)
i »’? Man\—/2

ipulaciones

e ) de Optlca Fisiologica

Dr. JOSE A. BARRAQUER







MANIPULACIONES

DE

OPTICA FISIOLOGICA

Discurso de turno, original del

Dr. D. JOSE A. BARRAQUER

socio numerario de la

ACADEMIA Y LABORATORIO DE CIENCIAS MEDICAS DE CATALUNA

y leido por el mismo en la solemne sesién inaugural

que ésta celebro el dia 18 de Noviembre de 1899 4 las nueve de la noche

BARCELONA
Tre. LA PUBLICIDAD, pe ToBerra v Cosra
45 * Conde del Asalto » 45
1900
o I e ;






SERXORES:

As de cinco lustros han transcurrido desde que con Car-
denal, el malogrado Colomer, Riba, Suiié y Molist, Vi-
lar y Viura constituimos, para aprender manipulando,
una sociedad que llamamos El Laboratorio, la cual posteriormente
ge reunio con la Academia de Ciencias Médicas, originindose con
esta unién la Academia, ante la cual vengo & cumplir un deber
reglamentario. Con mis compafieros acabdbamos los estudios de
Anatomia y Fisiologia, saliendo del Anfiteatro y de la Sala de Di-
seccion, animados y entusiasmados con los conocimientos adquiri-
dos. En aquellos venerandos lugares, para los cuales sentimos cons-
tantemente cariiio, respeto y agradecimiento, estudiamos la parte
de la naturaleza que nos interesaba, teniéndola siempre presente,
por medio de diarias disecciones. Los estudios de Fisiologia con-
sistieron en una serie de excelentes discursos, en los cuales admi-
ramos la elocuencia del celoso profesor; pero asi como en el aula
de Anatomia manipulamos una y mil veces con huesos, miisculos,
nervios, vasos y entrailas, esperamos en vano hacer otro tanto en
la de Fisiologia con el esfigmografo, contar los glébulos sangui-
neos, observar los efectos de las secciones nerviosas, ete., ete. El
desengafio nos decidié 4 reunir nuestros esfuerzos para ejercitar-
nos en las practicas de Materia médica. Hé aqui el origen de Ei
Laboratorio.

Procediendo de aquel grupo de partidarios entusiastas de los
estudios précticos, no extr aﬂaréls el tema escogido «Manipulacio-
nes de Optica fisiologicar. Estas son, lo reconozco, poco apropiadas
para presentadas ante un auditorio numeroso; pero procuraré por
medio de laminas suplir los defectos de su condicién al mismo tiem-
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po que pido venia & las Autoridades, la Academia y al publico.
Pero si la naturaleza del tema requiere vuestra benevolenecia, mu-
cho més la necesita mi modo de deecir: mi voeaecion para los trabajos
experimentales y clinicos me ha desviado de los literarios y de los
centros en que luce sus hermosas galas la oratoria; y si bien deploro
la inmensa laguna que supone la falta del bien decir, y admiro y
envidio aquella perfeccién de una de las méas preciosas joyas de
nuestra especie, no me siento, como médico prictico, obligado por
ella 8i echo una mirada retrospectiva 4 mi vida de estudiante, me
reconozco obligado deudor de la Sala de Diseccion, de los Labora-
torios y de las Clinicas, y me pregunto: «;Qué debo 4 la oratoria de
mis maestros? ;Qué de provecho para la practica médico-quirir-
gica aprendi oyendo discursos, que no hubiese aprendido en los li
bros? ;Habria aprendido & curar & mis enfermos oyendo tan solo
elocuentes peroraciones? Perdonad, sefiores, esta explosion de mi
ardiente amor por los métodos practicos, hija de un convencimien-
to que me domina por completo: me refiero & la vacuidad, 4 la fal-
sedad de nociones i que conduce la ensefianza puramente oral de
las ciencias médicas.

Trataré un asunto que por lo elemental dudo si correspondera
al respeto y estima que-siento por esta Academia. No ha sido em-
pero el capricho mi guia en la eleceién: deseo significar que con-
viene al médico la tendencia de abandonar los estudios especula-
tivos en beneficio de sélidos, practicos y completos conocimientos
elementales. Si por lo elemental de mi trabajo considerais que no
satisface la deuda de cortesia contraida al ocupar este sitio en so-
lemne dia, tened en ecuenta que es mucho mayor el trabajo em-
pleado en llevar i cabo experimentos venciendo las dificultades
técnicas que en discurrir sobre asuntos cientificos, soltando la
imaginacion ¢ narrando la créonica de la Ciencia.

Me complazeo en tributar un
voto de agradecimiento al 6ptico
constructor Sr. Ganzer, que con
sus talentes y habilidad ha fabri-

A cado esmeradamente los apara-
{ "\ A tos destinados 4 esta conferencia,
) B El origen del globo ocular -
Figura 1.*,—~Tres fases del desarrollo 3= a " P g

del ojo. 4, vesicula ocular, hijue- (fig. 1.%) se debe 4 la conjuncion

la de la cerebral anterior. I, ecto- de dos organos: de la hoja ex-
dermo dando origen & la cornea y ¢ % . .

S Gilatiate terna del blastodermo brota un

: foco de viva generacion celular,
formando abultamiento; y de la vesicula cerebral una hijuela que
se prolonga en busca de aquél.
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El ectodermo forma la cornea, su abultamiento el eristalino y
la vesicula la retina. Esté desarrollo ofrece con dos origenes diver-
s0s la formacion de organos con funcion esencialmente distinta:
cornea y cristalino, constituyendo por una parte un conjunto orde-
nado de lentes, un sistema didptrico, y la retina representando
por otra el dérgano receptor de la imagen por aquel sistema for-
mada. Cierta cantidad de humor acuoso conserva la distancia re-
ciproca entre ambas piezas del sistema refringente y una masa de
humor vitreo, debida & la inclusién del mesodermo, o'cupa, cual
gruesa gota de liquido de inmersion, el espacio que separa la lente
de la pantalla, el cristalino de la retina. El conjunto de lentes 1
objetivo del aparato ocular, érgano de funcion fisica, reune los ra-
yos luminosos en una imagen; la retina, 6rgano de funecion fisiolo-
giea, impresionase con ella y transforma las ondas luminosas en
otras nerviosas, que se propagan por el nervio 6ptico. Suponiendo
en estado fisiologico los diferentes érganos que constituyen el globo
ocular, la perfeccién de la vista dependeri de la correcta cons-
truecion de los lentes y del exacto enfocamiento del érgano recep-
tor: serd preciso, para la visién elara, que edrnea y eristalino sean
lentes irreprochables en cuanto 4 sus caracteres geométricos, y
ademds que la retina, en su capa impresionable de conos y baston:
cillos, coincida con la imagen. En tal estado, bien construidos los
lentes, perfectamente centrados y la retina situada en el foco, el
ojo es de perfecta construceion; los menores defectos de forma 6 de
posicion de los lentes oculares disminuyen la vista, porque produ-
cen difusién y deformacion en la imagen, y también la menguan
el aumento 6 disminueién de la distancia que separa la retina del
cristalino, por desenfocar el aparato ocular y formar el foco, no
en la membrana impresionable, sino 4 distancia de ella. En su con-
secuencia los factores dpticos de la vision clara son tres: la forma
de los lentes que constituyen el objetivo, su centracion y la situa-
cion de la pantalla en relacion con aquél, 6 sea la distancia entre
el cristalino y la retina.

Prescindo del indice de refraceion de los lentes oculares, ya que,
igual en todos los individuos, las diferencias de refraccién entre
los ojos deben referirse tan solo & divergencias de forma 6 de posi-
c¢ion de los lentes, no 4 cambios de su substancia.

