luego todos los haces luminosos
que de alli partan, tendrin una divergencia tal que los aguje-
ros se encuentren sobre su trayecto no impediran en nada la
formacion de una sola imagen en la retina; por lo que en este
punto no se ve mas que un solo alfiler. Pero si el objeto estd
colocado mas cerca del ojo que el foco conjugado de la retina,
cuando el ojo estd en su miximo de ncomudacmn,rresullarﬁ
que la imagen del objeto se formara del lado de alld de esta
membrana, pero los haces luminosos que partan del objeto se
distribuyen por 1os agujeros y cada uno dg ell‘ns va a ?M‘
en el fondo del ojo un pequeno circulo de difusion quel a]ﬁi;::
imdgen aislada y mas 6 menos canf}lsa de la r:_aheza del alfiler.

Cada una de estas impresiones aisladas seran, por-lo tanto

percibidas por la retina como si_estuviesen en la prulapg9c|§a;
del rayo que va de la imagen alrr;:enlrc! oplico, y .eslermrmam
por el sensorium como una imagen {Ilﬁllqta. S'upungamf:snd
la ficura 85 un 0o acomodado para una distancia mas g{;a ;
quntlu del objeto a. Los haces luminosos (ue partieran de €
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te punto pasaran por las dos aberturas / y ¢ de la carta é irdn
a fusionarse en una sola imagen en d pero ellos se encontra-
ran en su trayeclo la retina en ¢y ¢, donde formarian un cir-
culo pequeno de difusion dando origen & una imagen poco dis-
tinta. Segun acabamos de ver, sabemos que la retina reprodu-
ceen ¢ la il]lfl:_:un A ¥y £n b la itl‘t.‘i;_;‘i'll ¢ sobre la l'n'nh’m;;;iin:'i{'lll
de los ejes opticos secundarios ¢’ 1b', de lo que nos podemos
convencer oblurando alternativamente el agujero b o el ¢: en

el ;lt'itm".l‘ caso estara la nnagen &' situada en el mismo lado
que cesaparece y en el segundo serd la iméagen ¢
S1 el individuo es nlin|u~ 0 si Ia miopia es artilicial mediante

'
i ]
a5 P8 5 =
% e
2 M 8
[
§ |

Fig. &6

una lente convexa, su punctum remotum estara mas o me-
nos proximo al ojo. En este caso, si colocamos un objeto
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a (fig. 86) mas alla de este punto, los haces luminosos que de
él partan atravesarin, como los anteriores, los agujeros del
naipe, pero formardn su imagen en o, mas acd de la retina de
donde partiran divergiendo a atravesar esla membrana en ¢ yi'
donde se formaran imdigenes difusas pero menos claras. Es
necesario que sea asi, porque en este estado de acomodacion
del ojo el foco conjugado de la retina se encuentra entre la
cornea y el punto «. Por consiguiente cualgquier otro punto co-
mo a 6 mas alejado formard su foco compugado tanlo mas ach
de 1a retina, cuanto su distancia sea mas considerable. Resul-
ta de todo esto que la retina estard impl'esimmda por la 1mna-
gen ¢, como si viniese de ¢ en la prolongacion del eje ic’; y
por la imagen ¢ como st viniese de 4 situada en la prolonga-
cion del eje 0’ asi que cerrando la abertura & haremos des-
aparecer la imigen &', v haciendo lo mismo con ¢ desaparece-
ra la 1magen ¢

Listas  esperiencias pueden  servirnos para  delerminar el
punctum proximum y el remotum y por consiguiente laampli-
tud y la disminucion de la acomodacion, como vamos i ver.

Puede aun simplificarse la esperiencia mirando solamente la
carta perforada y midiendo las mas pequenas distancias 4 la
cual los agajeros se perciben aun separadamente que dard el
puncltum proximum, La mayor distancia en los miopes nos da-
ra el punctom remotum. |

Hay que nolar que si nos servimos de solo un ojo encontra-
remos el punctum proxunum un poco mas alejado que lo esen
realidad, pero si la convergenzia interviene y el sujeto se b fija
en el objeto con los dos ojos, este punto se aproximard algo,
lo que demostrard que ¢l miaximum de acomodacion no puede
ser obtenido sino con el miximum de convergencia y recipro-
camente,

M. de Geete, ha dado un wétedo muy ingenioso para medic
la amplitud de la acomodacion y reconocer en poco Liempo i
el 0jo es emmmétrope, miope o hipermétrope: este consiste en
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colocar al ojo que examinamos una lente biconvexa, de 6 pul-
gadas de foco, y relacionar el punto mas lejos y el mas cerca-
no, con lo cual el individuo puede leer el n.° 1 de la escala
tipogréfica de Jwegel. La relacion que existe entre estos puntos
vy p’ es la misma que la que existe entre los verdaderos pun-
tos r y p.

Supongamos, desde luego, que con la lente 6"9'=6" y p’=—
3”: tendremos entonces

en didptrica,
A =1 %",ﬁﬂ—ﬁ'l,'ﬂ?} :6‘],2[},

en este caso el 0jo es normal y la acomodacion bastante am-
pha. Pero si nos servimos siempre de una lente de 6” de foco
r'=4" y p'==3" tendremos una amplitud de acomodacion bien
escasa:

I 1 1 1

—— [—

| m— S s g o e ——

A 3 4 12
en dioptrica,
A=194 50— 94 25-—34 25

y el ojo sera miope porque no podra recibir mas que los rayos
divergentes que salgan de la lente de 6” de foco y vengande 4”.

Si por el contrario, el individuo lee con 87, con la lente de
6 de foco y al mismo tiempo con la de 4" serd hipermétrope,

en didptrica

A =925 —64,254(64,25 — 49,50) = 4,7
22
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espresiones en las cuales ('/,—'/,) 6 (64,25—44,50) espresan el
grado de hipermetropia. Apoyindose en las ideas dadas por de
Grefe, M. Badal M. Perrin y otros han construido sus opléme-
tros, que en definitiva no son mas que la ejecucion practica
del método de aquel eminente oltalinologo.

Fig. 87.—0Optometro del br. Badal,

Eu efecto, en los unos como en losotros seproduce una mio-
pia artificial bastante exajerada, por medio de una lente bicon-
vexa que haga que el punto » esté & algunos centimetros del 0jo
enr’ y como lalongitud focalde la lente es conocida, la distancia
a la cual podemos colocar un objeto para verle claramente, sea
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mas cerca, sea mas lejos que esta distancia focal y sin que la
acomodacion entre en juego, indicara, por medio de los mis-
mos cdlculos que hacemos siempre, el grado de miopia ¢ de
hipermetropia del individuo, dindonos al mismo tiempo la dis-
tancia de su punctum remotum.

La parte original del instrumento de M. Badal, que repre-
senta la figura 87, consiste en que permite medir al mismo
tiempo que la refraccion del ojo su agudeza visnal por dar so-
bre la retina imagenes cuyo tamario permanecera invariable, a
pesar de alejarsec 6 acortarse los objetos fijos con relacion
al 0jo.

No haremos aqui la demostracion tedrica de este optometro
cuya construceion descansa sobre la aplicacion de [Srmulas de
Gptica, muy simples que han sido desarrolladas por su autor y
reproducidas por el Dr. Gard (Thése, Parvis, 1877) vy solo di-
remos aquello mas indispensable para comprender su meca-
nismo, su manejo y podernos servir de él facilmente. Este ins-
trumento se compone de un tuba cilindrico de cobre de 30
centimetros de largo proximamente, cuye pié estia provisto de
una cremallera que permite adaptarlo exactamente & la altura
del ojo: este tubo estd unido al soporte por una articulacion que
sirve para dar al instrumento diversas inclinaciones.

En este tubo va colocada una lente biconvexa, de 63 milimme-
tros de foco, y dista ignalmente 63 milimetros de su estremidad
libre, que termina por undialragma, destinado & recibirel ojo del
individuo que se examina. En la otra estremidad, existeotro tubo
mas pequeno, que puede enlrar en el primero por medio de una
cremallera y de un pinon, llevando en su estremidad libre una
placa de eristal deslustrado, sobre la cual se coloca una escala

tipogréfica de Snellens en reduccion fotografica, caleulada de tal
~manera que el tamaiio de las imigenes de las letras sobre la re-
tina, sea exactamenteigual al de las imigenes dadas por las es-
calas ordinarias 4 la distancia que corresponde & su niimero.
Una graduacion colocada sobre este tubo indica cada instante,
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la distancia de la placa fotografica para relacionarla con el foco
de la lente que esta en el tubo y el O de estagraduacion corres-
ponde & este mismo foco que como sabemos es de 63 milimetros,

Con estas dimensiones se obtiene este resultado, verdadera-
mente importante, cada vez que la placa de cristal se separa
4 milimelros, la refraccion métrica varia regularmente en una
unidad, 6 sea '/, de unidad (0925) por milimetro, lo que corres-
ponde a la diferencia menor de dos lentes consecutivas de las
nuevas cajas.

[En estas condiciones, y con la longitud dada al instrumento
se miden la refraccion desde 4154 hasta — 209, que es lo que
exige las necesidades de la prictica.

- La placa de cristal, puede ser reemplazada por otra que con-
tenga signos o caractéres destinados al mismo objeto, 6 bien,
por una lercera con lineas para deterroinar el astigmatismo.

Empleo y uso del optimetro.—Este instrumento sivve para
determinar el estado de refraccion del ojo, emmetropia, miopia,
hipermetropia y astigmatismo, amplitod de acomodacion en la
presbicia, las pardlisis, la paresia, el espasmo, y por tltimo, su
agudeza visual. Su empleo es muy facil: basta con colocarlo so-
bre una mesa frente & uva ventana que ilumine bien 6 con una
buena lampara, si la esperiencia se hace en la camara oscura.
Aplicando el ojo contra el diafragma, se trata de descifrar los ca-
ractéres tipogrificos o lasfiguras de los naipestrazadas sobrela
placa de cvistol, puesta preventivamente en el cero de lagradoa-
cion, es decir, 4 0'063 milimetros del foco de la lente biconvexa,

Si las letras aparecen muy claras, y aunque se aleje 6 acer-
que la placa de cristal, no aumenta la agudeza visual, el jo es
emmetrope. La dltima linea leida distintamente indicard la agu-

deza visual como en el exiamen por el método de Donders, cal-

culando la distanciasiempre por unos 6 metros.
Para que los resultados obtenidos por el instrumento sean

exaclos, es necesario ¢ indispensable, que fijemos el punctum

remotum y que por consecuencia la acomodacion esté en repo’
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so, para lo cual, hay que tomar las siguientes precauciones:

1.* Si el 0jo observado es miope 6 hipermétrope, es nece-
sario, tanto en un caso como en el otro, precisar el punto
mas lejano en el cual la vision permanece aun perfecta ; para
esto colocamos la placa mas alld de este punto, y la vamos
aproximando lentamente de manera dellegar gradualmente 4 él.

2. Nunca mediremos la refraccion inmediatamente des-
pues e haber medido la potencia de acomodacion. Porque en
efecto, este ultimo ejercicio deja con frecuencia tras de si un
espasmo del musculo ciliar.

Hemos supuesto el ojo emmétrope, pero si no lo fuese lo
percibiriamos inmediatamente alejando ¢ acercando la placa
por medio de la cremallera. En el primer caso, si la vision se
disminuye es que el ojo es hipermétrope, porque los rayos emer-
gentes de la lente se hacen convergentes y llegan tambien al
ojo. En el segundo caso, el 0jo es miope porque estos mismos
rayos son divergentes atendiendo que ellos parten de un punto
situado entre la lente y en foco principal. La cantidad por la
cual es necesario alejar O acercar la placa de cristal, se mide
por las divisiones trazadas sobre el pequeno tubo ¢ indica al
mismo tiempo el valor de esta cantidad en pulgadas o en diop-
lrica.

Si eolocamos delante del ocular un diafragma armado de una
lente estenopeica, y que la hacemos girar hasta que la vision
sea lo mas clara posible, tendremos la direccion del meridiano
principal de un ojo astigmético, direccion que se indica por
una graduacion colocada en la circunferencia de la lente.

Una vez registrado este meridiano, sera facil de medir la re-
fraccion, como anteriormente hemos dicho; asi que la refrac-
cion del meridiano le es perpendicular, con lo que tendremos
inmediatamente el valor y la direccion del astigmatismo.

Si procuramos relajar completamente la acomodacion 6 el
0jo esta bajo la accion de la atropina, el instrumento dara re-
sultados escelentes, pero & poco que la acomodacion entre en
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ejercicio no habra ninguna certidumbre; y es porque al deter-
minar la miopia es necesario tencr cuidado de colocar la placa
del lado all& del foco de la lente, 0 en el foco, y no aproximar-
la sino muy lentamente & fin de que la acomodacion no inter-
venga. Para medir la hipermetropia se obrard de una manera
opuesta, que es colocando la placa en el foco de la lente y se
alejara hasta que la agudeza deje de aumentar.

Si deseamos medir la amplitud de la acomodacion, bastard
el ojo emmétrope alejar la placa hasta que las letras dejen de
ser vistas distintamente. La distancia de este punto al foco de
la lente dard la medida de esta amplitud. Si el ojo es miope 6
hipermétrope se contara esta distancia hasta el punto’ mas le-
jano donde la vision sea clara.

La simplicidad de este instrumento y la rapidez con que se
hace el exdmen optométrico son suficientes, & nuestro juicio,
para recomendar sn empleo 4 los practicos. No nos dispensa
de tener una caja de cristales de ensayo, pero dd inmediata-
mente una idea bastante aproximada de la amelropia, para que
se pueda corregir sin titubear en los cristales.

§ 7.—ACORTAMIENTO DE LA ACOMODACION.

Hasta ahora no nos hemos ocupadomas que de laamplitud de
la acomodacion, es decir, de la fuerza refringente queel ojo dis-
pone para la dismmucion del radio de curvadura de la cara
anterior del .ric altsinoEsta amplitud esta enlazada con la si-
tuacion respectiva de » y p y puede ser igual aunque estos dos
puntos cambien de posicion. Unejemplo nos lo hari compren-
der mejor ynos probara al mismo tiempo, que el punctum
proximum tiene sobre todo una gran importancia. Sea el caso
que un individuo ve distintamente desde lo infinito hasta 6 pul-

gadas 0 0™ 16 que es igual 4 64, y su amplitud de acomodacion
sera por lo tanto
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en dioplrica

(1"-—-—"6']—- m=ﬁﬂ

En otro caso; 12” 6 Om 32=—234 hasta 4” 6 O™ 11=94, ¢s ¢l
dado para el miope.

i | | |
A 4 | 2 (3

e

.'1 ='-Ud S 3'-1-_.:{54

'ard olro caso; 67 hasta 37, es aun mas miope que el ante-
rior, pero su amphitud de acomodacion es igual: vedmoslo

I 1 1 i

e
- — ——

A 3 )

o

A==120— g — (3

Por iiltimo otro caso: desde 127 mas alla del »  hasta 127
[II'I ”.I”'

o 29

A4=231} 34—=04

Aqui tenemos la hipermetropia, quees '/, a luque hay

1
(ue agregar —-.
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Hemos visto por algunos ejemplos, que el nimero de las po:
siciones ocupadas por p y », pueden ser indefinidas, sin que la
amplitud de la acomodacion cambie. Nosotros podriamos de- -
mostrar de la misma manera que un hipermétrope puede ver

. ey e |
mas cerca que un miope, si —— es bastante grande. Ejemple

de ello. Un sujeto que ve & 24" mas alli del infinito hasta 6"
0 0m 16,

0 en didptrica
A= 6“'—[— 1‘1,50 = 74.5()

¥

En otro individuo miope, tenga su punctum remotum i 72”
del ojo 6 1™ 9%, no dispone mas que de */,, 6 31 de acomoda-
clon.

RAGSE b - hy
FnTtm s

en dioptrica
P=3%+404,50=34,50

y pestaa 107/ del ojo 6 0™ 28.

Esta disminucion de —— cuando sobreviene por efecto de

i

la edad, lleva el nombre de presbiopia y hace que la miopia
pueda tornarse presbicia teniendo necesidad de cristales con-
vexos para la vision de cerca, cuando el grado de miopia es
bastante débil y la acomodacion bastante limitada. La ampli=
tud de la azomodacion es muy necesaria para una buena vi-
sion, sin embargo, en fuerzas iguales no da los mismos resul-
tados,
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Despues de lo que hemos dicho en la hipermetropia, toda
la fuerza de acomodacion destinada & percibir los rayos pa-
ralelos esta enteramente perdida porque la naturaleza no nos
ofrece rayos convergentes, y se traduce por un alejamiento del
punctum proximum.

En la miopia, por el contrario, el acercamiento del punctum
1

remotum entra por mucho, y - Ppermanece igual, acercan-
dose & p que seri 4 menudo inilil no solamente porque
nuestras necesidades no se estienden mas alla de cierto limite,
sino aun porque la vision binocular, para ejercerse & tan pe-
quena distancia, exige una convergencia considerableque son 1m-
potentes & producir los musculos reclos internos sin provocar
bien pronto una gran fatiga. En este caso se reconoce en el
individuo la vision binocular y para evitarle la diplopia que
entrafia un defecto de convergencia, desvia un ojo hécia fuera
haciendo abstraccion de la iméigen difusa que produce ne-
cesariamente en semejantecaso enel ojoestrabismado.Sabemos
en efecto, que la imigen es tanto menos clara cuanto que ella
se produce sobre un punto mas lejano de la macula, y hé
aqui una de las causas frecuentes del estrabismo diver-
gente.

La amplitud permanece la misma, el cambio de lugar
de py de r entrafian necesariamente un cambio de lugar
en el cual se efectia la acomodacion, y & esto es lo que
llamamos acortamiento de la acomodacion. Esta disminu-
cion 6 acortamiento, sera utilizado en general en la em-
metropia y en las miopias débiles; pero en la hipermetropia
y en las miopias fuertes una determinada longitud, proxima
a ren el primer caso y de p en el segundo, se perderd y
la vision sera defectuosa en ambos casos; en la hiperme-
tropia, el acortamiento* de la acomodacion esta bastante dis-
‘tante del ojo y en la miopia es menor.

En la tabla adjunta debida 4 Donders, y que nosotros hemos
23
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aumentado la mmaion da las '[mlgmm en mmm
‘dioptrica, indica al mismo tiempo y de una manera mf
ple, la amplitud y el acortamiento de la aco

estado de refraccion del ojo en Mmmm dn
duos,

..ﬁl

i '-1- i
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El espacio conprendido entre dos lineas verticales conse=
cutivas, corresponde siempre & '/, antiguo de acomodacion §°
a 10,543. Las cifras colocadas por encima de estas lineas ine

dican su distancia del 0jo, dstancia que se extiende desde 2" %

hasta el % y desde el o hasta 3" mas all4.

L:!s lineas gruesas horizontales empiezan en el punctum
proximum y terminan en- el punctum remotum. El nimero
de intérvalos que estas atraviesan miden la amplitud de aco-
modacion, que es igual @ la vez 4 '/,, 6 1,°543, que hay de
espacios claros ¢ indican al mismo tiempo donde empieza y
donde acaba la vision distinta, es decir, el acortamiento de la
acomodacion y por consiguiente el estado de refraccion del
0jo.
Tomemos la primera linea horizontal, que trata de una
nifia de 12 afios cuya amplitud de acomodacion es considera=
ble. Esta individua es emmélrope, porque r esti *; pero ess

tando p a 2"/, del ojo, el acortamiento de la acomodacion se ex=

tiende desde el e hasta 2”%/,, y la acomodacion comprende 9
intérvalos o sea por todo */,, ="/, "/, 0 9 veces 10 543=13-§8

de '/,, de cada uno.
Los tres ejemplos siguientes son igualmente de emmétropes,

pero su poder de acomodacion disminuye y no llega mas que

4'/,. en los tres 6 sea 1,543 617,50. El quinto ejemplo €s el de
un miope, porque » estd & 127, pero que posee un poder de

acomodacion suficiente para ver distintamente hasta 2" */; del
ojo. Es claro que no usa siempre de toda su acomodacion por

que no tiene necesidad de ver 4 2%/, y a 8" 6 412" puede

trabajar sin fatigarse. El sexto caso, que goza de '/, 0 6°,71 de
acomodacion, tendria una vista mas mala que el séptimo, qué

no posee Mas que una acomodacion igual & '/,, entrando su
acorlamiento entre 127 y 24" la distancia que necesita para las

necesidades ordinarias.

Los otros ejemplos son de hipermétropes, puesto que » estd

mas alli del «. El primero tendrd buena vista, atendiendo &

=
-

e b T
L
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que puede ver hasta 4”,°/, del ojo, mientras que su aco-
modacion serd bastante poderosa; los otros estan menos fa-
vorecidos: en efecto, poniendo en juego toda su acomodacion
no llegarin a ver m 2un los rayos garalelos, y no viendo, pues,
distintamente & ninguna distancia no podrd pasar sin lentes.

§ 8.° PUNTO Y LINEA DE ACOMODACION: DISTANCIA DE LA VISTA
MEDIA.

Acabamos de ver que el ojo dotado de una buena vista y
de un gran poder de acomodacion, muy raramente se acerca
los objetos unas de 8” ¢ 10”: esta es, pues, la distancia que
instintivamente elegimos, aun cuando nuestro punctum pro-
ximum es 4 3 6 4 pulgadas, para ver los objetos pequenos,
los caricteres de un libro, por ejemplo. A esta distancia se pue-
de leer O trabajar consecutivamenle algunas horas sin espe-
rimentar ninguna fatiga. A este punto se llama distancia de la
wista media, pero no tiene una fijeza y una constancia in-
variable y oscila entre ciertos limites.

Para determinar este punto, basta colocar delante de la vista
caracléres de imprenta bastante finos é Instinlivamente se
colocardn a la distancia apetecida. Se ha ensayado precisar
esta distancia por medio de los siguientes esperimentos: el
primero consiste en mirar por dos agujeros de alfiler, hechos
en un naipe distantes uno del otro 3 milimetros, un obje-
toque se aleja del ojo hasta® que aparece distintamente y
tunico. Este punto serd le distancia media de la vista. Kl se-
gundo consiste en mirar un hilo tendido en la direccion del
eje optico y notar el punto donde el hilo aparece claroy simple.
Mas acd y mas alla de este puntoel hilo aparece de una ma-
nera confusa y afecta una forma cénica, como lo representa la
figura 88. Este punto & no es solamente un punto es una linea
que se estiende 4 cierta distancia de cada lado de b. Gzermack
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ha dado & este punto el nombre de punto de acomoddeion y 4
la linea abe el de linea de acomodacion.

La esperiencia comprueba, como lo indicaba ya la
leoria, que en estosglos procedimientos el punto donde
el objeto 6 el hilo parecen simple, corresponde 4 Ia
distancia para la cual esta acomodado el vjo y puede
variar mucho modificando el esfuerzo de acomodas
cion: es, pues, un medio muy infiel é indtil. Puede
servir inicamente para demostrar que el ojo, aunque
acomodado para un punto, ve sin embargo distinta-
menle un poco mas alli 6 mas acd de este punto. Los
calculos de Listing demuestra que para una distancia
tan corta, los circulos de difusion que se forman
sobre la retina no son suficientemente grandes para
alterar laclaridad de la imdgen. Por esta razon neso-
tros podemos ver claramenle un poco mas aca 6 mas
alla del punctum proximum.

[ista facultad que posee el ojo de adaplarse &
diversas distancias; pero independientemente de esta
diversidad, puede aun esperimentarse én el mismo
individuo modificaciones numerosas bajo la influencia
de ciertos estados patologicos y determinar alléras
ciones visuales que se designan con el nombre de
pig.ss. alteraciones de la acomadacton.

Sx it s ST e

CAPITULO SEGUNDo.
Patorogia ¥ FISIoLOGIA DE LA ACOMODAGION.

Midridticos y Mioticos.

T I . T o N I - o T I o T N T | wy ST RLIINT: Ta T TN N L L (S R

La acomodacion depende de una accion muscular y no de
una construccion anatémica especial del ojo. Vamos a ocupat:
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nos aqui de las afecciones propias de estos musculos en gene-
ral, tales como la pardlisis y el espasmo. Asi como para el sis-
tema muscular en general, hay agenles propios que escitan la
contraccion ¢ producen la parilisis, de la misma manera
poseemos dos clases de medicamentos ¢ suslancias indispen-
sables al oculista que son 1.° los midridticos, que se relacio-
nan con la paralisis; 2.° los midticos, que se relacionan con el
espasmo.

Nuestra esposicion seria muy incompleta si no nos ocupase-
mos mas que delos estados patologicos que se obtienen por la
accion de estos medicamentos, sin darnos cuenta de la mane-
ra que estos se producen; asi es que sin perleccionar la tera-
péutica ni ampliar la fisiologia, vamos & ocuparnos de ellos es-
poniendo las reglas & que debemos sujetarnos, pues en muchos
casos tales como la edad, suelen producir cambios de amplitud
de acomodacion, dando lugar & fendmenos parecidos 4 los que
conocemos con el nombre de presbiopia.

Por esta razon trataremos de la influencia de los nervios en
la acomodacion y en los movimientos del iris; de la accion de
los midridticos y de los midticos sobre estos nervios, y por con-
secuencia, sobre el fenomeno de la acomodacion y el estado de
la refraccion; de la patologia propiamente dicha del musculo
ciliar; paralisis 0 parésia, espasmo 6 conlraccion.

§ |.—SISTEMA NERVIOSO CILIAR, SUS FUNCIONES.

El misculo ciliar y el iris estin animados por los nervios ci-
liares que tienen su origen en el ganglio oftilmico, ¢ue como
sabemos se halla situado en la parte esterna del nervio optico.
Este ganglio posee tres ramas; una corla y gruesa molriz (ne
viene de la rama del motor ocular comun, que anima al pe=
queno oblicuo: una larga y delgada sensitiva que viene de la
rama oftdlmica ; una ganglionar procedente de plexus caroti-
diano del gran simpitico. De este ganglio parten 16 ¢ 20 ner-
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vios que, bajo el nombre de nervios ciliares atraﬂe@san laes
clerdtica al rededor y cerca del nervio optico y se pierdenen X
el masculo ciliar y en el iris. Una 6 dos ramas llamadas ner-
vios ciliares largos, procedentes del mervio oftdlmico saruq =
tribuyen, segun algunos autores, de la misma manera que .l
los nervios ciliares cortes, mientras que, segun Ul. Bﬁrmm |
solamente al iris y & la cornea. e g il
Los nervios ciliares procedentes del génglio ciliar 6 del of=
- talmico, al ltegar al nivel del musculo ciliar, forman umm :.‘
plexus en esle drgano. De alli parten algunas ramas que s&m
rijen a la circunferencia mayor del. iris y forman un nuevo
plexus; despues, reducidas & menor niimero estas ramas for-
man en el esfinter del iris un tercer plexus. - o
La influencia de cada una de las ramas del ganglio nftﬁlmr
co ha sido estudiada detenidamente por Volkmann, E. Weber,
Budge, Nuhn etc., obrando directamente sobre los nervios de
donde emanan. La accion del nervio motor ocular comun sobre
el miisculo esfinter de la pupila es ya indiscutible, y no solas ’
mente en la parilisis de este nervio la pupila estd dilatada, ins
movil, sino que aun mas se contrae enérgicamente ea los ani=
males cuando este nervio es escitado en la base del crineo. Es
necesario decir,no obtante, que Yolkmann y E. Weber han vis:
to en algunos animales dilatarse la pupila despues de escitar el
motor ocular comun en la base del erineo, pero Mr. Budga-'_l]uef_; |
demostrado que este fendmeno debe atribuirsed la irritacion con-
comitante de la rama del gran simpatico que marcha ensu
proximidad, y que conserva por mas tiempo su esmmb!hdidmﬁl
patologia, por otro lado, espera que llegard el dia en que la es-
perimentacion dﬂmueatm que la parallms del tercer par prﬂm
ce tambien una parilisis del esfinter del iris y de la acomoda=
cion. * v "f'f
La influencia del gran simpitico sobre los movimientos d
iris ha sido descubierta en 1727 por Mr. Pelit, quien encu ;-'"
tra la pupila mas reducida despues de la seccion del nervio vage 0

b
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Budge y Waller han demostrado que los filetes del gran sim-
patico que obran sobre la pupila tienen su origen en la médu-
la espinal, pasando por los ramos anteriores de los dos tltimos
pares cervicales y seis primeros dorsales.

Un fenomeno constante es la dilatacion pupilar que sigue 4
la irritacion del cordon cervical del gran simpiltico.

fistos hechos parecen demostrar que las fibras radiadas del
iris estan animadas por la porcion ganglionar de los nervios
ciliares y sirven de antagonistas & las fibras circulares. Iasta
aqui ninguna esperiencia ha podido demostrar una influencia
cualquiera del gran simpatico sobre la acomodacion.

La influencia del nervio trigémino esta lejos de haberse dilu-
cidado por completo, & pesar delas numerosas esperiencias (ue
s¢ han hecho con este objeto: lo que solamente se halla per-
fectamente demostrado es, que este nervio di al iris y & la cor-
nea su sensibilidad. No obstante la irritacion del tronco del
quinto par, produce casi constantemente una contraccion de
la pupila, que solo puede esplicarse este hecho por una aceion
refleja sobre el ganglio ciliar que trasmite a las fibras motri-
ces la escitacion indirectamente recibida, por mis que esta es-
plicacion esta lejos de satisfacer.

N 2.—ACCION DE LOS MIDRIATICOS.

Se designa con el nombre de midriiticos las sustancias que
mstiladas en el 0jo, 6 introducidas directamente en el orga-
mismo por las vias digestivas ¢ por inyeccion intravenosas 6
subcutianeas, gozan de la propiedad de dilatar la pupila. Esta
accion de ciertas plantas es conocida por los antiguos; la be-
lladona, que es ln mas activa de entre ellas, es mencionada
por primera vez por Van-Swieten. Mas tarde Reimar, Mellin,
Ray, Loder y otros, estudian la accion de esta planta y Loder
se sirve de una infusion para la estraccion de la calarata.

A pesar de esto, Carlos Himly descubre la accion midriatica
24
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del belefio al principio de este siglo y generalizael em ; |
midriaticos en oftalmologia. Despues de numerosos tr
blicados han sido estudiados diversos medzcammm
esla accion particular, ya sobre el hombre 6 sobre Ima
E! Dr. Leblanc en 1875, ha hecho un restimen muy ce
y marca algunas particularidades interesantes sobre la relacion
que existe entre las modificaciones que Impramenﬁla pup 5
en las enfermedades sobre la accion medicamentosa 6 tol h
cia, como al mismo tiempo las] indicaciones de su aﬂ!_

Ciertas sustancias tienen sobre la pupila una accion diame=
tralmente opuesta segun 4 la ddsis que se emplea. El midria
tico por excelencia es la belladona 6 su alcaloide la atr w
que es muy poco soluble en el agua, pero combinada Bﬁﬁ
icidos es todo lo contrario. El sulfato neutro es la sal queipo
su solubilidad es la que més se emplea.

Al fin deeste articulo hablaremos de dos midridticos m
temente descubiertos, el gelsemium y la dubosina que par
destinados a auxiliar pndemsamentﬂ a los oftalmologos.

Las ddsis casi infinitesimales de alropina son suficientes
para producir la midriasis, obteniendo Follin con alguﬂﬁ r-
tas de solucion 50,000¢ que proximamente di de 8 @ 10 mill flo-
nésimas de centigramos de sulfato de atropina que se Su-
pone se ha absorvido. Esto contraria algo la du«ntrmm
meopatica en que la accion de la sustancia disminuye a m
da que la dosis se fracciona. La solucion general que se es
plea para dilatar simplemente la pupila es de 1000%: si ﬁl’
dicamento estd destinado & ejercer una accion rapida di o’
como calmante 6 sobre el musculo ciliar, debe hacerse uso de
una solucion de 200¢ 6 100¢. En cierlos casos en que I&
cion no obra inmediatamente 6 lo hace con lentilud, es neces
sario aplicar en el fondo del saco conjuntivo algunos
mos de sulfato neutro 6 de atropina natural. (1)

e 'tfl -"'
(1) Se dan casos aun no muy frecuentes de individuos refractarios & la ace
la atropina & pesar de aplicarse esta en estado natural,

*‘-
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Si 4 la instalacion de colirio de atropina persiste el dolor, es
que el medicamento carece de buenas cualidades. No obstante,
despues de algunos dias 6 semanas del empleo de una buena
preparacion, suele presenlarse un estado particular que secono-
ce con el nombre de atropinismo que se caracteriza por una in-
flamacion particular de la conjuntiva. Una particularidad sin-
gular de estos individuos es que habiendo soportado poralgun
tiempola atropina, lleguen al atropinismo, pero si la enfermedad
recidiva y hay que recurric a este midridtico, a las primeras
aplicaciones del medicamento sobreviene el atropinismo y hay
que suprimir inmediatamente la medicacion. Esto noes debido,
cOmo se crela en un principio, a una saturacion del medica-
mento sino & una idiosincracia particular de ciertos individuos.

La atropina, cualquiera que sea el grado de la disolucion,
obra en la mayor parte de los animales, pero en ¢l hombre, el
perro y el gato se hace muy sensible, mientras que en el cone-
Jo y los roedores es casi impotente, no solo la belladona, de la
que suelen alimentarse, sino de la mayor parte de las solana-
ceas virosas. Su primer efecto es dilatar la pupila para seguir
a una relajacion y & la parvdlisis d¢ la acomodacion, asi que
despues de una instilacion de la solucion ), la dilatacion
pupilar empieza & notarse en el hombre ea los primeros 15 6
20 minatos, llegando casi & su méaximo 4 los 25 6 30; enton-
ces la pupila queda casi inmovil, pero 4 la influencia de una
luz intensa, y en dos 6 tres dias puede conseguirse recobre su
primitivo estado.

