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PROLOGO

DE LA PRIMERA EDICION

El CoMPENDIO DE OFTALMOLCGIA que hoy publica-
mos, lo hemos escrito especialmente para los estudiantes.
Al redactarlo, nuestro principal objeto ha sido poner 4 su
disposicion, en orden légico y sencillo, los principios fun-
damentales de la oftalmologia tal como estd ahora consti-
tuida, gracias a los recientes progresos de las ciencias
médicas. Siempre hemos tenido en cuenta que los estu
diantes son practicos futuros, y, por consiguiente, nos he-
mos esforzado en prepararles a hacer clinicaen las mejores
condiciones posibles. No hemos tampoco olvidado que la
oftalmologfa es la rama mas cientifica del arte de curar, y
no hemos retrocedido ante explicaciones rigurosas y ni
mios detalles de técnica.

Eranos, sin embargo, imposible encerrar en el cuadro
naturalmente restringido de esta obra, todo un tratado, aun
elemental, de Oftalmologia, y forzoso nos ha sido elegir
los puntos mds importantes, desarrollando mas aquellos
que conciernen a las afecciones mas comunes, cuyo cono-
cimiento importa a todos los médicos, y menos las enfer-
medades raras, cuyo diagndstico necesita una especiali-
zacion cotidiana. Sin embargo, aun en estas ultimas Jas
hemos indicado en sus lineas principales, y el lector po-
dra tdcilmente anadir al cuadro que de ellas trazamos, los
conocimientos complementarios que pueda adquirir al con-
sagrarse 4 la oculistica.

Las obras aaalogas a la que ofrecemos al publico mé-
dico dedican gran espacio a la anatomia y a la fisiologia
del aparato de la vision. En nuestro COMPENDIO el lector no
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encontrara en este punto mas que nociones sumarias; nues-
tra obra esta casi exclusivamente consagrada 4 la patologia.
Del mismo modo que al comenzar una leccion el profesor
de cirugia 6 de medicina se limita a recordar a su auditorio
a grandes rasgos la anatomia normal del dérgano cuyos
desordenes morbosos estudia, asimismo, después de un
esbozo anatémico, rapido y esquematico, creemos poder
remitir al lector a sus conocimientos anteriores 6 a las
obras descriptivas del ojo normal y sus anexos.

Habiendo asi sacrificado en mayor 6 en menor grado
el estudio anatomico y fisiolégico, nos ha sido posible
insistir mds en el estudio de la patologia ocular y en los
medios de exploracion que constituyen la técnica especial,
hoy tan importante, de la oftalmologia.

Esta técnica mereceria que se le consagrara un largo
capitulo. Nos ha parecido, no obstante, mds practico dise-
minar su estudio en las diferentes partes de este COMPEN-
DIO. Los procedimientos de exploracion los hemos descrito
sucesivamente, a medida que lo necesitaba el estudio de
las atecciones oculares. En ¢l capitulo de los vicios de re-
fraccion, el examen oftalmoscopico (imagen derecha, ima-
gen invertida, etc, etc) ha encontrado su sitio marcado;
el examen del campo visual sirve de introduccion al estudio
de la hemiopia; a la exploracion de la cornea sigue la des-
cripcion de las queratitis, etc.

Espzramos de este modo habzr alcanzado en nuestra
obra el mayor grado de concision posible, y guardando
siempre los fueros de la claridad, calidad que debe ser la
dominante, nos hemos estorzado en condensar en este
unico y corto volumen todas las teorias esenciales a la vez
que todos los detalles practicos, es decir, lo que mas im-
porta entre las nociones ciertas de la Oftalmologia.

FELix LAGRANGE.




PROLOGO

DE LA SEGUNDA EDICION

Al someter 4 la apreciacién del publico médico esta
segunda edicién de nuestro COMPENDIO DE OFTALMOLO-
GiA, nada importante tenemos que anadir al prologo de la
primera, que desarrolla el plan general del libro.

Nos hemos esforzado en conservar a esta obra la con-
cisién necesaria, y al revisar muchos de sus puntos, y al
ponerla por completo al corriente de los progresos de la
ciencia. la hemos mantenido dentro del cuadro primitiva-
mente trazado.

Nos limitamos & sefalar al lector la adicién de 55 figu-
ras nuevas € inéditas y la de un tormulario detallado, des-
tinado 4 prestar verdaderos servicios a los practicos.

FerLix LAGRANGE.
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PROLOGO

DE LA TERCERA EDICION

La tercera edicion de este libro ha sido revisada y co-
rregida con la mayor atencién. Se han reducido algunos
capitulos; se han alargado algunos otros, en mayor nime- |
ro que aquéllos, y todos han sufrido las modificaciones en 1

relacién con las necesidades de aquellos 4 quienes se diri-
ge este compendio, es decir, a los estudiantes,
En la redaccion de un tratado de esta especie, eviden-
temente hay que ser conciso y breve, y de ahi que haya-
mos procurado aumentar lo menos posible el volumen de |
esta obra, con todo y ponerla al corriente de los datos
verdaderamente importantes de la oftalmologia,
Obligandonos 4 publicar tan rapidamente esta nueva
edicién, nuestros lectores nos han dado una prueba ce
confianza que apreciamos en todo lo que vale, y para
seguir mereciéndola, hemos procurado, en la revisién de :
esta obra, poner de nuestra parte toda la aplicacién y todo '_
el cuidado de que somos capaces.

FELIX LAGRANGE.
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CAPITULO PRIMERO

Método que debe seguirse en el examen
de las afecciones oculares

El diagnéstico de las afecciones oculares, y por consi-
guiente el tratamiento razonable que de ¢él se desprende,
dependen esencialmente de un buen método de examen;
no se deben estudiar al azar las diversas funciones del ojo
y las diferentes partes que lo constituyen, tanto 4 ¢l como
i sus anexos.

El conjunto de los pacientes puede dividirse en dos
categorias principales: aquellos que padecen una afeccién
externa, visible sin instrumentos especiales, y aquellos
que, con un aparato de la visién aparentemente intacto,
presentan una lesion profunda, un desorden funcional mas
¢ menos acentuado.