La cdérnea separada del globo ocular representa un menisco,
cuya superficie anterior convexa posee fuerte accion convergente,
y la posterior eéncava la tiene débilmente divergente; mas, situada
en el ojo, queda neutralizada esta tltima por la escasa diferencia
de refraccion entre dicha membrana y el humor acuoso, con el cual
viene 4 constituir un solo lente. Bastard, pues, para formarnos
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idea de dicha membrana como agente de refraccion, estudiar en
cada caso su superficie anterior, que, separando el aire del tejido
corneal, medios de indice muy distinto, desvia fuertemente los
rayos luminosos. La forma de su superficie es eliptica; se parece &
la pequefia extremidad de un huevo. en cuyo vértice, no obstante,
se modifica la eurvatura, haciéndose esférica en una region circu-
lar de unos 4 milimetros frente & la pupila. La porcion central es-
férica, llamada Optica (1), unica que interviene en la visién, no
tiene el mismo valor en todos los individuos, porque en unos es mis
convexa que en otros. La poreién periférica 6 cornea basal, de for-
ma eliptica, tiene mucha menos curvatura y otros defectos geomé-
tricos, por cuyo motivo las pupilas artificiales periféricas no co-
rresponden, en cuanto 4 resultados visuales, 4 las esperanzas que
en ellas se fundaron, y estos mismos defectos explican una parte
de los trastornos visuales de la midriasis.

Los lentes de cristal tienen exacta regularidad de curvatura,
ya que, al girar sobre su eje la muela de superficie curva que los
produce, desgasta el cristal de un modo mateméaticamente igual en
todos sus puntos, resultando con superficie de revolucién. La lente
corneal, cuyo tejido llama la atencién por su perfecta transparen-
cia, debiera, en armonia con tan precioso requisito, hacer gala de
exacta regularidad en su curvatura; mas no plugo i la Naturaleza
emplear tan cuidadoso esmero en la construccién de dicho orga-
no. Helmoltz, al estudiar fisicamente el ojo, dice que rehusaria por
mal construido un aparato de éptica con los defectos del ojo huma-
no; expresién sobrado riguroesa, ya que no estin reunidos en cada
uno los defectos todos y que la generalidad de bulbos los tienen
en pequeflo grado, insuficiente para disminuir la vision de un modo
considerable. La forma de un organo en distintos individuos, con
igualdad de lineas generales, demuestra variedad infinita en el
desarrollo de dichas lineas; y, si la cérnea déptica no es exacta-
mente igual en todos los individuos, para hacerse cargo de las dife-
rencias hay que tener en cuenta el distinto grado del desarrollo
del crdneo y la compresion de los drganos vecinos: la cabeza
braquiocefilica no puede alojar las mismas formas oculares que la
dolicocefalica, y la escasez del didmetro vertical de la orbita en
comparacion del horizontal puede oponer obsticulo al desarrollo
vertical de la vesicula ocular, asi como la compresién que sobre la
cornea ejercen los parpados. Si aquella membrana se desarrollase
en un medio liquido, 6 si existiera & su rededor un molde perfecto
que regularizase el desarrollo, tendria siempre curvatura de revo-

(1) Tscherning.
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lueién. Quien estudie el globo ocular como médico, como anatd
mico, serd indulgente con la naturaleza y admirard el exiguo gra-
do de los defectos oculares, no sorprendiéndole las diferencias que
existen en el radio de la coérnea, ya sea en los diferentes indivi-
duos, ya en los distintos meridianos de una misma membrana
fransparente.

Dadas las diferencias en la forma de la curva corneal, y por
consiguiente en su valor didptrico, sera de gran utilidad prictica
un medio seneillo para medirlo: una queratometria 6 refractome-
tria corneal. El valor de un lente que podemos manejar aislada-
mente se determina formando la imagen en su plano foeal prinei-
pal, tomando la medida de la distancia focal principal expresada
en centimetros y determinando con qué niimero se ha de multipli-
car la cifra que resulte para producir el metro: el multiplicador
serd el valor del lente, el multiplicando la distancia focal y 100
el producto,

Figura 2.,".—Banco de optice. 4, limypara. A’, objeto luminoso. P, lente de 4 diopirines
que da direceion parnlela & los rayos luminosor. ¢, pie para la vela, /), anillos des-
tinados & sostener los lentes correctores, E, sitio para adaptar los lentes que repre-
sentan la codrnen y el cristalino, F y @, pantallas,

Determinaré la refraccién de varios lentes sirviéndome de mi
banco de dptica (fig. 2.%), que consta de un carril graduado en cen-
timetros, apoyado en cuatro tornillos, en el cual pueden deslizar
las piezas necesarias para varios experimentos. En el extremo iz
quierdo del aparato hay la limpara A, eon reflector, cubierta de
tubo metalico, ennegrecido, que s6lo deja salir los rayos lnminosos
por una abertura situada en 4’ 4 la cual damos formas variadas por
medio de diafragmas que obran como ohjeto luminoso. A 25 centi-
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metros de éste hay el pie B, con un lente convergente de 4 diop-
trias, que da direceion paralela d laluz emanada del objeto, porque
tiene los 25 centimetros de distancia focal. Un segundo pie, C, esti
destinado & sostener una vela para proporeionarnos luz divergen-
te. Bl manojo luminoso de la ldmpara, modificado en su dirececion
por el lente B, representa la luz emanada de los objetos lejanos, ¥
la emitida por la vela € sera la de los cercanos, cuya direccion
podemos variar, como si procediesen de objetos mas 6 menos cer-
canos, con solo correr el pie que sostiene la vela. En el extremo
derecho del banco figuran las piezas necesarias para representar
el 0jo y la montura de los lentes que corrigen sus defectos: en D
colocaremos los lentes correctores, en E los que representan la
cornea y eristalino, y, 4 lo largo del eje horizontal que parte del
pie E, varias pantallas que representan posiciones distintas de la
retina, indicdndonos una plomada la distancia en centimetros qne
las separa del lente.

Para medir un valor di6ptrico s6lo necesito en el banco las pie
zas A, B, D y F, estailtima substituida por unapantalla de cristal
deslustrado. Coloco.en A’ un diafragma en forma de cruz, y en D,
el cristal cuya fuerza voy & determinar, y formase la imagen clara
de la eruz sobre la pantalln ' poniendo la lente 4 25 centimetros:
luego vale 4 dioptrias (25 X 4 = 100). Esta segunda lente forma la
imagen desde la distancia de 50 centimetros: vale, pues, 2 dioptrias
(50 X 2 = 100). Si otra tercera debe ser colocada & un metro, nos
indica un valor'de 1 dioptria (100 % 1 =100). Conociendo el nimero
de la lente conocemos su distancia foeal, y con este dato poseemos
aquél,

Pero este szbtema de medicién, llamado facometria (de la pa-
Jabra griega facos lentes, no tiene aplicacion clinica: no podemos,
en efecto, manejar la cornea como acabamos de manipular con las
lentes de eristal, Por medio de la facometria determinamos & un
tiempo el valor compuesto de la refraccion de las dos eurvas enre-
lacion con el indice del eristal; mas para determinar la aceion didp-
trica de la eornea bastard el estudio de su curva anterior, variable
en los diferentes individuos, y no habra necesidad de inquirir la
de la posterior, neutralizada por el humor acuoso, ni en cada caso
el indice de refraccién, por represcentar en todos ellos un valor cons-
tante; asi es que la queratometria clinica queda reducida & una
sencilla curvimetria, 4 la cual traza camino una observacién vul-
gar: examinemos la imagen que de un objeto luminoso se forma
sobre los espejos convexos, pues al fin y al eabo, por su brillo y
forma, espejo convexo es la eérnea; observemos la imagen de una
ventana, por ejemplo, reflejada por los clavos metilicos con que
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los ebanistas adornan nuestros muebles (para servirme de una co-
nocida comparacion); y echaremos de ver que se pinta en imagen,
tanto menor cuanto mayor es la curvatura, y tanto mayor euanto
menos convexa es la superficie reflejante. Un perfececionamiento de
esta curvimetria elemental lograriamos con dos llamas separadas
por una distancia fija, las cunales, reflejadas vivamente por los
espejos y por consiguiente por la cdérnea, cual puntas muy visi-
bles de un compds, nos indicarian las dimensiones de la imagen
del espacio entre ellas comprendido: habria que medir el espacio
y su imagen, y la relacion entre ambos daria cuenta exacta de la
curvatura.

