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La vision y sus perturbaciones

La pedagogia moderna deseando fijar rumbos precisos 4 la en-
sefianza 4 fin de no malgastar fuerzas en docentes y alumnos, se
ocupa no solo de implantar métodos sino también de conocer el
alcance de las aptitudes por medio de investigaciones que permitan
trabajar con un micleo de alumnos que tanto en sus aptitudes men-
tales como en su sensibilidad y sensorialidad general sea normal.
El examen de los sentidos es de capital importancia pues ellos
nos ponen en relacién con lo que nos rodea, son las puertas por
donde penetran los conocimientos y de todos, la vista es el llamado
cientifico, pues por él apreciamos las bellezas de la naturaleza en
sus miltiples y variadas formas, ddndonos idea de extensidn, forma,
color ; nos permite juzgar y razonar no por lo que oimos sino
por lo que vemos, de modo que por esto, y miiltiples causas mads,
necesitamos conocer su normalidad é imperfecciones, pues muchas
de éstas que serian fdcilmente corregidas en un principio, con el
tiempo adquieren desarrollo y concluyen por contribuir 4 la desgra-
cia de toda una vida. En la escuela no es posible conocer la
patologia del sentido de la visién; casos presenta que escapan al
saber del maestro y 4 los medios de que dispone, pero si, le per-
mite conocer ciertas anomalias que si no puede corregirlas por lo
menos el deber es no aumentarlas. Para encarar el asunto de este
trabajo, describiré primeramente el ojo normal anatémico y fisiolé-
¢go y luego los analizaré del punto de vista patolégico que
es el objeto de esta monografia. El aparato de la visién es com-
plejisimo, pues tiene por 6rgano externo el globo ocular, formado
por tres tinicas que describiéndolas de afuera adentro son: lo una
tinica externa de naturaleza fibrosa; 20 la media, de naturaleza
varia, vascular musculosa y rica en pigmento y la 32 nerviosa,
formada por la expansién del nervio éptico donde se encuentran
las células destinadas 4 recibir las impresiones luminosas. Some-
ramente trataré estas tres tdnicas, los medios liquidos y sdlidos,
trasparentes y 4 la vez refringentes que ocupan los espacios in-
termediarios dedicando mds atenciéon en esta primera parte, al apa-
rato nervioso central de la visién. La primer tinica, la escleré-
tica, es opaca pues no puede como la cérnea, ser atravesada por
los rayos luminosos; es blanca, pero cambia de coloracién segtin
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la edad del individuo; asi aparece azulada en la nifiez y amarilla
en los ancianos. Afecta la forma de un segmento cuya parte
posterior presenta orificios por uno de los cuales pasa el nervio
Gptico y por otros las arterias y nervios ciliares. Completando
la esclerdtica por su parte anterior, tenemos la cdrnea transpa-
rente, que lo mismo que la anterior es un segmento de esfera de
radio mds pequefio que la esclerdtica. Aun cuando se dice que es
un segmento de esfera, la configuracién de la cdérnea es mds bien
asimétrica y Leroy se inclina a pensar que los misculos motores
del globo ocular son los agentes principales de esta asimetria. He-
mos dicho que es transparente; pero en la vejez, aunque no patold-
gicamente, se ve aparecer en la region circunferencial de la membra-
na, una linea estrecha de coloracién grisicea denominada arco senil.
La tdnica media, de naturaleza esencialmente vascular y que ha
sido llamada la membrana alimentadora del ojo, es la coroides,
tapizada por una densa capa de células pigmentadas que le dan
una coloracién negra ¢ casi negra. Como la esclerética, esta
agujereada en su parte posterior, entrando en ella el nervio
Optico y uniéndose por él con el interior de la esclerética. Cons-
tituye para la retina una verdadera cdmara célida que mantiene al
rededor de los conos y bastoncitos una temperatura constante
favorable 4 su funcionamiento. La coroides ocupa la parte poste-
rior de esta tinica, pudiendo subdividirse en dos partes: una poste-
rior delgada y uniforme que es la coroides propiamente dicha y otra
anterior mas espesa, la zona ciliar y entre ambos una linea festo-
neada, la ora serrata, separandolas. La parte anterior de la tinica
la constituye el iris que estd separado de la cérnea por un espacio
considerable denominado cAmara anterior del ojo. La coroides
propiamente dicha presenta un tinte sombrio, es de consistencia
débil, recordando 4 la pia madre cerebral de la cual puede con-
siderarse un desdoblamiento. La zona ciliar comprende los mus-
culos ciliares adelante y los procesos ciliares atrds; los primeros han
sido denominados también misculos de Briicke y tensores de la
coroides; tienen la forma de una cinta 6 mejor ain de un anillo acha-
tado; los segundos son una serie de repliegues dispuestos en la
parte posterior del misculo ciliar; empezando delante de la ora
serrata, extiéndense hasta el cristalino formando al rededor de éste
una corona llamada cuerpo ciliar. Su forma es variada pero su ni-
mero es constante, se cuentan en el hombre 70. El iris colocado
delante del cristalino de forma circular presenta en su centro un
orificio circular, la pupila. La coloracién de su cara anterior tiene,
generalmente, relacién con el color de los cabellos y atin en los albi-
nos presenta un color rojo difuso. Pero cualquiera que sea el tono
de la coloracion no es uniforme sino que presenta dos zonas concén-
tricas muy distintas, una mas pequefia la coloreada interna y otra
mayor, el anillo coloreado externo.