En ambos casos es conveniente obtener informes sobre
la edad, profesion, lugar de residencia del sujeto, y serd
necesario, casi siempre, estudiar atentamente los antece-
dentes: @) hereditarios, &) personales, ¢) de la enfermedad.

En el primer grupo de enfermos, en aquellos que estdn
atacados de una afeccién externa, debe el observador apli-
carse, en una investigacién completa, en el examen de las
cejas, los parpados, las pestafias, la region lagrimal; apre-
ciar el grado de secrecion de la mucosa ocular y su colo-
racion, el brillo de la cornea y particularmente la region
de su limbo, cuya vascularizacién anormal es 4 menudo
uno de los primeros sintomas de miltiples afecciones.

Hecho esto, el diagnéstico en algunos casos se impone;
pero muy comunmente, es necesario ir mas adelante; el
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observador debe llevar su atencién 4 la conjuntiva palpe-
bral y 4 los fondos de saco. Es necesario invertir los par-
pados; el inferior es facilmente reclinable hacia abajo, y
si el enfermo, durante este examen, dirige la mirada fuer-
temente hacia arriba, se puede explorar facilmente el
fondo de saco inferior, asi como el dngulo externo, tirando
de la comisura.

El parpado superior es mas dificil de invertir, y de la
manera como lo intenta el explorador, se colige inmedia-
tamente su practica de oftalmologia. Para lograr invertir
fdcilmente este parpado, se invita al enfermo & mirar su
mano colocada 4 nivel del pecho, y después de haber in-
clinado su cabeza hacia atrds, céjanse las pestanas entre
el pulgar y el indice, mientras que el pulgar de la otra
mano deprime la piel por debajo del reborde orbitario.
Se tira entonces del parpado hacia arriba y adelante, ha-
ciéndolo bascular sobre el punto de apoyo suministrado
por el pulgar. A veces, especialmente en los granulosos
cuyo fondo de saco ha desaparecido, esta inversion es di-
ficil; entonces se puede recurrir al mango de un instru-
mento, aplicado paralelamente al reborde orbitario, y
que sirve de punto de apoyo mas eficaz para hacer bascu-
Jar el velo membranoso.

Si el enfermo mira bien hacia abajo, puede suceder
que asi se descubra facilmente todo el fondo de saco, en
particular en los sujetos de ojos salientes 6 parpados flexi-
bles; mds comunmente la extremidad superior, ¢l fornix,
queda escondida, y si es necesario absolutamente explo-
rarla, es preciso introducir un estilete romo, provisto en
su extremidad de un tapon de algodon, con el cual se re-
corre rapidamente toda su extension.

Este examen muestra el estado de la conjuntiva, el de
sus glandulas, la presencia de cuerpos extranos, cuyo
punto de eleccion es el pdarpado superior, en el surco pa-
ralelo al tarso, 4 dos 6 tres milimetros del borde libre;
ademads permite obtener informes preciosos sobre la exof-
talmia 6 la enoftalmia, la sensibilidad de la cérnea, la
tension ocular, que puede apreciarse bien con los dedos y
mejor con ¢l tonémetro (véase cap. XII, n.? 3).
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Es necesario observar la direccién, la situacién de los
puntos lagrimales, interrogar, por la presién, la regién
del saco, cuyo contenido demasiado abundante, mucoso &
purulento, podra refluir hacia la conjuntiva. El color de
la piel 4 nivel del angulo mayor, la hinchazon de la regién
son indicaciones preciosas; en fin, en los casos dudosos,
serd necesario apreciar la permeabilidad de las vias lagri-
males por medio de inyecciones apropiadas. Si es necesa-
rio se dilatarda el punto lagrimal, que tan solo excepcio-
nalmente serd incindido.

Entre las lesiones aparentes, es ain necesario notar
las de los musculos, cuya retraccion, pardlisis 6 contrac-
tura estan indicadas por desviaciones mds 6 menos gra-
duadas del ojo. La investigacion de la diplopia, el estudio
del campo visual, la estrabometria (véase Estrabismo) es-
tablecerdn el diagnostico juntamente con el estudio de los
antecedentes del sujeto y el examen de la refraccion.

Detris de la cornea se hallan el humor acuoso y el
cristalino, los cuales se explorardan ventajosamente, como
ella, por la iluminacion oblicua.

Esta iluminacién nos informa del grado de transpa-
rencia de los diferentes medios, de la presencia de cuerpos
extranos ¢ productos inflamatorios, la integridad de la
pupila, la existencia de sinequias anteriores 6 posteriores.
Gracias 4 este examen, se puede apreciar exactamente el
valor de la contractibilidad pupilar, cubriendo alternati:
vamente uno de los ojos. Se interrogara sucesivamente el
reflejo luminoso y acomodativo, cuya disociacion es un
signo muy importante (signo de Argyll Robertson).

La segunda categoria comprende aquellos enfermos
que no tienen ninguna lesién aparente del ojo. El sujeto
acusa una ambliopia mds 6 menos marcada 6 dolores con-
secutivos al mal funcionamiento del érgano.

Es necesario entonces practicar la exploracion profun-
da, recurrir al examen oftalmosc6pico, pero no debemos
dirigir el enfermo 4 la cdmara obscura, como se hace
demasiado @ menudo, sin tener informes precisos sobre su
agudeza visual, su campo visual y su sentido cromatico.
Mis adelante veremos como debe hacerse el estudio de



12 METODO DE EXAMEN

estas funciones visuales; notemos solamente que es nece-
sario interrogar al enfermo antes de practicar el examen
oltalmoscapico, va que después, fatigado por este exa-
men, podiia suministrarnos informes erréneos.

La refraccion la apreciaremos en la cdmara obscura
inmediatamente, gracias al método de las sombras pupila-
res, que permite ir de prisa, dindonos indicaciones muy
exactas. Cuando se sospeche ¢l astigmatismo, no vacilare-
mos en hacer uso del astigmometro de Javal, el que en
menos de un minuto nos dard el valor de cada meridiano
de la cornea.