Para comprobarlo experimentalmente he reunido en una tabla
tres espejos de 10,5 y 2 '/, centimetros de radio (fig. 8."), 4 los cua-
les presento un espacio de 10 centimetros limitado por dos llamas,

Figura 3.%,—Espejos convexos con una medida de 15 milimetros, linear cn el primero
y tercero, y cirenlar en el segundao.

Formase en el primero una imagen cuya medicion arroja 2 cen-
timetros, 1 la del segundo y !/, la del tercero, existiendo la mis-
ma relacion entre los radios de los espejos 10, 5, 2'/,, que existe
entre las imdgenes 2, 1, ‘/,, y, estando los radios en razon inversa
de la curvatura, las imagenes lo estardn también: el espejo mis
convexo forma la menor y ¢l menos abombado la mayor. Fécil ce-
ria establecer una lista de equivalencias en la que constase la ex-
tension en que varia el radio por cada milimetro que cambia la
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imagen de este espacio, haciendo aplicable el procedimiento i to-
das las curvas reflejantes.

Si, examinando varias superficies esféri-
cas con dos llamas, podemos determinar las
diferencias de ecurvatura, igual procedi-
miento nos dara & conocer si un espejo 6
cornea dada tiene la misma en toda su ex-
tension o si la posee diferente en regiones
distintas, es decir, si representa una super-
ficie de revolucion 6 tiene defectos de cons-
truceion. Tomemos el mayor de los tres es-
pejos (fig. 3.%) cuya superficie esférica es
perfecta: voy & formar con ¢l la imagen del
espacio que separa estas dos miras de cristal
deslustrado (fig. 4.%), iluminadas con lampa-
ras eléctricas. Las coloco en primer lugar
frente al meridiano horizontal y forma ima-
gen de 2 centimetros; luego paralelamente
al vertical, y 4 los oblicuos después, encon-
trando siempre la misma distancia entre las dos imagenes: por
consiguiente tiene el espejo igual radio de curvatura en toda su
extension, su curva es de revolucion. Este otro (fig. 5%) en estado

de fusion fué comprimido verticalmente
paraaumentar en este sentido sucurvatu-
ra. Examinéndolo horizontalmente, hallo
12 mjlimetros entre las imdgenes de las
dos miras,y 8 tan s6lo verticalmente: pro-
diicese, pues, imagen menor en el meri-
diano mds convexo; en los oblicuos, la
distancia entre miras, que en el horizontal
aleanza 12 m.m., disminuye lentamente
hasta llegar 4 8 en el vertical. Esta super-
ficie no tiene, pues, igual radio de eurva-
tura en todos sus puntos; no es una super-
" ficie de revolucion; pero tampoco puede
llamarse curva irregular, ya que su de-
formacién es sistemdtica y tiene dos di-
recciones perpendiculares entre si, dos
meridianos prineipales, en los cuales, en
el vertical, posee la curvatura méaxima 8 milimetros, y en el hori-
zontal la minima 12, pasando en los intermedios 1 oblicuos de
la maxima 4 la minima de una manera lenta y gradual. Con tal
construecion tiene este espejo un defecto regular y perfectamente

Figura 4.8

Figura 5.%
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medible, que pnede expresarse diciendo: en el meridiano vertical
posee un radio de 8 milimetros, de 12 en el horizontal, v en los
oblicuos todos los intermedios. Un tercer espejo ha sido deformado
en varias direcciones de un modo irregular. Examindndolo con las
imAgenes de reflexion, no se presta 4 una medicién exaecta en vir-
tud de la deformacion de éstas. Se reconoce con el disco de Pl4-
cido, el cual hace muy evidente la deformacion de la imagen de
sus cireulos coneéntricos (fig. 6.%).

Figura 6.%,—Disco de Placido y sn imagen en nna cérnea irregnlar,

Estas tres svperficies curvas, esférica de revolucion, deformada
regularmente ¢ irregular, las encontramos al examinar la cérnea
iransparente: por consiguiente, cuanto acabo de decir y hacer con
los espejos lo repetimos diariamente en clinica para determinar el
valor de la eérnea como lente, y su mayor 6 menor regularidad de
superficie. Una dificultad se presenta, no obstante, consistente en
la pequefiez de las iméigenes corneales y en la movilidad ¥ sensi-
bilidad del ojo. Debemos medir las formadas en la eérnea ptica

®tan sélo, es decir, en una region que mide 4 milimetros, ya que no
nos importa la exploracion de la eérnea basal, porque el iris le
priva de desempefiar papel alguno en la visién, y las imagenes
que de nuestras llamas formariamos con un espejo sensible v mo-
vil de 4 milimetros, no las mediriamos ciertamente i simple vista.
Nace de aqui la precisién de asociar al curvimetro especial de la
cornea un anteojo de aumento, y el aparato que de esta asociacion
resulta se llama oftalmémetro, siendo el més prictico el de Javal
¥ Schiotz (fig. 7.%), que consta de dos miras blanco brillantes M ',
las que, reflejando vivamente la luz de las limparas 6 de la dtmos-
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fera, limitan clara y exactamente el espacio cuya imagen se ha
de medir. Est4n sostenidas por un arco que gira alrededor de su
vértice y va dividido en grados de cireulo. El anteojo consta de dos
objetivos y un ocular (1). Tiene ademds el oftalmémetro dos piezas
de madera unidas en fngulo recto: la horizontal, con una ranu-

Figura 7.".—M M', miras, 0, ocular. @ W, pieza que lle va los dog objetivos y el prisma.
E, cirenlo graduado. T, tornille,

ra metilica, en la cual desliza el pie que sostiene el arco para
enfocar el objetivo; y la vertical, apoyo de la cabeza del observado
y de las lamparas. Al reconocer la cérnea por medio de cste
aparato, pintase por reflexion en ella el espacio entre miras en
imagen, tanto mayor cuanto menor sea la eurvatura de la cornea
examinada. Colocaré los espejos en el sitio reservado & la cara del®
observado, y repetiré con las miras del oftalmometro el experimen-
to que practiqué con las velas, prescindiendo por razén de las
grandes dimensiones de los espejos del uso del anteojo. Un espacio
de 40° produce la imagen de 4 centimetros en el primer espejo, de
2 en el segundo, v de 1 en el tercero.

Esta medicién puede hacerse &4 la inversa, es decir: asi como
he considerado fija la distancia entre miras y variable su imagen,

(1) En esle momento prescindo del prisma.
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puedo invertir la operacion observando la variedad de dimensio-
nes que sufrird el espacio entre miras para obtener con todos los
espejos imagen de la misma extension. Hasta aqui han variado las
dimensiones de la imagen: puedo en lo sucesivo cambiar las del
objeto conservando aquélla igual. Las diferencias de las imidgenes
daban el mismo resultado que daréin las del espacio: por ambos
sistemas obtendré el mismo resultado, determinaré la misma rela-
cion. Para medir las imégenes que formaré con los espejos (fig. 3.7),
he colocado en el centro de la superficie de todos ellos una medida
de 15 milimetros, y, reconociéndolos sucesivamente con el oftalmo-
metro, voy 4 formar con cada uno una imagen de 15 milimetros del
espacio entre miras, para lo cual sélo tendré que separar ¢ acer-
car las miras entre si, corriéndolas por el arco hastd que sus imé-
genes coincidan con los extremos de dichas medidas. Con el menos
convexo tengo que acercar las miras entre si, y distan tan sélo 19°
y con el mediano 38°, y separarlos de 76° con el menor: luego, cuan-
to mas convexo es el espejo, tanto menor resulta la imagen, y hay
que dar mas extension al espacio para que igunale 4 la de los demiis,