La acomodacion empieza & disminuir un poco al principiode
la dilatacion pupilar, continuando interin no pasa su accion pe-
ro mejorandose cada vez que esla se va contrayendo por mas
que no recobre su integeidad hasta pasados los 10 6 12 dias.

La propiedad de los midridticos, lo mas importante para
nosotros es la influencia que ejerce sobre la acomodacion.
Cualquiera que sea la manera de obrar sobre el iris, ya para-
lizando simplemente las fibras circulares, 6 bien escitando las ra-
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diadas animadas por el gran simpatico, lo cierto es, que a]dma
una accion paralizante sobre la acomodacion haciendo retroces
der al punctum préximum hasta encontrarse con el punstuﬁ
remolum, que permanece invariable si antes no ha existido un
cierto grado de espasmo 0 de contracion del misculo m!mr.ﬁ -
el emmetrope y el miope no ven por el empleo de la atrﬁpihﬁ?
acortar su punctum remotum @ pesar de grandes esfue r[
zos de voluntad por no existir potencia activa de acomodacit
negativa, siasi podemos espresarnos, y que la contraccion uﬂﬁﬁ
no tiene por antagonismo mas que la elasticidad natural de hj
capsula del cristalino que permite & este érgano volver & un
estado siempre idéntico y pasivo desde que toda ﬂﬂmpt‘EﬁlﬂnW
tiva cesa. Si en los hipermétropes algunos ambliopes, astig-
méticos y miopes, el punctum remotum se aleja despues del
empleo de la atropina, es porque existe siempre en estos mﬂW .
duos cierto gradn de acomodacion. | """t
Cuando ur ojo esta bajo la accion de la atropina los nh]m
parecen verse mas claros, lo que es facil de comprendertoda
vez que la amplitud pupilar deja pasar mas rayos luminosos.
En otros individuos este exceso de luz obra por simpatia enﬂ?
iris del otro ojo que se contrae, y aumenta aun mas la diferen-
cia de 1luminacion. De esto resulta que las dos imégenes reti- ,"'
nianas sean muy desiguales y la vision binocular es confusa, ,
en cuyo caso es necesario cerrar el ojo atropinado, si deseamos
tener una vision clara. ok “"f"f 3
Cualquiera que sea el estado de la relracion despues del em%" 4
pleo de la atropina el enfermo se queja de diplopia monocul: i
y no hay lenle correctora que pueda dar una imagen clara. WT
inconveniente es un obsticulo que se opondria al remnnmrlﬁﬁﬂ l
to exacto de la agudeza visual y del grado de amelropia, si no 'Ff
tuviésemos un medio simple de obviarlo, queconsiste en col 0-
car delante del ojo-un diafragma opaco pruwstu de una abertu-
ra de 3 6 4 milimetros que es proximamente el tamaio ﬂe ';'
pupila media. gz

s

4
.
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A pesar de los estudios hechos, no es bien conocidala mane-
ra de obrar de la atropina sobre el iris y el miisculo ciliar, pe-
ro se sabe que esta sustancia pasa & la camara anterior, don-
de su presencia ha sido demostrada por la siguiente esperiencia.

Despues de instilar en el ojo de un animal algunas gotas de
una solucion de atropina y de haber sobrevenido la dilatacion,
se lava cuidadosamente con una corriente de agua; despues, y
con el auxilio de una cinulacapilar, se extrae de la cimara an-
terior una cantidad de humor acuoso que cuidadosamente, yde
la misma manera, le trasportamos & la cimara anterior del ojo
deotro animal que no haya estado sometido & la accion del mi-
dridtico; dando por resultado una dilatacion andloga & la de]
primero. Esta esperiencia que es concluyente no prueba que e
midridtico no obre mas que cuando este esta en contacto con
el iris, porque el humor acuoso de un animal, en el cual la
midriasis ha sido producida por el uso interno del medicamen-
lo, permanece sin efecto sobre otro animal. No obslante sabe-
mos que la atropina obra sobre un ojo aislado lo mismo que
en el que esti en la cabeza de un animal que ha sido deca.
pitado.

En estos tltimos tiempos Tweedy (Lancet y France médi-
cal n.° 72.—1877) ha hecho un estudio especial sobre el Gel-
semaum sempervirens ¢ jazmin silvestre, ¢ indica las propieda-
des especiales de esta planta sobve el iris y sobre la acomoda-
cion. El principio activo de esta planta es un alcaloide llama-
do por Robbius gelsemina, y forma con los dcidos sales solu-
bles muy venenosas (1)

El gelsemiumtiene sobre la atropina la ventaja de dilatar in.
mediatamente la pupila y de no obrar tan []I'L‘lﬂlﬂ sobre la aco-
modacion. Conocemos ya que la accion de la atropina dura
bastante tiempo y paraliza mas que suficiente & la acomoda-
cion, impidiendo, por lo tanto, que los enfermos recobren una

o B

(1) Véase Jouradl de pharmaciz e) Chimiz, 1817 .
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vision clara hasta pasados nlgunus dias. El gelsemium, gﬂ‘p' i;
contrario, permite poder leer ¢ trabajar & doce pulgadas de
distancia despues de 10 6 15 horas de sn empleo aiamq .Ja
pupila permanezca dilatada y en menosde 30 horas la a¢
modacion se restablece, alterindose muchisimo menos Iﬁ
sion bajo la accion del gelsemium que bajo la influencia dela
atropina. ; A v*--‘

Este medicamento se emplea en colivios en el m 1_':2-
clorbidrato de lamisma manera que la atropina. Hé aqui *1__'

formula que puede satisfacer a todos los casos, li_ A
Clorhidrato de gelsemium. R 0;5&-:;;#}_'_;
Agua destilada. s -0 i el SEEIa %m |

ij j.‘T =
D. para colirios. L

AcCION DE LOS MIOTICOS.

Hay cierto mimero de sustancias que poseen la propied
de contraer la pupila y tales son Semen santonicun el m
mezereum, el Nicotiana t2bacum, el Aconitum ﬂﬂpaﬂu&,;
Secale cornutum y los estractos y alcoloides que se derivan dé
estas plantas. 3

Mr. de Graefe ha encontrado que la morfina en mym
sub-cutineas es apta no solamente & estrechar la pup;,la
tambien & aumentar la refraccion. Pero todos estos é
poseen propiedades irritantes que hacen proscribir su a:n_
y solo despues de unos treinta anos de conocer las p f
dades midticas del haba de Calabar (Physostigma venenosum)
de la familia de las leguminosas papilonaceas, que es h
parece exenta de estos inconvenientes siendo el Dr. Dameit
(1845), mas tarde Chrystison (1835), quienes ﬂsmﬂh 1 1
su accion en general, Mr. Van Hasselt (1857), l'auunumﬁ =‘ '_”_
la miosis es el sintoma principal de su accion general, pe pero

L |
B

o ] 1}11
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Thomas Fraser (1) descubrid que la aplicacion local del haba
del Calabar contraia la pupila, yen el siguiente afio Argyll
‘Robertson demuestra la influencia de esta sustancia sobre la
acomodacion y la introduce como medicamento nuevo en of-
talmologia. Despues Bowmann, Soelberg-Wells, de Graefe,
Rosenthal, Donders y otros han enriquecido la ciencia con
nuevos estudios muy precisos sobre las diversas preparaciones
del haba del Calabar cuyo principio activo es un alcaloide co-
nocido con el nombre de eserina.

Las preparaciones mas empleadas son el extracto etéreo,
formulado de la manera siguiente:

Extracto etéreode habadel Calabar. . . . . 045cent.
L AL T e R RERR | |1 1 o)
S.

el papelcalabarino (segun el métodode M. Streatfichs) 6 bien la
solucion siguiente:

Sulfato neutro deeserina. . . . . . 001 cent.
Sonasdestlada,, . . . o s oa o0 10 P
S,

que es conservado en un tarro oscuro al abrigo de la luz si
queremos evitar que el liquido se coloree de rojo; lo quele
hace perder algo de su accion.

Desde que se instila algunas gotas de una preparacion de
haba del Calabar en el fondo del saco conjuntival, sobreviene
mmediatamente una irritacion que dura algunos minutos, ma-
nifestindose despues una ligera contraccion espasmddica del
pirpado inferior siguiendo la contraccion pupilar y casi al mis-
mo tiempo un espasmo de la acomodacion.

La retraccion pupilar puede alcanzar su miximum & los 30
6 40 minutos, pere cuando la pupila ha sido dilatada con an-

(1) Th. Fraser Dissert, inaug., Edimburg 31 Julio 1862,
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terioridad por la atropina, permanece 3 6 4 horas en este es=
tado y empieza & disminuir poco & poco hasta que desaparece
por completo en dos 6 tres dias. .

Durante el efecto del midtico la influencia de laluz noes
abolida por completo. La pupila puede reducirse de 41,1 ',
milimetro de diamétro y presenta con frecuencia contornos
angulosos y contracciones espasmudmas.

El miisculo ciliar se afecta de la misma manera que el n'ir' y

y provoca una contraccion que entrana un espasmo de la ago-
mndacmn que se conoce porel cambio del punctum remotissi-
mum y del punctum provimum, este tltimo sobre todo, afecta
menos convergencia, aunque el primero vuelva 4 su distancia
normal. En una palabra, lo que se produce es una miopia ar-
tificial pocu apreciada, porque la pupila estando muy limita-
da, los circulos de difusion formados sobre la retina, por los
puntos luminosos situados fuera del campo de acomodacion,
son muy pequenos y permiten aun la vision de los objetosy
esto seria lo mismo en el caso de que faltase el iris. _

Cuando el espasmo empieza a disminuir, la acomodacion
entra en juego al menor impulso de la voluntad y produce al=
canas veces dolor que puede persistir durante muchisimas ho-
ras, si la dosis del medicamento es algo elevada.

A dosis pequenas el haba del Calabar empieza & obrar como
la atropina sobre el iris que puede contraerse sin que la aco-
modacion sufra notablemente. Como la atropina, esla sustaneia
no obra igualmente en todos los animales; en el perro y enel
gato es muy sensible, no siendo lo mismo para el conejo, los
p:ijar-::ns, los anfibios y los pescados. Ea otros, cualesquiera que
sea la dosis emipleada no se llegard & conseguir nunca la inmo:
vilidad absoluta de la pupila.

Eu cuanto & modo de -accion, si bien no estd plenamente de-
mostrado, es idéntico al de la atropina porque obra directa=
mente sobre los nervios ciliares, produciendo una escitacion
tetaniforme de los nervios que se estienden al esfinter dela
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pupila y al misculo de la acomodacion, lo que no es admisible
porque el haba del Calabar tiene una accion paralizante sobre
todos los nervios motores, o bien paralizando el dilatador.

Antagonismo de la atropina y del haba del Calabar.—-Estas
dos sustancias tienen una accion diametralmente opuesta. Si
se las instila al mismo tiempo el miotico comienza 4 hacer sen-
tir sus efectos por un ligero grado de estrechamiento pupilar y
bien pronto la accion de la atropina se manifiesta mas enérgi-
camente que la de la primeva, y la dilatacion de la pupila
empieza & indicarse. Si se instila el midtico durante los efectos
de una ddsis debilitada de atropina, la pupila permanece con-
traida temporalmente y aumenta la refraccion del ojo. Si por
el contrario, la aplicacion de la atropina sucede & la del ha-
ba del Calabar la dilatacion pupilarse presentard de nuevo aun-
que con alguna mas lentitud y al mismo tiempo que la relajacion
parcial de la acomodacion. Mr. de Grefe ha visto un caso en
que el haba del Calabar ha permanecido completamete sin efec-
to sobre una midriasis de origen cerebral. Este mismo autor
ha utilizado la contraccion artificial de la pupila para facilitar
la operacion de la iridectomia en el glaucoma y ha aconsejado
el empleo, de esta sustancia alternando con la atropina para
romper las sinequias 0 nmpedir su formacion.

Recientemente se han descubierto las propiedades midticas
de una sustancia que se llama policarpina. Este es un alealoi-
de contenido en el jaborandi, que, como sabemos, es un pode-
roso sudorifico importado a Francia por el Dr. Coutin, de Rio
Janeiro. Las esperiencias obtenidas hasta el dia no nos permi-
ten pronunciarnos aun sobre la utilidad y las ventajas de este
medicamento, pero parece no obstante que sus propiedades
mioticas son iguales 6 muy parecidas & las de la eserine, no
produce ninguna irritacion local y obra inmediatamente sobre
la acomodacion que se encuentra tetanizada & los pocos minu-
tos de su empleo. |
20
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§ 4.—PARALISIS Y PARESIA MORBOSAS DE LA ACOMODACION,

El ganglio oftdlmico recibe su rama motriz del motor ocular
comun y toda alteracion de este nervio podrd sentirse sobre
los nervios ciliares siguiendo la contraccion del misculo ciliar
y del esfinter de la pupila, al mismo tiempo que sobre los mis-
culos extrinsecos del ojo animado por el tercer par. Sabemos
que en un haz nervioso los diversos tubos que le constituyen,
no se anastomosan y que cada uno de ellos se dirije directa-
mente & la parte que deben innervar. Puede por lo tanto admi:
tirse teGricamente; sin que la demostracion anatomica ¢ histo-
l6gica, sea posible que cada nervio ciliar motor sea la conti-
nuacion de un haz del motor ocular comun y como tal tenga
en el tronco principal del nervio un lugar determinado. Si to-
do el ramo del génglio est4 paralizado ¢ destruido, seguira una
pardlisis del musculo ciliar y del esfinter pupilar, pero si una
parte de este ramo es el solo paralizado ¢ alterado, [?ﬂdl:fl ser
que corresponda & los nervios que vienen al iris ¢ bien al
musculo ciliar, en el primer caso tendremos una parélisis del
iris mientras que en el segundo sera pardlisis del musculo ciliar
y de la acomodacion. Una alteracion mas central del tercer par
podrd dar origen & las mismas consecuencias segunque Eslalnbre
sobre los origenes de los unos ¢ de los 0t10S nervios. Tam‘hlenln
totalidad ¢ una parte solamente de la paralisis 0 destruccion del
motor ocular comun puede entrafiar la paralisis del musculo
trinseco animado por estos haces y @ pesar de todo permane-
cer intacta la acomodacion. Imaginemos enlretanto m‘nl Jesion
cualquiera sobre uno de los ramos djal_ motor Dm.ﬂaf lmmul,:_
comprenderemos ficilmente la parélisis del musculo cort
pﬂ:?tlif:érmcian viene i confirmar plenamente estas hipotesis
en todas las variedades de paralisis parciales del Lercer par que
han sido observadas; asi que todos los misculos animados por
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este nervio, comprendiendo el musculo ciliar y el esfinter del
iris pueden ser paralizados: la eonfermedad puede no atacar
mas que al pequeno oblicuo, al elevador del parpado superior,
al recto superior, al inferior, al interno ¢ bien simultineamente.
Se han observado casos de parilisis de la acomodacion coin=-
cidiendo con la del recto externo; esto nada tiene de particular
porque la paralisis puede obrar al mismo tiempo sobre dos
nervios diferentes que por su proximidad pueden esperimentar
las mismas influencias patoidgicas. Obsérvase con frecuencia la
pardlisis de la acomodacion aislada y es raro no encontrarla
cuando el tercer par esta afectado.

Todo lo que acabamos de wecir acerca de la paralisis puede
aplicarse & la parédsia, que no es mas que un estado menos
avanzado de la enfermedad y que se traduce por sintomas me-
nos claros y acentuados,

La paralisis de la acomodacion puede carecer de sinlomas
objetivos pero en el caso contravio puede manifestarse por una
dilatacion y una inmovilidad de la pupila que, puede tambien
inducir & error porque suele existir con una acomodacion casi
normal. Son pocos los sintomas objetivos mientras que los sub-
Jetivos son mas importantes y se manifiestan por un cambio
en el estado de la refraccion del ojo y por diplopia si los
misculos motores del ojo son atacados al mismo tiempo,

Todo lo que hemos dicho & propdsito de la midriasis artifi-
cial puede aplicarse aqui y por lo tanto no lo repetiremos, pe-
ro es necesario saber que en las paralisis patoldgicas, la dilata-
cion de la pupila nunca alcanza al grado que con el empleo de
la atropina y es por lo tanto, su inmovilidad la que entra en
la via del diagndstico. La vision sigue la influencia del estado
de refraccion del ojo cuando el punctum proximum se aleja.
Si el individuo es emmétrope, la vision de lejos no esperimen-
tard alteracion alteracion alguna, pero serd imposible para los
objetos proximos. Sies hipermétrope acusard una alteracion
para los objetos lejanos y mas fuerte aun para los proximos.



196 TRATADO ELEMENTAL

Si el individuo es ligeramente miope el caso sera idéntica-
mente que para el emmétrope, pero si es muy miope el punc-
tum remotum coincidird con el punctum proximum y podré
estar muy proximo del ojo y molestard poco al enfermo para
la vision & esta distancia pero acd y alld la vision clara sera
cast imposible. Cualquiera que sea el estado de la refraceion
del ojo, la vision de los objetos situados acd del punctum re-
motum serd siempre mejorada por lentes convexas cuya fuer-
za deberd ser tanto mas grande cuanto el objeto esté mas pro-
ximo. Esta lente que reemplaza el esfuerzo de acomodacion no
servira mas que para una misma distancia ¢ para puntos muy
proximos y serd necesario tantas lentes cuanta distancia disten
los objetos del ojo.

Para determinar la lente necesaria para ver d una distancia
dada es menester aplicar Ja formula de la amplitud de la aco-
modacion:

|
A P it

=z
—

1 : :
en la coal iy designari la lente deseada:

En la paralisis de la acomodacion existe aun un fenomeno
constante la micropsia vision de objetos muy pequenos que no
lo son en realidad.

La etiologia de la parilisis de la acomodacion es muy varia-
da: puede ser por causas de reumatismo 6 @ frigore, sifiliticas.
cerebral 6 bien ser el resultado de la debilidad general que
acompaiia 4 la convalecencia de enfermedades graves, como la
fiebre tifoidea la pleuresia, la pneumonia, etc.. Una causa bas-
tante frecuente de la parilisis 6 de la paresia de la acomoda=
cion es la difteria. En estos casos la afeccion es generalmente
doble en los nifos y tiene un diagndstico halagiieno, en treinta
casos observados por Donders la curacion ha sido completa.
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El tratamiento general serd indicado por la etiologia vy por
los sintomas generales concomitantes. El tratamiento dptico,
consistird en el empleo de la eserina para correjir la dilatacion
pupilar y activar un poco la funcion suspendida y las lentes
como correspondientes de la forma y manera que la hemos in-
dicado mas arriba. Empezando por lentes que reemplacen por
completo la acomodacion y se iran disminuyendo sus fuerzas 4
medida que la paralisis vaya descendiendo sin que jamis se
llegue con esta disminucion & la fatiga ni reemplazar indistin-
tamenle las lenles convexas por otras menos fuertes.

§ D.—IESPASMO DE LA ACOMODACION.

A proposito de los mioticos, hemos hablado del espasmo de
la acomodacion producido por estos agentes, este estado puede
demostrarse por la esperimentacion y ofrece sintomas, si no
1dénticos en todos los casos, al menos muy anélogos en la ma-
yor parte. La enfermedad, aunque una en la esencia, puede
presentar grados diversos, pero siempre caracteristicos por un
acortamiento del punctum remotum y por una disminucion de
Ja amplitud de la acomodacion, mientras que en la paralisis de
esta funcion el punctum proximum se aleja hasta coincidir con
el punctum remotum, aqui es el punctum remotum el que se
aproxima hasta confundirse con el punctum proximum. Es in-
dudable que en este caso el ojo estdi acomodado patologica-
menle para rayos muy divergentes, y el musculo ciliar tetani-
zado, no da a la vision mas que un acorfamiento estremadamente
estrecho y por lo tanto hay mas acortamiento de acomodacion
existiendo una amplitud miximum, que no puede considerarse
como una funcion del punctum remotum, que no existe, y por
lo tanto es nula; asi, que corresponde @ una fuerte miopia
con pérdida del poder de acomodacion. Es cierto que en deter-
minados casos pronunciados son raros y los que se observan
los mas frecuentes se aproximan al punto r. El estado de re-
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fraccion del ojo tiene una gran influencia en la situacion de es-
e punto, si el ojo es hipermétrope y el espasmo poco pro-
nunciado, el punctum remotum puede ser relacionado con el
infinito y en este caso las lentes convexas no alivian la vi-
sion & distancia. Si el ojo es emmétrope, tendra siempre un
grado de miopia accidental que podrd ser corregida por lentes
concavas apropiadas. Si el ojo es miope, la miopia habré au-
mentado y necesitard el empleo de lentes concavas mas fuerles
que serviran para ver & distancia.

Las observaciones de miopia constantes y temporales indica-
das por los autores antiguos, deben ser consideradas como es-
pasmos de la acomodacion, porque en nuestros dias vemos que
estas enfermedades son relativamente bastante frecuentes. No
obstante, es muy probable que estas miopias aparentes sean
debidas & una ambliopia. Para nosotros, y & pesar de nuestra
escasa practica, hemos observado mas de veinte enfermos que
han presentado los principales sintomas objetivos de la miopia
y que han sido emmétropes 6 hipermétropes; tanto es asi que
algunos han leido 4 4 6 5 pulgadas los finos caractéres que a
nna distancia mas grande no distinguen.

De Graefe ha esplicado cientificamente este fenomeno pro-
bando que el grandor de la imfgen retiniana crecia con mas
intensidad que los circulos de difusion. Es por lo cual el enfer-
mo acerca los objetos para ver las imagenes mayores, sacrifican:
do un poco la claridad. En todos estos casos hay una disminu-
cion de la agudeza visual, de ambliopia y la determinacion sola

del punctom remotum nos aclarard sobre el estado de refrac-
c1on del ﬁjl].

El espasmo de la acomodacion es sobre !:ﬂ(]ﬂ frecuente en
los hipermétropes & causa de la tension continnada en la cual
<o encuentra el musculo ciliar, pero puede enconlrarse ta!!l-
bien en los ensmétropes y aun en los miopes & la continuacion
de los trabajos sostenidos y sobre todo con la insuficiencia de

iluminacion. Puede presentarse de una manera temporal des-
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pues de las irritaciones oculares causadas por la introduccion
en el ojo de pequeiios cuerpos estrafios, polvos, ete., pudiendo
ser un sintoma reflejo de neurdsis del nervio facial y oftalmico.
(de Grefe.)

Los ejemplos de espasmos complelos son muy raros, y los
observados con mas frecuencia son debidos & una irritabilidad
excesiva del muasculo ciliar cuya contraccion se manifiesta al
menor impulso de la voluntad. (Donders.)

El que el ojo esté adaptado a una distancia mas pequena que
la normal, depende del grado de fuerza empleada y los objetos
parecen ampliarse. (macropsia.)

Con frecuencia la acomodacion conserva una amphtud bas-
tante grande, pero es dolorosa y la vision bien pronto viene
acompanada de dolores periorbitarios insoportables y de cefa-
lalgias. Siempre que el enfermo acuse estos sintomas sin que le-
sion aparente lo esplique empezaremos por aplicar la atropina,
cuyo empleo algunas veces serd continuado por algun tiempo
antes que el misculo ciliar sea relajado bajo la influencia del
midridtico.

El tratamiento del espasmo de la acomodacion consiste en
el reposo absoluto del ojo, en la administracion de la atropina
en colirio durante un tiempo mas 6 menos largo, que serd &
lo menos por un mes, y por ultimo el uso continuo de lentes
apropiadas para el estado de refraccion.
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LIBRO 1V.

OPTOMETRIA.

CAPITULO PRIMERO.

Ametropia en general.—Agudeza viswal.—Campo visual.—
Percepcion y Proyecccion luminosa.—CGromatopsia iy Acroma-
topsia ¢ Daltonismo.

§ 1. —DETERMINACION PRACTICA DE LA AMETROPIA.

Hemos visto que con el oftalmoscopio podemos darnos cuen-
ta con exactitud del estado de refraccion del ojo, conociendo ¥
midiendo todas sus anomalias. Pero si es facil con este insiru-
mento el diagnosticar una miopia 6 una hipermetropia, es ne-
cesario decir tambien que son pocos 4 pesar de su habilidad y
gran practica, los que llegan & medir estas anomalias con exac-
titud, para poderse dispensar otro medio mas exacto.

Pasaremos en silencio el empleo del oftalmoscopio llamado
de refraccion y reasumiremos sucintamente sobre el oftalmos-
copio corriente, toda vez que ya nos hemos ocupado con algu-
na estension en su lugar. :

A.  Ezimen al oftalmoscopio.—Si se coloca 4 una corld
distancia, 20 6 30 centimentros y el observador tiene una re-
[raccion normal, se verd la imdgen del fondo del ojo muy clara
st el individuo es hipermétrope ¢ exageradamente miope y sé

| SR a— W —_
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aleja la imdagen permanecerd distinta en los dos casos, pero si
se trata de un miope esta imagen sera muy grande ¢ invertida,
lo que se comprueba de dos maneras, st hacemos mirar al en-
fermo a derecha 6 & zquierda, arriba & abajo, la imdgen se-
guird el movimiento de la cdrnea, y como el fondo del ojo se
separa en sentido inverso, tendremos por lo tanto una imégen
invertida, La segunda manera consisle en desviar el ojo del
observador mientras el ojo del observado permapnece nmavil.
Este segundo proceder es menos preferible al primero, porque
el enfermo no mira siempre & la direccion indicada, sobre todo
cuando se trata de los ninos. Si el ojo observado es miope, la
imagen se separa en sentido inverso del observador; si cs
hipermétrope en el mismo sentido.

En la hipermetropia la imégen del fondo del ojo es wias
pequena y recta. Si el ojo del observador se aleja, la parte
visible conserva su estension, mientras que disminuye mucho
si el ojo es miope. Si el enfermo ejecuta movimientos con el
0)0, la 1magen se separa en sentido inverso de la cirnea que
es en el msmo del objeto, pero si es el observador quien se
separa, la imagen sequird sus movinienlos.

La distancia &4 la cual se vé clara la nndgen invertida nos
dard una idea del grado de miopia porque en efecto esta 1ma-
aen aérea puede ser bien vista a la distancia media de la vi-
sion distinta: esta distancia sera de 20 & 25 centimetros pro-
ximamente para un ojo emmétrope y que goce de buena aco-
modacion, que restando esta distancia de la cantidad que
separa el ojo observador del ojo observado, la resta indicard
aproximadamente el grado de miopia. No siempre estos medios
dan resultados muy precisos, atendiendo &4 que estin subor-
dinados al estado de la acomodacion del individuo, salvo en los
casos en que el ojo observado estd bajo la accion de la atropina
(que da una poca de mas exactitud.

Se ha ensayado, no obstante, dar 4 este proceder mas pre-
cision y Schmit-Rimpler ha indicado que para mediv la refrac-
20
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cion un método que llama proceder de mesuracion de la re-
fraccion ocular por la Iméagen invertida. Pero este método no
da grandes resultados Y exije una disposicion especial de apa-
ratos especiales.

El fondo del ojo emmétrope normal presenta & cierta dis-
tancia una coloracion uniforme, roja, blaquecina 6 rosdcea al
nivel de la papila, pero los vasos v los otros detalles no son
mas que medianamente visibles al observador y no relaja com-
pletamente su acomodacion.

Observacion. Desde que el enfermo dice que vé mejor los
objetos mas pequeiios, no debe concluirse porque desde luego
se puede asegurar es miope sabemos que el hipermétrope se
halla & menudo en este caso porque la imigen retiniana se
amplia mas pronto que los circulos de difusion y lo mismo su-
cede con el emmétrope. Mas adelante nos ocuparemos de estos
con respecto a la miopia y la hipermetropia.

B. Proceder de Donders.—El examen oftalmosedpico no
debe nunca olvidarse; una vez practicado se sabe como se halla
cl estado del ojo y & menudo se sacan conclusiones muy im-
portantes para las prescripciones de lentes por mas que esto no
sea suficiente. Tambien deben utilizarse las escalas tipogré-
ficas (1) de Snellen i otros autores, ya iluminadas por i:{n luz
natural, ya por una artificial, que es mucho mas preferible,
atendiendo & que puede darse su intensidad & voluntad,
dando siempre una intensidad igual; lo que no es posible con
la luz solar que esta subordinada & la hora del dia, ete.

Conviene por lo tanto una unided luminosa & fin de p_nder
establecer relaciones exactas entre muchos eximenes sucesivos.
M. Javal tan conocido por sus investigaciones fotométricas, ha

—

(1) Las escalas tipogréficas estAn formadas de letras ¢ palabras cuyo tamaiio de-
crecen de una manera regular, pero de lal suerle que cada letra debe {m:mnr sobre
la retina un arco de 5 eslando colocado & la distancia ﬁpica por su numero. IEII
las antiguas escalas las distancias estdn marcadas por piés y pulgadas, y en a8

modernas por metros y centimelros.
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realizado este desideratum, haciendo construir un mechero de
aas, en el cual la llama conserva una intensidad igual, cualquiera
quesea la presion, sirviéndose paraello de un pequeiio gaséme-
tro muy simple é ingenioso que regulariza de una manera uni-
forme la salida del gas.

La llave lleva una aguja que se coloca sobre un arco de
circulo graduado y permite dar & voluntad una iluminacion va-
riada desde una bugia métrica hasta 25.

Algunas veces se examina la refaccion de los dos ojos 4 la vez
cuando no hay motivos para suponer una diferencia, pero siem-
pre es conveniente determinar el estado de cada uno en par-
ticular y ver en seguida si la vision binocular es influida por
lentes apropiadas para el estado de cada ojo, para el caso que
haya una refraccion diferente. Al mismo tiempo conviene cor-
rejir exactamente la ametropia de cada ojo, cualquiera que sea
la vision binocular ; otras veces puede evitarse si la refraccion
¢s del mismo origen. Si los dos 0jos son miopes 6 hipermé-
tropes y por lo tanto es cuestion de anisometropia.

Es prictica general el comenzar el exdmen siempre por el
0jo izquierdo: obrando asi es mas facil de conseguir el resultado
del eximen; para esto empezaremos por obturar el ojo derecho
con la mano, procurando no ejercer presion sobre el ojo que
podria muy bien influir para el eximen subsiguiente o valerse
para ello de un cristal deslustrado 6 pantalla negra en forma
de lente; hecho esto hacemos que el enfermo lea en alta voz las
letras de la escala empezando por las mas gruesas hasta que
las vea sin dificultad. En este momento se le colocan delante
del ojo y & ladistancia ordinaria lentes débiles del n.° 42, 0 48
antigua numeracion 6 sean Op,50 ¢ O°,75 mélrica, concava o
convexa y se leobserva si la vision se mejora, 6 silas letras leidas
parecen mas distintas 6 si la lectura puede hacerse con letras
mas pequeiias. Conocida la lente que produzca el alvio
ensayandose sucesivamente todas las lentes de la série, em-
pezando por los nimeros mas concavos 0 mMas convexos y
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llegando 4 las lentes convexas mas fuertes, con los cuales el
enfermo  vea distintamente 6 con las lentes conecavas mas
débiles.

Es necesario repetir muchas veces la prueba para con-
vencerse de si en efecto acusa siempre la misma vision con la
misma lente. Con los cristales concavos, sobre todo, si el sujeto
no esta bajo la accion de la atropina, nos hallamos espuestos
4 tomar un nimero demasiado fuerte, que haciendo obrar
sobre la acomodacion pueda someter facilmente cierto grado
de divergencia, sin darnos cuenta de ello y creernos que se
trata de una miopia mas fuerte de lo que realmente es. No nos
cansaremos en insistir y recomendar colocar delante del ojo
muchisimas veces la misma lente como tambien dos lentes di«
ferentes y no cambiar de nimero hasta no estar convencidos
que el débil no conviene.

En los grados fuertes de hipermetropia, sobre todo en los
jovenes, y cuando la agudeza visual estd disminuida viéndose
con Irecuencia que el enfermo tiene el aspecto de una persona
muy miope, por aproximar considerablemente los ojos, los
objetos pequenios para verlos mejor, (esto sabemos ya por qué
es) pero un detalle muy simple viene & esplicarlo y & sacarnos
de dudas, pues si sele pregunta si ve bien desde lejos, contesta
afirmativamente.

Hemos visto que por medio del oftalmoscopio puede recono-
cerse la miopia y medir aproximadamente sus grados. Pero
este medio exije determinado hébito y habilidad, ademis el
enfermo, y sobre todo si es joven, no relaja por completo la
acamodacion aumentando las causas de error. -

Todas estas dificultades desaparecen con el proceder de
Donders y la determinacion de la amelropia, puede hacerse
por la persona menos versada en la ciencia oftalmoldgica con
precision rigurosa.

| Colocado el individao delante de las escalas tipograficas y te-
mendo el ojo derecho cerrado, acusard inmediatamente una
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disminucion notable por el empleo de lentes concavas bastante
débiles, pero aumentando progresivamente la fuerza de estos,
hasta que la agudeza aumente, se retirard la lente débil que die-
se la misma agudeza haciendo repetir este eximen por muchos
sucesivos y alternativos yel niimero de la lenteindicaré el grado
de la miopia y la distancia del punctum remotum: si este es
el 24 de la numeracion antigua, la miopia serd iguald '/, y el
punto r estd & 247, sies & 4" métrico, la miopia serd 4,y el
punctum remotum esta & '/, de metro 6 0,m25,

La determinacion se hard de la misma manera para el ojo
derecho , mas las dos lentes correctoras serin puestas en los
armazones de ensayo y se le examinara la vision binocular que
serd siempre mejor que cada ojo en particular,

En todo esto que precede, hemos supuesto que el individuo
sabe leer, pero si no fuese asi, en vez de lelras nos servimos de
olros signos conocidos, tales como ¢ireulos, cuadrados, tridn-
gulos, etc. Las escalas geométricas de Boeltcher, las interna-
- clonales de Burchard 6 de Snellen se hallan constrauidas con es-
los detalles. Despues del examen de la refraccion del ojo serd de
gran ulilidad medir la amplitud de acomodacion para lo cual

dedicamos un capitulo especial.