La oportunidad de la oftalmoscopia ha llegado ahora:
nos serviremos primero del espejo plano, después del espejo
céncavo. Elespejo plano nos informa de la marcha de las
sombras, de la existencia de opacidades colocadas en el
campo pupilar, cualquiera que sea su asiento: muchas opa-
cidades finas pasan desapercibidas 4 los alumnos porque
emplean el espejo concavo, que da iluminacion demasiado
intensa.

Cuando el espejo plano ha revelado una opacidad en el
campo de la pupila, para determinar su situacion es nece-
sario continuar mirando al sujeto directamente. delante
de él y ladedndonos un poco; vemos entonces moverse la
opacidad, cambiando de lugar con respecto al borde pupi-
lar segun el asiento real de la lesion.

Después del espejo plano, el céncavo tiene su empleo:
sirve para practicar el examen con la imagen directa 6
con la invertida, segin el aumento que se desee obtener
(véase cap. IX, parrafo 10: Zeoria del oftalmoscopio,
agrandamiento de las imdgenes, etc., ete.).

El examen de las membranas profundas se hace tanto
mejor cuanto mayor es la pupila; se puede examinar el
fondo del ojo 4 través de una pupila estrecha, pero 4 me-
nudo es 1til dilatarla por la cocaina ¢ la escopolamina (1)
La atropina presenta algin peligro en los sujetos predis-
puestos al glaucoma; por lo tanto, estd en este caso plena-
mente contraindicada. Cuando los medios diéptricos son

(1) Lacuftalmina al 5 %, es preferible 4 esta iiltima porque la di-
latacién dura poco tiempo y no molesta ni alarma al sujeto.—N. p. T.
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transparentes, el examen del fondo del ojo nos ensefia exac-
tamente el estado de la pupila, de la retina y de la coroides.

Una vez terminado este examen, debe el observador
conocer todo lo concerniente al enfermo, tanto los; signos
subjetivos 6 funcionales como las lesiones Ob]etl\’db. Si
no los tiene ya completos, puede volver sobre los antece-
dentes, los anamnésicos, para establecer un diagnéstico
etiologico capaz de dirigir una terapéutica razonada.

FEn suma, el método de examen de las afecciones ocu-
lares debe desarroilarse del modo siguiente:

1. El estudio de los antecedentes: @) hereditarios;
0) del enfermo; ¢) de la enfermedad.

2.7 Inspeccion de la regién orbitaria y ocular.

3.7 Examen de los pirpados, que deberdn ser inver-
tidos de modo que permitan explorar los fondos de saco
tan completamente como sea posible.

4. Examen de la region del saco lagrimal; se inves-
tigard si es necesario la permeabilidad de las vias lagri-
males por medio de una inveccion.

5. Estudio de la pupila, de sus dimensiones, de sus
reflejos luminosos y acomodativos, comparacion con la
pupila del lado opuesto.

6.” Investigacién de la tension ocular con ambos in-
dices, 6 mejor con el tonémetro.

7. Medida del poder de los musculos por medio de
prismas; de la desviacion por el estrabometro. Investiga-
cion de la diplopia, comprobaciéon de la visién binocular.

8.° [Estudio de la agudeza visual de lejos y de cerca;
st es defectuosa, antes de proseguir el examen, medicion
de la cérnea con el oftalmometro de Javal y Schiotz.

9.9 Estudio del sentido cromsitico, particularmente
cuando existan temores de afeccion del sistema nervioso
central.

10.° Examen campimétrico.

11.° En la cadmara obscura. Huminacién oblicua:
para examinar la cérnea, el humor acuoso, el iris y el
cristalino. Espejo plano: medida de la refracciéon por el
método de Cuignet, exploracion de los medios transpa-
rentes, cuyas finas opacidades sélo son visibles con el es-
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pejo plano y débil iluminacién. Espejo céncavo: examen
de la imagen directa. 1.°, puede poner de manifiesto todos
los vicios de refraccion, pero es sobre todo recomendable
para medir la hipermetropia débil 6 mediana; 2.° permite
estudiar las finas lesiones de las membranas profundas
con fuertes aumentos. Examen de la imagen invertida,
viendo 4 la vez una gran parte del fondo del ojo, la region
papilar 6 macular por ejemplo.

A veces sucede que no es necesario que el examen sea
hecho con todos estos detalles. Cuando se trata de una
afeccion externa evidente, el diagndstico puede ser hecho
mas pronto; de igual modo el aumento de la agudeza vi-
sual por la correccion de la refraccion indica suficiente-
mente la naturaleza de la enfermedad, evitandonos ir mas
adelante; pero en los casos dificiles 6 dudosos, es necesa-
rio siempre recurrir 4 la serie de exdamenes ¢ investiga-
ciones que acabamos de exponer.

Estas diferentes maniobras deben conocerse detalla-
damente; hubiéramos podido exponerlas aqui en un pri-
mer capitulo sobre la técnica de la exploracion ocular:
pero este capitulo hubiera sido largo en demasia, y este
método de exposicién, método por otra parte racional, nos
ha parecido incompatible con la naturaleza de esta obra.

Los procedimientos de exploracién serdn explicados i
medida que estudiemos cada una de las afecciones 4 las
que sirven de guia para conocerlas; la técnica en nada su-
frira y la rapidez de exposicion ganard con ello.

En la division de nuestra obra hubiéramos podido se
guir el mismo orden indicado por el método de examen
que hemos expuesto, principiando por los parpados y aca-
bando por las membranas profundas; pero nos ha pare-
cido mds en harmonia con el interés de los estudiantes,
para los cuales hemos escrito este libro, comenzar con el
estudio de las anomalias de la refraccién, pues ademads de
ser éste el capitulo mas dificil y complejo de la oftalmolo-
gia tedrica, tiene la ventaja de ponernos en aptitud de
exponer los procedimientos de investigacion (eidoptome-
tria, optometria, oftalmoscopia, etc.), 4 cada momento
necesarios para el estudio de las afecciones oculares.