Examinemos los diferentes meridianos de un espejo para cono-
cer si es 6 no de revolucion. Me serviré del mediano, con el cual
necesitaba un espacio de 38° para formar la imagen de 15 milime-
tros en el meridiano horizontal que acabo de examinar; y si des:
pués de este examen doy la vuelta al arco en todas direceiones,
reconozco todos los meridianos del espejo y en todos ellos encuen-
tro la misma relacion: el espacio de 38° forma siempre imagen de
iguales dimensiones. Para hacer esta medicion he colocado en el
centro del espejo una circunferencia blanca, de 15 milimetros de
diametro, en vez de una medida rectilinea; y, en todas las direc-
ciones del arco, las imdgenes de las dos miras son tangentes 4 la
‘circunferencia: una cérnea construida con la perfeccion de este
espejo, se llamaria cornea esférica de revolucion. Examinaré el
deformado sistemdticamente (fig. 5.*). Formo en primer lugar la
imagen en el sentido horizontal y tengo que dar al espacio 36
doy la vuelta al arco, y en la posicion vertical necesito separar
las miras de 48° para que la imagen tenga también los 15 milime-
tros: existe, pues, entre los dos meridianos, una diferencia de 12°,
que en la eérnea se llamaria astigmatismo regular.

Una idea clara de este defecto nos da la fig. 8.%, copiada, lo
mismo que la nim. 20, del I'raité d'Ophtalmoscopie, de Rollet.
Supone que una semiesfera hueca y eldstica como la cirnea,
representada por las lineas de puntos, ha sido comprimida vertical-
mente, y, reduciéndose el radio de curvatura en este sentido ha au-
mentado horizontalmente, como se echa de ver en la semivesienla

TR
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representada por lineas llenas. En este easo, en que el meridiano
vertical es mis convexo, mas refringente que los demds de la
misma cornea, el astigmatismo se llamaria directo; si la compre-
sidn se ejerciese horizontalmente, seria inverso; y oblicuo si supone-

Figura 8,

mos que ha aumentado el valor diéptrico en una direccién distinta
de la horizontal y de la vertical. El espejo deformado en la posi-
cibn que aparcce en la fig. 5., reproduce la eérnea, afecta de la
primera clase de astigmatismo, que pasaria 4 la segunda con darle
una vuelta de 90° alrededor del eje antero-posterior, y seria oblicuo
si la vuelta no fuese tan considerable.

Pero me preguntaréis: «;Cémo se miden las imdgenes corneales?
<Como nos aseguraremos de que en todas las cérneas formamos
una imagen de las mismas dimensiones? ;Como reemplazaremos
en el ojo la medida que he colocado en el centro de los espejos?»
Podriamos usar el micrometro, es decir, un disco de cristal con un
centimetro, dividido en 100 partes, situado en el tubo del anteojo,
conde se forma la imagen real del espacio, sitio que determinare-
mos estudiando la sencilla marcha de los rayos luminosos en el
anteojo. Colocada la cabeza del sujeto en el marco de madera del
aparato, la cornea 4 ocupa el plano focal del primer objetivo 0,
saliendo en su consecuencia los rayos luminosos, en un haz para-
lelo, por la cara opuesta de dicho lente, y en esta disposicion los
recibe el segundo objetivo O’ reuniéndolos en su foco 4’y for-
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ma una imagen real ¢é invertida de dimensiones iguales al ob-
jeto. Ya que los dos objetivos son de igual fuerza, la misma dis-
tancia separa el primero O de la cornea 4, que el segundo O’ de la
imagen, con lo que tenemos dos objetivos iguales, dos distancias
focales iguales y dos imdigenes también iguales: la corneal, forma-

Figura 9.*.—Marcha de los rayos luminosos en el oftalmametro. A, ojo observado.
0, primer objetivo. P, prisma, 0', segundo objetivo. A’, foco del segundo objetivo.
8, ojo del observador. Para simplificar la fignra se ha suprimido el efecto del
prisma,

da por reflexion, que obra como objeto luminoso; y la del interior
del aparato, que observamos con el ocular, agrandédndola; consis-
tiendo ¢l mecanismo de este anteojo en formar una imagen real é
igual al objeto dentro de la cimara obscura, que representa el tubo
del aparato y cerca del ocular, con el cual la miramos como con
un lente ordinario. El mierometro podria colocarse en 4’, en donde
coineidiria con la imagen y veriumos, al mismo tiempo que ésta,
el nimero de divisiones que del micrometro coge.
No ha sido, empero, este el sistema adop-
tado por los autores del oftalmémetro, y, co-
piando Helmoltz & los astrénomos, introdujo
en Oftalmometria el sistema de medieion por v
medio del prisma, que expondré en breves
palabras. Si observamos la imagen del espa-
cio y de las miras con el anteojo tal como
acabo de describirlo (1), veremos la reproduccion de la fig. 10.
Afiadiendo entre los dos objetivos un prisma birrefringente que
duplique la imagen en el sentido del
arco, en vez de un espacio con dos
miras aparecerdn dos limitados por
% % H B cuatro miras, como en la fig. 11.
Si con el primer prisma escogido
i obtengo entre las dos imégenes de
una mira la distancia representada
en la fig. 11, con otro mis fuerte 6 mas flojo la obtendré mayor

Figura 10,

(1) Prescindiendo del prisma.
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6 menor. Y, finalmente puedo escoger uno que separe las dos ima-
genes en la extensién necesaria, para que la de gradas de un
par toque 4 la rectangular del otro como en la fig. 12, es decir,
un prisma que establezea lo que
los astronomos llaman posicidn de

contacto. Si por ejemplo lo escoge-
mos de fuerza tal que las dos imé- A
eenes de una misma mira disten
entre si 3 milimetros, y con él se es-

tablece el contacto, es evidente que Figara 12,

la imagen corneal del espacio me-

dird 3 milimetros; si dicha separa-

cion de laimagen duplicada ha trasladado la segunda imagen 4’ de
la mira de gradas 4 hasta tocar & B, no hay duda que la distancia
AB vale 3 milimetros: luego, siempre que examinando una cérnea
obtengamos la posicién de contacto, estaremos seguros de formar
sobre ella imagenes exactamente iguales. Para lograr en un exa-
men clinico dicha posicion, tendremos que separar las miras si la
eérnea es muy convexa, porque formard la imagen tanto menor;
y acercarlas si lo es menos, conociendo el observador en cada caso
la refraccion de la cornea por el nimero de grados comprendidos
en el arco entre las dos miras en la posiciéon de contacto: & cada
grado corresponde una diéptrica. Los autores del aparato, valién-
dose de las férmulas algebraicas, determinan esta equivalencia
con exactitud mateméitica; mas, tratando de esquivar en esta
conferencia el caleulo, he ideado un medio experimental que me
permita convenceros de la posibilidad de graduar el oftalméme-
tro de tal manera, que 4 cada grado de separacion entre las mi-
ras corresponda una dioptria de refraccién en la cornea. Para ello
he construido cérneas artificiales, consistentes en ampollas semi-
esféricas, fabricadas con tubo de cristal soplado en la limpara,
cuya curva ha sido determinada por un molde metélico, y las su-
perficies cuidadosamente pulidas: la anterior en forma esférica de
revolucion, y la posterior con superficie plana. Llendndolas de agua
destilada, cuyo indice puede equipararse al de la cornea y humor
acuoso, tenemos un lente comparable al que forman aquellos érga-
nos oculares reunidos.