§ 2.—EXAMEN DE LA AGUDEZA VISUAL CENTRAL.

Todas las escalas tipogrificas de que hemos hablado estan
calculadas de tal suerte que los caractéres dan en la retina
una imigen de igual tamaiio si se le colocaé la distancia que in-
dica la numeracion. El CC debe ser leido a 200 piés, el L & 50,
el XX & 20 si la vision es normal. En la escala métrica es la
misma cosa, si bien la distancia es por metros. Despues de leido
el iltimo namero por el enfermo & la distancia & que ha sido
colocado, nos serd facil conocer la agndeza visnal. Si nos ser-
vimos de la escala de Snellen antigua, el enfermoleerd el ni-

mero XX a4 20 piés sin que las lentes concavas O convexas
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alivien 0 mejoren la vision serd emmétrope y su agudeza estard
representada por **/20,==1; si no lee mas que el nimero XXX,
su agudeza serd *°/,, si no su agudeza serd o/, = pero si el ni-
mero CC no puede leerse mas que 415 6 10 piés la agudeza serd
'/ o0 0 '%/,0.r Para las escalas mélricas es el mismo prineipio y
las distancias se cuentan por metros. Algunas veces se designan
por S, inicial de la palabra alemana, que quiere decir, vista,
la agudeza visual, mientras otros lo hacen por V, (visus) que
tiene la ventaja de relacionarse mejor por proceder de un idio-

ma universal y clasico. Si D indica la distancia  la cual se lee
el n.° N., tendremos la formula V=%

Una observacion muy importante, y que parece muy insigni-
ficante, es que la agudeza visual absoluta debe medirse con
lentes correctoras muy exactas. Si se desea establecer una
comparacion entre la agudeza visual con diferentes lentes, se
tendra una agudeza relativa, despues de la cual es necesario
siempre agregar las palabras sin correccion con tal 0 tal lente
con O sin atropina,

Si el ojo observado es emmétrope se debe siempre encontrar
con la misma agudeza para todas las distancias; si el n.* Ges
leido 4 100 piés, el n.> XX deberd estar 4 20 piés, el n.® X @
10 piés ete, y toda interposicion de lentes débiles positivas
negativas darin una vision mas escasa. Si la agudeza estd dis-
minuida cuando el individuo no lea el n.* XX mas que a 10
piés, no lo leerd mas que el X & b, y asi sucesivamenle para
otras distancias, en tanto que su acomodacion no le permila
verlo mas cerca. Con el empleo de lentes convexas que reempla-
zan la acomodacion necesaria para ver & distancias mas pro-
ximas la agudeza sera igual 4.

Si el individuo es hipermétrope no podra leer sin lentes el
nimero L mas que & 20 piés; se empezardn por ensayar lentes
convexas empezando por las débiles y continuando poco & poco
con otras mas fuertes, llegando & aumentar la agudeza & cierto



DE OFTALMOSCOPIA. 207

grado desde donde empezard & disminuir cuando las lentes
empleadas sean mas fuertes. El iltimo niimero leido con la lente
mas fuerte de las convexas dan el grado de agudeza visual, el
nim ero de lalente el estado de hipermetropia. Esta agudeza
se conserva igual para distancias mas cercanas y para caracté-
res mas finos con el uso de las mismas lentes, si el ojo posee
buena acomodacion, 6 con las lentes calculadas segun la dis-
tancia, si el ojo estd bajo la aceion de la atropina 6 la insu-
ficiencia de acomodacion. Segun estos diversos ensayos los re-
lativos al astigmatismo, serdn objeto de un capitulo especial,
pero entre tanto solo nos ocuparemos de las cuestiones siguien-
tes: 1." La vision periférica.—2.2 La sensibilidad retiniana en
general.—3.* La percepcion de los colores.

§ 3.—EXAMEN DE LA VISION PERIFERICA.—CAMPO VISUAL.

La vision central puede ser muy buena y d pesar de esto, la
vision bastante defectuosa, esto es cuando la vision periféric
es mmperfecta 6 muy reducida, en una palabra, cuando el
campo visunl es poco estenso. Se llama campo visual la es-
tension esterior de espacio en que los diversos puntos son
impresionados simultineamente en la retina. En esta estension
hay un punto particular llamado punto de fijacion, hicia el
cual se dirije el eje visual y viene 4 formar su imagen sobre
la parte de la retina que tiene mas esquisita sensibilidad sobre
la macula lutea. Al mismo tiempo que este punto es visto mas
distintamente todos los puntos circunvecinos vienen a impresio-
nar la region de la retina situada al rededor de la macula y
forman alli tambien imdgenes bastante claras persistiéndose
menos cuanto mas se aproximan & la region periférica. Esta nocion
aunque algo imperfecta de los objetos proximos del punto de
fijacion algo alejado, es un socorro poderoso para conducirnos
Y evacuar nuestras ocupaciones. Para darse una idea de esto, es
necesario colocar un tubo de carton de la longitud de algunas
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pulgadas y entonces se comprenderd la dificultad que se es-
perimenta para condueirnos.

No entraremos aqui en discusiones poco practicas & que han
dado lugar, & proposito de la vision periférica, y nos ocupa-
remos salamente de determinar su situacion y su forma.

Las lineas de direccion de los objetos esteriores pasan todas
por el punto nodal posterior situada, como ya sabemos, en el
cristalino lo mas proximodla cara posterior siguiendo & la parte
de la retina impresionada teniendo la misma forma que el espacio

esterior percibido 0 nvirtiendo la proposicion, la parte impresios

nable de la retina da al espacio esterior percibido, una forma
idéntica y proposicional en estension; aunque el iris puedecon-
traerse no influye gran cosa en modificar la forma de la superfi-
cie retiniana impresionable. Esto se demuestra de una manera
geométrica y es muy elemental para que nos entretengamos en
esplicarlo. Siendo la papila redonda y no habiendo ningun
obstaculo al rededor del globo ocular, la retina se hace sensible
en una region circular al rededor de lamacula y el campo visual
tambien serd circular. Pero fuera del ojo estin las pestanas y
la nariz que son obstaculos para que el campo visual sea cir-
cular, lo que se traduce en el ojo normal por un estrechas
miento concéntrico correspondiente y proporcional & estas
eminencias. Como esta iméagen es invertida de lo que resulta
del fondo del ojo, tendremos que la parte mayor corresponderd
al lado derecho de la macula. Por la misma razon una aleccion
de la retina que 4 hace esta membrana insensible abajo ¢ afuera
se-traducird por un defecto del campo visual arriba y aluera y
lo mismo para los demdas puntos de la retina. Una parte limita-

da ¢ insensible de esta membrana se traducird en el campo
visual por una laguna ¢ escotoma, escotoma, tanto mas estenso

cuauto sea proyectado sobre un plano mas lejano. La mancha
de Mariotte, que todoel mundo conoce, di lugar & esperien-
cias que muy debatidas y que no es mas que un escoloma
fisiclogico. Despues de esta esposicion que es necesaria para

-



DE OFTALMOSCOPIA. 204

comprenderlo, veamos ahora cuil es la estension del campo
visual normal y como puede determinarse.

Cuando no se desea mas que conocerlo de una manera apro-
ximada, nos conlentamos con colocar al individuo delante del
observador a unos dos piés de distancia, baciéndole cerrar un
ojo , recomendandole fijar con el otro la mano del observador,
que tiene colecada sobre el pecho casi a la misma altura del
ojo en observacion. St la vision central existe | esta mano sera
vista mas 6 menos claramente segun el estado de la vision.
Entonces el observador hace variar la otra mano en diversas
distancias de la primera, y en todos sentidos anotando los pun-
tos donde percibe el enfermo, mirando siempre la mano que
permanece fija hasta que deja de percibir la otra.

Este examen poco preciso, es suficienle para apreciar un
estrechamiento wmediato, pero si se desea iscribir este campo
visual para compararlo con otro tomado en época dilerente,
es necesario entonces emplear diversos instrumentos conocidos
bajo el nombre de perimetros 6 campimetros, y cuyo niimero
es casl lan grande como el de los oftalmoscopios.

Teoricamente es necesario para tomar el campo visual, que
- el 0jo observado fuese colocado en el centro de una esfera, o
al menos en una media esfera y le fijase en el centro de la su-
perficie convexa. Los puntos de cada meridiano donde se en-
contrara la vista de un objeto brillante, davia por su reunion
el contorno 6 el plano del campo visual, plano que puede
dibujarse 6 proyectarse sobre una cartulina. Este proceder poco
practico no es empleado y se suple por el empleo del perime -
tro. En casi todos estos instrumentos se hace girar al rededor
del punto de fijacion como centro un semi-meridiano graduado
en grados y la rotacion completa enjendrauna saperficie semi-
eslérica, Una aguja colocada en un cuadrante divididos en es-
pacios de 5 en 5 grados indica & cada nstante la posicion de
meridiano movible sobre la superficie inlerior en la cua
colocamos un objeto brillante que el enfermo debe ver a

27
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mismo tiempo del punto de fijacion y cuya distancia ﬁ‘me
esta medida por la graduacion trazada sobre el “meridiano. i
anolamos lamedida de esta distancia pu&elﬁtﬁ‘in 1edi
trazar el plano del campo visual. La parte de eslos
aparatos complicados y costosos son pm
rigor no hay necesidad de tanta exaﬂm
superficies planas sobre las cuales el enfe
campo visual , son de un uso mas genera’r ;
mejor en nuestru conceplo, consiste en llnl' ¢ u;,-__-_._;_-__,.___
de 1030, de longitud, en cuyo centro hay un punto blas
tres centlmelrus Al rededor de este pnma!?
trazan circulos concéntricos que disten {}aﬁ" n _,l,,__ gra
cuadro elevado sobre el punto blanco y distante 0,3
mismo. Estos circulos representan las proyecciones
sobre un plano tangente al polo de la esfm‘aﬂé '-’4& |
de las paralelas tiradas de 5 en 5 grados & part -:.":'2':.'.'--
pd grados a partiridel’p
intercepeion de este plano con las esleras cor
a la estremidad de los rayes que parten delm _
4 0m 30 del cuadro, forma entre ellos ﬁﬂg‘tﬂﬁ‘*
prolongan hasla d;u con el cuadro. Tﬂmhmﬂm Z
este cuadro las proyecciones métricas de los n
en 15 grados, segun lo demuestra el dibujo’ de la fi
que representa la mayor parte, pero que por falta de
algo defectuosa, que serd muy ficil el supliclo a
que falta. El l]lijl] esla sujeto a una ﬂscnlu de ‘!
mente, oW Jar -*;;.3
Para corstruir las tablas campimétricas es necesa
en fondo negro 6 colores sumamente sombrios lale's Mﬂv 2
azul gscuro | el marron, el rojo, ete. El punto de fijacion O que -:"
es al mismo tempo el centro de los circulos coneéntricos, M Z.
tard pintado de blanco, teniendo 3 centimetros de dlﬁﬂ‘l
que estard colocado en el centro y un poco al lado para 4

¢l campo visual no pase de 75 del lado nasal, mientras qu

W .'._ e
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afuera esté @ 90°. Los limites superiores o inferiores son
tambien proximamente de 700 en el estado normal.

I'ara ejecutar los trazos mndicados basta con deseribir  del
pullli] A COMmao {'r_‘tn[,rn1 } con an ,-I-'h||,, de ™30 : el arco de
cirenlo BOC que se divide con relacion en partes distintas
de 5en 5 arados. Los radios se trazan pasando por los puntos
de division v se prolonza hasta la linea 90" —90" tangente a la
estremidad del I‘.}In“{] r\”_ [Iuwinu'*n trazar los otros l'flt“ﬂﬁ
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partiendo del centro O indicado sobre la figura y formando
entre cllos angulos de 159, prolongindolos hasta el borde dﬁh |
tabla. Esto hecho, del punto O eomo centré no: h&y mas
trazar los circulos pasando por los puntos de i "-jj"j.
la tangente 90" 90" de los radios del arco BOC pr
Puede hacerse como estd indicado en la figura, no trazar mas
lineas que los grados 15, 30, 45, 60, 65, 75 y las lineas inte
mediarias por puntos separados. De este modo se ve nas facil-
menle sobre qué paralela se encuentra sin tener nenesnlﬂﬁ
mivar la graduacion y para contar mas ficilmente desdeel
centro los circulos y multiphcar este ndmero por15.

In la ejecucion se supone que la parte punteada BOC se hard
con el lapiz dibujindola en el cuadro. Las dimensiones de que
podemos disponer para la figura no nos ha permitido el dvbﬁﬁ-
la entera, pero es muy ficil el poderla cﬂmpletar snbm ﬁl
plano mayor.

Para tomar el campo visual por medio de estos cuadrnﬂm |
preciso sentar al enlermo frente al punto blanco O que debe
encontrarse al nivel del ojo y 4 0™, 30 de distancia. Si tomamos

el campo visnal del ojo izquierdo, el derecho estard cubierto
con la mano derecha del enfermo y la mirada pﬁrmmﬁ 3
inmdvil dirigida hicia el punto de fijacion 0; el cuadro estard
dispuesto como en la figura, de manera de ver el lado aﬂm
en la mayor estension posible, por ser el lado en que: la lm
se estiende mas. Si examinamos el ojo derecho debe cambiarse
el cuadro al lado contrario a fin que el ojo derecho se encuentre
en la misma posicion que el izqulerdu Para obtener mas
exactitud en los resultados conviene fijar el menton del enfer-
mo sobre un apovo distante de 0™,30 del cuadro y 4 cuyaal-
tura permita ver el ojo observado y el punto de fijacion subﬁ '
la misma linea horizontal.

Todo asi dispuesto el observador toma una bola blanca
en la estremidad de un mango negro y 4 la distancia de 0™
lo presenta sobre el campo meridiano empazdndu por el bol‘ﬂa
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del cuadro avanzando lentamente hiacia el centro, haciendo
ejecutar & la bola algunos pequenos movimientos de oscilacion.
Desde que la bola es percibida por el enfermo, <e traza con el
lapiz un punto correspondiente a aquella recta y se continuari
haciéndola avanzar para ver si existen lagunas y si la vision se
conserva clara hasta el centro. Cuando se hubiese procedido asi
para cada meridiano, se hace descansar al enfermo un instante
y se repite el eximen alternativamente. Algunas veces en el
segundo eximen no coincide con el primero, porque el enfer-
mo ha cambiado el punto de fijacion, pero si el limite del
superior del campo visnal ha montado y el nferior tambien, el
campo visual no ha cambiado y conserva la misma estension.
Si el escotoma (1) es central el punto de fijacion no serd visto y
la bola no apareceri mas que & cierta distancia del punto
blaneo; sobre los limites si el enfermo es inteligente verd desa-
parecer la bola poce & poco y no tendra mas que la mitad 6 la
cuarta parte visible. Desde luego es muy fiail indicar rigurosa-
mente los limiles del escotoma.

Cuando todos los puntos meridianos estan mareados, se
uniran por una linea continua que indicard los limites, la forma
y estension del eampo visual: si se desea conservar la observa-
clon, bastara con trascribirlo dibujandolo reduciéndolo segun
la escala que se elija.

Si deseamos limitar bien exactamente con escoloma central
0 wision central a fin de estudiar su marcha creciente 6 de-
creciente, se procura construir en una escala mayor la parte
central de la figura de observacion , de manera de poder apre-
ciar de un modo sensible las diferencias bien minuciosas que
puedan existir entre estos dos eximenes sucesivos.

En ciertos casos serd conveniente tomar tambien el campo
visual en la cimara oscura y con una iluminacion artificial
que a voluntad se le pueda dar la intensidad teniendo tambien

e

1) Sellama asi 4 la parte del campo visual que no es pereibida por la retina.
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este término de comparacion, medio muy importante para el
pronostico.

Cuando el individuo es muy miope la determinacion del uamPn
visual ofrece por lo regular machas dificultades y estamos obli-
gadua a servirnos de una bola mas grande. La correccion de la
miopia por lentes apropiadas, no tendrd realmente utilidad
mas que para los objetos lejanos del centro de fijacion, pul‘qﬂ;
los rayos luminosos vienen de una region mas excéntrica 0 no

atraviesan la lente 6 lo hace lan oblicuamente’ que son irre-

gularmente refractos y no forman imagen clara sobre la retina.
Todos los rayos que dan las lentes para ver de lejos, se sabe
bien que & pesar (e la correccion de la ametropia el campo
visual corregido esta relativamente estrechado y no se estiende
por delante de una determinada distancia del punto de fijacion
De esta manera eslas personas no Lienen nunca un campo
panoramico bien estendido, y estin obligadas & dirijir la mi-
rada en todos sentidos para ver claramente las diversas partes.

[on el cuadro del campimetro la graduacion se hace & partie
de los 7ho. |

Hemos visto que en esta direccion al campo visual alcanza casi
4 los 900 y solo con este instrumento se podra apreciar desde el

plumpm un estrechamiento, pero aparte de esto, es necesa=

rio, aungque en este caso podemos presentar la bola por de-

lante del cuadro y en la direccion del lado temporal del 0jo s0s.

metido al examen. Por lo demis es muy raro que pensemos en
comprabar cuando el estrechamiento empieza por fuera.

§ 4 —DE LA SENSIBILIDAD RETINIANA EN GENERAL.—DE LA
PERCEPCION Y DE LA PROYECCION LUMINOSA.

Todo lo que acobamos de decir se relaciona con el eximen
del campo visual, pero ha_-,r numerosos casos en que la vision
no existe; pero es necesario, no obstanle hacerlo constar y
medir la bt.ﬂblblll[lﬂd de 1a retina; sobre todo cuando existe
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npa catarata y que el enfermo nos demanda la operacion. Si no
hemos asistido en su principio al enlermo y no tenemos ningun
antecedente no debemos operarlo sin saber antes si podemos
dar vista 6 no. En eleclo, la catarata puede no haberse pro-
ducido despues de haberse perdido la vista por efecto de otra
enfermedad como un glaucoma, atrofia del nervie dptico, una
coroiditis, un desprendimento de la retina ete. y como los
conmemorativos pueden ser muy suficientes ¢ incierlos, una
operacion hecha en estas condiciones es poco a propisito para
dar crédito & un profesor. Estando el fondo del ojo maccesible
nuestros medios de esploracion; por el examen de la percepeicn
y de la proyeccion luminosa y por el estudio de los fosfenas
podemos venir en conocimiento del estado de la vision.

Coalquiera que sea la clase de catlarala el enfermo deberd
siempre distinguir la luz de la oscuridad y ver la claridad de una
bugia colocada & 4 0 5 piés de distancia en la cimara oscura.
Para hacer esta determinacion se coloca al enfermo en la os-
curidad 6 se le hace cubrir con su mano el ojo que vamos a
examinar; despues de esto le hacemos fijarse en una bugia,
una lampara 6 mechero de gas colocado & algunos piés de dis-
tancia. Si dice apercibir la claridad se interpone la mano entre
el 0jo y el foco luminoso y el enfermo debe mmediatamente
decir que nada ve tantas veces como la mano sea inlerpuesla.
Se repite muchas veces esta esperiencia hasta que eslemos
plenamente convencidos que el enfermo distingue la luz de la
oscuridad. Por los mismos medios podemos esplorar la sensi-
bilidad cuantitativa de la percepcion luminosa, y basta para
esto con alejar la bugia 6 luz empleada y ver si el enfermo re-
conoce estas modificaciones.

La proyeccion luiminosa se reconoce de la manera siguiente:
el enfermo continia fijindose en la primera luz y se le hace
pasar en el mismo plano, y sin advertirselo, una segunda luz
alejandola algunos decimetros de la primeray deberd advertir
~que ve dos iluminaciones & un mismo tiempo. La luz serd
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sucesivamente alejada 6 aproximadade la primera & derechay &
izquierda, arriba y abajo y en cada cambio el enfermo deberd
siempre indicar la variacion que esperimenta. Si el examen es
satisfactorio se puede deducir que la sensibilidad central y
perilérica de la retina es perfecta y la operacion podrd hacerse
en excelentes condiciones; en el caso contrario se deberd guiar
por el conjunto de sintomas y del conmemorativo sobre la
conservacion de los fofenas y proceder entonces como aconsejen

estos. Es evidente que en este eximen debera tenerse eu cuenta .

el estado objetivo del ojo y si por ejemplo, el cristaling esti
aun en parte transparente y el enfermo acusa una gran dis-
minucion de la vista 6 de la percepcion luminosa, sera ne-
cesario antes de decidirse a operar, mquiric si no existe
alguna otra afeccion concomitante.

Para apreciar el estado de la retina nos valemos de los fo-
fenas. Esle medio es muy bueno y debe ser empleado en union
con los que acabamos de indicar y sobre todo cuando los pri-
meros dan un resultado negativo. Todo el mundo sabe que se
designa bajo el nombre de fosfenas, las luces que aparecen sus
bitamente cuando una parte cualquiera del globo ocular es com-
primida. Estas luces afectan las mismas formas del objeto
que comprimey se muestran en una direccion diametralmente
opuesta a la parte comprimida; si se comprime la parte media
y superior del globo, el fosfena aparecerd hicia la parle contrari;
si se comprime abajo, el fosfena resulta arriba y ast sucesiva-
mente.

Esta relacion invariable entre la presion de los fosfenas y la
parte comprimida nos proporciona un buen medio de asegurar
el grado de certeza de la contestacion del enfermo. No nos

estenderemos mas sobre los fosfenas s bien recomendamos

para su estudio la notable obra de M. Serres (d’Uzes). Con el

solo signo de los fosfenas dado por un individuo poco lﬂtg!_if -
gente, no debe procederse & la operacion, sobre todo sl estos

signos son dudosos.

Al e R i



DE OFTALMOSCOPIA. 217

§ 5.—DE LA ACROMATOPSIA O PERCEPCION DE LOS COLORES,—
DEL DALTONISMO O ACROMATOPSIA.

La acromatopsia, como lo indica su etimologia, es la per-
cepcion de los colores en general. Se han escrito muchos vo-
limenes para esplicar de qué manera puede tener lugar esta
_percepcion; se han inventado teorias mas ¢ menos ingeniosas,
‘pero hasta ahora 4 pesar de los admirables descubrimientos de
Young, Dalton, Arago, Tyndall, Mare, Schultze, Helmholtz, etc.,
carecen de utilidad para la prictica. Se sabe perfectamente,
segun las esperiencias de interferencia la longitud de ondas de
diversos colores y nos importa poco el saber por ejemplo, que
la longitud de la onda de un rayo rojo es de 620 millonésimas
de milimetro y que el niunero de las oscilaciones de un dtomo
de aire bajo la influencia de este color se eleva a 498,000,000
segun Frauenhofer mientras que este mismo atomo de aire en
un millonésimo de segundo torna 1,655,342 000,000 veces
sobre el mismo segun M. Huart. Este solo ejemplo es suficiente
para mostrar que nos alejartamos mucho de nuestro objeto si
pretendiésemos abordar este estudio, que se ha hecho hoy una
ciencia inmensa y de la cual no se puede ni aun reasumir, asi
que nuestros lectores que deseen mas amplias resenas consulten
la bibliografia que da Wecker en su Traité des maladies des
yeuz.

Poco nos importa la manera como se forma sobre la retina
la impresion especial de los diversos colores: sabemos que un
ojo normal percibe distintamente ne solo todos los colores,
sino aun una multitud de tonos y medias tintas. Esto es lo
mismo para el sentido de la vista que para los demis: las dis-
posiciones naturales son variables seguun los individuos, la
facultad se perfecciona por el ejercicio y el habito y es por lo
que se han observado tantas diferencias individuales. Se dice

que Rameau, el célebre compositor habia distinguido hasta 12
28
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y 17 armonias en la voz humana y el fisico Seebeck ﬂi"ﬁ"’" ' 2
el uno del otro dos diapasones en la cual uno tiab‘a |
vibraciones por segundo y el otro 1201. La misma dife renc
se hace sentir para la vista. Ciertas personas ven lt:fs uul
medias tintas que otros menos ejercitados no !l'
lo mismo debemos admitir para la agudeza visual una ntid jdt |
por encima de la normal, pudiendo admitir una aﬁm *'*"’t‘* 33

mas que normal pero muy arbitraria y por lo tanto saf“ e
sobre la percepcion de los tonos ¢ medias tintas. Para es
han construido tablas cromdticas y las mas célebres son I
de Mr. Chevreul, ilustrado director de los Gﬂhﬂmﬁ, qu&
miten apreciar el grado extremo de la percepcion dﬁ
colores. )
En la practica oftalmoldgica nos servimos de una qm
de pequenos cartones que representan los principales colores ra
que el enfermo debe reconocer claramente, si es que se tr 4‘"?- |
de un cromatismo normal. Si existe alguna duda para algunos
colores, se les enseiiara al través de pequenas aberturas hm’:
en una cartulina y si el color no es reconocido, hay que st
poner desde luego el principio de una acromatopsia. ' .*: '
Esta enfermedad puede elegir un color y para cada unn&w
ellos se han creado nombres nuevos que no nos parece del caso
el repmdlmnlna. Se ha dado el nombre de acromatop
tomada del griego, para designarla ceguera de todos lnsﬂﬂiafh,
No obstante, no creemos que esta pnlabra debe cmpleﬂt‘ﬂ“]
debe buscarse otra mas exacla y que esprese mejor, tenien ~i1
un caracter mas genérico. it 4
Algunos autores han preferido la espresion de diseromatop-
sia (dificultad de ver los colores) por ser mas general qu%x
primera , pero veremos lambien que esta palabra no serd p
sible aplicarla & cierlo namero de casos, por ejemplo, i
ausencia de percepcion de los colores. Desrgnar&mus puesl
fermedad que nos ocupa con la palabra acromatopsia permﬁ

donos un calificativo para espresar claramente nuestro pensami

"':- ]

.y
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to. Acromatopsia, para el azul rojo, violado etc., en vez de lases=
presiones duras de akianoblepsia , anerithroblepsia etc. Es ne-
cesario cuidar de no confundir ciertos colores con otros y casi
siempre estos colores no son pereibidos, por lo tanto, no de-
bemos emplear la palabra cromatoseudopsia, pero que serd
indtil por entrar en la que nosotros hemos adoptado.

Para acabar pronto con la discusion de estas palabras acepta-
mos el nombre de Daltonisino que tiene la ventaja de no in-
dicar nada, pues solo es el recuerdo del ilustrado Dalton que
estuvo afectado de este padecimiento, siendo por lo tanto la
espresion mas aceptada y generalmente conocida y empleada.
Por lo tanto se dir acromatopsia absoluta 6 completa, 6 dal-
tonismo completo 0 absoluto cuando el enfermo no distinga
ningun color, no obstante pueda distinguir los fonos y ver los
objetos como en fotografia. Se dice acromatapsia parcial para
tal 0 cual color cuando este color no seapercibidoy le confunda
con otro. De este modo podremos perfectamente entendernos
sin estar obligados & crear palabras nuevas que no salen de los
libros y que son mucho mas duras que la enfermedad que
pretenden o quieren designar.

El daltonismo, sea total 6 parcial puede ser congénito 0
sobrevenir 4 una edad mas ¢ menos avanzada. En el primer
caso sera mucho mas dificil precisarlo porque el enfermo no
haya visto nunca ciertos colores v no tendra idea de él, mien-
tras que el que se hace acromatopso & cierta edad conservard
el recuerdo y verd perfectamente que no le encuentra en nin-
guna parte. La etiologia del daltonismo es muy variable, si es
congénita la vista de los objetos esth siempre perfectamente
conservada y la agudeza visual es por lo regular normal, lo que
hace escluir la idea de una alteracion patoldgica de la retina 6
de los otros elementos del ojo, que nunca ha comprobado la
autopsia: si es accidental puede sobrevenir & la impresion de
ciertas sustancias durante ciertas enfermedades, va generales 6
locales. Estoexije alguna esplicacion , entre estas sustancias hay
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que senalar la santonina que & menudo hace ver lmm
coloreados de amarillo. TR S
Entre las enfermedades generales hay que anotar la ic |
cuando se presenta stbitamente, pero esto no es un verda der
daltonismo y asi lo creemos, pensando queestal:ﬂl -.._-.;.-;.,
amarilla es simplemente producida por la presencia e
medios refringentes y en las membranastrasparentes dE le
materias colorantes del sémen-contra y de la bllm, Gll]h J_,‘..'.'
sencia se ha podido demostrar haciendo el mismo &fm Jue
vesiculas amarillas. ~ tn -_ F
Las enfermedades locales de la retina ¢ del nervio Gptico
son las que dan la verdadera acromatopsia, fales mu '1- i
dmbliopia toxica, la atrofia progresiva de los nervios dptice
ya se relacione con la atoxia locomotriz, ya con ¢l giau
A menudo estos sintomas estin muy manifiestos, si bwﬂf’ |
otros (disminucion de la agudeza, estrechamiento del camp
visual ete.) estan poco manifiestos, que no son constantes n
siguen la marcha de los otros. f”-“" Z
“El daltonismo congénito es casi siempre hereditario y muami
mas frecuente en el humhre que en la mujer. | +‘iu»
Kl diagnostico se hard, como ya lo hemos dicho, hamm&m ;
reconocer al enfermo, una série de pequenos cartones Gﬂlﬂrﬂ«'
dos que se le presentan sucesivamente & dos & dos y poril=
imo al través de una pequeia abertura practicada en una
cartulina blanca. Esto serd suficiente para la practica. Para es< =
tudiar la cuestion de una manera profunda es necesario aﬂguiﬁ
M. Goubert (tésis del doctorado. Paris 1867) emplear el es-
pectroscopo, del cual las indicaciones son tan precisas d umlﬂ"‘
de las lineas oscuras que tienen en la imfgen una pu&lm
fija y perfectamente determinada. El examen deber4 igualmente
ser hecho & la luz del dia 6 4 la artificial , teniendo Elempm@
cuenta las modificaciones que esta Giltima puede tener, para ﬁ
ojo normal en la percepcion de ciertos colores. Por tltimo, la
acromatopsia congénita existe constantemente en los dos 0jos -*f'

ﬁr' "'I
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mientras que el daltomatismo sintomdtico de una lesion ocular
no existe mas que del lado afecto.

El prondstico es mucho mas grave en el tltimo caso que en
el primero, porque depende de la afeccion concomitante contra
la cual son importantes, por lo regular, los recursos del arte,
mientras que en el otro, como ya lo hemos visto, la vision pue-
de restablecerse.

. El daltonismo congénito hasta nuestros tiempos era con-
siderado incurable, hoy la terapéutica ha dado un gran paso y
MM. Delbeeuf Spring han demostrado que por medio de lentes
coloreadas se ha podido conseguir que los enfermos distingan
clertos colores 6 al menos el no confundirlos con otros. En
1837 Seeberk habia ya insistido sobre el empleo de lentes colo-
readas. Estas pueden estar formadas de dos discos entre los
cuales sc superpone una placa de gelatina fuchsinada (Jabal)
que es stmplemente una lente roja; el daltonismo adquirido 6
sintomatico debe ser tratado de la misma manera. En los casos
de intoxicacion alcohdlica 6 nicatinica lo hemos visto ceder
con frecuencia & la suspension de las causas ocasionales (tabaco,
alcohol). Por tltimo, bajo el punto de vista practico debemos
senialar la 1mportancia que tiene el conocimiento de esta alec-
cion para aquellos, cuyas ocupaciones necesitan conocer las
sefiales por los colores, como son los marinos, los empleados
de los ferro-carriles 6 los que se sirven de colores como los
pintores, tintoreros, etc.
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Consideraciones generales,

Seria dificil y casi imposible de condensar en un capitulo to-
do lo que se ha dicho sobre lentes. En el curso dﬂ; 1estr
obra hemos hablado ya de lentes y algunas veces hem
detalles con bastante estension sobre su empleo. Pm com
tar lo que ya hemos dicho nos detendremos en nlgﬁm n
deraciones genemlcs, por mas que en el siguiente cap _
pondremos sus ventajas ¢ indicaremos su utilidad y su' aplicz
cion en cada caso particular de ametropia. a8
Las lentes se dividen en tres gmndﬂs clases: 1. lentes J‘
focos ¢ neutras: 2.0 lentes de foco 6 lenticulares E.aférlﬂm
lindricas: 3.0 lentes prismaticas con 0 sin foco.

§ 1. —LENTES NEUTRAS 0 CONSERVAS.