CAPITULO 11

Propiedades fisicas del ojo normal
Dioptrica elemental

El aparato refringente del ojo normal se compone de
la cérnea, el humor acuoso, el cristalino y el humor vitreo.
La cornea cs una membrana elastica resistente de
Omm 8 de espesor en su centro y de 1™mm en su periferia.

Fig. 1.—0jo esquematico.

¢', foco anterior 6 primer foco principal.—A, superficie anterior de la
cérnea.—H' y H”, puntos principales.—K’ y K”, puntos nodales.—¢", foco
posterior 6 segundo foco principal.—F. c., fosa central.—g' @”, eje dptico.

Su contorno tiene la figura de una elipse, cuyo eje mayor
se dirige horizontalmente de dentro d fuera. La longitud
de este eje varia de 11 4 12 milimetros; el eje menor, en
sentido vertical, tiene 10 milimetros. El radio de curva-
tura de la cara anterior convexa es, en estado normal,
de 7,7; el indice de refraccion de la substancia propia de
la cérnea, es de 1,3365.
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Detris de la cornea se encuentra el humor acuoso, es
decir, el liquido que llena la camara anterior del ojo, y
cuyos caracteres son: incoloro, muy limpido y flaido como
el agua. Su cantidad es de 40 centigramos, su peso espe-
cifico de 1,005 y su indice de refraccién de 1,3365.

El cristalino esta colocado entre el humor acuoso y el
cuerpo vitreo. Su convexidad anterior llena el espacio
pupilar limitado por el esfinter iridiano. Su superficie
posterior se aloja en una excavacion, situada en la cara
anterior del cuerpo vitreo (fossa patellaris). Su forma
general esla de una lente biconvexa de contorno esférico.
El radio de curvatura de su cara anterior es de 10mm 8 ¢]
de la cara posterior de 8mm 2. Su indice de refraccion es
de 1,43.

El eristalino no es un érgano homogéneo; se compone
de una serie de capas superpuestas, cuya curvatura au-
menta de fuera adentro, capas que pucden considerarse
como una serie de meniscos divergentes, cada vez mas
fuertes, rodeando un nucleo central. Esta disposicion da
como resultado la supresion de la aberracion de esferi-
cidad.

El cuerpo vitreo estd situado entre el cristalino v la
retina, es el altimo de los medios didptricos y el mds vo-
luminoso. Su transparencia es completa y su consistencia
comparable 4 la del vidrio fundido. Se compone esencial-
mente de un liquido contenido entre las mallas apretadas
de tejido conjuntivo que parten de una membrana envol-
vente llamada hialoides. El indice de refraccién del cuer-
po vitreo, asi como el de la cdrnea y del humor acuoso,
es de 1,3305.

Este aparato refringente estd mal centrado, pero los
ejes de sus tres superficies forman entre si dngulos co-
munmente muy pequenos. Uno de estos dngulos tiene,
no obstante, grande importancia: el angulo 2, formado por
el eje mayor de la elipse corneana, y la linea visual, que
pasa por la févea y el punto nodal.

La linea visual OF une el objeto fijado 4 la fosa cen-
tral: la linea EL representa el eje de la cérnea; el dngulo
OXE es el angulo o, cuyo vértice estd situado casi 4 nivel
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del punto nodal del ojo, aunque sin dependencia entre

ellos (fig. 2).

Este dngulo es variable, lo que se explica facilmente
por la variedad misma de la forma de la cérnea. Es posi-

tivo cuando la parte anterior del
eje corneal estd situada del lado
externo de la linea visual; es éste
el caso mas frecuente. Cunando el
eje de la cornea y la linea visual
coinciden, el dngulo o es igual 4 o;
es negativo cuando el eje corneal
pasa por dentro de la linea visual
(véase capitulo del Estrabismo).

Cualquiera que sea el defecto
de centracion de la cérnea, en rela-
cion a las demds potencias dioptri-
cas del ojo, todos estos diéptricos
estdn asociados para un fin co-
min, que es el de formar en el po-
lo posterior del ojo una imagen
limpia, y aqui debemos estudiar
el papel de cada uno de los di6p-
tricos oculares, mostrando su pa-
pel particular en el resultado de-
finitivo. :

Nos bastardan para ello algunas
explicaciones destinadas 4 recor-
dar fen6menos conocidos y demos-
trados en fisica.

La primera ley que debemos
invocar es la siguiente:

0

Fig. 2.

AA’, eje dptico.—¢', foco
anterior.—" foco posterior.
—HH’, puntos principales.—
KK’, puntos nodales.—M,
centro de rotacién.—C, cen-
tro de la cérnea,—BB, base
de la cérnea.—E L, eje ma-
yor de la elipsoide corneal.—
F, fosa central.—0O, punto
de fijacion.—K'O, linea vi-
sual.—M O, linea de la mi-
rada.—0 X E, dngulo a.—
O M A, angulo g.

Al pasar de un medio menos refringente 4 otro mas

refringente, el haz de rayos luminosos se acerca a la nor-
mal, mientras que en condiciones inversas se aleja de ella,
proporcionalmente en ambos casos al indice de refraccién
de cada medio.

Supongamos un diéptrico convergente que separe dos
medios, cuyos indices de refraccién son n' y n” (n” > n')
y cuyo centro esté en C y el polo en P (fig. 3). '

COMPENDIO DE OFTALMoOLOGIA: 2.2 edicién.—2
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Un rayo incidente LI conducira un rayo refractado IL’,
sen i n”

conforme 4 la ley general de refracciénw=—n,—; rela-
r

cién que podemos representar bajo la forma de : =:’ :
Llamemos R al radio de curvatura del diéptrico:
p la distancia del objeto al polo P;
p' la distancia de la imagen L' al polo.
En el triangulo LIC tenemos 7 = o+ §;
En el triangulo ICL', § = »+ ¢ 6 también » = — 1.

Fig. 3.—(Segiin Sigalas.)