Me propongo, seiiores, determinar por medio de la facometria el
valor de una de dichas corneas, para aplicarla 4 la graduacion del
oftalmémetro. Un pequefio facémetro, construido esmeradamente
por el Sr. Ganzer (fig. 13), consta de una pinza 4, que sostiene la
cornea y su diafragma; y gracias 4 una cremallera C, se desliza so-
bre una recta graduada, lo que permite acercar ¢ alejar la cornea
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de la pantalla D, indicindonos una graduacion en milimetros la dis-
taneia que separa cornea ¢ imagen. Voy édrealizar el experimento,
Vv, acercando la cornea i la pantalla por medio dela cremallera,
observad, seiiores, que se forma clara la imagen del objeto luminoso
cuando la regla graduada nos marca una distancia focal de 25 mi-
limetros, lo que significa un valor de 40 dioptrias en la cérnea ar-
tificial (25 X 40 = 1000). Para que mi oftalmémetro quede gra-
duado de tal modo que 4 cada grado de eirculo corresponda una

Figura 13,—Facometro. 4, pinza que sostiene la cornea artificial B, €. cremallera
D, pantalla.

dioptria en las cérneas que examinemos con él, supongamos que
al construirlo, antes de dotarle del prisma P, (fig. 9."), hemos colo-
cado la cornea artificial de 40 dioptrias en el sitio del observado, y
una distancia de 40° entre las miras (fig. 7.%). Asi dispuesto el apa-
rato, se escoge un prisma que establezca la posicion de contacto,
¥, provisto de tal prisma, siempre que al examinar la cérnea esta-
blezeamos aquella posicién, 4 ecada grado del arco corresponde en
la membrana transparente una dioptria, porque 4 40° correspon-
den 40 dioptrias. '

En varias ocasiones he comprobado el oftalmdémetro con cor:
neas naturales adheridas con gelatina 4 un porta objetos substitu-
vendo el humor acuoso por medio de agua destilada, y, valiéndo-
me de este facometro he hallado en ellas el mismo valor que con
el oftalmémetro,

En Clinica nos servimos 4 cada momento del aparato dfﬁaval
y Schiotz para preguntarle si las cérneas examinadas son de re-
volucion 6 astigmdticas, para lo cual examinamos los diferentes
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meridianos, girando el arco sobre su vértice, y presentando por
consiguiente las miras en todas direcciones & la cornea. Suponga-
mos que voy & practicar un examen, y que establezeco el contacto
en la posicién horizontal del arco: si aquél no se altera en las de-
mds posiciones, la cornea es de revolueion, y astigmitica si el con-
tacto deja de existir. En este ecaso, teniendo la cdrnea curvatura
maxima en un sentido y minima en otro, la reconocemos en am-
bos, y restamos los valores, dindonos su diferencia el grado de la
anomalia corneal. Los autores del oftalmémetro ¢linico, deseando
evitar al préictico el trabajo de lcer en el arco los dos valores y el
de restarlos, han dado forma escalonada 4 una de las miras, y &
cada grada la extension lineal de un grado de circulo; de modo
que, establecido en un caso dado el contacto en el meridiano menos
refringente, si examinamos el que lo es mis, las imigenes de las
miras se superponen, porque la del espacio que las separa serd me-
nor (fig. 14), y el nimero de gradas superpuestas indica el valor
del astigmatismo, que cn el caso re-
presentado en la fig. 14 seria de 1'50
diopirias.

El disco graduado E(fig. 7) indica
la direccion de los meridianos princi-
_pales, que no siempre son perpendien-
lares entre si, ni corresponden en todos
los casos con la horizontal y la vertical.

Os ruego, seiiores, me dispenséis esfa deseripcién del oftal-
mometro, que, si bien incomplcta, resulta en este acto sobrado
detallada: he tenido empefio en darlo & conocer por constituir una
novedad en Fisica y Fisiologia, y porque su deseripeidn ayuda
poderosamente & la exposicion del astigmatismo, y da una idea
del grado de perfeceion que aleanza el diagnéstico de los defectos
de refraccion.

Habiendo tratado de las tres formas principales de la cornea,
debo sefialar, aunque solo sea de paso, el defecto de centra-
cién Basta una mirada & la fig. 15 para hacerse cargo de dicha
anomalia: el eje de la elipse, &4 que pertenece la membrana transpa-
rente, se confunde con el del ojo cuando la centracion es perfecta,
y con él forma Angulo en los ojos descentrados. Este defecto puede
combinarse con los anteriores, aumentando las variedades de len-
tes corneales que existen sin dejar de ser fisiologicas: edrnea de
revolucién centrada y descentrada,cérnea astigmatica é irregular,
centradas y descentradas; admitiendo ademis que las irregula-
ridades pueden haber fijado su asiento sobre corneas de revolu-
eion 0 sobre las astigmaticas.

Figuia 14,
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Poco diré del eristalino, considerado como lente, ya que su si-
tuacion le priva del examen ripido y sencillo & que podemos su -
jetar la eérnea. A mi juicio participa de las mismas deformaciones
que aquella membrana, y asi parecen confirmarlo las investiga-
ciones de laboratorio; pero su estudio tiene mucho menos interés,
porque, situado entre medios de indice elevado, humor acuoso y vi-
treo, los defectos de curvatura y centracion de sus superficies in-
fluyen poco en la cifra total de los defectos del ojo (1): un mismo

Figura 15.—Cornea centrada y descentrada.

grado de deformacion, que en la cirnea produciria seis dioptrias de
astigmatismo, en el cristalino no llegaria, segun Tcherning, 4 va-
ler una. Conozeamos emperosu valor diéptrico, que iguala 16 diop-
trias, de las cuales 10 pertenecen i su curva posterior y 6 i la
anterior (2).

Dije, sefiores, al empezar la conferencia, que al ectodermo se
debe la formacion del ohjetivo ocular, y que la vesicula Gptica
destinada al desarrollo de la retina estaba al principio en inme-
diato contacto con el cristalino, constituyendo un globo de redu-
cidas dimensiones. A medida que éste crece, insiniase el mesoder-
entre retina y cristalino, originando el vitreo, que cada dia separa
més la membrana nerviosa del lente. Este movimiento de des-
arrollo excéntrico tiene lugar hasta la adolescencia, y el érgano
ocular, al ignal que otros, no adquiere forma y dimensiones defi-
nitivas hasta pasada la pubertad. Su erecimiento debe compararse
al movimiento de expansion centrifuga de una vesicula. Con e)
desarrollo crece la cérnea, y se aleja de clla la retina, convirtién-
dose aquélla en un lente mayor, menos convexo, menos refrin-
gente, que forma el foco mas atrds; y la retina, impulsada por el
mismo movimiento centrifugo, retrisase también, ocurriendo que
foeco del sistema y retina se retiran cada vez en la misma direc-
cion. En este movimiento de desarrollo hay que considerar dos re-

(1) Tcherning.
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sultados principales. la forma que toman las superficies eurvas y
la longitud adquirida por el eje ocular: cérnea y cristalino pueden
desarrollarse con superficie de revolucion perfecta o defectuosa,
siendo el astigmatismo, como hemos visto, anomalia que reco-
noce por causa el defecto de forma en la parte anterior del ojo, ¥
la amb'iopia de las ametropias graduadas defecto analcgo en el
polo posterior.

Las variedades del eje ocular originan, con cornea esférica de
revolueion, la emetropia, hipermetropia y miopia, y con la astig-
matica las diversas clases de ojos astigmaticos.

Examinemos ¢l resultado de combinar la eérnea de revolueion
con ejes oculares de dimensiones distintas. Si el movimiento de ex:
pansion ocular se efectiia paralelamente 6 con la misma intensidad
en la cérnea y en la retina; si constantemente, & cada grado de
desarrollo corneal, corresponde otro de la misma energia en el polo
opuesto que mantenga situada la retina en el foco del sistema;
siempre y en todas las fases del desarrollo se cump'e la condicion
del aparato en virtud de la cual la imagen debe coineidir con la
pantalla, y en todas las edades el ojo es normal, bien enfocado 6
emétrope. Nada importa que, examindndole en épocas distantes de
su desarrollo, presente el eje antero-posterior muy diferente, pues
con tal que exista la consabida armonia no deja de ser perfecta la
construcecion del aparato. ;Cudnto difieren, en efecto, por sus. di-
mensiones, segiin observa Javal, el ojo de un ratoncillo y el de un
elefante!