Estas lentes estan destinadas 4 preservar el ojo del
de los cuerpos estrafios 6 4 garantirle de una lusd
intensa: por mas que llevan el nombre de conservas r
no nos ocuparemos de ellas mas que bajo el punto d& 4
tico & en relacion directa con una enfermedad ocular pu
demés objetos no tienen iaterés cientifico. | ,,',

Las conservas estén teiiidas en azal, verde 6 negro. Gada co
lor tiene sus partidarios y sus enemigos, y mientras uw al
zan las pmmedndes terapéuticas del azul ( Boehm ,)J
fieren el verde 6 el negro ; seria muy aventurado pronu
sobre dichos colores , tanto mas cuanto que creemos qu !

o P 5;‘:_.'3."_":' -.
no han sido ﬂnsuyarlns comparativamente en El___._l!}r,:__i- R

. g
*-ef
1 N
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|

pudiendo ser relativo su valor en la clase de afecciones y en el
estado del ojo enfermo, si bien nosotros preferimos los cvistales
llamados a/umades. Bajo su influencia, los objetos no se colo-
rean de una manera artificial, y parecen envueltos en una som-
bra que el ojo puede distinguir sin fatiga. Cualquiera que sea
el color empleado, hay siempre un cierto ntimero de tintas de
las cuales las mas claras estin destinadas & disminuir lijera-
mente la intensidad de la luz o a reen"aplum lastintas mas os-
curas empleadas primitivamente, 4 fin de que la supresion que
resulte de la impresion sea menos sensikle. Los colores oscuros
no deben ser empleados sin una absoluta necesidad, porque
absorven mucho el calor y queda el ojo muy sensible cuando
se suprime su empleo. En todos los casos no debe emplearse
mas que en el mediv del dia 0 para una luz artificial muy
intensa.

Las conservas tienen formas muy varias y ya son redondas,
ovales, planas, abombadas, ete. Los cristales planos convienen
para los tintes lijeros, por no proteger mas que la vision cen-
tral y mas vale que sean grandes que pequenos. Los cristales
abombados cnnvieuﬂn para los colores mas oscuros, sobre todo
cuando va & impedirv que la luz penetre pr*nh,mmnenle al re-
dedor de la lente, pero su fabricacion en grande hace que sea
generalmente defectuosa en este sentido, que presenta casi to-
do un foco y para ver bien es necesario que sean tallados y per-
fectamente periscopicos, y esto le hace subir el precio.

Hay olro género de lentes que podemos colocar en una ter-
cera clase y que hemos enumerado al principio y que se em-
plea ya como lentes neutras 6 ya con las lentes lenticulares o
cilindricas, que se llaman estenopdicas. Este aparato consiste
en un pequenio orificio cuadrado hecho en una placa de cristal
deslustrado 6 ennegrecido sea en una placa metdlica 0 en una
lente cuyas caras estdn cubiertas de una capa de barniz negro,
En este dltimo caso se comprende que solo se utilizard la para
te de lente que esta desprovista de barniz,
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Estos aparatos lan simples dan algunas veces excelentes ser-
vicios en los casos, como por ejemplo, manchas de la cor-
nea, miopia muy fuertes 6 de deformidades de la mrmaédg:,
iris despues de opevaciones ¢ enfermedades. Tienen por objeto
esencial el no dejar llegar sobre la retina mas que rayos lumi=
nosos regularmente refractados, que solo dan imégenes claras
y para seguir su forma y subordinada al estado de la cérnea 6
de la pupila. - 1Vt

Para determinar que género de abertura es mas favmﬂ&_
para la vista, se coloca en la lente de ensayo un dialragmaar-
mado de un orificio que le permite al enfermo el hacerle girar
hasta que la vista sea sensiblemente mejorada, lo que se hace
constar ficilmente con las escalas tipograficas ; si el orificio no I
produce ningun efecto ventajoso se hara pasar suneswamj,'__'l__‘f*"‘
por delante de la pupila otro diafragma armado de otra abﬂf«:'i._ .
tura circular 1 oval de didmetro variable y s6 verd si poreste
medio puede llegarse & corregir y aumentar la agudeza visual.
Cuando la mejora es pmdumda por la abertura circular @
oval se dejard en la posicion que ha sido registrada mas favora-
ble y se colocarin las lentes convexas 6 cOncavas que sé usan ‘
para ensayar la ametropia ordinaria. Pero si ningun cristal
mejora la vision procuraremos colocar en el orificio, 6 bien
sobre la lente, un pedazo de tela 6 papel negro en el cual tra= =
zaremos un orificio de la misma forma y en la misma divection
que el del diafragma empleadu y asi se podra para el mismo
uso reemplazar el tafetan 6 el papel negro por una capa de barniz
del mismo color,

El principio de las lentes estonopéicas es muy simple y cons
siste, como lo hemos dicho ya, en no dejar llegar al ojo mas que.
rayos luminosos que atraviesan partes trasparentes y regulars =
mente refringentes y en eliminar todos aquellos que sean dlftl*t":
sos por superficies irregulares 6 semi-trasparentes ¢ de medios
plnwsms de upnmdades Kstos tiltimos en efﬂntu prudumrﬁnﬁ
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claridad mas 6 menos uniforme que velard la precision de
gsta imagen.

En los casos de miopia muy fuerte las lentes correctoras
tienen el inconveniente de hacer parecer los objetos mucho
mas pequenos, y por poco que la agudeza visnal sea disminui-
da, la vision de lejos es muy imperfecta. La pupila dmplia-
mente dilatada deja pasar a la retina rayos demasiado es-
céntricos para poder tener una imagen bien clara. En estas
condiciones el agujero estenopéico tiende a estrechar la pupila
y puede hasta cierto punto reemplazar las lentes concavas con
gran ventaja para hacer ver los objetos mucho mayores y para
seguir mas distintamente todos sus accidentes, cualquiera que
sea el estado de refraceion del ojo: si miramos al través de
una pequena abertura, puede verse distintamente mas aca del
punctum proximum y mas halla del punctum remotum; si el
0jo es miope a consecuencia de la disminucion de los circulos de
difusion, una pequena iluminacion de los objetos, seria in-
suficiente.

Ya hemos visto en otro lugar de esta obra que el empleo del
agujero estenopéico es indispensable para deternnnar la agude.
za visual de la mayor parte de los individuos que se hallan bajo
la accion de la atropina y que no debe olvidarse si deseamos
determinarlo exactamente. |

El inconveniente de estos aparatos es el estrechamiento con-
siderable del campo visual y de prodacir una gran pérdida de
luz, pérdida tanto mayor cuanto el orificio es mas estrecho y
mas lejano del ojo.

El principio del aparato estenopéico no es aplicable i las
lentes destinadas & servir diariamente, toda vez que el campo
~visual es muy limitado; en cambio para la lectura di excelen-
te resultado. Mas adelante veremos, 4 proposito del astigma-
Usmo, como s¢ emplea la lente estenopéica para determinac y
medir esta anomalia de la refraccion.

29
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§ 2.—DE LAs LENTES LENTICULARES ESFERICAS, CILINDRICAS
0 ESFERO-CILINDRICAS.— I AKOMETRO.

Todas las lentes esféricas convexas 0 concavas pueden ser
empleadas, pero los cristales plano-convexos y plano-céncavos
han sido escluidos y no quedan mas que los bi-convexos ¢
bi-céncavos v los meniscos convergentes ¢ divergentes. No obs-
tante si se le reemplaza la cara plana del plano-convexo 6 del
plano-concavo por una cara cilindrica, se tiene el cristal
esfero-cilindrico, y si se le reemplaza la cara esférica por una
cilindrica tendremos el cristal cilindrico simple 6 plano-ci-
lindrico; y por ultimo si las dos caras son cilindricas serd
bi-cilindrico. Estos tres tiltimos son muy empleados en el dia.

Las lentes obran sobre los rayos que vienen a caer sobre el
ojo de dos maneras: 1.° haciéndolos converger, 2.° haciéndolos
diverger. Hay dos especies de lentes: a. convergentes; b. diver-
gentes; obrando las unas y las otras sobre los limites de la vi-
sion distinta.

a. Lentes convergentes ¢ convexas.—NVamos a ocuparnos de
las lentes esléricas; sabemos que las lentes terminan por dos
caras convexas de igual ridio; que gozan de la propiedad de
hacer converger un poco hicia el centro de curvadura los rayos
que caen paralelamente al eje. Cualquiera que sea la direc-
cion de los rayos incidentes, estas lentes harén siempre esperi-
mentar una desviacion igualmente relativa & su direccion pri=
mitiva y cualquiera que sea la cara que reciba estos rayos. Estas
son por lo tanto, las lentes mas simples, lentes bi-convexas. Si

una de la cara de la lente es convexa y la otra céncava, pero de

un radio de curvadura raas grande, la lenle serd aun convergen-
te y es el menisco convergente 6 lente periscipica. Estas lentes

que se emplean bastante, tienen la ventaja, como lo ha de-

mostrado Wollaston, de alterar menos las imigenes cuando el
observador mira oblicuamerte a pesar del angulo que se hace con

.--I"-'I
R
Eur‘ e ol T
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el eje de las lenles; para las lentes débiles este inconveniente
no tiene gran importancia, pero para las fuertes el peso mas
considerable de los periscopicos los hace retroceder, asi, queno
conviene emplear mas que los numeros medios por mas que
son un poco mas caro que los otros.

Se hacen, no obslante, lenles convergentes de doble foco,
que tienen la mitad superior y la mitad inferior & una dis-
tancia focal diferente. Es asi que en un menisco la cara cin-
cava pertenece 4 dos esferas de radios diferentes. La parte su-
perior de la lente sirve para la vision de lejos y la mitad in-
ferior para la vision de cerca (fig. 90) se puede tener & la vez
una lente concava de la parte superior y convexo en la inferior

fig. 90.

conveniente en los casos de miopia débiles con presbiopia. Se
sabe que Franklin tenia una miopia ' y un déhbil poder de
acomodacion y se hizo construir lentes compuestas de dos mi-
tades de lentes, la superior concava al través de la cual mi-
raba 4 las distancias lejanas para corregir su miopia, y el in-
ferior convexo que le servia para la escritura. Estos cristales asi
dispuestos llevan el nombre de lentes de Franklin y pueden ser
reemplazados por lentes de doble foco. Para hacerlos completos
puede obtenerse por una lente convergente que hace el mismo
efecto que una lente esférica superponiendo dos cilindricos con
los ejes cruzados teniendo un foco igual al del cristal esférico
0 tallando dos caras de]las lentes de manera de obtener la
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misma combinacion que la de arriba. Estas lentes llevan el
nombre de lentes de Chamblant. | ¥

b. Lentes divergentes ¢ convergentes.—Las lentes divergentes
se hacen de la misma manera que las anteriores sustituyendo &
las lentes 0 las superficies convexas, 6 las superficies concavas,
por lo tanto creemos inutil repetir lo dicho anteriormente.

Manera de distinguir una lente convexa de una céncava yde
medir el foco.—Este es muy sencillo y muy sabido, encontrin-
dose en todos los tratados de fisica. Para distinguir una lente
convexa de una concava, sobra con apreciar el foco que es
mucho mas corto y ademas el tacto tambien lo aprecia, pues 4
las lentes convexas son mas gruesas en el centro que en los
bordes y las cdéncavas son al contrario. En cuanto & su dis-
tancia focal es necesariorecurrir 4 otros medios y hé agui cémo
se consigue: teniendo colocada la lente verticalmente mirare-
mos al través suyo un objeto lejano, pudiendo hacerle ejecutar
4 la lente movimientos paralacticos, es decir de derecha & iz-
quierdn, de izquierda & derecha, de arriba abajo ete., pero
qmmple paralelamente al plano del lente, observindose que la
imagen en que sentido se separa del objeto lejano.

‘-‘u es una lente convexa la imagen serd en sentido inverso de
la lente (1) si es céncava se separard en el mismo sentide,
pero si es una lente convexa la imnigen es menos clara y dm-
plia, & menos que su foco no caiga por delante del ojo del ob-
servador en cuyo caso esta imigen es real mas pequeia que
el objeto ¢ énvertida; si es una lente c¢oncava la imigen es
siempre distinta, recta y mas pequeiia que el objeto, tanto mas
pequena cuanto que su distancia focal sea mas corta. Gun _
un poco de habito se puede apreciar proximamente el nume- '-

s
r
=
k
=

1) Si el ojo estd colocado de manera que la imégen del objeto esié entre ﬂi W
ojo y la lente con los lenles de corlo foco, por ejempto, aquel seguird el ‘Wﬂ“
miento de la lente convexa y su separacion en el mismo sentido que este ltimo como
para las lentes coneavas, pero la imbgen estard invertida mientras que esta es siem=
pre recta con las lentes eéneavas. ]
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ro de una lente con solo examinarla simplemente, es decir, si
la tal lente es mas fuerte 6 mas débil que otra aun cuando Ia
diferencia sea muy pequena. Para medir la distancia focal de
una lente convexa, basta con recibir sobre una pantalla la
imagen clara que dara un objeto alejado y de medir la distancia
de esta imagen de la lente. Este proceder muy bueno para los
focos cortos, es poco practico para las lentes débiles si no te-
nemos 4 mano una caja de ensayo.

Por este proceder no se puede medir el foco de una lente
concava que no dé mas que imagenes virtuales. Si tenemos una
cajade ensayo, despues de haber reconocido sila lente es positiva
0 negativa se le superpone una lente no correctora y se le impri-
men movimientos paralicticos. Si la imigen semueve enel mismo
sentido, se cambia por olra mas fuerte y se empieza nueva-
mente hasta que la imigen permanece inmévil & pesar de los
movimientos de la lente. Entonces la lente estara completa-
mente neutralizada y formara con la adicion una lente de cara
paralela y el niimero de esta altima indicard la distancia focal
del primero que estara bien entendida por el niimero contrario.
Si se emplea una lenta mas fuerte quelalente que examinamos,
la imagen se alejara en sentido inverso de esta lente y sera ne-
cesario recurrir & un niimero mas débil hasta obtener la neutra-
lizacion que & menudo no es muy completa porque es raro que
las lentes del comercio tengan exactamente la distancia focal
que indica su niimero. El nimero que neutraliza mejor y si es
mas refringente que el otro, serd por lo tanto mas fuerte, si es
menos, entonces serd mas débil. Ejemplo: si tenemos una lente
convexa num. 8% numeracion antigua, que no existe en las
cajas de ensayo y que le superponemos por una coéncava de
nium, 8, la neutralizacion no sera tan buena como si emplease-
mos el nimero 9 que es mas débil. El nam. 8%, en electo,
acerca mas que el 9 del 8 y diremcs que es un 9 fuerte. Pero
si ensayamos con lentes métricas cuya numeracion crece pro-
porcionalmente, es claro que la lente convexa 8,75 eutralizaria
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mejor el n.” 9 que el n.o 8. Este proceder es mas largo de es-

plicar que de ejecutar. Pero si queremos tener una numel "
cion rigurosa se puede emplear diversos instramentos llamad u
falimetro. G 1
Fakimetro.—El mas conocido de estos instrumentos eﬁ _3.'
de Snellen, pero su considerable volimen, lo cumplm&dﬂ d! su
mecanismo, lo elevado de su precio, hace que no se use n
en la practica y & mas que solo sirve para medir las lm |
convexas. § &
En estos tltimos tiempos Mr. Badal ha hecho construir uﬁ
que es el representado en nuestro grabado (fig. 91) cuy
simple mecanismo y precision etc. le hacen recomendable
Este instrumento permite determinar en algum’“
segundos, y de una manera rigurosa y matemaética ﬁ
distancia focal de una lente cualquiera y su valor ait”
pulgadas 6 didptricas y cualquiera que sea la refm‘-"
cion del ojo observado.
Se compone de un tubo de cobrede 30 c&ntimetm
de longitud cerrado por su estremidad posterior poi\'
un diafragma con un orificio en el centro de 2 cen- 5
timetros que es donde se aplica la lente que !anws f
ensavar, g _*-,_
En el primero hay una lente biconvexa de 10 Gﬂtl- .
timetros de longitud focal que dista del pnrta-ﬂb]m
una distancia igual.
ksta lente es movible al rededor de una Elrtlﬂ-lllﬁﬁ"} |
cion exterior de tal suerte, que & voluntad puede qui“r '
tarse un otro tubo ennegrecido en el interior que estd. ;1
enchufado lleva una plaua de cristal deslacido como el
primero que sirve de pantalla, este tubo puede dﬁ&-
lizarse para ampliarse ¢ acortarse d voluntad, lleva
una graduacion que indica en centimetros y pl;l}gﬁt‘lﬁ‘-J
las lnnn;tudes focales de las lentes y tambien su po= E
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responde a dioptrica estin separadas por un espacio que es
igual & la potencia de la distancia focal de la lente que encier-
ra el instrumento. Por ejemplo, si esta lente tiene 0™ 10 de
foco el espacio en cuestion es igual 4 (0™, 10)*=—0m 01,

Las sub-divisiones corresponden & las % didptricas y }; didp-
trica.

Yeamos ahora como se procede para conocer el nimero de
una lente.

La lente se mantiene en el lugar designado contra la es-
tremidad posterior del instrumento, el observador dirvige el fa-
kometro hacia un objeto lejano y hace deslizar el tubo encliufa-
do, primero hacia delante ¢ atras segun que la imagen recibida
por la pantalla parezca mas clara en un sentido 6 en olro,
buscando el punto mas preciso como si fuésemos & munejar
un aparato fotografico. En este momento el nimero de la lente
examinada es dado por la cifra marcada y corresponde i la es-
tremidad anterior del prinier tubo.

El observador no debe nunca preocuparse de la distancia
que le separa del ojo de la estremidad anterior del instruinento
y debe colocarse en un punto donde vea mejor segun que sea
miope, hipermétrope 6 presbiope, no hay necesidad de vsar
lentes si estd acostumbrado & usarlas para la vision de cerca,

Observacion. La lente movil del instrumento debe estar co-
locada en el tubo para todas las lentes negativas que se ensayan
y para todas las lentes positivas de distancia focal superior & la
suya. Y por el contrario para todas las lentes positivas de dis-
tancia focal inferior & la suya.

Si el instrumento ha sido construido con una lente de 10
didptricas, sabemos que las solas lentes por las cuales se ha su-
prido su empleo son para las 10 a +20 digptricas. Asi cons-
truido el instrumento que ha de servir para medir las lentes
negativas cuya polencia refringente seri superior @ 10 dioptri-
¢as, no sera mas que un artificio que no dari resultado; para
esto se coloca contra la lente concava que se mide una lente
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biconvexa de 10 didptricas y las dos lentes estarén fijas bafa@
porta-objeto. Es evidente que anadiendo la escala una cifra de: Hi
dioptricas de graduacion para tener la potencia BFW‘
cristal examinado. En este caso es verdad que hay un pe "'
error & causa del espesor de la lente asociada, y la dista F‘F’
focal encontrada varia un poco segun que se coloque lar
positiva delante 6 detras de la lente cdncava. pero esﬁnfﬂm f |

e

insignificante. | 1‘“’ *.*:-
Si se opera de noche 6 e la oscuridad y no tenemos masque
Dhjﬂlﬂlﬂjﬂﬂﬂ como punto de fijacion, es muy ficil que en ul |
caso servirse de este instrumento. Para esto hay dos m ;€ T“'
primero consiste en recibir sobre la pantalla la lm.’lggnh,
bujia colocada exactamente & 1 metro de d:stanma de Ia
examinada. Los rayos luminosos tienen desde luego :e-f
gencia igual 4 1 didptrica y es facil agregar m
cifra obtenida si se trata de una lente convexa j' a sl es
concava. Yk
El segundo medio consiste simplemente en
una bujia distante algunos metros de una lente a.:-?f??**;f_':;li.;i:.'.
se dirigird el instrumento de modo que pueda recil
la pantalla la imagen reflejada de la bujfa. En este ¢
tancia del objeto de fijacion podra ser considerada mm# |
y si la lente tiene un foco mediano 6 corto el resultado s
mismo que con los rayos paralelos. Si nos secvimos dai (a
metro de Snellen, no podremos medir mas que las lentﬂa )
tivas; para ver las lentes negativas correspondientes *
con las primeras y cuando se obtiene la neutralizacion r
un namero igual del signo contrario. |
Todos estos detalles son de gran nnportancia sobre tﬁdﬁ
ra el oculista que debe saber al menos tanto como el ¢ a' Q.
En las cajas de ensayo se encuentra & menudo un insteur
que se llama pinze de turmalina y que sivve para reconocer si
las lentes de las cajas es eristal artificial 6 cristal de ﬂmg
este tltimo esta tallado por el eje del cristal 6 mas 6 me
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oblicnamente lo que le hace perder de valor. Si se interponen
entre las lammnas de turmalina una lente cualquiera de flins
de crown o de otra sustancia fundida y se mira al través,
no veremos nada, pero st por el contrario es una lente de ¢ris-
tal de roca observaremos en medio de esta una cruz erizada 6
un pequeno espectro mas o0 menos circular y cuya forma indi-
¢a si la lente ha sido tallada por el ¢je 6 no.

Lentes cilindricas iy esfero-cilindricas. Las lentes cilindri-
cas tienen, como lo indica su nombre, caras talladas co-
mo un cilindro. Lo mismo que la lente esférica bi-conve-
xa es producida por la intercepcion de dos esleras, asi los

cristales bi-cilindricos es producto ‘de la interposicion de
dos cilindros 0 a, o' a7 (fiz. 92) cuyos ecjes son paralelos. Si
estas lentes estuviesen divididas en dos por el plano medio
con e p”n[ﬂ l](} il][{'gi~|*|ﬂ[1;1if‘gr'] flu |;|;-_; dos :-?IIF‘J-+EE‘|J'1"H_"#, tendria-
mos dos lentes plano-cilindricas de lo que resultaria que
cada una tendria la mitad de la fuerza convergenle de la
lente hi-cilindrica, si las superficies cilindricas son de rvadio
diferente como o0 a” 0” a’, las superlicies cilindricas tendrnian
cada una un poder refringente & convergente proporcional.
Pero si los dos cilindros son de radio diferente de suerte que
la superficie a” ¢" 4 del pequeno cilindro o a” no llega & la
30)

=
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cara del gran cilindro 0" &' eslas dos superficies Ilmlldrﬁ-ﬂ
el menisco cilindrico G indicado por las lincas hmlzunti-,
les cuando sean convergentes porque la superficie convexa
pulu]ﬁ'l..ﬂl'a a un cilindro del didmetro mas pequeno de la su-
perficie concava y serd por lo tante un cilindro perwcdpmm La
figura anterior representa un corte perpendicular del eje del
clindro y ofrece todas las varianles de las lentes cilindricas
convergenles 0 divergentes. La lente D, representada por lasli-
neas verticales y lnnitada por un lado por la superficie concava
a” ¢" b,y por el otro por el plano p p', es cilindrico el plano
concavo: si en vez del plano p p' tuvicramos la superficie con-
vexa del gran cilindro o’ d de un rayo mas grande que oa” el
espacio umnprendidu entre las dos superficies seria un ||_1_un-i$-- e
co cilindrico concavo 6 divergente. | -
El resultado de la construccion de las lentes Llllﬂdl‘lﬂh es
que los rayos luminosos paralelos caen ng,lllﬂlldﬂ un pl’anu per-
pendicular al eje del cilindro, encortrando una superficie esfé.
rica seran refractados como por la cara de una lente esférica de
igual radio ¢ irdn a converger sobre un plano paralelo al q& del
cilindro. Aqui el foco en vez de ser un punto serd upa linea
paralela al eje del cilindro. Los rayos luminosos pﬂlﬂ]ﬂlﬂﬁ, que
caen sobre el cilindro seguirin el plano del eje 6 pmalelamen- 2
le 4 este plano, encontrando por el contrario dos wperf'mﬁ
paralelas y no se refractarin. Se vé por lo tanto la accion par=
ticular de lentes parecidas porgque no refractan los rayos inlf:i;e:'l-
dentes sino en un pi.um no paralelo del eje. A
La refraccion 6 mejor dicho la desviacion llegard al max- A
mum en los planos perpendiculaves al eje y disminuira cada
vez mas (ue esle plaun se haga mas oblicuo, hasta ser uulnﬁ :
cuando lus rayos caigan paralelamente al eje. En efecto, la sq;.',-,-, :
cion del lente cilindrico |}mpemimuhu al eje es una pﬁmq
de circulo o circunferencia del mismo radio (jue el del cilindro, m 3
micntras que las otras secciones oblicuas serdn partes de elipse g
al eje tanto mayores 0 la curvadura mas débil que estas s wf :

i
r
-

-

L] i
-~



DE OFTALMOSCOPIA. 230
ciones se acerquen al eje del cilindro, en cayo case el eje de la
elipse serd infinito y la desviacion nula.

Los cilindeos de que acabamos de hablar son convergentes
0 positivos. Si deseamos obtener los eilindricos divergentes
6 negativos bastara con colocar los cilindros tangiblemente
0 & una cierta distancia el uno del otro y siempre con los ejes
paralelos. El espacio comprendido entre estos dos cilindros se-
ra lo que se lama un cilindro bi-edneavo. Si el cilindro es tan-
gente 0 paralelo al plano, el espacio que lo separa formari un
plano, cilindrico-cincavo: por 1ltimo st dos cilindros des-
iguales de radio se eolocan el uno con el otro de manera que
la superficie externa del pequenio esté en contacto con la su-
perficie interna del mayor, 6 & cierta distancia, el espacio com -
prendido entre estas dos superficies nos dard un menisco cilin-
drico divergente. Si hemos hablado de todos estos cilindros
es solo por demostrar la analogia con las lentes esféricas; en la
practica no se emplean mas que los planos cilindricos conve-
X058 y eoncavos & los eslero-cilindricos. No obstante, tendran
ventaja bajo el punto de vista econdomico el emplear las lentes
bi-cilindricas que pueden fabricarse en grande escala y dar me-
jor resaltado que los esfero-cilindricos que darian el mismo re-
stltado. s inGtil el decir que las lentes cilindricas eoncavas 6
divergentes no obran como las cilindricas convergentes, que
sohre el radio que les atraviesa en un plano no paralelo®al eje,
solamente son divergentes estos radios cuando convergen como
estos tltimos. Las lentes esfero-cilindricas  pueden tener dos
caras positivas 6 negativas & bien una positiva y otra negativa.
A proposito del astigmatismo, veremos cudles son las reglas
que presulen & estas combinaciones.

Dada una lente cilindrica es necesario que el médico sepa si
esta bien tallada é bien montada. Si el eilindro es simple 6 pla-
no eilindrico, bastard con ver si el niimero es contrario y con
el eje paralelo nentralizar el primero y tendremos una lente de
caras paralelas, esto se podrd consegnir facilmente imprimién .
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dole movimientos paralicticos y sobra todo por movimientos
de rotacion en el plano del paralelaje. En efecto, si se hace gi-
rar asi & un cilindro, la iméagen de los objetos esteriores se de-
formard sucesivamente en un sentido 6 en otro, lo que no tiene
lugar por las lentes esféricas y con mas razon por las lentes
planas. Si una de las caras de la lente es cilindrica y la
otra esférica, se procede de la misma manera neatralizando
desde luego la cara cilindrica como procederiamos con el ci-
lindro de signo contrario; pero cuando los movimientos de ro-
tacion paralacticos no dan mas deformidad de la imigen ni
cambio alguno superpondremos una lente esférica de mi-
mero  contrario hasta neutralizar el primero obteniendo el
efecto de una lente plana como para las lentes esféricas ordi-
narias.

El eje de los cristales cilindricos estd generalmente indicado
por una pequena marca lallada con el diamante pero si esta
marca no exisle es necesario saber al menos encontrar este eje
y poder reconocer si el cilindro ha sido montado como in-
dica la prescripeion. Esto no es muy dificil, basta para ello,
mirar al través de la lente un objeto vertical u horizontal una
linea 0 una cruz, haciendo tornar la lente Aasta que la imagen
esté bien sobre la misma linea del objeto. Cuando se hace eje-
cutar 4 la lente movimientos paralicticos en el sentido
perpendicular 6 longitudinal del objeto, si la imagen per-
manece en el mismo lugar que este Gltimo, el eje del cilin=
dro es perpendicular & la direccion del ubjetu;_en f’l caso
contrario el eje del cilindro esti en la misma direccion qué
el objeto. En los dos casos la imégen se separa como €n
una lente esférica ordinaria, es decir en el mismo sentido
que la lente s es concava y cn sentido inverso si es con=

vexad.

El eje asi reconovido se indicari por una linea marca:
da con un diamante. Otro medio hay para encontrar el eje dé

un cilindro, y consiste en aplicar exactamente sobre la cara ci=
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lindrica la aristarectilinea de un objeto cualguiera. Siguiendo el
gje elobjeto se aplicard exactamente sobre lalente en toda su es-
tension; perpendicularmente al eje \i obhicuamente y no tocard
mas que en un punto si es convexo y en dos sobre los bor-
des si es concavo. Este mismo medio servird para reconocer
inmediatamente la cara eslérica que en ningun sentido no se
aplicara en toda su estension sobre la superficie rectilinea. Es
convenienle, como se hace generalmente, trazar el eje del eilin-
dro sobre la cara cilindrica.

§ 3.—DE LAS LENTES PRISMATICAS. :

.

Hemos visto al hablar de la accion de los prismas en general
que estos aparates desvian hicia la base los rayos incidentes y
hacen ver por consecuencia los objetos del lado del vértice
(fig. 93). Es asi que un rayo luminoso ¢ @ ha seguido la mar-
cha i a b ey el ojo colocado en o relacionarda el punto ¢ sobre
la prolongacion de ¢ b, es decir, en j. Los prismas delos gabi-
neles de fisica no se emplean generalmente para desviar los ra-
yos luminosos, pero sirven para descomponer y relractar cada
rayo coloreado siguiendo su grado de refrangibilidad para pro-
ducir lo que se llama el espectro,

Fig. $3.

A losque tienen un ingulomuy grande (proximamente de 60°)
y son de flint-glass que gozan de un gran poder dispércivo. En
oftalmologia, al contrario, no buscamos mas que la desviacion
de los rayos luminosos vy evitamos todo lo que pueda descom-
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poner; es por lo que empleamos los prismas de erown-glass y de
un angulo muy pequeiio (2° & 24°). Estos prismas no sirven
para las lentes cuyos angulos no deben pasar de 6° 4 8° 4 cau-
sa de su peso y de sa dispersion luminosa, que prodacen los
nimeros mas elevados. Estos tltimos sirven tnicamente para
evaluar las desviaciones del eje visual y medir el grado de es
trabismo 6 de insuficiencia muscular.

En la posicion de desviacion minima, los dngulos de desvia=
cion por los niimeros, los mas débiles son sensiblemente igua-
les i la mitad del dngulo de refraccion del prisma, de donde
resulta que uuna desviacion efectiva de 6° del eje visual de un
ojo no estard corregida mas que por un prisma de 12° colocado
delante del ojo, la base vaelta del lado opuesto @ la desviacion
de la edrnea ¢ por dos prismas de 6° colscados eada uno de-
lante del ojo. Serd siempre conveniente el repartir asi el efecto
prismitico sobre los dos ojos.

[l empleo de Jas lentes prismaticas no es muy frecuents;
no obstante, conviene en ciertos casos de paresia muscular o
insuficiencia del recto interno. En esta @ltima afececion la con-
vergencia para las distancias eercanas es easi imposible 6 exi-

je grandes esfuerzos muscalares que no se hace sin peligro

como acontece en los miopes donde se vé con esto aumentar
l]a tension ocular que aumenta el estafiloma con la miopia.

Pero si empleamos lentes céneavas que alejen un poco el
punctum proximum, y que i estadistancia la convergencia es
dificil 6 imposible, se debera buscar y remediarle por las lentes
prismaticas.

Para comprobar esla insuficiencia de convergencia para fal
o cual distancia, se hard fijar un objeto colocado i esta dis-

tancia y se cubrird alternativamente uno 0 otro ojo con la

mano & mejor con un cristal deslostrado, que permita segoir

los movimientos del ojo obtarado. Si en el momento des-
cubrimos el ojo y permanece inmdvil y se dirige hicia el
objeto no hay insuficiencia; si por ¢l contrario se desvia hacia
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fuera y ejecuta un higero movimiento adelante para fijar el ob-
jeto, hay msuficiencia, y ¢l grado serd determinado apro=
ximadamente por la estension del movimiento del ojo,
§ No todas las veces hay que exajerar ¢l resultado de este exa-
~ men, ni prescribic el prisma sin necesidad, porque muy
~ dmenudo hemos podido apreciar por este medio una insuficien-
cla que parezea muy exajerada y que no molesta gran cosa
al enfermo. Esto no sera sino cuando esto acuse sintomas
- propios de csta aleccion (fatiga para la lectura, eseritura 6 tra-
~ bajo 4 corta distancia, dolores oculares 6 sub-orbitarios, diplo-
pia, ete.,) que se deberdn corvegir. Il mejor medio serd el in-
- vestigar el prisma necesario. Empezaremos por poner delante
~un simple prisma de 2° de base interna, el enfermo no debe
- servirse de lentes de foco y se le hard leer durants un
clerto tiempo pequenios caractéres. St la fatiga sobreviene en
el movimiento y las letras se conlunden, entonces es necesario
recurrir @ obro prisma de 3" en vez de primero, procurando
~ siempre que la base esté colocada en la parte interna.
- Siel enfermo usa lentes de focos se agregarin los prismnas a
- lamonlura de ensayo y se procederd de la misma manera que
antes. Cuando hayawos encontrado el prisma conveniente se
hara tallar una lente prismitica cuyas caras tendrin la misma
convextdad que las lentes empleadas ordinariamente. Si el
electo prismatico necesitase ser débil y la insuficiencia fuese
poco  pronunciada bastara para obtenerlo decentrar simple-
mente las lentes convexas o concavas, es decir, colocar los centros
- mas proximo que el entre cruzamiento de los ejes oplicos,
sise trata de lentes convexas 6 mas lejanas stose trata de
lentes concavas. Se comprende ficilmente que en el primer
~ caso la mitad esterna dela lente convexa, al través de la cual
: pasan los rayes luminosos, representa un prisma de base
| Eﬂt&rnﬂ, mientras que en el segundo caso esta es la imlad
- Inlerna,
La insuficiencia muscular no corregida puede entranar un
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estrabismo divergente, porque la vision de cerca no se hace
mas que con un ojo y el otro se desvia mas y mas hacia fuera
para que su imagen reliniana sea menos clara y tenga menos
percepcion que la otra. Como la insuficiencia es frecuente en
los miopes, esto nos esplica porque se encuentra con fecuencia
en ellos el estrabismo divergente.