Bajemos una perpendicular IT al eje mayor, y haciendo
caso omiso de PT podremos escribir:

tang. a = o= =
ang. =
] e IT
tang. § = = R "
tang. 1 =17 = A5
g' ] f Pr %
Substituyendo estos valores de «, (3, 7,47 yren la
L="_ 5seain’ = rn" tendremos:

ecuacion precedente e

R T Y (T R
Jn(p_'- )—”(R ')'

R p
ni nr nr! nrl
y S SR
nt n' n"—n'

O sea — = R
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Pero si llevamos L al infinito, p = o ; la imagen L’
estd entonces en el foco del dioptrico y la férmula que
sirve para calcular este foco se deduce fdcilmente de la
precedente.

Esta formula se transforma en la siguiente:

"

TR n' —n'

Bt R
' R : R:ntt
de donde 2. = —4 bienp’ = ; pero p' es
n' sl p n" —n' v T p
una distancia focal, uno de los focos del diéptrico, por
. Rn" : :
consiguiente P’ = i del mismo modo, haciendo
—n
Rn'
p' = y el otro foco ®" = 57—
n —

Nos serviremos seguidamente de estas férmulas para
calcular la longitud focal del diéptrico corneal.

Fig. 4.—(Segtin Sigalas.)

En una figura como la figura 4 se puede hallar geo-
métricamente la posicién de los focos del dioptrico; para .
ello nos basta con trazar perpendicularesen P yen C,y
tomando sobre estas perpendiculares las distancias PN,
PN?y CN'y, CNyiguales 4 #' y n"', los dos indices de re-
fraccion, uniendo N 4 Ny y N2 a4 N';: las rectas obtenidas
de este modo y prolongadas cortan el eje del sistema en
F y F’, que son los dos focos. (Sigalas. Curso de fisica
médica, Optica, pag 12.)

Varios di6ptricos pueden asociarse de manera que
constituyan un sistema centrado, es decir, una serie de
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diéptricos cuyos ejes principales estén situados en una
misma recta, que recibe el nombre de eje del sistema.

Consideremos dos diéptricos que tengan un eje comun
XY cuyos polos son P y P’. El punto luminoso L colocado
en el primer medio, tendrd con relacién al diéptrico P,
un punto conjugado L.". Con relaciéon a4 P’, el punto vir-
tual L.’ tendrd un punto conjugado L."', el que serd 4 su
vez el punto conjugado de L 4 través de los dos di6ptri-
cos (fig. 9).

Si llevamos el punto L. al infinito, los rayos que emite
son paralelos al eje y se encuentran en F', foco del diop-
trico P; F' virtual con relacién 4 P' tendrd un conjugado

1

’ l‘_
Lo - M < A P P .
X% T T a
'c;_—"_'_‘__l']

Fig. 5.—(Segiin Sigalas.)

en ¢' que serd el foco principal de ambos di6ptricos re-
unidos; de igual modo se encontraria en el punto ¢ el otro
foco principal del sistema.

Gaus ha estudiado, bajo el nombre de planos y puntos
principales, los puntos y planos que se determinan de la
siguiente manera:

Un rayo paralelo al eje L1, llega 4 'y y luego %; la pro-
longacién de este rayo refractado contra LL' en 2'; por &'
se puede trazar un plano perpendicular al eje XY; H' es
el punto principal y Z'H' el plano principal; de igual
modo se encuentra el punto principal H y el plano prin-
cipal 2H (fig. 6); demostrando que los puntos % y %' son
conjugados, asi como los puntos H y H', resulta yue un
rayo incidente cualquiera y el rayo refractado correspon-
diente, cortan 4 los planos principales en puntos situados
a igual distancia del eje. Esta es una propiedad suma-
mente tmportante de los planos principales.
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En este sistema existen igualmente los puntos nodales
estudiados por Listing. Estos puntos son tales, que, cuan-
do un rayo incidente prolongado pasa por uno de ellos,
el rayo refractado correspondiente parece venir del otro

L ) o i

Fig. 6.—(Segtin Sigalas.)

y es paralelo al rayo incidente (fig. 7). En el caso que las
dos distancias focales de un sistema sean iguales, los pun-
tos nodales se confunden con los puntos principales.

Las nociones precedentemente expuestas nos permiten

Fig. 7.

comprender la marcha de los rayos luminosos en el 0jo,
que estd esencialmente compuesto por un primer di6p-
trico, andlogo al representado por las figuras 3 y 4, y de un
sistema de dos di6ptricos (sistema cristalino), andlogo
también al que representan las figuras 5, 6 y 7.
Estudiemos y reunamos estas distintas constantes ocu-
lares. -
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El ojo es un aparato diéptrico compuesto de tres su-
perficies refringentes; la primera esta constituida por la
cérnea, las dos restantes por el cristalino. El diéptrico for-
mado por la cérnea es convergente, ya que su superficie
convexa estd dirigida del lado del aire, menos refringente
que el humor acuoso, del mismo modo que la superficie
anterior del cristalino, ya que debe su poder convergente
al hecho de separar el humor acuoso (2 = 1,33) del cris-
talino (n = 1,43). La cara posterior del cristalino, cén-
cava hacia delante, presenta asi como las dos anteriores
su convexidad orientada del lado del medio menos refrin-
gente (1,33), el cuerpo vitreo. Estos tres diéptricos con-
curren, pues, 4 dirigir los rayos luminosos que llegan
paralelamente al ojo sobre la macula. Veamos, pues, qué
partes les corresponden: primero al di6ptrico corneal; se-
gundo 4 los dos di6ptricos que forman la lente cristalina.

1.°  Primera constante del aparato ocular,; valor del
didptrico corneal.—Recordemos que el radio de curva-
tura de la cérnea R = 7,7, que su indice de refraccion
n” = 1,33, que el indice de refraccién del aire »n' = 1;
aplicando las férmulas

r n'R . n"R

q == - 7 s —— & 2
¥ H” - .’IF ([) } : "n - Hf { )
X _ Ay IX?.?_,,.
tendremos 8 =i s 23,1
o iy o A A
i e T

El sistema es inequifocal y las distancias focales o'ye”
tienen entre si la misma relacion que los indices de refrac-
cion de los dos medios:

@0 N8 138 b
R TP TR By Y
Se observa que las ecuaciones 1 y 2dan ¢’ = —15& =
1% R = SIS 1,35 —1
~oan ¥ que multiplicando los dos términos de la frac-
L 3R

cion por 3, resulta o' =

? ; 1
i—gg)_(—lfz I'j(f-?ﬁ, y multiplicando siempre por 3, re-

3R; del mismo modo ¢" =
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sulta "' = 1_“14 — 4R. Reemplazando R por su valor 7,7
encontramos del mismo modo que antes los valores ¢’ =
23,1 9" = 30,8.