Si el erecimiento no tiene lugar arménicamente; si entre el va-
lor didptrico del objetivo y la situacion de laretina no existe corre-
lacion exacta; el aparato queda desenfocado, es decir, el foco se
forma por delante 6 por detris de aquella membrana, conociéndo-
se tan inarménica construceion ocular con el nombre de ametropia
esférica, que admite dos variedades: hipermetropia y miopia. En
aquélla la imagen es posterior 4 la retina, porque el eje tiene poco
desarrollo para la fuerza del sistema; y anterior en ésta, por razon
opuesta: la figura 16 ostenta para un mismo grado de desarrollo
corneal tres tipos de expansion posterior y la situacién de la re-
tina con relacion al foco en la emetropia, hipermetropia y miopia.
Si suponemos que el sistema dioptrico de un ojo vale 60 dioptrias,
cuya distancia foeales 16’6 milimetros para ser emétrope, debe
tener la retina 4 aquella distancia del centro éptico del sistema, por-
que 166 X 60 = 1(00; pero si es insuficiente, si ¢l ojo con sistema
de 69 dioptrias la tiene menor, serd hipermétrope, y miope si es ma-
yor; 6,lo que es mismo, el ojo cuya retina diste 16’6 milimetros del
centro Gptico serd emétrope con sistema de 60 dioptrias, hipermé-
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trope si lo tiene mas flojo, y miope si es mayor su refraceion. Com-
parando el sistema dioptrico de varios ojos, notamos que disminu-
ye su distancia focal proximamente de 1/3 de milimetro por cada
dioptria que aumenta el sistema: por esto 4 cada 3 de diferencia
entre dos eérneas corresponde en el ojo emétrope cerca de 1 mili-
metro de diferencia en la distancia de la retina: suponiendo 3 ojos

Figura 16

de 57,60 y 63 dioptrias, deberdn tener la retina situada respectiva-
mente & 17'7, 16’6, 15’8 milimetros del centro éptico para ser emé-
trope: por esto no puede asignarse valor absoluto al eje ante-
ro posterior del ojo emétrope, ya que varia segin la fuerza del
objetivo, resultando la emetropia y ametropia de dos valores y aun
diriamos de tres; pues si bien admitimos hoy dia que los indicesde
refraceion no varian en los ojos sanos, maiiana, con mejores medios
de exploracion, podremos, yo espero, demostrar diterencias que hoy
pasan desapercibidas.

Las variedades de refraccion ocular son en cada caso funcion
compuesta de tres valores: refraccién del sistema, desarrollo del eje
antero-posterior ¢ indice de refraceién, y en estado normal no es ri-
gurosamente admisible la clasificacion corriente de ametropias axi-
les, de curvatura y de indiee, descartando, por supuesto, los casos
teratologicos y los patologicos, como miecroftalmia, miopia malig-
na, queratocono, queratoglobo, lenticono, falso lenticono y demés
alteraciones patologicas de indice del eristalino.

Examinemos las eondiciones 6pticas de los tres tipos oculares
dotados de cornea de revolucion, empezando por el emétrope (figu
ra 16 E). Con la retina situada en el foco del sistema refringente, y
entendiendo por tal el sitio en que forman la imagen los rayos pa-
ralelos, es decir, que proceden de lejos, el emétrope verd claramen-
te los objetos lejanos sin esfuerzo alguno. Consideramos distante
todo lo que estd separado mds de 5 metros de nosotros, porque su
vision elara se efectiia por el mismo mecanismo, segin demuestra
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la fig. 17. Los rayos a, que supanemos paralelos entre si y emanados
de los astros, se reunen en la cara anterior de la capa de conos R,
euyo grueso he exagerado enlafigura para mayor claridad; otros b,
procedentes de un objeto menos distante, como el extremo del hori-

& oras

Figura 17.—a, rayos luminosos que proeeden de los astros; b, 1os emanados del extremo
del horizonte; d, los procedentes de un ohjeto sitnado & 5metros; ¢, rayos Inmino-
F08 que emite un ohjeto cercano; ¢, eornea; R, capa de conos: 0, foco de ¢

zonte, sereunirian en el espesor de la membrana; y los d, despren-
didos de un objeto situade 4 5 metros, constituyen el foco en el li-
mite posterior de la retina: mientras el objeto transcurre la distancia
comprendida entre el infinito y 5 metros, la imagen recorre el grue-
so de la membrana de conos, cuyo tejido no abandona. Por esto
consideramos lejano todo lo situado & mas de 5 metros, en oposicion
4 lo que dista menos, cuya luz e no se reune en la retina, siendo su
vision imposible sin el concurso de un mecanismo especial que lue-
go citaré. El mismo trabajo cuesta al ojo, el mismo mecanismo
emplea para ver un astro que para leer caracteres de 7 milimetros
i la distancia de 5 metros: sélo necesita integridad de la retina y
del objetivo; porque mientras la distancia 4 que aleanza fluctiia en-
tre limites tan extensos, el ojo no echa mano de mecanismo alguno
que le ponga & foco, éste no sale de los conos, no teniendo en su
consecuencia, la vista del emétrope, limite lejano con tal que se
file en objetos visibles por sus dimensiones ¢ iluminacién; mas
si trata de ver los cereanos, el foco abandona la retina, ¢! ojo con los
solos recursos que he expuesto se desenfoca, y enanto més cercano
es el ohjeto més lejos detrds dela retina se forma el foco. Para co-
rregir este defecto con los recursos ordinarios de la organizacion
animal, caben-dos soluciones, ambas fundadas en la contractilidad
muscular: un érgano contractil alrededor del globo podria, si es-
clerdtica y cornea fuesen blandas, alargarlo 4 medida que se se-
para el foco y obligar 4 la retina 4 coincidir constantemente con
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¢1. Un miseulo asi dispuesto tendria aceién multiple: sobre la veti-
na,retrasindola, y sobre la cornea, adelantdndola y haciéndola mas
convexa; pero la rigidez y dureza de los tejidos externos del ojo
privan esta solucion, y el misculo encargado de ella, el 6rgano que
debe mantener el foco sobre la retina en la mirada proxima se
desarroll6 al rededor de un 6rgano pasteso, el cristalino, en el cual
son facilisimos los cambios de forma.

Se comprende que un mecanismo contractil ingeniosamente or-
ganizado al rededor del eristalino varie su grueso y la convexidad
de sus caras refringentes y le transforme en una lente de mas 6 me-
nos valor; de modo que, si en estado de reposo del misculo poseia
el cristaiino 16 dioptrias, engrosado y hecho més convexo debe
valer mucho més y tener la distancia focal mdis corta, oponiéndose
asi al movimiento de alejamiento que en la imagen produce la
mirada de objetos cercanos. Si el emétrope desea ver 4 un metro
aumenta en una dioptria el valor dioptrico de sus eristalinos, es
decir, aflade 4 los ojos por medio de la acomodacion muscular el
valor de un lente que tiene un metro de distancia focal; desea ver
4 50 centimetros el esfuerzo muscular es doble y el eristalino
aumenta de 2 dioptrias y de 4 si el objeto mirado esta situado & 25
centimetros: en resumen, el ojo emétrope por motivo de su armo-
nica construceion estd enfocado para las grandes distancias desde
el infinito 4 5 metros, y por el mecanismo de la acomodacion se
adapta 4 las menores, afiadiendo automiticamente al cristalino la
refraceion que le falta. En la fig. 18 representan las lineas
llenas el contorno del cristalino en estado de
reposo, y las dos punteadas el disposicion que
adquiere con dos grados distintos de acomodacion.

Una difieultad presenta, sefiores, el ‘necanis-
mo de la acomodacion: la lente cristalino, como
otros productos epiteliales, se cornifica, dismi-
nuyendo su blandura con el tiempo y haciéndose
menos doeil 4 los cambios de forma, que, mientras
duplican su fuerza antes de los 10 afics, 4 los 20 Figars 18
s6lo la aumentan en 10 dioptrias, en 7 & los 30 y
en 3’5 4 los 45; por cuyo motivo d esta edad es
preciso ayudar 4 la acomodacién con lentes convergentes que co-
rrijan su insuficiencia, estado que se llama presbicia.