Pupila.—Es esencialmente mévil, tiene por objeto dosar la can-
tidad de rayos luminosos que penetran en el ojo, siendo por esto
que se contrae bajo la influencia de una luz muy viva y que se dilata
en un medio débilmente iluminado, no permitiendo que llegue 4 la
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retina mds que la cantidad de luz necesaria para producir una im-
presién normal. En la vida fetal la pupila estd cerrada por la mem-
brana pupilar de Wackendorf que hacia el séptimo mes de la vida
interna se adelgaza en su centro y presenta un pequefio orificio, pri-
mer rudimento de la pupila, el cual se agranda gradualmente hacia el
noveno mes, debido 4 la reabsorcién progresiva de la membrana que
desaparece en el hombre en los iltimos dias que preceden al naci-
miento. La tercera membrana ¢ sea la interna de naturaleza ner-
viosa, es la retina que se extiende desde el nervio Optico hasta la
ora serrata. No tomando en cuenta la capa mdas externa de la
retina, formada de células pigmentadas y que presenta una bella co-
loracién negra, en el estado fisiolégico es transparente, pero a pesar
de ello presenta en los ojos, mantenidos en la obscuridad, una colo-
racién rojiza debido 4 un pigmento, la rodopsina que se encuentra
en los segmentos externos de los bastones. Después de la muerte
reviste un tinte opalino ligeramente grisdceo y se altera rapidamente.
En el sitio de entrada, el nervio dptico forma una eminencia con una
depresién en el medio, la papila del nervio 6ptico, de coloracion
blanquecina, estando el polo posterior del ojo ocupado por la macula
litea, comunmente « mancha amarillay, que se deprime en su centro
formando una especie de foseta, la fovea central en cuya parte mds
profunda hay un punto negro llamado foramen central.

Segin Flechsig y Van Gehuchten las fibras de la mdcula litea
vienen por el cuerpo geniculado externo para terminar exclusiva-
mente en las paredes de la cisura calcarina, mientras que los otros
llegan por el talamo Gptico y los tubérculos cuadrigéminos superio-
res 4 terminarse en la corteza cerebral vecina 4 la cisura. La man-
cha amarilla debe su coloracién 4 la presencia de un pigmento ama-
rillo uniformemente distribuido en todas las capas de la retina que
estan delante de las células visuales. La estructura anatémica de la
retina se ha distribuido en diez capas: 1la La limitante externa;
2a De las fibras nerviosas; 3® De las células nerviosas; 4a Plexi-
forme interna; 5« Granulosa interna; 62 Plexiforme externa; 72 Gra-
nulosa externa; 8a Limitante externa: 92 La de los conos y bas-
tones; 10a La pigmentaria.