El medio empirico que acabamos de deseribic para buscar
los prismas mas convenientes que permitan sin fatiga la vision
binocular, es & nuestro juicio el mejor, pero para aquellos
que no satisfaga, indicamos otro medio de esploracion que
de Grele ha sido el primero en emplear, se coloca delante del
0jo un prisma de 10 06 12 grados de base superior 0 nferior
ensefiando un punto negro colocado en medio de una linea
vertical (fig. 94) a la distancia de 25 4 30 centimetros, si Iy con-
vergencia de los dos ojos es escelente, el enfermo vera
dos puntos negros superpuestos sobre la misma linea
vertical el uno real y el otro del lado del vértice del
prisma.

Si por el contrario hay insuficiencia, sea del recto
®  esterno 6 del recto interno, la imagen formada por el
prisma, estard & derecha 6 i izquierda del otro lado
y siempre @ una altura desigual. Si es la insuliciencia

del recto interno, habrd estrabismo externo y di=

| plopia eruzada; si la insuficiencia es del recto esterno

habra estrabismo internoy diplopiahomonima; es de-

big o4, CIC, que la imagen prismitica estard del mismo lado
que el ojo provisto del prisma.

Si por delante del primer prisma se coloca un segundo con
la base tornada del lado del misculo insuficiente, entonces las
dos imagenes se aproximari lateralmente y se superpondrén si
el secundo prisma neutraliza lainsuficiencia: muscular, El grado
de este prisma indicara el de la insuficiencia st la diplopia es
muy fuerte cambiard de sentido y se cruzard si es homonima
Yy vice-versa,
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Para terminar diremos que este medio rvara vez di resulta-
dos sobre los cuales se puede contar en la practica y que no
sirve nas que como comprobante de lo que hemos indicado
en primer lugar. Si se prescribe un prisma igual al que produce
la superposicion de las imdgenes, nos esponemos & graves cr-
rores.

Se han construido un cierto niimero de instrumentos desti-
nados & medir la insuficiencia y por consiguiente la desviacion
angulac de la linea visual | 6 si se quiere el angulo que forman
las dos lineas visuales cuando se mira & lo lejos lo que dd in-
mediatamente el grado del prisma corrector. Uno de estos ins-
trumentos imaginados por M. Wecker es muy simple y se com-
pone de dos prismas iguales engastados el uno en el otro en
un anillo; uno de ellos esta fijo y el olro puede ejecutar movi-

mientos de rotacion que le permiten amphiar la potencia al pri-

mero 6 disminuirsela.

Cuando las dos bases estin la una sobre la otra, el eficto de
los dos prismas se suman; cuando la base de uno esta sobre el
vértice del otro forman un cristal plano y su potencia se anu-
la. Un muelle que hace tornar al mismo tiempo el prisma, in-
dica & cada instante sobre una graduacion el valor del dngulo
total. Este aparato nos parvece de un empleo bastante facil y de
una precision suficiente, pero es necesario siempre comprobar
el resultado con la practica, es decir, colocar lentes parecidas
en armadura de ensayo y hacer leer al enfermo durante algun
tiempo, si las lentes son para ver de cerca.

Esto no es suficiente, pero st amplidramos mas, nos saldriae
mos de los limites que nos hemos impuesto. Pero indicaremos
todos los medios necesarios para reconocer una lente prismati-
e, porque puede presentirvsenos un enfermo con andlogas len-
tes y debemos preveairle sobre s {'qmrluniil;n_l, ya por la exac-
Litud, ya sobre su construccion. Para comprobar st la lente es
prismitica basta con mirar a través con un ojo un objeto leja-
o que se puede ver al mismo tiempo por debajo 0 por encima

31
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de la lente y despues de neutralizarla relativamente con su foco,
Si la lente es prismatica las dos imagenes del objeto no esla-
rdn en la misma linea. La direccion de la imégen prismética
nos dara la del vértice.

Entre tanto para medir el grado del prisma colocaremos d&-
lante de él, en la base del lado del vértice, un prisma de la
caja de ensayo para comprobar las dos imagenes en la misma
linea. El dngulo de este segundo prisma serd igual al del pris-

ma resultando por consiguiente, una lente neutra ¢ de caras
paralelas.

§ 4.—(BSERVACIONES PRACTICAS SOBRE LA CONSTRUCCION ¥ ARMA-
DURA DE LAS LENTES.

En el parrafo anterior hemos deserito lijeramente la cons-
truccion de las lentes; sin duda esto es lo mas esencial del apa-
rato, pero no se debe creer que la disposicion de la armadurade
estas lentes carecen de importancia. La regla general es que los
ejcs de las lentes sean paralelos y coincidan con la linea visual.
Pero esta regla sufre numerosas escepeiones y hemos visto ya
en muchos cases que es conveniente descentrar la lente para
oblener un efecto prismético.

IZsto se aplica sobre todo & las lentes destinadas & ver de
cerca y cuando se desea disminuir la convergencia en aquellos
casos de insuficiencia de los misculos rectos internos. A pro-
posito de esto se puede decir, que salvo bien pocas escepeiones
las lentes convexas deben- ser descentrados por delante y las
concavas hdeia fuera. Con muy poca rareza las mismas lentes
son empleadas para ver de cerca 6 de lejos, pero en el caso en
que esto existiese las lentes asi descentradas no tendrén ningun
defecto si no es gran cosa. Por la misma razon las lentes des-
centradas en sentido inverso, como se¢ vé en las montadas en
armazon de quevedos, para Im,nl:,s concavas puede tener un
gran mconveniente. Ea efecto, en esta montura se ubsgm:'
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diferencias debidas al espesor de la nariz del individuo que es
distinta por lo regular pero eu todos los casos es insuficiente para
las lenles convexas, pero no s lo mismo para las lentes con-
cavas, cuyo eje en parecidos casos, debera ser colocado muy
afuera del centro del amllo del armazon, v serd tanto peor (con
lentes concavas) cuanto que las lentes sean mas inclinadas. Por
otro lado estas mismas condiciones deslavorables para las lentes
concavas llegan & ser necesarias para las convexas. s qatil que

“en toda preseripcion de lentes, el médico indique la abertura

de los ejes a fin que el 6ptico pueda guiar al cliente en la elec.
cion del armazon.

Hemos dicho que los ejes de la lentes deben estar en el mis-
mo plano que la linea visual, es decir, paralelo, & menos de
ciccunstancias especiales (desviacion del ojo), y i la coal es muy
dificil de remediar en la prictica, si no por los prismas asi, que
atendiendo este caso, las dos lineas visuales no estan en el
mismo plano. En los casos ordinarios las lineas visuales estin
en el mismo plano, peroestas cambian de direcciones segun que
al mirar se haga en sentido recto & un objeto cercano y coloca-
do mas bajo que los ojos, como sucede en casi todas las ocupa-
ciones como escritura, lactura, trabajos manuales finos, bor-
dados, costura, etc. Es necesario para poner en prictica esta
regla, que el plano de las lentes se incline adelante, y como
estas son fijas, solo por una inclinacion de la cabeza es como
se consigue este resultado.

Pero en tal posicion declive, 4 partir de la fatiga que esto

ocasiona, serd muy peligrosa para los casos de miopia & causa

de la congestion que se produce en los vasos sanguineos de Ia
cabeza, de lo que resulta, como regla practica, es que debe
darse & las lentes las inclinaciones que estas exijan.

Estas inclinaciones no es la sola ventaja que deben tener las
gafas bien construidas, pues aparte del paralelismo de los ejes
Oplicos de los ojos y de las lentes debemos aun considerar In
distancia y la direccion de estos ejes. sphiguemos esto: cnando




244 TRATADO ELEMENTAL

la mirada es horizontal para que los ejes delas lentes coincidan
con las lineas visnales es necesario que estas lentes estén bas-
tante elevadas relativamente al eje horizontal de la armazon
y tanto mas elevadas cuanto este eje esté colocado en la parte
mas declive, y como es regla que las lentes estén muy pro-
ximas & los ojos, resulta que los opticos suelen montar las
lentes en armazones en &4 en las cuales ¢l eje horizontal del
armazon pasa por los centros de la lente. p

Para la vision de cerca, al contrario, y cuando esta se ejerce

sobre objetos colocados mas bajos que los ojos, el plano de las

lincas visuales esta muy inclinado y si la cabeza permanece recta.

este plano pasard por debajo del eje horizontal de las lentes o
por debajo de él con una montura en p< . Pero pudiendo sos-
tener la cabeza recta se obvian todos los inconvenienles que

hemos indicado y se emplean las monturas en = en las cuales

el eje horizontal de las lentes se encuentra por debajo del
punto de apoyo del armazon y en el plano de las lineas visua-
les. Se comprende que en ciertos casos de paresia de los mus-
culos rectos superiores 6 inferiores se podrd descentrar las
lentes abajo ¢ arriba, pero estos casos son estremadamente
raros; pero si se presenta se tratan con mas ventajas por la
posicion conveniente de la cabeza ¢ de los objetos.

En la vision de lejos, las lineas visuales son paralelas y el

plano de las lentes deben ser perpendiculares 4 estas lineas. Ea

la vision de cerca por el contrario, las lineas visuales son con:
vergentes tanlo mas cuanto los objetos fijos eslén mas cers

canos. Para que este objeto no sea visto oblicuamente & través

de las lentes, lo que altera la limpieza de la imdgen, se com-

prendera que estas lentes deberdn siempre permanecer perpen:

diculares & las lineas de la vision, es decir, que su plano déhh; :

converger hacia la cara del lado de la nariz. Esta inclinacion sé¢

puede aup!u con el empleo de lentes periscopicas, que la
reemplazan en parte pero obran como lentes fuertes, las pﬁu'“ '

riscopicas tienen mucho espesor y son algo pesadas y por 1o

-
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tanto bastante incdmodas. No hay otro medio en este caso
que emplear la inclinacion de las lentes. Con frecuencia vemos
jovenes qne encorvan la montura de sus gafas y darle instinti-
vamente & las lentes inclinaciones favorables. Los Gpticos olvi-
dan por lo general esta condicion y montan siempre las lentes
en un mismo plano, que deben servir para ver de lejes 6 de cerea.
En algunos casos por el contrario, los enfermos prefieren ver
oblicuamente & través de sus gafas y las encorvan en sentido
favorable, sea hicia delante, sea héacia fuera; en el astigma-
tismo, por ejemplo, para obtener ciertos efectos cilindricos. En
las lentes débiles esta inclinacion es intil,

Las lentes cilindricas tienen un eje que debe ser invariable-
mente colocado en una direccion fija y determinada para re-
lacionarse con el meridiano de la cornea, siendo dificiles de
montar en armazon de gquevedos hay pocos oOplicos que se
tomen el trabajo de hacer esto de una manera precisa; no obs-
tante, cuando el enfermo tiene el habito de colocarse sus que-
vedos, siempre de la misma manera se puede sin mucha di-
ficultad emplear con utilidad las lentes cilindricas por mas que
es mejor una montura de gafas.

Diremos de paso que las lentes cilindricas no son realmente
elicaces, mientras que su eje permanezca en un mismo me-
ridiano del ojo para lo cual estard calculado, y sila vision se
inclina de un lado 6 de otro no paralelamente 6 perpendicular
d estos ejes sin que la cabeza acompaiie estos movimientos, no
hay ya coincidencia y el cilindro podrd ser mas perjudicial que
util, atendiéndose que su efecto podria agregarse al astig-
malismo norn:al del ojo.

Por esta razon es porque se ve generalmente a los astigma-
licos provistos 6 no de lentes correctoras 0 inclinar la cabeza
a cierlo grado para ver las imAgenes mas claras cuando Ia
mirada se dirije & un plano oblicuo con relacion al eje de las
lentes 6 & la direccion de la abertura palpebral. Esto es lo que
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tiene lugar en los aparatos estenopéicos como ya lo veremos

en el capitulo del astigmatismo. |
l.a materia de que se fabrican las lentes tienen gran im-

portancia, y como ya lo hemos dicho no lo repetiremos. Bl

crown-glass ofrece un poder dispersivo muy poco considerable y
conviene perfectamente para la confeecion de las lentes fuertes
concavas 6 convexas, lanlo por su conslruccion cuanto por su
precio. El flint-glass, y sobre todo el cristal de roca, son mucho
mas durosque el crown-glass perp tiene el inconveniente de
costar mas caro y de tener un poder dispersivo considerable
que no permite su empleo en la construccion de lentes de
largo foco.

Una de las grandes ventajas de las lentes de cristal de roea,

es el conservarse limpias & pesar de la humedad de la atmdésfera

y de no condensar los vapores de agua en su saperficie, como
las otras lentes.

Cualquier fabricante _aiado mas bien por la idea del lucro 74
e la novedad, que pm el estudio cientifico hacen construir

lentes acromdticas, pero esta innovacion costosa é inilil carece
de ventaja aun para los focos cortos donde el crown-glass esta
mas que justificado. En cuanto 4loscristales de largo foco pueden
ser construidos en cristal de roeca, sin que la dispersion de

color se oponga & ello. El ojo permanece sin acromatizarse

3

1

hicia fuera de fa adaptacion exacta, y por consecuencia las

lentes tienen aun menos necesidad de ser,

Hasta aqui las lentes de corto foco concavas, canvexa&é
esfero-cilindricas presentaban un sério inconveniente que esel
peso. Uno de nuestros mas habiles constructores bien nﬂnuﬁidu
en el campo de la oftalmologia, Mr. Roulot, de Paris, ha ad-
quirido un completo triunfo venciendo esta difieultad pudiendo
fabricar lentes de una 6 dos pulgadas de foco mas ligeras que

los nitmeros mas débiles, sobre todo para las lentes coneavas

teniendo el mismo tamano. El medio empleado es bien EIIHPI%

para estos Gltimos, Mr. Roulot toma una lente plana del tama-

.
..-.:l
A '-1=
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iio de una lente ordinaria que talla & mano wne cara solamen-
le, dandole la curvatura deseada, curvatura que deberd tener
un riadio dos veces mas corlo que el de una lente biconcava
ordinaria para producir el mismo efecto divergente. Las lentes
en las galas son por lo regular ovales y la parte esférica que
sirve para el cruzamiento producird una escavacion en ¢l bor-
de cireular y una vez tallada presenta en su centro una cavidad
de 25 & 30 milimetros de diametro y en sus dos estremidades,
una parte en forma de cruzamiento donde la lente es plana. Se
conserva sobre los bordes el espesor de las lentes débiles or.
inarias, pudiéndonos convencer que la parte concava es mas
ue suficiente y no disminuye absolutamente nada la estension
el campo visual, corregido por las lentes ordinarias. Estas
eéntes asi talladas tienen el mismo aspecto que tendria una
~lente plana c¢éncava la cual se hubiera usado sobre una su-
erficie plana la cara esférica hasta producir un adelgazamien-
lo suficiente, pero parece que la (abricacion por el proceder
- de Mr. Roulot es de una ejecucion mas ficil y mas econdimica
~ que las que hemos indicado.
Para fubricar las lentes convexas de operados de calaratas
- 5¢ loma una lente plano-convexa de 3 centimetros de diame:
2 tro.de un radio de curvatura igual a la mitad de la leate bi-
~ convexa ordinaria y se lermina por un borde bien tallado. Est
- media lente se coloca exaclamente con el auxilio del Balsamo
del Canadi sobre una de las caras de una lente plana & la cual
puede darse la forma ylas dimensiones delanillo de una arma-
zon de gafas. Si se desea fabricar pov este mismo proceder
una lente esfero-cilindrica, concava & convexa O concavo-con-
vexa bastard con ahuecar la cava plana del cilindro concavo o
convexo de la misma manera que lo hemos indicado para las
lentes esféricas. Si nos estendemos algo sobre estas lentes es
porque su empleo esta muy generalizado y creemos ue en
una obra de la naturaleza de la nuestra debe tender & popula-
rizar su uso, Para ser justo debemos decir que st la fabricacion

— g
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de las lentes concavas, por este proceder no presen ajas,
no es lo mismo para las lenles convexas en que las lentes ess

féricas se desprenden con bastante frecuencia. fmﬁ_l ‘.
. W4 ':E'i' . . .

§ 5.—INFLUENCIA DE LAS LENTES SOBRE LA VISION. |

No nos ocuparemosaqui masque de las lentes ﬂﬁﬁ S, resers
vandonos deciralgunas palabrassobre las lentes aﬂﬂ?ﬁﬁw 'L;
donos ocupemos del astigmatismoysupondremosigualmer '.l'--'.::;:j.,?.,.. |
los ejes de las lentes coinciden con las lineas wsuatm

Las consecuencias inmediatas mas importantes de la po Q ion
delante de un ojo de una lente positiva 6 negativa sﬂﬁ S i
guientes:

1.o Los limiles mas lejanos y mas cercan
distinta P y R estin sujetos & modificaciones.

2.0 La amplitud de la acomodacion camkb 4-

3. [l acortamiento de la acomodacion ﬂaiﬁ%  de
y de eslension. it

t.* Ll grandor de la imagen formada Eﬂfﬂ‘ﬁ”
siempre la misma.

[.o Los limites mas précemos y mas Iﬂ;dﬁtﬁ
susceptibles de modificarse.

St nos acordamos del capitulo de la acomodacion ve
que esta proposicion se halla desarrollada bajo uﬂi“ orma e:
plicita. A propésito de estos diversos estados de !ﬁ. :
hipermetropia, miopia, emmetropia; 6 de acomodac ion
biopia, espasmos 6 paralisis, nos verios ubhgadﬂs- ci"
esta cuestion; pero los detalles que hemos dado mﬁ
de insistir mas.

Supongamos para mayor claridad que el ﬂjt} ﬁ
aparato convergente. Si es emmelrnpe los ragus alelo
vienen del infinito se reanirin naturalmente |
Si en el trayecto de estos rayos luminosos colc '
convergente L, (fig. 95) los rayos paralelos Ra, |

Eugd

1"
I.

S
5 i

. -
il =
._\__‘
i.‘

I.-

# _-:1'_.4 ’ “_ﬂ,‘_"""}

J-.-'*"-:"
!

i
H_l...

Ty

-u."r:
o

l'
.E‘
L]



DE OFTALMOSCOPIA. 249
vergenles tomando la direcion ak’ @'k’ alsalir y formarin su foco
en &' por delante de la retina y'no se percibiran. Lo mismo
serda para todos los puntos colocados desde el infimito hasta el
punto £, foco de la lente L que se eruzard cada vez mas cerca
de la retina y por ser cada vez menos convergente y no habri
mas que los rayos fa, [4" los que stiendo paralelos de la lente
seguirdn la marcha delos rayos primtivos Ra R'a’ que se reun-
nican en 4 sobre la retina. Supongamos ahora una miopia en
la eual la distancia [ indicard el grado; pero la distancia focal
de esta lente serd grande interin r se aproxime al ojo pero esta
distancia focal sera corta interin # se acerque y la miopia sea
mas fuerte. La lente positiva trasportara a /[ el punto r, el mas

Fier. 95,

r—

lejano de la vision distinta. Si el ojo es miope, la lente positiva
no servird mas que para aumentar el grado de la miopia y
acercar aun el punto ». Si el 0jo fuese hipermétrope tendria su
punctum remotum de alla del infinito y si la lente adicional
diera & los rayos paralelos la convergencia necesavia para que
¢stos rayos viaiesen & formar su foco sobre la retina: estas
lentes corregiran la hipermetropia y llevarian al punto r al
lfinito. Cualquiera que sea el estado de la refraccion del ojo
las lentes positivas acercaran siempre el punto » y tanto mas
cuanto mas fuertes sean. Entre tanto si h.-u-r-,fnu.»; intervemr la
acomodacion, esta serd como si una nueva lente positiva la
“daptﬁ:‘:ﬁinﬂs ala ]H'i'[llﬂl‘ll. Pero como la acomodacion eslara

o
9
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conservada con su misma potencia se comprendera que acerea-
ra tanto mas el punto p cuanto el punto r sea mejor visto y
ésta sea mas enérgica. Cualquiera que sea el estado de la re-
fraccion del ojo, si la acomodacionqueda lo mismo la lente L
tendra el poder de acercar el punto p.

Si deseamos saber como el punto p y r habian sido aproxi-
mados, nos serd bien facil, conociendo la distancia focal de la
lente y la posicion de p y de » ante la interposicion de esta.

Si la acomodacion no funciona, la formula es tan simple
como la de Donders.

1 1 1

———
T i

A Sy

que nos servira para calcularla posicionde r queserdr’ Enefec-
1 . i

o —- puede designar la fuerza de la lente adicional que tras-

porta el puntor al punto »" sea por ejemplo R== 00, A=12" 6 3".

: i il |
Fn la formula indicada Fha““e‘ﬁ? y tendremos

W | | :
F_RT 4

por consiguiente

R r
R + 137 12

=D

=12

6 en dioptricas R'==00 43?=3"=(m33",

El punto » ha sido trasportado & 12", es decir, al foco de
la lente adicional L, asi lo indica la esplicacion dada al prin-
cipio de este parrafo, los rayos emanados de 127 Lenen una
divergencia espresada por '/,, 6 3%, y necesita evidentemente
una lente convergente de la misma fuerza para restablecer el
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paralelismo. Todos los rayos que por el contrario partiesen de
un punto mas lejano que [ serin convergentes de la lente Ly
formaran su foco por delante de la retina. El ojo que es em-
métrope, » no estara mas que i 12” con la lente '/, ,.

1Y si el ojo es miope? El punto » estard & 247 6 1”50, por
ejemplo, tenemos despues de la interposicion de la lente '/,

LY, L T
Ro2a 12 8

en didptrica R'=—=1"50+-3"=4"50—=(m22¢,

Aqui el punto #* se aproximara mas al ojo que la distancia
focal de la lente L que es siempre de 127. De olra manera
cuando los rayos partan de 24" tendrdn una divergencia es-
presada ¥,: si el ojo miope percibe estos rayos, es necesario
que no sean paralelos, pero con ¥, de divergencia, la lente
convergente '/, tendra no solo el efecto de hacer paralelos los
rayos gue vienen de 24", sino aun los dados por %, de conver-
gencia: la miopia serd aumentada en '/ . y » en lugar de eslar
24 pulgadas estard '/, mas cerca, es decir 8"

| 1
(:Ji¢+1*-3— 8 )

Es el ojo hipermétrope: jel punto » esth 24”7 mas alla del
infinito? esta es la misma cosa y » nos sera revelado por la
misma férmula

En este caso el foco de la lente no coincide ya con »* pero
se aleja 4 cierta distancia. En efecto, un ojo no percibe solo
los rayos paralelos sino aquellos que tienen ', de convergencia;
la lente */,» empleara desde el principio la mitad de su fuer-
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za Y, para dar rayos paralelos que vienen de 24” 6 mas alla
del oo y la otra mitad para dar 4 estos rayos '/,, de convergen-
cia, ' dard por lo tarto & 24” de distancia del ojo. En efecto,
los rayos parten de este punto teniendo ¥, de divergencia pero
alravesando la lente de '/, que es igual & dos veces X,; estos
rayos adquiririn evidentemente 4, de convergencia y eslaran en
las condiciones necesarias para poder ser percibido.

Hasta aqui hemos supuesto el ojo en eslado estitico, es
decir, en reposo y por consecaenciano hemos habladé mas que
del aproximamiento de r por medio de una lente adicional:
pero si la acomodacion interviene, las condiciones del proble-
ma no cambian y & los resultados anteriores bastard aumen-
tar la fuerza de la lente positiva que representa esta acomoda
cion para ver la distaneia de p, y esto siempre por medio de
la misma férmula que continuaremos enpleando 4 causa e
su simplicidad y del cardcter elemental de esla obra.

IEn el primer ejemplo indicado, el punto #llega a4 12" con
las lentes positivas de '/: pero qi adicionamos una fuerza de
acomodacion enpleaa[in aun por Yy 6 37, p s hara p' y ten-
dremos

b i A AR
F B2 6 :

en didptrica

=304 30, —60,=0m, 16

F’

y el ojo verd distintamete entre p' y 7', es decir entre 6” 12,

En el segundo ejemplo, r se hace 87 porque el ojo es miope,
si este 0jo dlh[lﬂﬂﬂ aun de Yy de acomodacion tendremos

LR R i

i

P8 A2 el




b e
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ain Pa ¥
y el 0jo verd distintamente entre 8” y 4” ;. En el tercer ejem-
plo, r se hace 24”; con '/ de acomodacion, p' estari i 8 pul-
gadas y por lo tanto.

: 1;1 Elﬂ”
Prattn ok 12 w94 8,

Veamos ahora para las lenles convexas (1) lo que hemos
dicho de las lenles concavas resulla claramente y lo espondre-
mos en la siguiente esplicacion.

Sea A (fig. 96) un ojo emmétrope en el coal un rayo R
viene del infinito haciendo converger sobre la retina en ¢l
punto g.

Si colocamos sobre el trayecto de este rayo una lente di-
vergente L, cuyo foco virtual estd en /) el rayo R serda refracta-
do y tomard la direccion fa, saldri divergente, y si la acomoda-
cion no mnterviene ird & formar su foco aluera de la retina, en
' por ejemplo y no serd percibido. Todo otro rayo lumineso
que parta de un punto sitnado entre el infinito y el ojo seran
aun mas divergenles & su salida de la lente ¢ 1rd & formar su
foco & mas distancia por detris de la retina, distancia tanto
mas grande cuanlo que estos rayos partan de un punlo mas
cercano del ojo.

No habréa necesidad de que los rayos, vengan de un punto
mas lejano que del infinito, es decir, que converjan pudiendo
formar su imigen sobre la vetina. Si el ojo es hipermétrope,
la fuerza de la lente concava indicara el grado de esta hiper-
metropia. A ninguna distancia este ojo vera claro sin el anxilio de
su_acomodacion, su punctum remotum se alejara a 24" por

delante del infinito si superponemos la lente ¢oncava de 4" ile
foco.

R

(1) Estos resultados téoricos no son sicmpre exactos en la praetica, como lo ve-
remos muchas veees & causa de la convergencia de los ejes visuales que en la vision
de cerca, juegan un papel muy importante,
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Si el 0jo es miope recibirda naturalmente los rayos divergen-
tes que vengan de [/, sea de 24" jqué sucederd porla interposi=
cion de la lentes? Los rayos que vengan del infinito tendrin al
salir de la lente, la misma direccion que los que vienen de 24"
sin lente, porque el foco virtual deésta, estd en f teniendo por
lo tanto la divergencia necesaria para formar gu foco sobre la

i, 04,

retina y seran percibidos por el ojo miope. La lenle cén-
cava hara por lo tanto emmétrope al ojo miope trasportando
al infinito el punto r que estaba antes & de 24": este punto se
aleja por lo tanto.

Se demostrard de la misma manera cuando un ojo hipermé-
trope se haga mas hipermétrope por una lente concava y lén-
dri su punctum remotum aun mas lejano del infinito de toda
cantidad espresada por la fuerza de la lente divergente.

Supongamos siempre la lente ¢oncava colocada delante del
ojo, sin acomodacion no tenemos mas que el punclum remo-
tum; si la acomodacion intervencion esta equivale al empleo de
una lente convexa de la misma fuerza eolocada en el lrayecto
de los rayos hechos ||ik'¢‘|'g1‘|1[r*¢- por la lente eoncava, La []I*i-*
mera obrard por lo tanto menos sobre estos rayos y tanto menos
cuanto fuerza tenga y la segunda tenga mas y por consecuencia
el punclum proximum se acercara tanto menos. Tradueido
por ejemplo, tendremos, un ojo emmétrope delante del cnal
hemos colocado una lente econcava de 24" de foco dando ast
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una hipermetropia de '/s; y su punctum remotum se hallaritras-
portado i 24" mas alla del infinito. Si este ojo posee '/, de aco-
modacion, esto neutralizard la hipermetropia, y el ojoveradenue-
vo el infinito hasta 24” mas alla. El punto p no estard en el
infinito interin esté en 24” el ojo si no hemos empleado lente
concava y ejercera toda su acomodacion, un ojo tal vera des-
pues 24” hasta el infinito. Si en el ejemplo empleamos una
acomodacion espresada por 'i» 0 dos veces mas fuerte, el
punto p serd llevado i p', es decir & 247 del ojo, porque la
mitad de '/ sea '/x serd empleada & neutralizar la lente ne-
gativa y la otra mitad permitivd percibir los rayos que partan
de 247, cuya divergencia serd exaclamente corregida por el
poder convergente del resto de la acomodacion. En este caso
como se vé '/j» de acomodacion no llevard mas que & 24" el
punto p el cual sera 127 sin el uso de lente concava. Por
lo tanto es mas lejano y asi lo hemos dicho al comenzav.

En tedo otro caso cuando el ojo es miope o hipermétrope,
la demostracion es la misma y conduce al mismo resultado y
sera inatil el insistic mas.

2°  La amplitud de la acomodacion puede cambiar.

Para desarvollar bien esta proposicion no entraremos en de-
talles que no son del cardcter de esta obra, asi, que con decir
que la amplitud de la acomodacion aumenta por el uso de las
lentes negalivas, y disminuye por las positivas, bastard. Si no
sé lrala mas que de la acomodacion absoluta, es decir, mo-
nocular, se comprende que el empleo de las lentes positivas 0
negativas no tendrd ninguna influencia en la amplitud, pero en
la acomodacion binocular & bien relativa ya serd otra cosia:
esta es la convergencia que tiene lugar hasta cierto punto
como se sabe por la contraccion del misculo cihar.

El miope para mirar @ una distancia muy cercana estia obli-
gado & converger mucho, acomodindose poco; si por medio
de lentes concavas apropiadas relacionando ¢l infinito O so-
lamente un poco mas lejos por delante de su punctum remo-
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tum y puede utilizarse la acomodacion que se reserva, que no
puede emplearse a causa del esceso de convergencia del cual

habia habido necesidad y que los muasculos rectos internos

estan impulsados & producir. Se puede decir que en las mioplas
muy fuertes la dificultad de mantener. la vision binocular no
proviene del fsﬁm 20 de acomodacion, sino de la dificultad tfd
la convergencia.

El hipermétrope, por el contrario, acomoda siempre para

la misma linea visnal paralela y su acomodacion es ya el limite
de tension que su convergencia modera, alendiendo que muy
cerca el foco, los objetos caerin por delante de la relina.

Hay el habito o la necesidad de contraer el miaseulo ciliar sin
que la acomodacion esté completamente relajada, y por una
convergencia creciente debe siempre poner en juego de un

modo desproporcionado una gran parte de su polencia de

acomodacion.

5=

St por medio de lentes convexas convenientes nos acerea:

mos al punto », el punto p sufriri una desviadion analoga.
Desde luego el ojo no tendrid necesidad de acomodarse para

los rayos |l.‘ll'.l|t:|uH, y con bastante fuerza de [:Dllvﬂl‘gﬂﬂﬂiil,
aracias & las lentes y al hibito de acomodar, nos veremos
obligados 4 guardar reserva en cierta parte de su amplitad de
acomodacion.

Mas lejos segun Donders, un ojo provisto de lente que cor-
rija exaclaraente su ametropia no puede asimilarse & un 0jo

emmeétrope, el uso prolongado de lentes de correccion que des=

vien la amplitad relativa de la acomodacion. El miope como el
hipermétrope tenderan gradualmente a acercarse & la ame=-
tropia.

2 p

3.0 El acortamiento de la acomodacion cambia de po=

sicion i de estension.

Despues de lo que hemos dicho en el primer articulo de

este parrafo sobre ¢l cambio de posicion de p y de » porel

empleo de lentes corectoras seria inttil insistic sobre este

3
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cambio de acortamiento de la acomodacion. Es evidente que las
lentes negativas se estendieron considerablemente porque ellas
permitian al individuo miope ver desde algunas pulgadas hasta
el infinito y si se pierde algunos centimetros en espacio donde es
inttil ver & causa de su gran aproximacion & los ojos gana
millones de melros sobre un campo de observacion de mas
gran utilidad. El hipermétrope con las lentes convexas pierde
la facultad de percibir los rayos convergentes (facultad perfecta-
mente inutil porque tales rayos no existen en la naturaleza) y
adquirir la facilidad de ver mas cerca alli precisamente donde
seencuentra su necesidad y sus ocupaciones habituales. Este es,
pues, el mayor beneficio que proporcionan estas lentes, tomemos
un ejemplo: un individuo con una miopia '/, y una polencia de
acomodacion '/, verd 3” ('/,+'/,='/,—=3") hasla 6“. El
acortamiento de la acomodacion sera por lo tanto 6" —3"==3"
de estension. Coloquémosle delante de los ojos y & '/, pulgada
de distancia lentes de—'/,, '/», vera el punto r trasportado al
infinito y p, & 6', proximamente, por consecuencia su rayo

. 1 . ’ ,
de acomodacion llegar al %—0"! 2= o y j='.'ﬂ 'o. Hé aqui

|

un ojo cuyaamplitud de acomodacion permanece asi lo mismo
y cuyo acortamiento de acomodacion R—P se hace infinita-
mente mas considerable. (1)

Un hipermétrnpe con H='/. y _;_:'-'ﬂ t, ve desde el n-

£

finito hasta 24 pulgadas (/. —'/ ="/, ) y & través de lentes de
8 '2 colocada 4 ‘A pulgada del ojo llegan & ver el infinito
hasta una distancia de 6 pulgadas aun sin que la amplitud de
acomodacion sea notablemente cambiada.