En el ojo hipermétrope (fig. 16 1) no se forma imagen de los
objetos lejanos: si coroides y esclerética fuesen transparentes, si-
tuariase aquélla detrds de la retina, y. con mayor motivo, se efec-
tnara este fenémeno al fijarse en lo cercano, tropezando constante-
mente dicho ojo con la dificultad que 6lo sentia el emétrope en la
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vision proxima; de donde se deduce la imposibilidad de vista clara
4 cualquiera distancia. Pero, asi como el emétrope empleaba el
aparato acomodativo para adelantar el foco que se retrasaba en
la mirada cercana, el hipermétrope lo emplea constantemente; y
este 0jo, cuyo defecto consiste en escasez de fuerza refringente con
relacion al eje ocular, puede neutralizarlo aumentando la del eris-
talino por medio de la acomodacion, Cada dioptria de refraccion
que le falta & la eérnea para que el foco del sistema, se forme en la
retina constituye un grado de hipermetropia, 6, lo que es lo misnio,
por cada 1/3 de milimetro que le falta al eje antero-posterior para
que la retina coincida con el foco del sistema se constituye una
dioptria 6 un grado dec hipermetropia: por esto el médico que no
tiene 4 mano ningin medio que le permita alargar el eje ocular
corrige la pobreza de refraccion aumentindola por medio de un
cristal convexo, afiadiendo al sistema diéptrico una pieza artificial
que colocamos en armonia geométrica y fisiologica con las natura-
les con las cuales debe constituir sistema.

El ojo miope (fig. 16 M) forma la imagen de lo lejano delante de
su retina, siendo con él imposible la vision clara a distancia. El
hipermétrope 6 pobre de«refraceién salia del apuro gcomodando,
es decir, aumentando la refraceion del cristalino; pero el miope,
excesivamente refringente, cuanto mis acomode mis adelantara
la imagen, més aumentars su defecto; y careciendo el 0jo, como ca-
rece, de acomodacién negativa, es decir, de un aparato que le per-
mita sustraer refraccion, y no pudiendo por otra parte adelantar la
retina, la vision &4 distaneia es imposible para ¢l

De ahi que acerque los objetos valiéndose de la ley de los focos
conjugados, y acorte mis 6 menos su distancia segin el grado de
miopia. Cada dioptria de refraccién que le sobra al miope para que
el foco de su sistema se forme en la retina constituye un grado de
miopia; 6, lo que es lo mismo, cada '/, de milimetro que le sobra al
eje ocular constituye una dioptria 6 un grado de miopia: por este mo-
tivo el médico, que no puede cambiar la forma del ojo acortando su
diametro antero-posterior, obra sobre la refraccion disminuyéndola,
va sea por medio de cristales negativos, que quitan convergencia,
6 bien por un procedimiento heroico de resultados admirables en
las miopias elevadas: la extracecion del eristalino, la eliminacion
de uno de los lentes, de una de las piezas del sistema. :

La acomodacion difiere en las ametropias, y sus diferencias se
desprenden claramente del concepto de cada una de ellas. El
emétrope para ver 4 un metro aumentaba de una dioptria su refrac-
cion. El hipermétrope de una dioptria, euyo ojo tiene relativamente
4 su construceion una dioptria menos que el emétrope, necesita dos:
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una para corregir su hipermetropia y otra para adaptarse 4 un me-
tro; mientras que el miope de una dioptria estd ya adaptado 4 dicha
distancia sin necesidad de acomodarse. Si el emdétrope lee 4 la
distancia de 25 centimetros empleando 4 dioptrias de acomo-
dacion, el hipermétrope necesita 5, y 3 el miope de una dioptria.
Suponiendo un valor de 4 dioptrias 4 las dos ametropias esféricas,
el hipermétrope leerd empleando8dioptrias de acomodacion: 4 para
corregir su defecto y 4 para adaptarse 4 25 centimetros mientras
que el miope leerd sin usarla.

Por este motivo, si el emétrope empieza 4 sentirse pobre de
acomodacion 4 cuarenta y cinco afios, y debe usar cristales con-
yexos para leer, el hipermétrope, que emplea mayor cantidad, ha-
llase en temprana edad con precision de usar lentes, mientras que
el miope, que necesita menos, retarda su uso algunos aflos por
cada dioptria de miopia; y si ésta se eleva & 4 dioptrias 6 mas, no se
encuentra jamis en la necesidad de usarlos, porque su miopia sin
acomodacién le permite leer 4 25 centimetros.

Si en las anomalias que acabo de examinar se forma imagen
perfecta del objeto mirado y conmsiste el defecto tan sélo en error
de sitio 0 situacion del foco, en el astigmatismo es mas com-
plicada la anomalia. Supongamos una coérnea de mayor fuerza
vertical que horizontalmente: los rayos que la atraviesen, segiin
aquella direccion, se reunirdn antes que los transmitidos por el me-
‘ridiano horizontal, como se echa de ver en la fiz. 19, que ostenta

’_/
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la superficie astigmitica, observamos que » » convergiendo mis
fuertemente que k h, se reunen cerea de la superficie refringen-
te, y divergen después cuando h h convergen alin para reunir-
se 4 mayor distancia, existiendo en su consecuencia dos focos,
ninguno de los cuales serd perfecto, porque no se reunen en ellos
todos los rayos luminosos. Estudiemos en la fig. 19 la proyec-
cién del manojo emergente suponiéndole cortado 4 distancias dis-
tintas: en A los rayos verticales préximos & su foco distarin menos
entre si que los horizontales, y el conjunto de ambos formara una
elipse; en B, foco de los verticales, obtenemos una linea horizon-
tal mas 6 menos extensa, segun la separacién de los rayos horizon-
tales: la disminucion del eje vertical de la elipse ha producido la
linea horizontal; en C otra elipse; en D ertizanse los rayos diver-
gentes con los convergentes, y, equidistando todos del ecentro, su
proyeceién resulta un circulo; en E una elipse vertical, porque los
rayos verticales van separindose mientras se acercan entre si los
horizontales; y, finalmente, en #, foco de estos 1iltimos, representa
la proyeccién una linea vertical tanto mas larga cuanto més di-
vergen los rayos del otro meridiano: la elipse vertical ha produ-
cido la linea, disminuyendo el didmetro transversal.

Con tal sistema astigmético, puede la retina hallarse situada 4
distancias diferentes del cristalino, segun el desarrollo del eje ocu-
lar; y, asi como los distintos grados de expansion 6 erecimiento del
eje ocular, combinados con una cérnea de revolucion, producian
la emetropia, y las ametropias esféricas combinados con un siste-
ma astigmdtico producen las ametropias astigméticas que vemos
en la lamina nimero 20,

Si la retina estd situada en 4, foco del meridiano horizon-
tal, el ojo resulta emétrope para ¢l y miope para el vertical, cons-
tituyéndose el astigmatismo mi6pico simple. Si estd mas alld de los
dos focos en 5, serd miope para ambos; astigmatismo miopico com-
puesto. ;Estd la retina al nivel del primer foco, en 2? Hay emetropia
para el meridiano vertical é hipermetropia para el horizontal, lla-
méndose este caso astigmatismo hipermetrépico simple. Si supone-
mos la retina en el niimero 1 por delante de los dos focos, es
hipermétrope para ellos: astigmatismo hipermetrépico compuesto;
¥, por ultimo, serd mixto cuando la membrana impresionable se
encuentre entre las dos lineas focales, por ejemplo en 3.