Esta dltima proviene de la hoja externa de la vesicula ocular
secundaria, desenvolviéndose las otras nueve 4 expensas de la hoja
externa de esta misma vesicula, formando las cinco primeras la por-
cién cerebral de la retina y las cuatro dltimas la porcién neuro
epitelial.  De todas estas capas la mas importante es la de los conos
y bastoncillos que suele aiin denominarse la membrana de Jacob,
compuesta de elementos alargados ¢ implantados perpendicular-
mente sobre la limitante externa. Los bastones son formaciones
cilindricas, muy finas en los mamiferos y los pdjaros nocturnos y
muy gruesos en los batraceos, pdjaros diurnos y peces, faltando com-
pletamente en los reptiles. Los conos son un poco mds cortos
pero mas anchos, compariandose por su forma a botellas; existen
exclusivamente en la retina de los reptiles, muy abundantes en los
pajaros diurnos, raros en los nocturnos y mucho menos frecuentes
que los bastones en la retina de los mamiferos, esto haciendo abs-
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traccién de la fovea central que no posee mas que conos. Estos
dos elementos son transparentes y homogéneos pero de una cons-
titucion anatdmica muy delicada, formados de dos segmentos: uno
externo y otro interno, siendo el primero cilindrico en los basto-
nes y conico en los conos, con estrias transversales y paralelas y
ain longitudinales dirigidos de la base 4 la cisura. El conte-
nido del segmento interno que es perfectamente transparente du-
rante la vida, se vuelve granulosa después de la muerte. Entre
ambos segmentos se encuentra un corpusculo al que Ranvier ha dado
el nombre de cuerpo intercalar. Su disposicion topografica en la
superficie de la retina no es uniforme, disminuyendo en el hombre el
nimero de conos, yendo del fondo del ojo 4 la ora serrata, por el
contrario el de los bastones aumentan en el mismo sentido. En la
region de la ora serrata no hay mas que bastones, los conos son
raros y como he dicho antes, en la fovea central los bastones desapa-
recen completamente y son reemplazados por los conos que sobre
esta region constituyen solos la membrana de Jacob. Reseniada la
constitucién anatémica de la retina, podemos darnos una idea de
la marcha de las impresiones luminosas en la tinica nerviosa del
ojo. Las impresiones luminosas recogidas de la caja pigmentaria por
los conos y bastones, son transportadas por los prolongamientos
centrales de las células visuales a la plexiforme externa. Alli son
retomadas por los prolongamientos ascendentes de las células bipo-
lares, 4 las células nerviosas de la capa ganglionar, las que las
conducen 4 los centros corticales dela vision. Como se ve, la via
de conduccion dptica necesita por lo menos, dos neuronas super-
puestas; una periférica, homdloga del neurdn periférico de la via
sensitiva general que estd representada por células bipolares; y
un neurdn central representado por células nerviosas ganglionares
y cuyo prolongamiento cilindraxil se extiende por el nervio dptico,
el quiasma, la bandeleta éptica y el haz éptico intracerebral hasta la
esfera visual. El cristalino es el mas importante de los medios
transparentes del ojo, es una lente biconvexa colocada detrds de
la pupila, entre el humor acuoso que esta en la parte anterior del
ojo y el vitreo que estd detrds. Esta en equilibrio debido 4 una
zona eldstica llamada zona de Zinn, ligamento suspensor del cris-
talino 6 zonula. Lo envuelve una membrana delgada y transpa-
rente, la cdpsula. El espacio comprendido entre la retina y la
cara posterior del cristalino estd lleno de una masa transparente,
de consistencia gelatinosa, llamada humor vitreo, que se presenta
bajo forma de un esferoide, deprimido en su parte anterior, en el
cual estd alojado el cristalino. Kl cuerpo vitreo esta recubierto
por una membrana muy ténue, la hialoidea. Todo el espacio com-
prendido entre el cristalino y la cérnea es dividido por el iris en dos
porciones, una mayor, llamada cimara anterior y otra mas pequefia
llamada cdmara posterior, ambas llenas de un liquido incoloro, el
humor acuoso. El aparato nervioso central de la visién es sensitivo
motor, comprendiendo: 1o un aparato sensorio motor formado del
centripeto visual y centrifugo visual, encargado de la direccion, pro-
teccion y acomodacion; 2o De un aparato sensitivo motor accesorio.



182 ' ARCHIVOS DE PEDAGOGIA

El primero de éstos esel conjunto de neuronas retinianas, bulbares,
de los tubérculos cuadrigéminos y las corticales situadas en la region
calcarina y l6bulo parietal inferior, correspondiendo a estos diver-
sos pisos los centros de los reflejos inferiores y automaticos superio-
res. Grasset cree que 4 la region prefrontal concurren las percep-
ciones conscientes ideoformatrices. Hay en este primer aparato dos
vias: las centripetas, los nervios hemidpticos encargados de conducir
cada uno al hemisferio homdénimo las impresiones de la mitad de
las dos retinas; y las vias centrifugas que tienen nervios especiales
asi para la direccion de la mirada, los homoculomotores, para la
proteccién del ojo, los de abrir y cerrar los parpados, los de estre-
chamiento y dilataciéon de la pupila y para la acomodacién los que
modifican la curvatura del cristalino.