: . 1
(1) Una miopia real de -&—-Eerﬁ corregida por lentes concavas de 6 pulgadas de

foco si este dltimo puede ser colocado contra la cirnea, pero como es necesario al
menos media pulgada de espacio es necesario, por lo tanto emplear lentes un poco mas
fuertes, es decir, de 5" '/, Es por esta razon que el punctum proximun no llega &
6" del vjo, pero la acomodacion se encuentra disminuida de toda difereneia entre

1 1 . 1
T ¥ Tesdﬂmr, e

33
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Por el contrario un individuo presbita que con una amplitud
de acomodacion de !/,, tiene un horizonte de acomodacion
que se estiende desde el infinito hasta una distancia de 24" del
0jo, pierde unagran parte de esla estension sirviéndose de lentes
de '/,.. Su horizonte de acomodacion se reduce § 24" —12"=—12"
bien que su amplitud de acomodacion permanezca poco mas la
misma 6 que la lente convexa es fuerte, el horizonte serd mas
estrecho atendiendo a que el punctum remotum estard siempre
de la distancia focal de las lentes.

LLa tabla siguiente que reproducimos & propdsito del trata-
miento de la presbiopia, indica en la 3." columna el acorta-
miento de la acomodacion, es decir, la estension y la posicion
de la vision distinta cuando la presbiopia esti corregida por len-
tes convexas apropiadas.

NUMERO DISTANCIA
EDAD. de las de la vision distinta con

lentes. lenles correcloras.

De 48 aiios. 60 De 60 pulgadas & 10 pulgadas.
50 » 40 40 » 10 .«
55 » 30 30 » 0 »
60 » 18 18 12 b

65 » 13 13 » 11
70  » 10 10 » 10

80 3 1 3o 1

Estos ejemplos son suficientes para deducir como regla ge-
neral, que las lentes correctoras aumentan el horizonte de aco:
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modacion euando estas acercan el punto r de oo y por el con-
trario disminuye cuando aleja r, de e (Donders).

4. El tamano de la tmdgen retiniane no es la misma.—
Para conocer esta diferencia de tamano de un mismo objeto le
colocamos & la misma distancia y visto con 6 sin lentes se pue-
de emplear el calculo 0 la esperiencia. Veamos este tltimo
medio. Si una persona emmeétirope coloca delante de sus ojos
lentes positivas 6 negativas deébiles de + 12 6 — 12 por ejem-
plo, podra hasta cierto punto distinguir con bastante claridad
un objeto colocado @ 8” de su ojo. Un miope podrd hacerlo
tambien para un objeto mas cercano v un hipermétrope para
un objeto mas lejano. lin todos los casos sera facil el con-
vencerse que las lentes positivas agrandan los ,objetos mientras
que las negativas los achican; este ultimo fendmeno esplica tam-
bien por qué los miopes empleando lentes muy fuertes ven los
objetos muy pequefios y prefieren genecalmente lentes que no
corrijan completamente su ametropia sino que les permita ver
los pequenios objetos mas grandes.

La demostracion matematica de esta proposicion es bastan-
tesimple. La relacion que existe entre la imagen retiniana JJ'
08 (fig. 97) y el objeto ¢’ 6 B depende de la posicion del punto
nodal . Mas este se haya por delante de la retina mas que £ que
se hace grande para relacionarse con B; pero si se vid mas
atris de # hacese mas pequeiio.

Fig. 97.

Esto que hace el ojo en la acomodacion variando la forma
del cristalino, cambia muy poco el lugar del punto nodal el
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que se encontrara situado en el interior del cristalino. Pero si
colocamos delante del ojo una lente, el punto £ se trasportara
por delanle si esta es positiva y hacia atrds si es negativa, El
valor de este cambio puede calcularse facilmente. Hé aqui por
qué la imagen formada sobre la retina es siempre mas grande
cuando se vé el objeto & través de una lenle positiva sin hacer
esfuerzo de acomodacion, que cuando se vé clara sin lente, es
necesario esforzar la acomodacion. Por el contrario es mas pe-
quenio con un esfuerzo poderoso de acomodacion viéndose dis-
tintamente el objeto & través de una lente negativa.
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LIBRO V.

ANOMALIAS DE LA REFRACCION Y DE LA
ACOMODACION.

CAPITULO PRIMERO.

HipERMETROPIA (11).

En el trascurso de esta obra hemos hablado varias veces de
las anomalias de la refraccion y de la acomodacion de una ma-
nera ligera para hacernos comprender en algunos puntos, si
bien nos reservamos hacerlo con mas detalles en cada uno de
los capitulos que habiamos de dedicar & cada una de eslas
anomalias, indicando con exactitud el empleo de las lentes en
estos diversos estados de la vista, segun su empleo metddico o
irracional.

§ 1.°. —DeriNicionN. —HistoriA. —ETioLoGia. — DivisioN. —
SINTOMAS DE LA HIPERMETROPIA.

A. Definicion.—Hemos dicho que la hipermetropia es un es-
tado de la refraccion del ojo tal que en estado de reposo los
rayos paralelos incidentes forman su foco por delante de la
relina en el punto mas ¢ menos lejano y reconcentrindose en
esta membrana siguiendo los circulos de difusion. Para que
eslo sea asi dos causas pueden dar origen a este fenfnmenni 0
bien los medios del 0jo no son bastantes refringentes, 0 bien
la retina est4 mas cerca del cristalino y el ojo es mas cnrt?
en el diametro antero-posterior. No nos ocuparemos aqul
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mas que de esta tiltima causa; la primera es estremadamente
rara si en el caso donde la parte esencialmente refringente, el
cristalino ha desaparecido accidentalmente 6 no ejerce ya
influencia sobre los rayos luminosos incidentes. Este estado al
cual Donders ha dado el nombre de afaquia, sera ub]etu de un
parrafo especial.

B. Historia.—La hipermetropia mencionada por Janin y
Ware es muy frecuente y hasta estos ultimos tiempos ha sido
descuidada y tratada empiricamente por muchisimos médicos
que no tepian conocimientos de las lentes convexas y por lo
tanto no prescribian suempleo. Desde que esteerror ha desapa-
recido la hipermetropia ha podido ser tratada eficazmente y
curada si se llega & tiempo, y su existencia 6 su persistencia no
es hoy en la mayoria de los casos, mas que una debilidad in-
significante 0 nula con el empleo de las lentes convenientes.

. Ftiologia—Bajo el punto de vista didptrico la hiperme-
tropia estd constituida, como hemos visto, por formarse el foco
de los rayos paralelos por delante de la retina y por con-
secuencia estos rayos tienen necesidad de cierto grado artifi-
cial de convergencia para que su foco se encuentre sobre la
capa de los bastoncillos y de los conos de la membrana sensi-
ble. Como la naturaleza no di rayos convergentes, estos no
podran conseguirse sino por medio de lentes convexas ¢ de la
acomodacion que los rayos paralelos 6 divergentes tomen la
direccion conveniente. Bajo el punto de vista anatdmicola hiper-
metropia puede ser causada por Lodo aquello que disminuya la
longitud del eje optico, tal cual es, el aplastamiento de la cor-
nea ocasionada por una ulceracion central, el desprendimiento
de la retina 6 bien por construccion especial del ojo que puede
llamarse estructura hipermetrdpica. Hay hipermetropias ad-
quiridas 6 accidentales é hipermetropias constituctonales 0
hereditarias. El ojo hipermétrope por construccion es un gjo
pequeiio; todas sus dimensiones son menores que las del ojo
emmétrope y mientras en esto ltimo una seccion siguiendo la
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linea visual tiene la forma de un circulo ligeramente abombado
por delante al nivel de la cérnea en el ojo hipermétrope, por el
contrario, una seccion parecida tiene la forma de una elipse
cuyo eje visual es el eje pequeiio.

Elojo hipermétrope es un ojo imperfectamente desarrollado,
algunas veces complicado de astigmatismo y dotado de una
agudeza, algunas veces inferior que la normal. En la hiperme-
tropia hereditaria, no es raro encontrar la misma anomalia en
personas de una misma familia.

La disminucion de la longitud del eje optico entrana ripida-
mente un grado fuerte de hipermetropia como indica la siguien-
te tabla dada por Donders que es facil de repetir por ¢l cileulo:

mm. D.
Disminucion del eje opticode 0.5 H = 1 : 21.43 = 1.73
- l- H =1 : 10,34 = 3.58
— SH=1: 664 = 508
— :’ H=1: 430 = 1.35
- 3. B=1: 295 == 12.65

En una série de 12 ojos hipermétropes medidos con pre-
cision este autor ha encontrado un acortamiento del eje visual;
mas este eje corta la parte interna de la cdrnea 4 una gran
distancia del centro de esta membrana. El dngulo formado por
este eje y el eje optico /'Ka (fig. 98) ha recibido el nombre de
angulo « y no se eleva & menos de 7°55 enel plano horizonal:
puede estenderse hasta 9°y a 11,3
mientras que en el ojo normal no
adquiere 5o por término medio; cuan-
do el ojo es miope puede desapa-
recer completamente 6 ser negali-
Vo, es decir, se forma del lado es-
terno del eje Optico. Por esta razon
en los hipermétropes se manifiesta
un estrabismo divergente aparente
interin que en los miopes este estrabismo es convergente.
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*i el examen objetivo del ojo puede hacernos suponer la hi-
permetropia, los sintomas funcionales y el exdmen subjetivo
nos sera mas claro. Hay, no obstante, muchos casos que alen-
der, la edad, el grado de ametropia que deben lomarse en
consideracion.

D. Division.—Si el individuo es joven y dotado de una gran
potencia de acomodacion podra aunque sea una hipermetropia
fuerte, reunir sobre su retina el foco de los rayos paralelos y
solo los rayos muy divergentes serin los tnicos que le causen
en poco tiempo fatiga que le oblige & quejarse de su division
cuando le aplique & la lectura 6 & escribir 6 hacer un trabajo
cualquiera que exija cierto acercamiento del objeto al ojo, y
si desde luego procuramos hacerle lesr las escalas tipogréficas
podra hacerse sin ninguna dificultad pero colocando delante del
0jo una lente convexa débil n.” 30 6 de 1 didptrica métrica
con lo que se conseguird vea bien 6 mejor. Si aumentamos
progresivamente la fuerza de la lente podremos asi llegar &
hacer soportar un ntGmero mas & menos fuerle que se verd
bien 6 mejor que sin lentes, lo que tendra lugar si es em-
métrope y aun menos si es miope, se llega & un punto en que
una lente convexa mas fuerte es menos buena, pero si paraliza-
mos su acomodacion con el auxilio de algunas gotas de una
solucion de atropina, podrd soportar una lente mas fuerle que
la primera. De qué proviene esto? es bien sencillo; el habito de
acomodarse para los rayos paralelos que tienen los nifos es
casi esclusivo para los jévenes y se observa que no pueden
a pesar de sus esfuerzos relajar completamente su acomoda-
cion lo que se consigue por el empleo de la atropina y la hiper-
metropia puede soportar lentes mas fuertes. Hay por lo tanto
dos cuestiones bien distintas que resolver en la hipermetropia;
la primera, medida por el niimero mas fuerte de la lente con-
vexa con lo cual habra podido leer 4 20 piés el n.° XX de
Snellen si su agudeza es igual 1, esto es la hipermetropia ma-
nifieste (Hm) la segunda medida por la lente convexa lo que
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agregar a la primera la parilisis de la acomodacion para ver
d una vision clara el n.” XX & 20 piés, esto es la hipermetropia
latente. (11.)

La suma de estas dos unidades constituye lo que se llama
hipermetropia total (Ht) Pongamos un ejemplo: si la vision es
clara i la distancia de 20 piés debida & una lente convexa nfi.-
mero 12 6 3° tendremos:

I -
S 1 Qb
”il'.li'--.n..—lI = 09

-

que representa la hipermetropia manifiesta. Si despues de Ila
pardlisis de la acomodacion es preciso agregar a esta lente un
nimero 4 ', tendremos para la hipermetropia latente:

Ko &
'”: ...ll_r,‘l ;]Ll'
3

de lo que resultara la hipermetropia total:
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I T N s S |
=t +Hi— R T T 0

Lo
o

Resulta de esto que en la primera edad un grado débil de
hipermetropia es latente y pasa desapercibida si no se paraliza
la acomodacion con el auxilio de la atropina. Pues el poder de
la_acomodacion es tan potente que sobra para poder ver
todas las distancias y los minos no esperimentan ninguna al-
leracion, pero hemos visto y cuando tratemos de la presbiopia
fi0S convenceros, que con el progreso de la edad & partir de
los diez afios el punctum proximun se aleja cen bastante rapi-
dez por Ia disminucion del poder de acomodacion: para estudiar
la H/ serd conveniente disminuir la vision 4 distancia por medio
de las lentes convexas. Siempre que el individuo sea joven la

Hm ser muy débil relativamente 4 la [/ y no se presentara
34
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mas que Y 0 }: pero mas tarde hacia 4 los 25 afios serfi mas
de la mitad de H/ que es mas manifiesta y el punctum proxi-
mun se alejard obligando al enfermo & trabajar sin lentes sobre
todo si sus ocupaciones han de ser en objetos delicados. Por
dltimo & los cuarenta afios la hipermetropia adguirida, (la que
hemos visto sobrevenir por la edad) se suma 4 la que ya existe
y la de °/, de Hfse hace mas manifiesta. Mas tarde & los 65 6
70 atios la hipermetropia se hace por completo manifiesta.
Una hipermetropia débil 6 mediana puede empezar por ser
latente y haciéndose poco i poco manifiesta. Los grados fuer-
tes por el contrario que se presentan en los nifios se manifies-
tan por la vision de cerca. '

Bajo el punto de vista de su intensidad y por covsiguiente
de sus efectos se divide la hipermetropia en absoluta, relativa
y facultativa.

La hipermetropia es absoluta cuando & pesar de todos
los efectos de acomodacion del individuo no pueden reunir

sobre la retina los rayos paralelos. Es necesario para esto que

1 : .
H esceda de-A— como ya hemos visto; que en los 12 afos serd

%:}; 2;; en los 25, ¥, 6 en didptrica, 13,,83 4 los 12 aiios

90,95 & lo 25. Es necesario para estas edades una hipermetro-
pia mas fuerte que estas cantidades para que sea absoluta. Mas

1 N :
adelante cuando — o llega & /s 6 /1x & los 45 anos esto no

es raro. Tal hipermetropia es estremadamente conocida por
que el individuo que esti afecta do no vé distaitemente ni de
cerca ni delejos, apesar desus esfuerzos de acomodacion. Esto
nos hace decir el beneficio que reportan las lentes que permi-
ten ver distintamente y sin fatiga 4 casi todas las distancias.
La hipermetropia relativa es debido 4 la convergencia ¥
sabemos que la acomodacion cuanto mas fuerte sea los ejes
visuales, se dirigirin mejor hacia un objeto mas cercano tal
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cual R > H. La hipermetropia no serd absoluta, pero el

individuo podrda ver & 16” convergiendo & una distancia de 12"
de tal suerte que la vision binocular no serd clara d ninguna
distancia cercana.

1

Mas tarde cuando [ Sea igual 6 mas pequeiia que H, esta se

hara absoluta y la vision monocular no serd clara & ninguna
distancia.

La hipermetropia fecultativa existe cuando el objeto puede
ser distintamente visto & oo con y sin lentes convexas, es por lo
tanto la mas inofensiva de las tres. Cuando el individuo puede
ver al infinito, hace un esfuerzo en que no dispone de toda su
potencia de acomodacion. Cuando se le di una lente convexa
su acomodacion se relaja y vé tambien con las lentes como sin
ellas lo que no tendria lugar si fuese emmétrope porque todain-
terposicion de lentes convexas producirian una miopia artificial.

En la hipermetropia facultativa la vision binocular puede

1 .
00 ganar cuanto que—-sea considerable; pero mas tarde esta

1

hipermetropia puede hacerse relativa y absolata cuanto —— sea

suficientemente disminuida.

E. Siatomas.—Los sintomas de la hipermetropia son bas-
lante caracteristicos y casi siempre los mismos. Objetivamente
estn constituidos por una pequeiiez del globo ocular cuyo did-
metro antéro-posterior parece mas corto que en el estado nor-
mal, lo que se apercibe haciendo fijar al enfermo fuertemente
por delante y deprimiendo el dngulo externo de los parpados.
Si no existe complicacion no hay aunomalias, etc.: los movi-
mientos del ojo tienen su estension y su regularidad habitual
la vision su rectitud siendo la hipermetropia poca en los jove-
nes, pero la existencia del estrabismo pondrd al médico en ¢]
camino del diagndstico.

SI no existiesen estos signos es evidente que jamas seriamos
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llamados & consultarnos. Esto nos hard apercibirnos & lo pri-
mero de la enfermedad que en este caso no habrd necesidad
de ningun tratamiento, porque todo ello serd initil. Pero si
existe todo el cortejo de sintomas del cual constituye lo que
hoy llamamos astenopia y que los antiguos conocian hace lar-
go tiempo bajo el nombre de ambliopia presbitica fw&eiﬁ‘ﬂ‘ﬂ
visus , kopiopta, elc.

Sm entrar en largas consideraciones diremos que la asteno-
pia consiste en un dolor que se presenta por encima del ojo 6
de la érbita de los individuos que estan atentos durante algun
tiempo sobre los objetos finos y préximos, como los caractéres
de un libro, dibujo, etc. La interrupcion de la lectura 6 del
trabajo se hace necesaria d intérvalos mas 6 menos largos, un
largo reposo como el del domingo permite & los ojos ver sin
fatiga el lunes, mientras que ¢l sibado, sobre todo con la luz
artificial ¢ insuficiente, el trabajo es apenas posible durante
algunos instantes; & menudo resulta que de los esfuerzos que
hace el ojo para ver mejor se inyecta mas 6 menos la con-
juntiva, hay lagrimeo, ete.

Si la vista no se ejerce mas que & cierta distancia y sobre
los objetos voluminosos, los sintomas anteriores desaparecen
en gran parte, teniendo una gran analogia con los que presenta
los presbitas que se esfuerzan al leer ¢ al trabajar de cerca sin
lentes. Si en este estado ensayamos la lectura de los caractéres
de las escalas tipograficas, nos apercibiremos que la vision se
mejora por las lentes convexas y que la agudeza visual se ha
disminuido lijeramente. La lente mas fuerte con la cual el en-
fermo vé mejor indicard el grado de hipermetropia. Por tltimo
los sintomas oftalmoscépicos han sido descritos y por lo tanto
no lo repetimos.

§ 2 —TRATAMIENTO DE LA HIPERMETROPIA.

Todos los sintomas nerviosos de la hipermetropia dependen
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de un vicio de la refraccion, que debera corregirse por medio
de lentes convexas cuya eleccion deberd hacerse segun las re-
glas siguientes: |
Si el individuo es joven y la hipermetropia es relativa ¢ ab-
soluta, serd bueno, en la mayoria de los casos , el administrar
durante dos 0 tres semanas algunas gotas de un colirio de k3, de
~ sulfato peatro de atropina para determinar exactamente la Hr.
En el estado latente daremos lentes para corregir la Hm, mas

0% de la .

Supongamos antes de administrar la atropina que tenemos

un fim==1 6 3", y despues del empleo de la atropina Hi=);

610" y nos resullara:

T T T T Y
en didptrica.
100 A
Jn X i ==hnol)

Siel nifio es muy joven y sobre todo afectado de estrabismo
convergente y parilisis, su acomodacion por el empleo de la
atropina determinard su refraccion por medio del oftalmosco-
pio y exigird lentes que convergen un 5 0 % de It los enfer-
mos llevaran constantemente estas lentes para ver de lejos co-
mo de cerca. Durante los primeros dias estas lentes fatigan
':llgunas veces un poco, porque el ojo no estd habituado a ra:-.'lﬂ-
Jar su acomodacion, pero no tarda en esperimentar una mejo-
ria considerable en el estado de la vista, permitiéndole traba-
Jar sin fatiga.

Si el individuo es de cierta edad nos contentaremos con fa-
cilitarle lentes un poco mas fuertes que Hui. Pero al cabo de
algun tiempo se lamenta de los efectos de la astenopia y hay
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que aumentar un poco la potencia de la lente dejindose guiar
por el efecto producido por estas lentes despues de algunos dias
de wuso. |
Cuando el individuo es joven 6 de edad tanto cuanto la as-
tenopia sea poco intensa y no exista mas que para Ja vision de
los objetos cercanos, la mayor parte de los aulores aconsejan
el no usar lentes para la vision de lejos, que no exige mas que
un pequeno esfuerzo de acomodacion y no pueda tener ningu=
na influencia funesta. En este caso, el empleo de lentes cor-
rectoras de una manecra constante hace que el enfermo se ha-
bitie gradualmente & no ver de lejos sin lentes, lo que no de-
ja de ser un inconveniente. Cuando la hipermetropia es facul-
tativa y los enfermos no se quejan mas que para ver & distan-
cia, creemos conveniente restringir el uso de la lente para la,
vision de cerca solamente, si bien no debemos tampoco dudat
en hacerla llevar constantemente cuando los individuaos se fatigan
y no distinguen bien los objetos cuando miran 4 distancia.
Para la hipermetropia relativa 6 absoluta no se puede pasar
sin lente & menos de sacrificar la vision binocular tanto para
ver de lejos como de cerca. Pero en todos los casos, no se de-
berda aproximar el punto p porque un ojo con una gran con-
vergencia no hace un esfuerzo de acorodacion -muy enérgico.
Si esto sucediera se empezara por dar lentes un poco débiles y
no se sustituirdn por otras mas fuertes hasta que la tension
acomodatriz extraordinaria haya en parte disminuido 6 des=
aparecido. Se recomendard al mismo tiempo al enfermo el no
acercarse mucho & los libros 6 & los trabajos & que se dedica.
Si el poder de acomodacion es débil, sea por los progresos
de la edad 6 por otra causa, se deberd recomendar dos pares
de gafas, una con lentes para ver de lejos que corrija la Hm §
para ver de cerca que reemplace la parte deficiente de 2 No

L]

debe olvidarse en este ltimo caso el recomendar lentes conve-
xas un poco fuertes.
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- [in todo lo que precede hemos supuesto que la misma ano-
malia y los mismos grados existe en ambos ojos. No es raro de
encontrar diferencia en ambos ojos y presentar cada uno una
anomalia diametralmente opuesta. Esto es lo que llama se
anisometropia. A pesar de nuestro deseo de ser breves y lo ele-
mental posible, no podemos privarnos de consagrar & esta
anomalia un capitulo, y para no hacer repeticiones inttiles
suspendemos toda descripcion hasta hacerlo en su lugar de
upna manera precisa.

§ 3.— HIPERMETROPIA POR AUSENCIA O LUXACION DEL CRISTALINO.
(AFAKIA.) — TRATAMIENTO.

La palabra afakia (falta de lente) ha sido i1atroducida por
Donders en oftalmologia y se designa no solo a la ausencia del
cristalino, sino para aquellos en que este no toma parte en el
sistema didptrico. La alakia puede ser producida por causas
bien distintas; las principales son: ausencia congénita del cris-
talino, (?) luxacion traumitica del humor vitreo 6 sub-conjunti-
val, luxacion en la operacion de la catarata por abatimiento;
reabsorcion del cristalino despues de la discision, accidental 6
voluntaria, espulsion accidental del cristalino despues de una
herida; estraccion por la operacion de la catarata.

El ojo privado del cristalino tiene una potencia refringente
considerablemente menor y si este ojo era antes emmétrope,
se hace hipermétrope por toda la [uerza convergente que tenia
el cristalino. Resulta de numerosas esperiencias, que & cada
paso se repiten, que administrando lentes de cataratas a un
individuo operado por estraccion, hay que pensar en medirle
la refraccion, resultando que es preciso suplir la convergencia
del cristalino ausente por lentes de 37 0 10" en general, & fin
de que el foco de los rayos paralelos se hagan sobre la retina.
Bl cristalino representa en el estado fisiologico una lente 1deal
excesivamente delgado de 37 de distancia focal, colocada inme-
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diatamente por delante de la cornea. El ojo que esta privado
de lente forma un sistema didptrico convergente estremada-
mente simple.

Despues la medida la curvatara dela cérnea que ha sido
hecha con gran precision y el conocimiento del coeficiente de
refraccion de humor acuoso y vitreo, Donders ha podido de-
mostrar que el ojo desprovisto de cnslalmu y con una curva-
dura regular de la cornea, debera tener el eje visual una lon-
gitud 30mm58 4 fin de reunir en un foco sobre la retina los
rayos paralelos. Este eje casi sin escepcion es mucho mas cor-
to; el ojo afiakico debe ser en general hipermétrope en alto
crado y seran tanto mas desventajosos cuanto lo haya sido an-
tes de la operacion. Pero si antes de la operacion el ojo fuese
miope la miopia disminuird en cuanto la fuerza de convergen-
cia del cristalino, es demr, 14 proximamente 4 12° de lo que
resulta que si la miopia es muy fuerte y llega a 4, despues de
la salida del cristalino, el ojo verd al infinito sin lentes, es de-
cir, infinitamente mejor que antes de haber tenido la catarata.
Si la miopia es superior de ¥ podrd llegar el caso en que el
enfermo necesite lentes cineavas para ver de lejos, (1) Estos
casos son muy raros porque un grado tal de miopia debe ha-
ber entrafiado desérdenes del fondo del ojo tales, que la opera-
cion de la catarata se hace de un prondstico muy desfavorable
y por lo regular es seguido de resultados nulos.

Siemnpre los grados medios de miopia dan muy escelentes re-
sultados, y las lenles convexas necesarias para la vision de
lejos son bastante débiles. Donders ha visto en un anciano des-
pues de la operacion de la catarata, que lentes de '/, han sido
suficientes y en otro caso, una mujer de 36 anos pudo despues
de la operacion y sin auxilio de ninguna lente ver mucho me-
jor y a grandes distancias y leia con lentes de ‘/,,. Gonocemos

(1) Recuerdo haber visto dos casos en que la miopia era de 22D esdecir 1/1 1/2
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una maestra de piano operada de catarata que lee la musica con
lentes de Y/, 0 3".

Por el contrario si el individuo era hipermétrope antes de la
operacion, necesitara despues de la estraccion de la catarata,
lentes mas fuertes que para un emmétrope.

En la afakia, el ojo estd reducido a un aparato lenticular
inerte. Ha perdido la facultad de acomodar para las diversas
distancias y exije lentes diferentes para cada una de ellas. Al-
gunos autores distinguidos han sostenido y aun se sostiene hoy
mismo que despues de la operacion aun se conserva acomoda-
cion. Esta opinion ha sido combatida por Donders que ha
demostrado de la manera mas precisa que en la afakia no
existe la menor cantidad de acomodacion. Debe advertirse
que si la pupila se estrecha, el 0ojo no tendra mas papel que
el de uwna camara oscura y podrd dar a la retina la imégen
clara de un objeto colocado & diversas distancias. Pero si
la pupila se amplia y la iridectomia se ha hecho en la parte
inferior, el parpado sera impotente para estrechar la aber-
tura pupilar (siendo todo lo contrario cuando ha sido practica-
da en la parte superior) formandose sobre la retina largos circu-
losde difusion, que hacen a la vision menos distinta aun con el
empleo de lentes convenientemente elegidas. En este caso, el
agujero de la lente estenopéica podra dar un gran servicio al
menos para la vision de cerca.

Los sintomas de la afakia son algunas veces poco acusados
al primer examen del ojo, por mas que siempre se observa una
profundidad insdlita de la cimara anterior y & una alteracion
del iris que acompana & los movimientos de la cabeza y de
l0s ojos. Si & la iluminacion lateral se apela, veremos el reflejo
de la cipsula del cristalino ¢ las fibras 6 las sustancias cor-
licales.

Las imigenes de Purkinge, formadas por el cristalino, da
Por su ausencia un pobre resultado; por ultimo, el grado de hi-

permetropia sobrevenido despues de un golpe 0 una herida del
39



274 TRATADO ELEMENTAL

ojo, la abolicion del poder de acomodacion son tan caraeteris-
tico que no cabe duda despues de una observacion atenta,

Tratamiento de la afakia.—El tratamiento de la afakia
no consiste en otra cosa que el de restituir artificialmente al
ojo la fuerza refringente que ha desaparecido por la falta del
cristalino. Aunque se ha hablado de la reproduccion de este
érgano, no esta perfectamente sancionado y solo por medio
de las lentes es como se puede remediar el estado de la vision.
Pero hemos dicho que el ojo afikico esta reducido & un apara-
to convergente inerle y se necesitaran tantos pares de gafas
como puntos en el espacio necesita desde el infinito hasta 6 4
8 plugadas del ojo? afortunadamente no es asi. Sabemos que
una distancia de 5 0 6 metros puede ser considerada como el
infinito y las lentes que sirven para esta distancia sirven para
todos los puntos mas lejanos. Para los puntos situados mas alld
de 5 metros, estas lentes serviran aun, empleando una maniobra
de la que hablaremos inmediatamente. No obstante, sera prefe-
rible tener un segundo par de gafas paraleer y trabajar de
cerca de una manera continua. Veamos como se delerminan
estas lentes.

Colocado el enfermo delante de las escalas Lipogrificas bien
iluminadas, sea por luz artificial 6 natural, recubre el ojo sano
ora con la mano, ora con una pantalla opaca y colocamos de=
lante del ojo afikico una lente positiva bastante fuerte no 8
antiguo 0 5°, métrica si la vision mejora poco se aumenta su-
cesivamente la fuerza de la lente hasta que el individuo no acu-
se mas mejora. La lente mas fuerte con la cual vea mas dis-
tintamente, serd la que conviene para la vision de lejos. Ten-
dremos buen cuidado para ello colocar estas lentes lo mas
cerca del ojo, se anotard desde luego la agudeza visual y si
esta es suficientemente buena procederemos inmediatamente a
elegir las lentes para la vision de cerca. Esta eleccion pedri
hacerse por dos procedimicntos, por el calculo 0 por el ensa-
yo directo. Pueden emplearse el primero y comprobarlo con el

.

e, b
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~ segundo. Este cdlculo se hace aun por medio de la formula de
las lentes 6 de la acomodacion.

1 1 i
A k. .

- La acomodacion, aqui es la lente convexa que hay que agre-

gar al ojo para reducir el punto » en p. Con e el 0)o vé
al'infinito que es como si fuese emmétrope: pero para ver 4 la
distancia P debe emplear un esfuerzo de acomodacion igual

4 ——y como esta (iltima funcion no existe, la reemplazamos

' ! , i
por una lente equivalente. Como la primera lente —— repre-

senta la hipermetropia del individoo, estara delante del ojo pa-
ra poder ver el infinito, y para ver 4 la distancia P debera em-

piea'rse desde luego —-IH—- mas agregandole T‘J—- y tendremos,

como en la formula de la acomodacion de la hipermetropia.

 Presentemos un ejemplo; un operado de catarata ve el infi-
ito con lente */, 6 12 ;con qué lente verd & 1276 0™ 3207
Para ver 4 127 debera agregarse i el ojo, ya provisto de una
lente '/, una fuerza convergente espresada por '/, 6 sea

e

|
|
|

1
I
V42 12 2%y

s

en didptrica
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y lo mismo para toda otra distancia. Por el contrario, si se cono-

ce la lente con la coal ve & 12” determinaremos la que hard ver

al infinito descontando de esta lente todo lo que sea preciso ha-

berle agregado para ver 4 12, es decir, */,,, tendremos que
1 1 1 i

e, — —— 1

RITCT2 (S

en dioptrica.
R=15—30—=19%0,

Puede presentarse el caso de no tener 4 mano una lente con-
vexa (lo que puede determinarse por la distancia focal) y estar
obligado & calcular con gué lente vera al infinito 4 una distan-
cia dada. Este es bien facil ; supongamos que con una lente 1,
el enfermo lee & 67, tendremos que agregar & la lente que hace
ver al infinito una lente que esprese ladivergencia ¢ la acomo:
dacion para 6” es decir, & 1/, y bastard con descontar 1, de la
lente '/» para dar la solucion

que traducido a dioptrica dara

18" —6"=12". o
Pongamos otro caso: el individuo ve & 67 con /3, jgu te
necesitara para ver 4 12”7 R
(i e e
2 6/'42 . 2. 12 12 2%

espresion en la cual (*,—"%s) representa la fuerza de la lente que
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sicve para el infinito, y '/, la acomodacion que serd necesaria
para ver 4 12", que hay que sumar a (':—"s)

Si queremos hacer esla determinacion en dioptrica tendiemos.

(18P — 6v)+3o=—=1 5V,

Hemos dicho, al comenzar este parrafo, que con dos pares
de galas el enfermo afakico puede ver & todas las distancias,
a partir del infinito, hasta el punto que den sus lentes mas
fuertes, y no obstante vemos que para cada distancia tenemos
necesidad de una lente distinta. Si los industriales no fabrican
mas que lentes crecientes de '/, de pulgada en los focos fuertes
yde "2 & 1” en los débilesen muchas pulgadas jcémo resolve-
remos este problema? En el estado normal la acomodacion se
encarga de adaptar el ojo para las distancias deseadas y sin
que tengamos conciencia de ello, pero aqui es la mano la que
hace esta funcion como lo veremos en el siguiente articulo.