El punto principal del di6ptrico corneal estd en p; el
punto nodal C en el centro de curvatura (fig. 8).

2.° Constantes épticos del cristalinoy segundo com-
ponente didptrico.—El cristalino no es mds que una lente
biconvexa, los puntos principales coinciden con los pun-
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Fig. 8.—(Segun Parent.)

tos nodales, y como estdn respectivamente muy proximos,
se pueden considerar los dos puntos nodales y principales
confundidos en uno solo. Podemos también admitir, sin
error sensible, que todos estos puntos se confunden con
el centro dptico.

Desde Helmholtz conocemos los radios de curvatura
de las dos superficies cristalinas.

El radio de curvatura de la superficie anterior R =
10mm 8: el de la superficie posterior R" = 8mm 2.

Por otra parte, el indice de refraccion " = 1,43.

Colocado en el aire, el cristalino tiene una distancia
focal sumamente pequena, diez milimetros aproximada-
mente, pero estd colocado entre el humor acuoso y el
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cuerpo vitreo y su distancia focal debe aumentarse con-
siderablemente, llegando 4 62 milimetros. De ello pode-
mos convencernos aplicando al cristalino en el aire la
formula de las lentes biconvexas.

PN ) er O e
(=1 (R +R") (1,43 —1)(10,8 + 8,2)

-

= [(0mm 8§,

Colocando el cristalino en un medio cuyo indice sea

1,3%, debemos cambiar #n — 1, 6 T — 1, por }:I” —1,6
1,4 o e
1.33 1, de lo que resulta:
' " 1] 2 )
F = ——R R i -~ Io‘h S H,-. = 6‘.3.5.

R : - 1,43 : :
(n;—l) (R % ) (1‘__;3 " |) (1.05-;-8‘_))

Aun nos seria posible calcular en esta distancia focal
la parte que corresponde 4 cada una de las superficies del
cristalino; pero nos basta aqui conocer la distancia focal
total, es decir, el poder refringente que se suma al di6p-
trico corneal para constituir el ojo humano completo.

3.2 Ojo completo. Resultado didptrico de los prece-
dentes componentes.—La primera componente suminis-
trada por la cérnea tiene dos longitudes focales distintas:
©' = 3R, ¢ =4R,; el cristalino una distancia focal Gnica
J; consideremos que un intervalo & = 5,8 separa los pun-
tos principales de los dos componentes, y tendremos, en
virtud de las férmulas conocidas (cuya demostracion no
hemos de hacer aqui), los valores siguientes:

dvaiek cOL . ThE KBS
T 9¢'+f—p 308+625-58
S s ¢ 308 X625 _ o

L U e T Y W T TR e

No nos resta mds que saber desde qué punto es nece-
sario medir las distancias ®' y ®"’; es decir, dénde se en-
cuentra el punto principal resultante de la fusién de los
puntos principales de los dos componentes. Pero admiti-
mos con Parent, que en semejante caso los puntos prin-
cipales de los componentes, van el uno hacia el otro con
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una velocidad inversamente proporcional al poder diép-

trico de los componentes. En realidad, este punto, situa-

do sobre el eje del sistema, de modo que divide la dis-

tancia en partes inversamente proporcionales al poder

refringente de los diéptricos asociados, es el centro éptico

del sistema equivalente (véase Helmholtz: Optica fisica,
SR AT
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Fig. 9.—(Segun Parent.)
Parte superior de la figura: poder diéptrico respectivo 43 D 3 v 16 D de los

dos componentes diéptricos (cérnea y cristalino) del ojo.
Parte inferior de la figura: poder diéptrico total =60 D 6 del ojo complelo.

pag. 77, fig. 33, y Gariel: Optica geométrica, pag. 77,
fig. 51); pero cuando se trata de diéptricos muy proximos
y potentes, puede admitirse, sin error notable, que el
centro Optico y el punto principal coinciden. De aqui
resulta que, en el caso presente, el punto buscado esta
aproximadamente 4 1mm 5 del punto principal de la cor-
nea y 4 4mm 1 del punto principal (que es a la vez el cen-
tro 6ptico del cristalino). :

r
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Igual razonamiento indica el punto nodal del 0jo com-
pleto. El punto nodal de la cérnea se encuentra 4 7mm 7
de la superficie (en el centro de curvatura); el del crista-
lino 4 5mm 8 de la cérnea; su separacién es, por lo tanto,
de Imm 9  estando el de la cérnea situado mas hacia la
derecha 6 hacia atras. Estos dos puntos van uno hacia el
otro con una velocidad proporcional al valor diéptrico de
los poderes refringentes interesados y se encuentran 4
Omm 5 por delante del punto nodal corneal, 4 1mm 4 por
detrds del centro de curvatura del cristalino.

-
w

Fig. 10.—(Segtin Parent.)

Por consiguiente, el punto principal del ojo completo
estd 4 Imm 5 de la cérnea, el punto nodal 4 7mm 2 ¢] pri-
mer foco 6 foco anterior @', colocado &4 16mm 5 del punto
principal, estd 4 14mm de la c6rnea; el segundo foco 6 foco
posterior ®", colocado 4 22mm del punto principal, est4 4
23mm 5 de |a c6érnea.

Estos cuatro puntos son los puntos cardinales, las cons-
tantes fundamentales del ojo completo.

Ojo reducido.—Para construir el ojo reducido es nece-
sario transformar las tres superficies refringentes en una
sola, de modo que se obtenga un diéptrico simple equi-
valente al ojo completo.