Paso, sefiores, 4 practicar los experimentos sobre los diferentes
fenémenos dpticos que acabo de exponer. Con el banco de dptica
(fig. 2) realizaré en primer lugar la emetropia. Colocaré en el
anillo & una lente de 5 dioptrias en representacion de la cérnea ¥y
cristalino, que escojo débil en obsequio 4 la magnitud de las
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imigenes y de la distancia focal. Ella reuniri los rayos luminosos

paralelos 420 centimetros; y si en vez de las pantallas F & coloco

otra deslustrada 4 dicha distancia de E, se formari en ella imagen

clara del objeto luminoso, con lo enal represento la emetropia. Si

» apago la lampara 4 y coloco en (7, 4 33 centimetros de E, una vela
encendida, no se formard en la pantalla la imagen de objeto tan

cercano, pero la encontraré mas alld. En efecto, substituyo la pan-

talla opaca por otra transparente, y 4 cierta distancia de ésta re-

cojo, como veis, la imagen: por consiguiente, acercando el objeto,

P s ; Figura 20

aquélla se aleja. Vuelvo 4 colocar la pantalla opaca 4 20 centime-
tros de E, y, para formar en ella la imagen de la vela, adelantaré
el foco, como efectiia el ojo, aumentando la fuerza del objetivo.
Afiado 4 E un cristal convexo de 3 dioptrias, y vemos aparecer
clara la imagen. En el ojo se habria producido una contraceion del
‘miisculo ciliar, de intensidad tal, qne aumentaria de 3 dioptrias el
valor del eristalino, Amenos que por la edad no tuviere el individuo
tanta acomodacién, en cuyo caso usaria gafas, es decir, afiadiria
al ojo un eristal de valor igual al que le faltase &4 la acomodacion
- para llegar 4 3. El cristal de 3 dioptrias acomoda el aparato 4
‘33 centimetros, porque, siendo esta su distancia focal, la llama
-resulta colocada en el foco,lo quetransforma la luz divergente emi-
~tida por la vela en paralela, para la cual estd apropiada la distan-
~ cia de la pantalla. Por consiguiente, el ojo emétrope es un apara-
~ to construido para recibir luz paralela y por esto ve los objetos
lejanos; pero se acomoda & los cercanos, convirtiendo antes en pa-
: ralela. la luz que de ellos emane.
- Veamos la hipermetropia. Si acerco la pantalla 4 la lente E,
btengo este defecto,y también si, conservando la misma dlstancm'
20 centimetros entre aquéllas, substituyo el cristal de 5 diop-
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trias por otro mis débil de 1, por ejemplo. En ambos casos la
imagen queda detrds de la pantalla. Este defecto se corrige
adelantando el foco del sistema por medio de un eristal convexo:
afladamos, pues, en E, 4 dioptriasy veis la imagen clara. Por con-
siguiente, en el ojo hipermétrope no se forma imagen de objetos
lejanos sino pide & la-acomodaciéon el aumento de refraceion que
nos acaba de proporcionar la lente afiadida 4 E. Si al emétrope le
bastan 3 dioptrias para acomodarse & 33 centimetros, un hipermé-
trope de 4 necesitara 7, siendo esta la causa de la presbicia pre-
matura de ellos.

Examinemos la miopia. Si en este aparato emétrope conserva-
mos el mismo objetivo de 5 dioptrias y alejamos la pantalla, obte-
nemos la miopia, porque dejamos la imagen delante de la retina; y
la obtenemos también si, conservando esta retina artificial 4 20 cen-
timetros, cambiamos el lente de 5 por otro de 9 diogrias que ade-
lanta la imagen. Este defecto se corrige alargando la distancia
focal del sistema por medio de un cristal divergente, y la imagen
aleanza la retina, como se echa de ver afladiendo un lente con-
cavo de 4 dioptrias. Los miopes le corrigen acercando los objetos:
si quito el eristal concavo, que corrige el defecto, y acerco una lla.
ma, vemos clara suimagen. Con miopia de una dioptria, el ojo ve
A un metro si es de 2 4 50 centimetros y si el defecto alcanzase 4
dioptrias, como en el caso que acabo de representar, el miope veria
4 25 centimetros, distancia de la lectura. Para él, y para todos los
de mayor grado, no existira preshicia; mas si la miopia es de una
dioptria afiadird 3 de acomodacion para leer, en vez de 4 que ne-
cesita el emétrope. Suponiendo 2 dioptrias al defecto ocular, leeria
el individuo & 25 centimetros, empleando 2 dioptrias de acomoda
¢ion, que, con las dos de su miopia, suman las necesarias para leer
A 25 centimetros. Por este motivo los miopes de menos de 4 diop-
trias deben acomodar para la lectura, y con la edad padecen tam-
hién presbicia; mas su aparieion se retarda cierto niimero de afios,
segun el grado de miopia.

Para estudiar el astigmatismo, reconstituyo la emetropia, colo:
cando la pantalla 4 20 centimetros de la lente de 5 dioptrias, 4 la
cual afiado un ecristal cilindrico de 5 dioptrias que aumente el
valor del meridiano vertical: asi vale el sistema 10 dioptrias verti-
calmente y 5 en direceion horizontal. Colocando la pantalla 4 10 cen-
timetros, encuentro el foco del meridiano vertical (10 X 10=100),
siendo su imagen, como se ve, una linea horizontal. El foco del
meridiano horizontal, que vale 5 dioptrias, estard & 20 centimetros
(5% 20 = 100 ). y en ¢l obtenemos una linea vertical. Voy 4 cor-
tar el haz luminoso en varias regiones, y observaréis con la ma-
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yor claridad las diferentes proyecciones de la fig. 19. Delante
de la primera linea focal observamos una elipse horizontal, la
que, separando lentamente la pantalla, pasa & ser linea horizontal,
Detras de ésta veis otra elipse parecida, luegoun circulo, después
la elipse vertical, y, finalmente, la linea vertfical. Este defecto se
corrige con otro cristal cilindrico de 5 dioptrias que aumente la
refraccién del meridiano horizontal 6 que disminuya la del ver-
tical.

Para obtener & un tiempo la imagen de las dos lineas focales,
he colocado en el aparato las pantallas F' (, en las cuales se ha des-
lustrado tan so6lo la parte que ocupan dichas lineas; la anterior, no
obstante, en extensién mis escasa, & fin de que permita, el paso 4
una parte de la luz: de otra manera no se formaria la posterior.
Observad, sefiores, claramente iluminadas las dos lineas focales:
menos vivamente que en el experimento anterior la primera, por-
que una parte'de la luz atraviesa la pantalla para formar la
segunda, y ésta porque le falta la que origina aquélla. Si supone-
mos la retina en la segunda pantalla, el astigmatismo serd miopico
simple: para un solo meridiano el ojo es miope, y seria miopico
compuesto si la membrana impresionable distase mas del objetivo.
Representindola por la primera pantalla, obtenemos el astigma-
tismo hipermetrépico simple, y compuesto si la suponemos mas
cerca del cristalino. Entre F' (¢ se producird un caso de astigma-
tismo mixto.

Figura 21.—Anillo £ del baneo de dptica. 4, anillo graduado rotatorio para sostener los
cristules eilindricos. €, ranura para cristales esféricos. /), ranura que permite la
descentracion horizontal.

Antes de terminar, presentaré la refraccion con un lente irre-
gular en su curvatura: veis que 4 ninguna distancia de dicho




lente obtengo imagen clara del objeto luminoso. Faltame tan solo
demostraros los efectos de la descentracion, que por cierto son.
sorprendentes. Para ello formaré nuevamente la imagen perfecta

del punto luminoso con el lente de 5 dioptrias y una pantalla si-
tuada & 20 centimetros de aquélla. Observad, sefiores, eémo se
deforma la imagen al girar la lente sobre su eje vertical, y ved
que la deformacion no es caprichosa, toda vez que, adelantando la 3
pantalla, trinsformase la imagen circular en linea vertical, y ho-
rizontal al separarla. Si descentramos horizontalmente el objeto,
obtengo las mismas imigenes lineales situadas en orden inverso,
éonsistiendo, segin veis claramente, los efectos de la descentrac.
cion, en dar efecto astigmaético 4 la refraccién esférica.

He picho.