En todo esto que precede hemos descuidado la distancia de
las lentes del ojo distancia que se designa habitualmente por z.
En los largos focos esta distancia, que puede evaluarse & '/» pul-
gada, es casi descuidada, pero en los focos cortos liene una im-
portancia considerable y son tan precisas las variaciones de
su longitud, que permitiran al ojo afikico ver & diversas dis-
lancias con las mismas lentes.
| En la figura 99 las lentes A. B. C. D. ete., tienen todos sus

locos en O: si suponemos las distancias 0J, OK, OL, etc.,
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iguales 4 1, 2, 3, pulgadas veremos que una lente C, por ejem-
plo, colocada en L, obra de la misma manera sobre los rayos
luminosos paralelos que otra lente B'B colocada en K, que otra
A colocada en J que otra Hz colocada en R todas en efecto,
din 4 estos rayos paralelos una direccion tal que ellos vienen 4
formar su foco en O; y no obstante, la fuerza de estas lentes
representada por su distancia focal es al comenzar por A su-
cesivamente decrece:

O RIS AR Lo ek (Y 0
23 4576 T IS

Resulta de esto que una lente * 2 colocada & 2” de O, hara el
mismo efecto que una lente '/, colocada & 17, que una lente ¥s
colocada 4 37, que una lenle%}—mlucada 4 N”. Sisuponemos la
retinaen el punto O, y aplicamos este principio & las lentes, ve-
remos que su distancia mas grande del ojo tendrd por consi-
guiente, poder reemplazar estas lentes por otras de focos
mas largos y proporcionales & esta distancia. Desde luego su
efecto convergenle aumentara y podra servir para rayos dveri-
genles, es decir, que vengan de puntos mas 0 menos cercanos.
Es verdad que en la practica el limite de su separacion no
escede de 1”, pero si su foco es muy corto, esta pequena sepa-
racion sera suficiente para aumentar considerablemente la po-
tencia y le permite servirse para la vision de los objetos cerca-
nos, asi que vamos a4 demostrarlo con algunos ejemplos. En
efecto, en la posicion ordinaria de laslentesestas estin proxima-
mente a4 '/» pulgada del ojo. Si sa foco no es de algunas pul-
gadas resulta que el objeto podrd venir desde el infinito hasta
doble de la distancia focal de la lente sin que el foco hubiese
acortado mas de algunas pulgadas, y del foco principal que
viene hacerse foco conjugado.

Se comprende que interin la lente sea mas convexa, menos



DE OFTALMOSCOPIA. 279

habrd que acortar para que su efecto convergente sea mas
considerable y que pueda servir para distancias mas cer-
canas. .

En el caso que nos ocupamos, el foco debe permanecer a
una distancia siempre igual sobre la retina, pero la lente cuan-
do se aleja del 0jo, ajustard con el foco principal y el punto
donde este ultimo se forma, debe permanecer invariable, ha-
ciéndose el foco conjugado en otro punto situado alla del in-
finito.

En la formula de los focos conjugados vemos alejarse muy
débilmente la imagen del foco principal corresponderd & un
aproximamiento considerable del objeto. (1)

Si designamos por 2’ este alejamiento focal 6 de la lente, que
es la misma cosa, que p’, de la formula abajo indicada, resulta-

{1} Sea [* la distancia focal principal de una lente; p la distancia del objeto, y p°
la de la imégen; todas estas distancias estan comprendidas & partir del centro optico
de la lente y hé aqui la formula:

1

{ 1
i

Por Iu_ tanto p'=f y la imégen ecté en el foco principal.
FPero si p, en vez de estar en el infinito esté & una distancia finita espresada por
100/, es decir, si el objeto estd colocado & 100 veces de la distancia focal prineipal.

1 1 i 99

=

¥ [ 100f. 100,

190
Op=__
| 9y
Por consecuencia para un aproximamiento del objeto desde el infinito hasta 100f,
el foco no retrocedera mas que de '/, de la distancia focal.



281) TRATADO ELEMENTAL

rd [+ y serd la incognita p y tendremos la siguiente f{or-
mula:

{ g
e L AR 1T
de lo que resulta
¢ |
RN HEE

Apliquemos ahora esta formula & algunos ejemplos numéricos.

Una persona para ver & distancia tiene necesidad de lentes
de1/3 '/: colocadas & 1, pulgada del ojo; estas lentes estando co-
locadas & 1/, pulgada mas lejos; esta separacion 0 z' iguala-
rda '/, y tendremos

1 1 l ! 1 2 1 1

e - -
Yy 8 3+ A 9 4 aala

es decir, que el individuo verd @ 28” por delante de sus lentes
6 sea a 29 de sus 0jos que en dioptrica.

y—1 0058 — 9v25—133—0m75 (1).

Si las lentes se alejan de 17 de su posicion inicial la distan-
cia de p sera

bt 1 4700, 19 R ]
— — = - 15° %4
y 32 3141 3 M, 1 9 63

es decir, que el individuo tiene el punto mas cercano de la vi-

(1) Latrasformacion de las pulgadas en didptrica dan & menudo un nimero
fraccionario y no empleamos generalmente el niimero mas que enlero salvo 108 Bﬁiﬂ
en que las fracciones tienen cierto valor. '



que las lentes estan alejadas por lo regular 4 1 '»".
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' sjon distinta 4 15” ¥4 de sus lentes 6 & 177 Y, del 0jo, puesto

i

~ La trasformacion en didptrica sera:
y=10"58—8023—=2035—0m 42

8 las lentes de ‘s colocadas & '/» pulgada del ojo, son ne-
cesarias para la vision distinta, colocarémosla & 17 de esta dis-
tancia dando la misma formula,

1 | 1 i

E——

y 3 8% 3

e

3] &

.-jl

y este punto estara a 2174-1" 6 sea 227 del ojo; colocando estas
mismas lentes @ 17/ del ojo, el punto de la vision distinta sera

el de 13" y & esta distancia se podra leer ficihnente caracté-

res medios, si la agudeza visual es bastante buena.

Las esplicaciones algo estensas que hemos dado sobre este
asunto son algo clementales dado el cariacler de nuestra obra,
pero la formula de los focos conjugados y de los virtuales de
las lentes biconvexas son tan sencillas, y sus esphicaciones tan
practicas, que no podemos por menos de dedicarle dos parrafos
especiales y si bien omitimos detalles, dando las conclusiones
para poder entrar & discutir sobre los problemas matema-
ticos. -

S‘i-“'-IHFLUEIHGM DEL ALEJAMIENTO Y ACORTAMIENTO DE LAS
LENTES CONVEXAS DEL OJO SOBRE LA VISION.

Se dice en los tratados que alejando las lentes converas del
qu dumente sw poder y que acercindola lu disminuye, y el
G}BI'leo que acabamos de esponer viene en apoyo de esta
asercion. Pero si la cosa es incontestable ¢ inconteste cuando

5€ trata de rayos paralelos zes lo mismo para los divergentes,
36
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es decir, los que parten de una distancia infinita? Hasta aqui
esta cuestion habia sido descuidada por los oftalmélogos si bien
que fuese por una demostracion de fisica elemental, es lo cier-
to que los autores se habian abstenido de hablar de ello. En
una memoria titulada Sull’ influenza del’ allontanamento delle
lenti positive dall’ occhio publicada en los Annali di ottalmo-
logia en Diciembre de 1877, el Dr. Levi hallamado la atencion
sobre este asunto y determina el caso en el cual deja de ser.
Hemos de decir nuevamente que estas investigaciones no han
sido llevadas a la practica mas que de una manera débil. Mas
adelante veremos por qué razon, y trataremos de esplicar esto
que parece una paradoja con respecto al autor citado, y el por
qué los hechos estan en contradiccion formal con la teoria.
Los oftalmdlogos fundaban sus proposiciones matematicas
invariables atendiendo & que el ojo le consideramos como un
aparato meednico destinado & formar sobre la relina una imé-
gen clara de los objetos esteriores, y un aparato orgdnico 0
que permite al individuo percibir esta umigen. Hemos visto ya
que una imagen menos clara y mas grande, es mejor pers
cibida que otra mas clara y mucho mas pequena, y estonos es-
plica cierto nimero de fendmenos que las reglas matematicas
no pueden esplicarlo y que la luz de una sana fisiologia es la

sola que puede aclararlo. Es justo, no obstante, consignar que

a Mr. Levi se le debe el naber llamado la atencion sobre esta
cuestion y que deben fijarse los oftalmologos en nuevas investi-
gaciones para deducir hechos positivos.

Cuando el ojo se halla privado del cristalino es necesario

reemplazarle por una lente convexa de no escasa potencia,
es decir, de un foco bastante corto para que los rayos paralelos
lleguen & formar su foco sobre la retina. En este caso si el 0jo

es emmdélrope antes de operarse necesita generalmenle uny

lente de 3'/2 6 de 9% milimetros de foco colocada 13 milime-
tros de la cornea: Si los medios del ojo no tuviesen ninguma

j
]
ﬂ

=
e

By mat] S

potencia refringente, los rayos pavalelos atravesaran gsta lente .
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¢ irdn & formar su foco & 94 milimetros por detrds de la lente;
y sabemos que el diametro antero-posterior del ojo es de 27
milimetros proximamente. Si & esta cantidad agregamos 13
milimetros para la distancia de la lente, y si la imagen de
los objetos lejanos se forman sobre esta membrana, el medo
del ojo tendrd una potencia refringente igual a la que es ne-
cesaria para disminuir el foco de la lente de 94 & 40 milime-
tros, teniendo siempre en cuenta la distancia que separa la
cornea de la lente. El ojo afikico esti desprovisto de acomoda-
tion, su potencia refringente perinanecera siempre lo mismo
faltando siempre el efecto de convergencia de la lente de 37 '
fue hard que la imigen de un objeto se forme sobre la retina ;
que los rayos partiendo del objeto Heguen siempre con la misma
convergencia cualquiera que sea la distancia de este altimo.

Hemos visto en la nota anterior que el trasporte del objeto
desde el infinito hasta 100 veces la distancia focal de la lente,
no hace retroceder el foco conjugado de este objelo mas que
de “s de longitad focal de la lente: los rayos viniendo de este
punto pueden por lo tanto ser considerados como paralelos.
Pero para las distancias mas y mas cercanas el-alargamiento
del foco conjugado se hace mas y mas considerable Por il-
timo, cuando el objeto se encuentra al doble de la distancia
focal de la lente su foco conjugado esti & la misma distancia
del lado opuesto.

Si el objeto contintia en su acercamiento del foco anterior
tendra un foco conjugzado i distancias mas considerables y en
relacion inversa 4 lo que hemos visto antes y que bha dado su
nombre & los focos conjugados (palabra que significa, union
de uno con otro) asi que el objeto alejado del foco de 1/,
de la distancia focal de la lente tendra un foco conjugado
del otro lado 4 100 veces esta misma longitud focal. La diferen-
¢ia es cada vez menor i medida que ¢l objeto se aproxime al
punto situado al doble de la distancia focal de la lente.
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Estos ejemplos numéricos son suficientes para satisfacer esta
proposicion. . e
Supongamos gue un ojo afikico A (fig. 100) tiene necesidad
de rayos convergenles tales como para formar un foco en el
punto [, situado detrds del ojo a 6 centimetros de la edrnea.
Sabemos que los rayos paralelos convergern hacia esle punte
si atraviesan una lente de 6 centimetros de radio de curvadura
aplicado en I inmediatamente contra la eérnea. .
S1 colocamos la lente en B, & 2 centimelros de la cdrnea,
cuya longitud focal debe ser aumentada en 2 centimetros y
su fuerza se disminuira otro tanto
para lo cual no nnporta la dis-
tancia con tal que los rayos in-
cidentales sean siempre paralelos.
Esto como se ve es elemental.
Pero si el objeto en lugar de estar
colocado en el infinito esla en [, &
30 centimelros de [ jqué se electua-
ra? Este objeto enviard rayos di-
vergentes que se hacen asi despues
de su refraccion al través de una
lente que se diige hacia [, por
tener la incidencia necesaria i la for-
macion de la imagen sobre la relina.
SI queremos colocar esta lente
contra la cdrnea como [, es decir,
a 24 centimelros del ojo, la lente
hara el efecto de una de 24 centi-
metros de foco, 4., 16 de potencia
para hacer paralelos los rayos que
vengan de este punto, mas aup
160,66 de potencia convergente,
correspondiendo 4 unalente de 6
centimetros de foco porque [* estd
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4 6 centimetros de F, para dar & estos rayos la direccion de Ff”;
es decir, que la fuerza total de la lente serd en fracciones or-
dinarias espresadas por centimetros y no por pulgadas.

e A e
5t 21 48

en dioptrica
40,16 +-160,66=—200,82

y su distancia focal 4. e, 8 en lugar de 6 centimetros que

hemos indicado para los rayos paralelos. Esto es bien simple

para elegir la lente que colocamos en I’ y que tenga sus focos

conjugados en [y [7. Atendiendo & F la logitud focal de la

lente buscada, [’ la distancia Ff’; /7, la distancia Ff’. La re-
1 1 1 :

__l.iif_iﬂﬂ conocida —=—— -+ 7 que existe para los focos conjuga-

B
dos entre los valores K, /'; /7 danos la formula:
i

.r__?

~ S S Y
I F'__ ¥ v ﬂ —— ——e {1-] =
Bl @) (= BI/—;
Reemplacemos la férmula (1) las letras por su valor en el
ejemplo que hemos elegido y tendremos:

v 246 144

——
=T = G

%46 30

e 4,8
igual valor al que hemos encontrado inmediatamente para la
lente F y por un simple método aritmélico.

La distancia del ojo del objeto siendo siempre la misma, vea-

- Mos qué lentes son necesaviassi se les coloca d distancia mayor

del gjo.
Supongamos desde luego esta lente en C, a 10 centimetros
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de [, y por consiguiente, a 20 centimetros de f*, porque f'f*
=—31) centimetros.
Su longitud focal sera:

2% 10 200
=~ —6 66
90410 30 ,66

K

es decir que la lente serd menos fuerte que cuando estaba
en F.

Alejémosla ahora colocandola en D en medio de [/, es
decir, 4 15 centimetros de [' y de [".

Sabemos que su longitud focal es igual 4 la cuarta parte de
la longitud /' como lo indica el calculo:

7,90

y esta lente serd mas débil que la anterior. Es claro que la
misma demostracian podra hacerse para todos los puntos com:
prendidos entre F y D y que la longitud focal de las lentes
colocadas en estos puntos ird progresivamente creciendo desde
F hasta D. A mas de este altimo puntu que corresponde & lalen-
gitud focal maxima de la lente tienen por focos conjugados
los puntos /' y /7 y el minimum de refringencia necesaria.

Si continuamos alejando la lente el objeto se encontrara co-
locado entre su foco y el doble de su distancia focal, y por lo
tanto la cosa cambia completamente.

Coloquémosla en E, & 10 centimetros de [ y cuyo valor
sera:

1020 200

K 10420 30

=6,66

Continuemos alejandola y coloquémosla en H & 6 centime-
tros de [ y sera: |
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6x24 144

P 4 8
6424 30

Mas alejindonos del ojo, su fuerza deberd ser mayor y si la
colocamos en I @ 3 centimetros de f tendremos:

3x27 81
* 3421 01

~y el puoto f estara siempre a una distancia menor del doble
de la longitud focal de la lente.

De todas estas demostraciones resultan las siguientes leyes
que son faciles de demostrar esperimentalmente por medio de
una lente convexa, una bujia y una pantalla.

1.° Lev. Dado un objeto y su imdgen colocada en los focos
conjugados de una lente bi-convexa, esta deberd ser menos
fuerte 6 medide que se acerque al medio de la distancia que
'separa el objeto de su imdgen, es decir, tanto cuanto el objeto
esté i una distancia superior al doble de la distancia focal de
{alente (F, B, C, D, de la fiy. 101.) Por consiquiente el efecto
convergente de una lente de un foco dado aumentard a medude
que se aleje esta del ojo, y el objeto permanecerd mas alld del
duble de la distancia focal.

2" Ley. Todas las veces que un objeto esté colocado entre
el foco principal y el doble de la distancia focal de una lente
bi-convexa el alejamicnto de esta wltima del foco conjugado del
objeto, MSMINUIRA la potencia y esta lente deberd ser tanto mas
fuerte cuanto mas se aproxzimard del objeto; esta ley es inversae
d la anterior.

§ 5.°—DisCusioN DE LA FORMULA DE LOS FOCOS CONJUGADOS.—
APLICACIONES PRACTICAS.

La demostracion matematica general de las leyes anteriores
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rr

T
denominador f'+f” queda siempre el mismo cualquiera que sea
ta posicion de la lente mientras” que [/’, numerador de la
fraccion cambiard con cada posicion y se sabe que el producto
maximo de estas dos cantidades /' f” tiene lugar cuando [ es
igual & f” asi que [ es mayor O mas pequena que [“ su pros
ducto sera inferior al primero y tanto mas pequeiio cuanto gue
una de estas cantidades le supere con ventaja, el producto mi-
nmimo tendrd efecto cuando [/ o [/ igualarda & 1. IBs evidente
que cuando /' sea igual & [’ la lente estard igual distancia del
foco y de la imédgen, y se sabe que su longitud focal es gual &
et

es elemental :en laformula delos focos conjugados F= el

. El denominador de la formula espresada es cunstante

-
el numerador serda el maximo cuando [ =f" yel cociente 0 F, serd
el maximo tambien éigualard & Vg T fz Pero entonces la Ienta

tendrd la longitud focal maxima y serd por consecuencia la mas
débil posible que taviesen sus focos conjugados en [ y [7.

listando colocado & doble distancia mas acd 0 mas alli de
de este punto el numerador, serd mas débil y por consiguiente
la_cantidad mas pequeiia cuando la lente es- mas fuerte. Por
mnsiguiente alejada la lente del medio de [/ hacia el objeto
6 hacia la imagen tendrd por efecto el exigir una longitud [unal
mas corta y una fuerza convergente mayor.

Siempre es necesario decir que en la practica y con poco
que la acomodacion se conserve el alejamiento 6 acortamiento
de las lentes para ver de cerca no tiene importancia, porque los
individuos suplen para el alejamiento 6 para el acortamiento
con la cabeza 6 el objeto que esta & una distancia absoluta-
mente fija é invariable.

in cuanto el acercamiento dela lente al ojo para aumentar la
fuerza entonces el objeto esti entre el foco y el doble de la
distancia tocal del lente, son pocos los que lo utilizan,
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~ En efecto supongamos un alto grado de presbiopia 6 de hiper-
~ metropia en que la vision de cerca el objeto estd habitualmen-
- tecomprendida entre 12” 6 32 centimetros, y 8” 6 21 centi-
- metros. Es necesario para utilizar esta propiedad de las lentes
; (que se haga uso de lentes conprendidas entre los niimeros 6y
11 antiguos para ver a 12", y 4 y 7 para ver 4 8", que traduci-
-~ dos & didptricas da para el primero 6°,17 4 3°,36 y para el
- segundo 9°,26 d 5°,28. Si existe alguna acomodacion suplivi el
~ dcercamiento de la lente porque ya la hemos demostrado por
~ un ejemplo numeérico y se comprenderin con poco es-
~ fuerzo.
- Supongamos que un individuo se sirve de un lente de 5P, 6
- de 20 centimetros de distancia focal aplicado & 3 centimetros
- de la cornea pava ver & 32 centimetros, distancia que no exije
mas que 3" de acomodacion. La hipermetropia serd igual a la
distancia del foco conjugado 6 & 2" proximamente porque

=
"

'i‘
i

[ 2032 640

(=g a5 —08"", 33

0 mas sencillo 5" 3" 9p,

Yeamos qué aumento de fuerza esperimenta la lente si se le
acerca 3 centimetros de la cornea. Esta viene & aanar alguna
distancia focal que tendra la lente que colocamos en este punto
que tendria sus focos conjugados en el mismo punto que la
anterior y su longitud focal nos es dada por

F_(32+3) (53,33—3)

il s —9(eens 64
(3243)+(533,3—3)

La diferencia de longitud focal de las dos lentes colocadas la
una contra la cérnea y la otra a 3 cenls. de esta membrana, no
€ por lo tanto mas que de 6% milimetros que en diop-
trica es: |

37
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100 100}

; SLi
20 20,64 2t

poco mas que '/, de didptrica que es una cantidad casi insigni-
ficante.

Supongamos que la acomodacion esta abolida, el circulo de
difusion que formari la imagen sobre la retina sera tan peque-
na que en nada alterara la claridad de la vision. Tendremos
siempre que recurrir & alejar un poco el objeto 6 el ojo para
reemplazarlo por un '/, de didptrica de acomodacion.

Si en lugar de emplear un lente de 5P, nos servimos de uno
de 3”,36 para ver a 32 cents. dela lente y laacercamos ensegui-
da @ 3 cents. del ojo se encontrard 4 35 centimetros del obje-
to y no aumentari mas que 0”27 que es un poco mas de '/,
didptrica y se demostrarda por el mismo célculo que el ante-
rior. :
Todo lo que acabamos de decir es relativo a la formacion
de la imagen la mas clara posible pero si nos valemos del au-
silio del calculo 6 de la esperiencia para medir esta imagen
veremos que esta distancia aumenta considerablemente por
una débil disminucion de claridad lo que la hace mas apta
para ser percibida. Cualquiera que sea la situacion del objeto
el alejamiento de la lente del ojo tendrd por efecto de la rela-
cion con la cornea el punto nodal posterior y por consiguiente
el ampliar la iinagen retiniana. Hé aqui por qué los individuos
en general prefieren tener sus lentes convexas alejadas cuando
estas son insuficientes a riesgo de disminuir la claridad de las
imagenes por aumentar las dimensiones. Esta es la tinica razon
que podemos invocar como argumento poderoso en favor del
desacuerdo que existe entre la teoria y la practica, desacuerdo
que segun Mr. Levi exije esplicacion.

Las deduciones pricticas que sacamos de las propiedades de
losfocos conjugadosy de las leyes anteriormente enunciadasson
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las signientes: 1.° todas las veces que se ensayen lentes fuertes
principalmente en operados de cataratas para ver objetos sitna-
dos en el infinito 0 & una distancia superior & doble de la dis-
lancia focal de estas lentes, si el alejamiento de las lentes del
ojo mejora la vision, los lentes no son suficientemente fuertes: si
porel contrario se es la aproximacion al ojola que produce este
electo, son muy fuertes: 2.° dada una lente para ver a cierta distan-
ola, siempre superior al doblede su longitud focal, el aleja-
mientode la lente del ojo permitird ver & mas corta distancia. 3.°
Cuando se emplean lentes convexas fuertes en los altos grados
de hipermetropia & de presbiopia para ver de cerca, si el obje-
1o estd situado entre el foco y el doble de la distancia focal, el
acercanniento del lente del ojo aumentara su fuerza y por con-
siguiente la claridad de la imégen podra aventajar siendo reem-
plazada por el alejamiento del objeto del ojo 6 por el dela lente
que aumentard la dimension de esta imagen.

Un tiltimo caso hay que observar y es el mas frecuente cuan-
do el objeto se halla situado entre la lente y el foco principal.
Esto ocurre todas las veces en que para ver & una distancia /'
se emplean lentes de un foco superior & [ como en la hi-
permetropia y la preshiopia poco avanzada.

Entonces la lente convergente juega el papel de tal y da
imdgenes virtuales rectas y ampliadas. Si tiene una falsa idea
de la lente porque darayos emergentes divergentesy se cree que
en este caso la lente pierde sus propiedades convergentes. Gual-
quieraque sea el punto en que el objeto se coloque para relacio-
narlo con la lente aunque seaal infinito §lo mas cerca de lalente,
las propiedades convergentes de esta quedan siempre las
mismas solamente si la divergencia de los rayos incidentes es
mas grande que la fuerza de convergencia de la lente, los rayos
emergentes conservarin aun una divergencia igual & la diferen-
cia de estas dos cantidades. Este punto de optica muy im-
portante, puede ser demostrado facilmente por geomélrica que
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tiene la ventaja de dar el fenémeno wisible por decirlo asi &
medida que se hace la demostracion.

Si 4 una lente L. (fig. 101; cuyo eje principal es @ y y que
tiene su foco principal en F. Sabemos que ademas de las pro-
piedades de las lentes bi-convexas los rayos luminosos parten
de F saliendo paralelos al eje principal y que el rayo KD, por
ejemplo en vez deseguir la direccion
D ¢ que es la prolongacion toma la
direccion Df; serd por lo tanto des-
viado de la cantidad medida para el
angulo eDf, que espresa la fuerza
convergente de la lente; pero este
ingulo es igual al dngulo D F O, por
que fDes paralelo aleje 2y, que puede
tomarseindistintamente uno por otro.
Tomemos entre tanto un punto G
entrela lente y su foco principal.
Kl rayo CD si noes refractado toma
ladireceionD dy su éngulo dediver-
cencia (1) D € O sera igual aldngulo
d D [. Paraque el rayo refractado D
d tome la direccion D [y salga para-
lelo es necesario que la lente tenga
sii foco en G, es decir, que su dis-
lancia focal fuese mas corta. Como
la convergencia es proporcional 4 la
curvatura, asi que el rayo refractado
viniendo de C no seguira el parale-
lismo y tomaré la direccion De. SEI:ﬁ
por lo tanto divergente en la canli-

Fig. 101. (%)

(1)  Esta espresion de dngulo de divergencia empleada aqul no puede ser bien exac-
ta pero tiene la venlaja de simplificar mucho las demostraciones en todo no alleran-
do en nada la véerdad malemalica

(2) Esla figura deja mucho que desear con respecto 4 la exactitud.
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fl' dad medida por el dngulo ¢ D / 6 DF (y su prolongacion

—

'™

cortard el eje principal en F. Para que esto tenga lugar es
necesario que el punto G este en medio de O F. En efecto,
¢l tridgngulo C D F puede ser considerado como isoceles porque
{ D difiere bien poco de C O & igual por lo tanto & C F. Los
dngulos opuestos a estos lados son tambien iguales. C D F=
DF C: pero DF C=¢ D [,y CD F=d D ¢ como opuesto:
por el vértice, por lo que d D e=c D [ y el dngulo de di-
vergencia es igual & d D [ disminuido del angulo ¢ D [ que es
presa la potencia convergente de la lente L, 6 bien tiene Ja
mitad de ¢ D /. Esto demuestra que una lente bi-convexa tiene
la misma propiedad convergente sobre los rayos que parten de
su foco y sobre los cuales vienen del medio de la distancia
focal.

La misma cosa tiene lugar para todos los puntos situados
entre la lente y el foco, mas el punto C se relacionard en F' mas
pequenio serd el angulo de divergencia por que tendremos
siempre que descontar una cantidad invariable ¢ D [ del in-
gulo de divergencia de los rayos que parten del punto C. Por
el econtrario mientras mas este punto se aproxime i la lente, mas
st dugulo de divergencia sera mayory mas el rayo ¢ D se sepa-
vard de D /, pero siempre en una cantidadigual & la difereneia de
los dos dngulos.

Por tltimo si el punto C estd situado entre el foco F y el
infinito, en ¢’ por ejemplo, el &4ngulo de divergencia D €' F

€3 mas pequeiio que el ingulo convergente ¢ D/ de la lente

desde luego este hari sufrir al rayo C’' ¢ una desviacion
hacia el eje & y que traspasara el paralelismo de la cantidad
[DC" igual & la diferencia de ¢ D [ con ¢ D [ El rayo re-
fractado serd entre tanto convergente tanto mas cuanto que £
sé relacione con ventaja con el infinito, caso en el cual el rayo

meidente serg paralelo 4 el eje y vendrid 4 formar su foco en el

segundo foco principal de la lente en F".
La potencia convergente de ]a lente bi-convexa estd en razon
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inversa de su distancia focal, si el foco esti en C por ejemplo
distante de la lente 4 pulgadas o 11 cents. podemos espresar
la fuerza de esta lente por '/, 0 92 por que la lente de un foco
doble serh de 8” & 22° teniendo por espresion '/, que es la
mitad de 1/, 0 4,50, que son la mitad de 9o y asi sucesivamen-
te. Si el objetoesta colocado en C & 4 pulgadas de una lente L
de 8 pulgadas de radio de curvatura sabemos que el radio CD
prolongado héacia el eje despues de salir de la lente encuentra

estaen F siendo porlo tanto alli dondese forma la imégen virtual

del punto C, lo que quiere decir que el resto del rayo ¢ D toma

unadivergencia que sera corregida por otra lente que tengapor

longitud focal O I 0 '/, es decir igual 4 la primera cuya es-
presion matematica es la siguiente:

L) ) EeEay
4 B i

de 1gual manera se designa por F la distancia focal de la lente
empleada, [/ la distancia del objeto y f la distancia de
la imagen virtual (bien sea la longitud focal de la lente & la que

habra de agregarle para tener el paralelismo de los rayos

emergentes:)

Ly 1
f.f-f f: F
que no es otra cosa quela formula de la acomodacion en la cual
1 1 1 1 i
—— representa — y— representa —y —— nla
7z p R 7 epresent T 5 representa.
|

i
por una lente. De esta relacion sacamos algebraicamente las
tres siguientes fomulas:

&) =5

1) P2 Ly

e f+l‘

— 0 la potencia refringente del ojo que reemplazamos aqui

Lo g e A i e Ll e T L
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que da el valor de una de las tres cantidades F f* /* y que nos
puede servir para todos los cdlculos relativos a los focos virtua-
les de las lentes bi-convexas.

Para los focos reales la distancia de la lente al 0jo tiene una
gran importancia porque influye sobre la direccion de los rayos
emergentes y sobre la reunion de estos dltimos & una distan-
¢la mas 0 menos grande de la retina, de suerte que, el lente y
¢l objeto permanecido fijos, el movimiento del ojo adelante o

~ afrds bastard para aproximar 6 alejar de la retina el foco con

Jugado del objeto y para seguir su imagen.

Para los focos virtuales el lente y el objeto permanecen fijos,
la imagen virtual se formard siempre & la misma distancia de
lalente, y el ojo se alejarda mas, pero tendri menos necesidad
de acomodacion para ver el objeto aunque sea para las mas
grandes distancias; pero si se acercase la imdgen virtual se
acercard y exijird para ser vista mas fuerza de acomodacion,
serd por lo tanto inditil alejar las lentes de los ojos & mejor

dicho, alejarlas del ojo, que permanecerin i una distancia

constante del objeto, por que esto disminuird la estension del

campo visual corregido por lentes y que la imagen virtnal no

aparece mas que & 3 6 4 centimetros mas lejana, que es insig-
nificante y de ninguna importancia. Pero si el ojo permanecie:
te fijo el lente se aproximara & se desviara del objeto pero en
pequena cantidad pudiendo tener una diferencia muy notable
sobre el alejamiento de la imdgen virtual.

Sea por ejemplo un objeto colocado & 8” de una lente cuya
longitud focal es de 16”.

Sabemos que la imégen virtnal estara & 167 y exije para ser
vista distintamente /1, de acomodacion: si trasportamos el ob-

Jelo & 167, es deﬂir, al foco de la lente, su imagen estara yaen

El.inﬁnilu, los rayos que partan de el caeran paralelamente
sobre el 0J0 y este 1iltimo no tendrid necesidad de acomodarse,
Si en lugar de colocar el objeto 6 167 de la lente le colocamos

412 Ia acomodacian necesitara para verle distintamente
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(siempre con el ojo emmétrope) estar sujeta a las siguientes

formulas:

1 1 1 i
A 12 16 48

es decir que la imagen virtual esta & 48” de la lente y no

Fof’
F—f'

exijird mas que /s de acomodacion. La férmula f'=
dara evidentemente el mismo resultado

1612 192
16—12 4 48

r

Un alejamiento del objeto de 4” tiene por lo tanto suficiente
para alejar la imagen victual de 16” & 487. Si el objeto esta
colocado mas proximo del lente que 8” la diferencia entre la
distancia del objeto y la de su imagen virtual sera mucho menos
sensible: sea por ejemplo & 6” y tendremos:

166" 96

Yr b TR e
/ 16—6 10 9

y la imdgen virtual no estd masquea 9 6, lo que exije un es-
fuerzo de acomodacion igual 4 1/, 6 Mas el objeto se acercard
a la lente, y la diferencia de distancia del objeto y de su
imagen virtual hacese débil.

Por la misma razon, si una lente de una longitud focal F
hace ver & un objeto alejado de la lente una distancia [, en [
es decir, mas lejos ycuando se quiera alejar del ojo esta lente a
una distancia d para que la imdgen virtual permanezca 4 la
misma distancia del ojo, serd necesario que la longitud focal
del lente sea:

o (= =d) _ (' —d) (f'—d)
(=~ =& =




i
F
k
]
1
F
1
.
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y como en el primer caso resulta

[
]:J. S
=7

y es bien evidente que el numerador de la segunda fraccion es
mas pequeiio que el de la primera, porque & sus dos factores
sé le ha disminuido ¢, y por consiguiente su cociente es mas
pequeno que el primero, Por lo tanto la lente debe ser mas
fuerle para que la imagen virtual permanezea @ la misma dis-
lancia y s1 no se cambia la lente y nos contentamos con alejar
la imigen virtual, se alejara tambien y hard que el objeto tu-
viese la dimension suficiente para ser distinguida claramente
Pero como ya lo hemos dicho y demostrado con ejemplos numé-
1icos, sera siempre inttil el alejar del ojo la lente biconvexa; si
hay necesidad de producir el mismo efecto sera preferible ¢l
dlejar la cabeza del objeto y si este es pequeno serda necesario
tomar una lente mas fuerte. Para probar nuestra asercion pon-
gamos un ejemplo.