Para obtener este ojo reducido es necesario colocar la
curvatura 4 nivel del punto principal P, que ya conoce-
mos, situado 4 1m™m 7 de la cérnea, y dar 4 esta curvatura
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un radio PN, igual 4 la diferencia de las dos longitudes
focales principales PN = ®" — ®'. Lo cual es, en suma,
igual 4 tomar la cornea, llevar su punto principal & |mm 7
mds atrds y acortar el radio de 2mm 2.

La figura 10, copiada, como las dos precedentes, de
Parent, nos muestra como se puede construir, geométri-
camente, el ojo reducido; hacemos partir del punto F,,
un rayo F, I; este rayo, antes de volverse paralelo al eje,
sufre tres refracciones en el ojo completo (parte superior
de la figura), segtn las rectas R', R* y R?. Si prolonga-
mos en sentido contrario el rayo incidente Fi I y el re-
fractado R? I?, se encuentran en el punto P, de donde se
puede trazar una perpendicular al eje del sistema. Esta
perpendicular es el plano principal, el punto P el punto
principal del ojo reducido. Con un compds colocado en
N, trazamos con un radio de 5™m 5 una curva (parte infe-
rior de la figura), que resulta el dioptrico buscado.

[La longitud 5mm 5 debe de ser el radio de curvatura
del ojo simplificado, porque en el ojo reducido, formado
de un solo di6ptrico, el centro de curvatura debe coinci-
dir con el punto nodal, y el punto nodal del que desea-
mos construir, equivalente 4 un ojo completo, debe de
estar colocado 4 una distancia de la cérnea igual 4 la
diferencia de los dos focos de este ojo @' — @' = 5mm .5,

Este dioptrico tnico tiene, pues, 5™m.5 de curvatura
y distancias focales ®' = 16,5; ®" = 22, iguales 4 las del
ojo esquemaitico. Es el equivalente del ojo completo.

Este es el ojo reducido de Listing. Donders ha intro-
ducido en optica fisiologica un ojo reducido mas corto,
pues tiene >mm de radio; este ojo es demasiado corto en

110-» Para obtener calculos exactos con el ojo de Donders,

es necesario multiplicar los resultados por 1, 1; pero en la
préictica nos podemos contentar con los nimeros redon-
dos del ojo reducido indicado por el fisiclogo holandés y
admitir las constantes faciles de recordar: R = 5, B =
3R=15®"=4R = 20.



CAPITULO 111

Anomalias de la refraccion y de la acomodacion

(75 Expondremos en este importante capitulo los vicios
de refraccion, es decir, todo lo concerniente 4 la hiper-
metropia, miopia y astigmatismo. Al mismo tiempo, de
paso, estudiaremos con cuidado, los diversos procedimien-
tos de exploracion (imagen invertida,imagenderecha, etc.)
que son necesarios para el diagnéstico de estas afecciones
y que sirven también para el estudio de las lesiones de las
membranas profundas, de las que nos ocuparemos mas
adelante. Las anomalias de la acomodacién tienen tam-
bién su lugar marcado en este capitulo.

§ 1.—DEFINICION DE LOS DIVERSOS ESTADOS AMETROPICOS.
SU CORRECCION POR LAS LENTES

El sistema colectivo que constituye el di6ptrico ocu-
lar, reune los rayos incidentes en la retina en una imagen
real. Segtin el cdlculo y la experiencia, esta imagen se
forma 23 milimetros por detras de la superficie de la cor-
nea, en el foco posterior del sistema; para ello es, sin em-
bargo, preciso que la acomodacion esté en reposo y los
rayos sean paralelos, para lo cual, en la practica, es nece-
sario vengan de una distancia minima de 5 metros.

Al ojo estdtico, 6 sea con Ja acomodacién en reposo,
se le llama emetrope cuando reune los rayos luminosos
en la retina; si asi no sucede, el ojo es emetrope: miope,
hipermetrope ¢ astigmico.
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1.° Emetropia.—El ojo emetrope es aquel que, en esta-
do de reposo, estd adaptado al infinito, es decir, que reune
en su retina los rayos emanados del infinito. Posee en-
tonces por consiguiente su minimum de refringencia, esta
adaptado 4 la mayor distancia posible; el punto mas le-
jano de la visién, el punctum remotum, esta en el infinito.

Cuando este ojo emetrope sale de su inaccion, varia la
curvatura del cristalino, su poder refringente aumenta y
el ojo se adapta entonces 4 una menor distancia.

El ojo esquemdtico emetrope debe tener 22mm 8 desde
el vértice de la cornea, primera superficie refringente,

Fig. 11.—Definicién de la emetropia, de la hipermetropia
y de la miopia.

hasta la fosa central de la retina, segundo foco. Anadién-
dole el espesor de la coroides y de la esclerotica, llegamos
4 24mm 1 como longitud total del ojo emetrope.

Hay otra propiedad caracteristica de la emetropia; to-
dos los rayos que emanen del fondo del ojo, de un vaso
iluminado de la retina, por ejemplo, salen de la cérnea
paralelamente. Esta propiedad, corolario de la primera,
es muy importante que la recordemos; ya la encontrare-
mos al hablar de la imagen directa.

2.° Miopia.—La miopia, que Donders quiso llamar
braquimetropia, es aquel estado del ojo en el cual la re-
tina se halla situada por detrds del foco del sistema diop-
trico. Los rayos paralelos se reunen por delante de la
retina, siguen su marcha divergente y van d formar sobre
esta membrana un circulo de difusion.
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Si el objeto colocado en el infinito lo acercamos has-
ta R, por ejemplo, se aleja la imagen del foco principal y
llega hasta la retina.

Este vicio de refraccion puede depender de dos causas
muy distintas:

1.° El ojo es mas largo que en estado normal, la ima-
gen se forma 4 22mm 8 de la cornea, pero por delante de
la retina: miopia axil.

2.° El aparato dioptrico es demasiado potente por
modificaciéon: @) de las superficies del cristalino y de la
cOrnea: miopia de curvatura, b) del valor de los indices de
refraccion: miopia de refraccién. Esta segunda forma es

L-nD

rara; la miopia de curvatura es algo mas frecuente, pero
la que existe con mayor frecuencia es la miopia axil.

La miopia alcanza grados sumamente variables segiin
la distancia 4 que es necesario colocar el objeto R para
obtener su imagen sobre la retina. El ojo es tanto mas
miope cuanto mds debamos acercar el objeto; si éste se

4. Ll 1 . = Iy
acerca 4 1 metro, la miopia es T S 4 Om 50, la miopia

serd de 0150 y designando en general para todos los ca-

sos por R la distancia del punctum remotum al ojo, el

grado de miopia estard representado por R
La expresion del grado de miopia es, pues, idéntica 4
la del poder refringente de una lente; una lente que tenga

un metro de distancia focal, tiene un poder refringente
de 1 dioptria 6 ] , €s decir, igual 4 la inversa de la dis-

tancia focal expresada en metros; si la longitud focal es



DEFINICION DE LOS ESTADOS AMETROPICOS 31

de 0,50, tiene un poder refringente de 0—15—0 = 2 dioptrias;
si el foco es de 0,25, un valor de 4 diopt’rias, etc,

El miope estd, pues, colocado en las condiciones de
un emetrope que ayudado por una lente convexa aumen-
tase el poder refringente de su aparato didptrico. Colo-
cando delante del ojo de un emetrope una lente convexa
de 1 dioptria, el 7emotum se coloca & 1 metro, el 0jo por
lo tanto es miope de 1 dioptria; con una lente de 3D, el
remotum estara 4 33 centimetros y el ojo serd miope de
3 D y asi sucesivamente. La expresion 1,2, 3, 4 D de
miopia, indica, pues, que la fuerza refringente del 0jo es
de 1,2,3 64D excesiva. Resulta de aqui que si coloca-
mos delante del ojo una lente céncava, disminuimos el
poder refringente de una cantidad igual al poder de la
lente. Una lente céncava de 1 D suprimird el exceso de
refringencia de un ojo miope de 1 D; el individuo ad-
quiere entonces las condiciones generales de la ametro-
pia. Esta lente, que corrige la ametropia, recibe el nom-
bre de lente correctora.

3.° Hipermetropia.—El hipermetrope, hablando con

toda propiedad, carece de punctum remotum; este punto

es virtual, por detrds de la retina, los rayos que van 4 for-
L+nD

Fig. 13.

mar una imagen retiniana llegan convergentes; de aqui
resulta que ningtn objeto es visto limpiamente, porque
no existe ningln objeto que emita rayos convergentes.
Para obtener una imagen limpia, el hipermetrope debe
remediar esta convergencia aumentando la fuerza de re-
fraccion de su ojo.

En la préctica obtenemos este resultado colocando de-
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lante del ojo un cristal convexo, que reune sobre la retina
los rayos emanados del infinito; este cristal mide el vicio
hipermetrépico. Suponemos aqui que el ojo estd en reposo
y que su aparato acomodador no entra en juego.

La hipermetropia es tanto mas fuerte cuanto m4s cerca
del ojo estd el remotum ¢é inversamente. De igual modo
que para la miopia, su grado puede evaluarse por la fér-

mula ]l{ . Si R == 25 centimetros, la hipermetropia es de

4 dioptrias. Tedéricamente, si colocamos una lente con-
vexa de 4 D en su punto principal, debemos corregir su
vicio de refraccién, pero el cristal se coloca en la pric-
tica 4 15 milimetros de la cérnea, 6 sea, en este caso par-
ticular, 4 26mm 5 del remotum: la lente correctora tendr4,

1 r *
pues, 26mm 5 de foco, 6 sea un valor e 3 diop-
26mm

trias 75.

Por consiguiente, en la hipermetropia, el cristal co-
rrector es siempre mds débil que el grado verdadero del
vicio de refraccion.

Como en la miopia, la hipermetropia es cominmente
de origen axil.

4.° Astigmia (1).—El ojo astigmico es aquel cuyas su-
perficies refringentes no son superficies de revolucion.
Las superficies refringentes del ojo normal estin en-
gendradas por un elipsoide, de revolucion; los rayos que
las atraviesan se reunen en un foco tnico, colocado en el
eje optico, que es el mismo eje de la elipsoide. En el 0jo
astigmico no sucede lo mismo; el meridiano vertical de
la cérnea, por ejemplo, posee un radio mds corto que el
meridiano horizontal, la curvatura del primero estara
mds acusada, y, por consiguiente, su refringencia ser
mayor. Esta diferencia de curvatura de los meridianos
constituye, propiamente hablando, la astigmia (véase ca-
piulo III, parrafo 7).
() A las voces astigmatismo y astigmadtico prefiere el autor las

voces astigmiay astigmico por ser mis sencillas; términos que han
sido empleados por primera vez por G. Martin (de Burdeos).
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[La astigmia es regular ¢ irregular: regular cuando
en un mismo meridiano el poder refringente es siem-
pre igual; irregular cuando en un mismo meridiano se
encuentran diferentes curvaturas.
Puede suceder que la cérnea esté
deformada hasta tal punto que desa-
fie todo analisis, la formacion de
las imdgenes no ofrece entonces na-
da preciso, y puede suceder que
4 veces tengamos que renunciar d
remediar este vicio de refraccién
por medio de cristales correctores.
El cristalino desempena 4 veces

un gran papel en el desarro-
llo de la astigmia; sus defor-
maciones 4 veces aumentan,
aunque mas comunmente
compensan la astigmia cor-
neal. Esta ultima variedad de
astigmia cristalina compen-
sadora, es, & menudo, adqui-
rida por el hédbito, y es debi-
: da 4 la contraccion desigual
Fig. 14. —Ojo artificial  de] musculo ciliar, que ejerce
delgrolssor Badal, asi sobre el cristalino una in-
fluencia irregular. Ya insisti-

remos en ello mds adelante (véanse pags. 41 y siguientes).
Estos distintos estados del ojo humano, emetropia y
vicios ametropicos, pueden ser representados por apara-
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