Un individuo con un lente + 16 ve un objeto distante a 6”
como si tuviese lugar que ocupa su imagen virtual, es decir a
" 6 porque

f,, 15 b4 b ”TI
T 16 —6 10

—9" 6

| Entre tanto este individuo se sirve de una lente + 20 yliene
siempre la imagen virtual 4 9”7 6 y deberd colocar el objelo a
la distancia dada por la térmula

% 20 9. 6
20 4 9. 6

— 6." 48

es decir & 6,” 48 de la lente y necesitamos emplear 1),,; de aco-

48
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modacion para ver cl objeto distinlamente; entre tanto estard
obligado & emplear,

1 1 1 ]
9,ﬁ+(lﬁ 20 ) 8. 57

es decir, una cantidad mas fuerte de la diferencia de las dos
lentes /5 y Y20 y que deberd fundirse por su acomodacion, y
las dimensiones del objeto no permitira verlo & una gran dis-
tancia.

1 1
767 20
se conoce que esla cantidad es muy pequefia para ejercer una
influencia determinada en la vision.

Resulta de largas esperiencias, de las cuales ya nos -hemos
ocupado, que solamente la afakia ¢ la hipermetropia, en un
alto grado 6 la presbiopia en las mismas condiciones podrén
aceptar las propiedades de las lentes convexas relativas 4 su acer-
camiento 0 si su alejamiento del ojo que hemos mencionado,
pero esto serd sobre todo en la afakia, empleando un fuerte
nimero convexo que podrd guiar en gran parle para el aleja-
miento de las gafas del ojo para ver distintamente & diversas
distancias. Este individuo no tendra por tanto necesidad mas
que de dos pares de gafas, uno para ver a 10” y otro para el
infinito. En alejando las segundas vera hasta 15 6 20 pulgadas
y aproximando las primeras vera igualmente hasta esta distan-
cia inferior 4 8", lo que serd suficiente para sus necesidades.
Deberd habituarse & adoptar sus lentes para diferentes distan-
cias y reemplazar por este medio la acomodacion que ha des-
aparecido.

Cuando se proceda a determinar Ias lentes despues dela ope-
racion de la catarata, es necesario el cambiarlas & cada instan-
te y basta con acercarlas ¢ alejarlas un poco del ojo para saber
inmediatamente si convienen 6 no. Nunca debe olvidarse que

Siempre la diferencia entre no llega & E%— y
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el alejamiento de la lente del ojo aumenta las dimensiones de
la imdgen retiniana y puede llegarse & preferir un cristal mas
débil que el que conviene al estado relringente del ojo. Con los
enfermos inteligentes se llega bien pronto & determinar exac-
tamente si la agudeza visual es buena y si no hay complicacio-
nes, el astigmatismo por ejemplo tan frecuentemente observa-
do, En este caso se asocia 4 la lente esférica una cilindrica,
como mas adelante lo indicaremos al ocuparnos del astigma-
tismo.

El disponer que las lentes sean muy grandes y redondas no
liene razon de ser y si el cliente las desea ovales, como las len-
tes ordinarias, el optico no debe oponerse & ello, pero en
la montura de las lentes debe observarse las reglas dadas ya en
parrafo especial y tener cuidado de relacionar los ejes de las
lentes destinadas & ver de cerca, es decir, & descentrar si hay
insuficiencia muscular. En ciertos astigmatismos una posicion
inclinada de la lente basta para mejorar la vision. En este caso
el médico 6 el enfermo estara casi siempre obligado & operar el
mismo la curvadura de la montura &.menos que esto ltimo
no indique exactamente al optico la posicion mas favorable.




300 TRATADO ELEMENTAL

CAPITULO II.
MIOPIA (M)

§ 1. —ErioLocia.—SinTomas.—Division.

La palabra miopia no indica absolutamente nada relativo &
la enfermedad que nns ocupa. No obstante la espresion es to-
talmente conocida y empleada, que seria casi imposible desti-
tuirla del lenguaje médico. A pesar de esto encontramos en las
clasificaciones de Donders las palabras emmetropia ¢ hiperme-
tropia, tan aceplables mientras que braquimetropia, que de-
signa perfectamente lo que se eotiende por miopia, ha sido
completamente desechada por los autores y aun por Donders. El
movimiento de los pirpados no es un signo irrecusable de la
miopia y solo no permite hacer el diagnostico sin invocar otras
pruebas. No obstante para conformarnos con el habito de otros
autores y atendiendo que la miopia es tomada sin ventaja de su
etiologfa, continuaremos empleando esta palabra como sing-
nima de braguimetropla y opuesta a lupermetropla.

a. Etiologia.—Sin prejuzgar nada decimos que la miopia
es un estado del ojo tal que los rayos que vienen del infinito se
reunen por delante de la retina. Como para lahipermetropia se
le puede atribuir esto & una longitud muy considerable del eje
dptico 6 & una gran curvadura de las superficies refringentes:
en el primer caso tendremos una miopia axile y de curvadura
en el segundo. Si no hay ningun estado morboso que corregir
on la cornea que pueda producir la miopia de curvadura en el

ajo emmétrope, lo que es muy largo de corregir, las medidas
exactas practicadas por Donders han demostrado que general-
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mente los miopes tienen la cornea menos convexa que los em-
- métropes. Este autor asegura que la cornea esta aplastada es-
pecialmente en las miopfas de un alto grado. En 34 ojos to-
mados indistintamente y dividido en tres clases de las cuales la
1.* comprende los grados de miopia de 1), 1 & '/iz la 2." de Y
i ' la 8" de '/, & Y5 este autor ha encontrado.

En la 1.* clase el radio en la linea visual Pe = Tmm 93
En la 2. —_— Py — Tmm §2
En a3, - Po — Tmm 86
En los emmétropes el término medio Po .— Tmm 78

in los altos grados de miopia el radio de curvadura de la
cornea es por lo regular el mas de 8mm,

Al eristalino tambien se le ha atribuido la miopia por una
gran convexidad de sus caras; pero de la misma manera que
hay diferencias individuales en los emmétropes asi las hay tam-
bien en los miopes y segun Percy y Reveille-Parice (Higiene
ocular, pégina 32) y otros observadores tendrin estos tiltimos
una disminucion de curvadura. y

La miopia depende casi siempre de una longitud exagerada
del eje antero-posterior del ojo indicado ya por Boerhaave en
1746 reconocido por Scarpa 4 fines del ultimo siglo, admitido
hoy sin discnsion por todo el mundo.

Segun Donders en cinco ojos miopes medidos por él, en-
cuentra las siguientes dimensiones:

eje visual. eje horizontal. ~ eje verlical.
mm. mm. mm.
33.0 96.8 95.6
31.7 26.0 24.7
30.0 21.5 25.4
28.5 24 .9 24.0

mientras que en el ojo emmétrope estos didmetros son poco
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mas de 24 4 26 milimetros. EI ojo miope presenta ﬁ u
al rededor de la papila lo que se llama estafiloma posteric

gura 102 C).

Esto es una depresion blanca situada generalmente por fue-
ra de la papila mas 6 menos estensa y pudiendo ad“
el tiempo las formas mas variadas y dimensiones considerabls
Es casi siempre dentellada en los bordes y prese:m um
punto algunas manchas de pigmento. Esta depresion pu
tenderse en todo el rededor del nervio dptico, que hmll
ces una coloracion rosicea. El estafiloma es blanco pﬂfm
ducido poruna atrofia de la cordides que permite ver por tr
parencia la membrana esclerotical recubierta Holamm#
retina y los vestigios de la coroides. El adelgazamiento dﬁh
voltara ocular en este punto favorece la distension ¥ a& si que
se produce la miopia progresiva con la estension del es
Es raro que el estafiloma falte en los miopes, aun en |
dos débiles y como es muy facil verlo al ol’talmomm

mos bien pronto al diagndstico y puede esplicarse cierto n

.l
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ro de fenémenos y de sintomas, coroiditis, moscas volantes,
cuerpos flotantes, disminucion de la agudeza visual (sobre todo
cuando la afeccion invade la mécula) scotoma, ete.

Despues de esta digresion anatomica 6 andtomo-patoligica,
entremos en la parte optica de la miopia. Esta anomalia de la
refraccion puede existir pero sin lesion bastante con que la re-

ina esté bastante alejada para que el foco de los rayos
paralelos incidentes caigan por delante v que estos rayos
despues de un entrecruzamiento encuentren esta membrana
siguiendo los circulos de difusion. El ojo tiene una forma ovoi-
de 'y un gran didmetro antero-posterior y si supusiésemos que
los medios tuviesen una refringencia tal cual estos debian, co-
Mo en el ojo emmétrope, reuniria los focos de los rayos para-
le_h:ls incidentes sobre la superficie interna de una esfera cuyo
diamelro seria igual al didmetro transversal ¢ vertical de la fi-
gura 103; se comprende que en el caso actual estos rayos e a,
b b, deben cruzarse en un punto cualquiera ¢” por ejemplo si-
tuado en el cuerpo vitreo y de alli parten divergentes forman-
do sobre la retina la imagen difusa @’ 4" conslituida por cir-
culos de difusion. Para que estos rayos formen su foco sobre
|il_ relina en », es necesario hacerlos divergentes por una lente
‘oncava antes de llegar 4 la cornea 6 que partan de un punto
r, foco conjugado de r como lo indican las lineas punleadas.

La teoria matematica esti en esto perfectamente de acuerdo
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con los resultados fisiologicos, asi que se puede preveer las len-
tes concavas conveniente para percibir los rayos que vengan
del infinito. A mas existe un punto r, situado & una distancia
variable del ojo que envia rayos dwergentes claramente perci-
bidos por el ojo miope sin el auxilio de lentes concavas. Para
los rayos mas divergentes, es decir, que partan del punto mas
proximo, la acomodacion interviene y permite aun & estos rayos
venir & formar su foco sobre la retina, todo como con el ojo
emmétrope y segun la fuerza de contraccion del misculo ci-
1ar.

Como no existe fuerza activa destinada & disminuir la refrac-
cion del ojo en el caso de emmetropia el 6rgano en su estado
de reposo absoluto percibe naturalmente los rayos paralelm y

todo esfuerzo de acomodacion no tiende mas que & nprumnar '

el punto de la vision distinta. Lo mismo ocurre en la miepia.

En este caso el ojo en el estado de reposo 6 en el estado pasive

es adoptado para Ibs rayos divergentes que vengan de un puns
to mas 0 menos lejano del ojo, segun el grado de la miopia, y
loda intervencion de la acomodacion no sirve mas que para
aproximar con ventaja este punto.

b. Sintomas.—Los sintomas objetivos de la miopia son nu-
Merosos yvarmbles el eximen directo de la forma del glubq

cuando este se mira hacia adelante, el continuo cerrar y gmz
nar de los parpados, el examen oftalmoseopico; la preaﬂnma
del estafiloma, elc., son dignos de estudiar, pero no son signos
ciertos y absulutus , sobre todo para el que no tiene un gran
habito al oftalmoscopio. El exdmen sujetivo es el mas preciso,
pero es necesario mucha atencion para no cometer errores.en
ciertos casos. Asi el hipermétrope vé algunas veces mejor, de
cerca que A una cierta distancia de los objetos finos 6 de la es=
critura y en este caso no es posible establecer la miopia. En el

espasmo de la acomodacion en los emmetropes 6 luparmah'ﬂ-r--

pes, la vision de los objetos lejanos se mejora por las lentes
concavas. Algunos ejemplos bastan para demostrar que no de-

bk
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be emplearse un examen superficial £ imperfecto para estable-
¢er un diagndstico: no nos cansaremoes de decir que tampoco
debe estv exagerar las dificultades y que en raros casos serd
donde no pucden inmediatamente ser fijados.

En la miopia la regla es que los objetos cercanos se vean
distintamente mientras que & distancia la vision es por el con-
trario confusa. Desde que las letras de un tamatio doble no se
distinguen & una distancia doble, estamos en general autoriza-
dos & declararle M. La prueba por las lentes concavas fuertes

~esirrecusable pero es necesario elegir estas lentas conveniente-

mente y es evidente que una miopia débil vera mucho menos
sin lentes que con lentes muy fuertes, mientras que una mio-
pia fuerte no mejorard con lentes débiles.

El constante parpadear tan caracteristico de la fisonomia
de los miopes, no tiene otro objeto que el de disminuir los
circulos de difusion formados por los rayos luminosos que atra-
viesan las partes periféricas del cristalino que vienen de objetos
alejados. Esto produce el efecto de un orificio estenopéico y
nosotros lo haremos como s empleasemos lentes de esla cla-
se con la cual ciertos enfermos se encuentran muy bien: en
algunos cases de miopia muy fuertes se suele complicar con
lesiones del fondo del ojo que no permiten usar lentes correc-
toras parz la vision de cerca.

¢. Division.— La miopia es una afeccion muy comun y se en-
cuentra en todas las edades desde la mas débil !/,, en que los

mismos enfermos lo ignoran, hasta aquellos que necesitan len-

te de—*/s 6—/, 1)y para neutralizarla. Habitualmente se llama
miopia débil aquella que no pasa de 1/, 61/, 6 2°50 ; miopia
media la comprendida entre /sy ', ¢ 250 y 60 miopia
fuerte la que se eleva de 1/, 6 6. Segun Donders todo ojo mio-
pe es un ojo enfermo y lo que hay es una simple anomalia dela
refraccion. El cardcter dptico lo hace depender de esto: el ca-

ricter'anatémico es una distension del ojo con alargamiento del

eje dptico que depende de la distension morbosa de las mem-
39
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branas envolventes. La lesion podra curar siempre y entonces la
miopia no aumenlara y permanecera estacionaria,; podré sobre-
venir de tiempo en tiempo algunos procesos inflamatorios que
produciran algunas veces aumento en la distension de las mem-
branas y dar lugar & una miopia periddicamente progresiva;
por dltimo la enfermedad, del fondo del 0jo puede persistic 6
agravarse, con otras causas, como la aplicacion de la vista en _.1
objetos pequeqios 6 insuficientemente iluminados, la posicion
de la eabeza y del tronco que produce un éxlasis venoso en Iua ‘
vasos del ojo y de las partes wperlurﬂs del cuerpo; el aumento
de la presion intra-ocular, la miopia se hace abso/utamente -
progresiva. La primera especie de miopia no es mas qgg
una hijera molestia porque exije el uso de lentes correctoras y
no influye casi nada sobre la agudeza visual. Con la edad suele
disminuir un poco por el cambio de refringencia del cristalino.
No se puede creer como antes y como muchas personas estra=
nas 4 Ia me:llmm quﬂ Ia mmpm se corrije cuando EI pllﬂﬁg- '

:
o=

cion del punctum remotum indica el gradu de la mmpla, vy El :
punctum proximum no indica mas que la potencia a la ampl;p
tud de acomodacion. Esta disminuye con la edad y es tal suna-
turaleza que p se aleja, entonces el miope puede hacerse pres-
bita. Por ejemplo un individuo atacado de M=/, veré hasta
8" en tanto que su acomodacion sera igual 6 superior & 4/s (e
+1,~=="/,) pero desde que esto no existe, el punto p se ale-
jard y necesitard lentes convexas para acercarse a 8”. Eﬂ;ﬁl
articulo de la presbiopia trataremos mas estensamente m
cuestion. e
l.a miopia absolutamente progresiva tiene un prondstico muy
grave porque conduce muy pronto 4 la ceguera, se complica
con la coroiditis , alteraciones del cuerpo vitreo, hemorragias
retinianas, desprendmnentu de laretina, ete. Lo que aumenta
aun la gmvedad del prondstico es el género de vida del BW*

,;



i

DE OFTALMOSCOPIA. 307
mo , si trabaja por largo tiempo y sin reposo, con la cabeza
inclinada, si sesirve de lentes no apropiadas, etc.

s cierto que la miopia se encuentra en los habitantes de
Jas ciudades mas que en los delos pueklos. En losindividuos de-
‘dicados & los estudios 6 & trabajos delicados 6 & industrias, etc.,

obsérvase @ priore en estos individuos un ojo de construccion
midpica. Si los primeros los €asos son mas numerosos O Mmas
~ aeentvados es debido 4 la naturaleza de sus ocupaciones 0 &
que estos easos son mejor observados que los segundos, que
rara vez consultan al médico por su afeccion. La herencia jue-
ga un gran papel en la etiologia de la miopia y como esta sea
muy fuerte por lo regular es congénita, por mas que lo mas
frecuente es la hereditaria. Es raro que un miope no haya te-
mide parientes 6 ascendientes miopes y si el padre y la madre
lo son, los hijos raramente suelen librarse de ella.
A pesar del aumento de tension ocular en el glwcoma
es muy raro que esta afeccion produzea la miopia. El glau-
coma en efecto, es raro en la miopia y se ve rast siempre
en los individuos emmétropes 6 hipermétropes (Donders). Pe-
ro existe otra causa que tiende & una distension total 6 parcial
del globo ocular y que se designa bajo en nombre de bufialmos
de queratocono 6 queratoglobo. La conicidad de la cornea re-
sulta @ menudo de procesos ulcerativos de esta membrana que
ofréce menos resistencia 4 la presion intra-ocular & causa de su
delgadez, se distiende cada vez mas y termina por constiluir o
que se llama el estafiloma pelicido de la cornea, que es mas o
menos trasparente. Otra causa de cambio de curvatura de la
cornea consiste en ciertas alteraciones de nutricion bastante
mal definida y que se manifiestan generalmente poco despues de
nacer 6 en los primeros afios de la vida. Vise sobrevenir fa nio-
pia en la escloro-coroiditis anterior con 6 sin lesion de la cornea.
Las moscas volantes (miedopsia) ocasionada por corpuiseulos
opacos 6 membranas erganizadas flotan en el cuerpo vilreo
mas 6 menos reblandecido acompaiian casi siempre los luertes
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grados de miopia. La terapéutica es por lo regular impotente
para hacerla desaparecer.

§ 2. —DETERMINACION DE LA MIOPIA. G

L.a miopia estando reconocida hay que conocer sus grados,

que serd importante tambien saber si hay complicidad , medi-

da del campo visual y agudeza visual y examinar si no hay es-

cotome sobre todo central ocasionado por una lesion coroidia-
na O retino-coroidiana situado al nivel de la mécula. Examines =

mos desde luego la determinacion pura y simple del grado de

la miopia y daremos enseguida algunas reglas despues de los

resultados que nos ha dado la prictica y la clinica para el em=

pleo de las lentes neutralizantes, |
Para proceder & elegir las lentes serd bueno, segun el conse-

jo de Donders , hacer leer al enfermo caractéres medios y co-

menzar por la vision de lejos con lentes cuyo ntimero indica
prmmmmente la distancia de su punc!nm remotum. Por ejem=

plo, si el individuo no puede leer el n.° 1 6 2 de la escala mé~

trica de Snellen & mas de 6” 6 16 centimetros empezaremos ”_
por hacer leer & 20 piés con el n.°—"/s antiguo 6—6° y es muy
raro que la vista no mejore inmediatamente la mayor parte de
los caractéres de la escala serdn leidos con facilidad y la mio-

pia ser4 demostrada. Pero esto no es suficiente si se efectia
con el primer cristal y bueno sera comprobarlo. N

Hemos visto muchas veces que hacen jugar su acumudamnm_ .
pero involuntariamente el miope estd expuesto a tomar una lente
muy fuerte que podrd ser una eleccion desgraciada y es neces

sario siempre dar lentes céncavas lo mas debil posible con tal
que el enfermo vea bien. jGoémo se llega & este resultado? em-

pleando la atropina para paralizar la acomodacion lo que no

||‘

i
-
J

es muy dificil, pero el medio no es muy préctico y hasta puede

ser peligroso y debemos guardarnos de administrar este medi=

camento sobre todo en las personas de edad sin necesidad ab=
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soluta y se han vistomuchas veces resultar un ataque de glauco-
ma agudo. Por otro lado sin atropina el individuo esta siem-

pre dispuesto & acomodar desde que se les dan lentes un poco
fuertes pero no obstante si mirase de lejos, lo que es bien ficil
de conocer, la acomodacion llega tambien & una determina-
cion exacta; una vez los lentes colocados en la montura de en-
sayo ponemos por delante de los lentes convexos débiles 1/ 6
i, antiguo y se le dice al enfermo si lee bien los caractéres
pequeiios del carton de la escala, si manifiesta mejoria con las
lentes primeramente elegidas que eran algo mas fuertes y se
les cambia por otra mas débil, empezaremos la misma manio-
bra hasta que el enfermo afirme ver bien. Para comprobar la
certeza de sus contestaciones, bueno serd reemplazar la lente
positiva por otra un poco mas fuerte 6 mas débil 6 bien por
el mismo anotando el efecto que espresa. Si las contesta-
ciones son conformes el primer resultado podri ser un poco
seguro que las lentes estén bien escogidas. Si se emplea para
esta determinacion el optometro de M. Badal ya hemos visto
como debe hacerse para evitar errores. Cuando se trata de un
fuerte grado de miopia, la lente positiva adicional deberd ser
un poco mas fuerte a fin de evitar molestias inttiles ; se podra
tambien en el caso donde la primer lente céncava no sea
bastante fuerte agregar una otra lente negaliva progresivamen-
te creciente. Cuando las respuestas del enfermo son indecisas
s podrd aun hasta cierto punto juzgar de la bondad de los
lentes elegidos acercando ¢-alejando las lentes & los ojos ; con-
trariamente & lo que sucede para las lentes convexas el aleja-
miento disminuye la fuerza mientras que el acercamiento lo
aumenta. Pero si el acercamiento de la lente produce la me-
joria no se podré decir por esto que es débil, mientras que si su
alejamiento es favorable podemos decir ciertamenle que es muy
fuerte. En efecto, en el primer caso en que el enfermo pre-
ere tenerlas cerca del ojo, contrayendo la acomodacion por-
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que se obtiene una imdgen retiniana mas grande: en el segun-
do caso por el contrario la imagen retiniana es mas pequena.
Ea cierto grado de espasmo coincidente con la miopia, lo
que es muy frecuente en los altos grados de esta afeccion, nos
veremos expuestos a apreciar estos altos grados como Mr. Au-
sid es necesario en estos casos completar el eximen, ver si no
hay contraceion de la pupila (miosis) y cual es la amplitud de
la acomodacion. Con todos los procedimientos que dejamos se-
nalados es bien dificil cometer un ervor, pero si la agudeza vi-
sual estd muy disminuida se podra dudar, porgue el enfermo

podra preferir una lente convexa que aumente el grandor de la

imdgen & espensas de la claridad. La amplitud de la pupila
tiene una gran influencia, pero cuando esta disminuye de su
amplitud, producird menos trastorno en las imperfectas aco-
modaciones, pero serd muy dificil el medir el grado de miopia,
sobre todo si la agudeza esti muy disminuida. En esle caso,
para evilar a4 cada instante errores, se recomienda al enfermo
abrir ligeramente los ojos & fin que la pupila no se contraiga
por el aproximamiento de los pirpados y que los circulos de
difusion puedan producirse libremente interin la ametropia no
s corrije.

Hé aqui como se determina por el proceder de Donders , el

ntimero de lentes destinadas 4 ver de léjos, es decir el grade
de miopia. Vamos & permitirnos el dar algunas explicaciones
respecto 4 la accion de las lentes concavas d fin que se pueda

comprender perfectamente bien la manera de determinar las
lentes para ver 4 tal 6 cual distaucia.

Supongamos en la figura 104 el punto / se vea claramente
sin necesidad de lentes y todos los puntos mas lejanos confu-
amente. Esto probara que los rayos incidentes fr, fr' deben
para formar su foco sobre la retina tener una divergencia tal
cual si fuese /. ;Entre tanto si colocamos entre el ojo y el pun-
to /una lente biconcava tal que su foco principal virtual esté en
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f; que sucederd? Los rayos divergentes & partir de f saldrin de
la lente aun con mas divergencia abordando asi al ojo ¢ irdn 4
formar su foco mas alla de la retina s1 la acomodacion no es
qastante enérgica para hacerles converger sobre esta membra-

Fig. 10%

na. Si la lente permanece en el mismo sitio y el punto £ se ale-
Ja poco & poco, los rayos que de ¢l partan iran siendo cada vez
menos divergentes y la acomodacion obrard cada vez menos
a fin de reunir los focos de estos rayos sobre la retina. Por ul-
limo cuando el punto f estd en el infinito, en B 6 R’, estos
ravos saldran de la lente siguiendo la direccion fr fr' yseme-
jaran venir del punto / y por consecuencia tendra la direccion
deseada para llegar & formar su imigen sobre la retina, desde
luego debe interponerse sobre el trayecto de los rayos parale-
los una lente tal que su foco virtual esté en /, punto de la vi-
sion distiota sin lentes, para que los rayos que vengan del in-
finito sean claramente percibidos y estalente corrija la miopia.
Pero cuando el punto / esté proximo del ojo la lente divergen-
te deberd ser mas fuerte cuando la miopia sea mas fuerte. El
punto [ no es en absoluto un punto raatematico: los rayos lumi-
nosos que vengan de un punto mas préximo seran facilmente
percibidos por medio de un débil esfuerzo de acomodacion, pe-
r0 lo: que vengan de un poco mas lejos formarin sobre la retina
pequenos circulos de difusion que no alterarin mucho laclaridad



312 TRATADO ELEMENTAL

de las imégenes, porque el miope tieneel hibito de ver asi; pero
estas variaciones de distancia de mas alld del punto [ son muy
pequenas y para ver aunque sea un poco lejano son necesarias
lentes apropiadas y tanto mas fuertes cuanto f se aleje con ven-
taja. Del mismo modo para las lentes convexas, el enfermo tendrd
aun que resolver, si llevan lentes que corrijen completamente su
miopia, alejara sus lentes del ojo para ver a la distancia mas
proxima para este meadio es el mas indtil ¢ insuficiente. En es-
L caso es verdad la potencia de las lentes disminuye porque
el foco virtual se aleja del ojo y que los rayos luminosos vinien-
do del objeto mas proximo no tiene necesidad de sufvir una di-
vergencia tan grande como cuando los rayos paralelos tienen
ya determinado grado. Al contrario si las lentes son insuficien
tes, el enfermo verda & mayor distancia aproximandolos ma si
sus 0jos. En regla general, la lente que corrije completamente
ln miopia, es decir, que permita percibir sin esfuerzo alguno
los rayos paralelos, deberin tener sw foco virtual en el punto
mas lejano de la vision distinta y si r designa este puntlo, ten-

dremos en pulgadas:

M—=—

en didptrica M=r

porque la lente correctora deberd tener por longitud focal la
distancia del punto ». No obstante, en la prictica la lente no
puede ponerse en el ojo sin alcjarlo & una cierta distancia, pro-
ximamente una media pulgada, asi que su longitud focal debe
sor disminuida de esta misma cantidad para neutralizar la mio-
pia. Si por ejemplo la lente neutralizante— '/, r estd a 12% por
delante de lalente y por consecuencia d 12”1/, del ojo. L.a mio-
pia en este caso no corresponde a la fuerza de la'lente %4z pe-
ro si con Y/, pulgada al menos es decir /,, Vs (Y52 €81/, 1y).
Esto confirma aun lo que hemos dicho mas arriba sobre el
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efecto del alejamiento de las lentes concavas, porque vemos
que para corregir una miopia /2, 5 0 '/, ' necesitamos una
lente de !/, colocada & *, pulgada del ojo.

Cuando la lente es débil, la distancia @ del lente al ojo es
insignificante y no hay necesidad de tenerlo en cuenta, es asi;
que—"20— 1/, no difieren de—1/,, 1, de—" s mas que de
una cantidad insignificante (' ,, en el primer caso y /., en el
segundo) pero una diferencia de 1/, pulgada tiene ya una gran
importancia cuando se trata de lentes fuertes, porque las len-
tes de—1s pueden indicar una miopia de—"2 5 6 de 1, segun

“que esté & distancia de '/; pulgada 6 1” del ojo. En este caso

una desviacion aun muy débil de la lente altera la claridad de
la vision 0 mejora y permite encontrar rapidamente la lente
neatralizadora.

La miopia esta corregida por una distanciay ua cdleulo bien
simple. Es necesario determinar la lente completamente neu-
tralizadora para la vision de lejos y descontar la fracecion te .
mendo por denominador la distancia con la coal puede ver. Asi
por ejemplo un miope afectado de M=="' puede ver & 24" pa-
raun trabajo especial, tal cual la pintura, la musica. Es ne-
cesario que los rayos vengan de 24" afectando venir de 6”. Con
un lente —'/; son los rayos que vengan del infinito que parc-
cen venir-de 6” pero los rayos que vienen de 24" tienen ya una
divergencia de 1, y necesitan retracr el lente—1/.. Por lo tan-
to tendremos s (1), —14,=="%). Si el individuo puede ver a 12”
serd necesario '/, (Ys—'/n=="1/,). En didptrica el cilculo men-
tal es muy ficil pudiendo hacerse la reduccion de las distan-
cias diéptricas con una poca de habilidad se consigue facil-
mente. Por ejemplo, un individuo ve al infinito con—5" sabe-
nos que 5° represetan una longitud de 1/, de metro, sea 0™20.
¢ Con qué ntimero vera 4 0m50? 50 centimetros 0 '/, metro
representa 20, descontemos 2 didptricas de Sp y tendremos 3°.
Con ciertas longitudes tales cual 10, 20, 25, 33, 50 centime-

1ros que representa /o, s, 'h, Vs, 1 metro y por consiguiente

0
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10, 5, 4,3, 2 diéptricas, el cilculo mental es facil, esalgo
menos para Ius niimeros intermediarios sin presentar por esto
dificultades sérias por bastar con un cileulo aproximade.

Las personas jovenes que gozan de buena amplitud de aco-
modacion pueden facilmente con lentes cnmpletam&nle neutra-
lizadas ver 4 diversas distancias, pero no es lo mismo para las
personas de edad avanzada que estan obligadas por la natu-
raleza de sus ocupaciones & ver alternativamente de lejos y de
cerca, se le dard, si no hay gran peligro para el ojo, lentes |
adaptables & la distancia frecuentemente empleada y un queve-
do de lentes concavas 0 convexas; segun que distancia esuﬁp- .
cionalmente empleada es mas grande 0 mas corta que Ial_--
primera. Si el individuo emplea al mismo tiempo las lentes y :
los quevedos, el electo es total y serd el de una lente que rﬁ-
presenta poco mas 6 menos la suma algehrélca

Si las lentes estan destinadas & ver @ 12" y que el individuo
tiene m==1/, contendrin lentes—'/;» si de tiempo en tiempo
desea ver & lo lejos, colocard por delante de un bindculo de—
1),s tambien y el efecto total serd proximamente de—*/g (—( Vs
+1;,.)~——— s). Gon lentes métricos serd la misma cosa con M=
60 si el individuo desea ver & 33 cenlimetros necesitara lentes
de 3° prnxlmmnentc y para ver al infinilo otros pares de gafaﬁ
con lentes de 3°. (1)

(1) Esta adicion no es ahsoluta en la practica ¥y debe lenerse en cuenia aiarmr
cuando las lentes son fuertes , asi en los casos indicados '/, 4/, igual 1/, pero ei I
yrdetica lag lentes esthn 4 '/, pulgada de la cirnea de suerle que a="'/, pulgsda y la
miopia corregida no es mas que de '/, ¢ '/ .. Si se desea aun mayor exactitud es nece-
sario tener en cuenta la distancia de los quavedﬂs 4 las guafas, En nuestro ejemplo

1/,¢ colocado & '/, de pulgadn por delunte de las gofas no deben contarse en el céleu- ;
lo mas que por /,, '/, asi combinado con '/, cs lo que representa la fuerza de lﬂ |
lentes y daria

1 i 1 4 87 1

— = =—X = = ' o
13 77 12", 12 7 40 588 6,06

que no difiere mucho del '/, que deciamos oblener para la suma de las dos lentes, Se.
ve poreste ejemplo que el presente chlculo no tiene razon de ser cuando m> Mg

e Py b s

e

-
TR L]
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Si el individuo lleva constantemente las lentes de—*'/; 6 69 es.
ta oblizade de tiempo en tiempo & mirar & 12” 6 33 centime-
tros y debera disminuir el efecto de sus lentes de "/ 6 37, por
medio de su acomodacion 6 por la superposicion de un que-
vedo armado de lentes positivas + 'y, 6 4 3.

No nos detendremos mas sobre esto, pues es bien [icil el
calcular y resolver este problema, sea por el sistema métrico 6
por la numeracion antigua de pulgadas, ya mentalmente ya
por las reglas del calculo.

En las cajas de lentes de ensayo los nimeros mas fuertes
son habitualmente el—'/ ', y el—", 3, con los cuales solo
puede neutralizarse M=/, 1, 6 >, no obstante de encontrar
algunas veces grados aun mas elevados de miopia. Para deter-
minarlas basta con colocar en la montura de ensayo el nime-
r0—!/4 y de ahi superponer otra lente concava mas o menos
fuerte segun las reglas que hemos dado.

§ 3.~ HIGIENE Y TRATAMIENTO PROPIAMENTE DICHO DE LA MIOPiA .

La miopia depende de una construccion especial del ojo que
no puede corregirse por ningun medio y los cirujanos que ma-
nifiestan haber obtenido resultado con la tenotomia del mis-
culo motor del ojo han sido en casos de hipermetropia 6 en
simple espasmo de la acomodacion. La tenotomia hubiese no
obstante sido aplicada ventajosamente, si hubiese sido emplea-
da en ciertos casos de miopia, no para curarla, sino para im-
pedir ciertos grados de progreso. Cuando el ojo esti muy duro
y 