El centro de asociacion de Flechsig estd formado por los 16-
bulos parietales y occipitales del cerebro, por parte del I6bulo lin-
gual y del fusiforme, por el ante cineo y especialmente por la
parte inferior y anterior de la cara externa del lébulo occipital.
En cuanto 4 las vias sensoriales Opticas estan formadas por los pisos
6 capas nombradas anteriormente, pero que los anatomistas moder-
nos las dividen en tres: la I.a de las células visuales, de cuyas
neuronas las prolongaciones protoplasmaticas forman los conos
y bastoncillos, los dendritos de estas neuronas forman una red con
las de la 22 capa, que es la de las células bipolares cuyas pro-
longaciones celulifugas van 4 entremezclarse con las celulipetas
de la 3a capa, que es la ganglionar donde las prolongaciones ci-
lindro-axiles de sus neuronas forman la capa de las fibras ner-
viosas y constituyen las fibras del nervio dptico. Formado asi
el nervio Gptico atraviesa la esclerética y coroides y después la
cavidad orbitaria de delante 4 atrds y de fuera adentro para pe-
netrar en el crdneo por el agujero Optico. Estos nervios forman
el quiasma ¢ptico del que salen las cintas Opticas, habiendo de
cada lado un fasciculo que se cruza para formar lo que llamaria-
mos el nervio hemidptico por contener la mitad homdnima de las
fibras de las dos retinasj la cinta contorneando el tdlamo Optico
va 4 terminar en el cuerpo geniculado externo y tubérculo cuadri-
gémino anterior. El centro cortical de la visién varia: segin Munck,
estd en el I6bulo occipital y segin Monakow y Herschen en la
cisura calcarina, comprendiendo, como hemos visto anteriormente,
una zona bastante extensa.

LLa sensibilidad general del ojo depende del trigémino pero en las
vias motrices podemos considerar: 1o los nervios sensorios motores
y sensitivo motores de la mirada; 2o los protectores del ojo y los de
la acomodacion. Los sensorio motores comprenden los nervios que
gobiernan los movimientos 4 derecha é izquierda, arriba y abajo. La
anatomia descriptiva confiere 4 los nervios motores del globo ocular
tres clases de inervacién. El Il par inerva los misculos recto supe-
rior, inferior, interno y oblicuo menor; el IV par el oblicuo mayor y
motor ocular externo y el VI par el recto externo. El centro de des-
viacion conjugada de la cabeza y los ojos estd en el piso inferior del
lI6bulo parietal y en el pliegue curvo, y aunque esto sea discutido
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estd definitivamente probado que en la corteza cerebral hay una
zona cuya destruccién acarrea la desviacién conjugada de los ojos
del lado opuesto y la existencia de un centro que gobierna la iner-
vacién del misculo recto interno de su lado y la del recto externo
del opuesto y para esto es preciso creer en un semi entrecruzamien-
to como el del nervio dptico, tratdndose del centro cortical, no asi
del bulbo cuya accién sera directa sobre una mitad de los globos
oculares. Los nervios directores de la mirada de arriba y abajo dis-
ponen de un nervio elevador (suspiciens)y otro depresor (despi-
ciens) de los dos globos oculares, confinando las vias motrices por
el nervio suspiciens con el recto superior y el oblicuo menor, y
por el despiciens, que hace bajar el globo ocular, con el gran obli-
cuo del IV par.

Los nervios protectores del ojo.—Son de tres clases: sensoriomo-
tores, sensitivo motores, de los parpados y nervios de la pupila. Los
primeros sirven para abrir y cerrar los ojos: para abrirlos el eleva-
dor del parpado superior y un filete del 6culo motor comin y para
cerrarlos, el orbicular. Grasset, Pitres, Charcot, opinan que el
elevador del parpado superior tiene su centro especial en el I6bulo
parietal inferior de la corteza del hemisferio opuesto, el motor ocular
comin parte del mismo sitio y sus fibras van a los nicleos situados
en la parte superior del pendinculo cerebral, por debajo de los tu-
bérculos cuadrigéminos del que salen las fibras para elevar el parpa-
do superior y algo mas lejos los que van aliris. El orbicular recibe
su inervacién ya sea de la zona rolandica para el nervio general
facial y del I6bulo parietal inferior para el facial del ojo. De modo
que los nervios antagonistas de los parpados sirven para tres clases
de movimientos: reflejos, automdticos y voluntarios. Los primeros
son los que los parpados ejecutan impresionados por la luz é por la
aproximacién de un cuerpo extrafio, como guinar, pestaiear. Los au-
tomaticos, como la oclusion de los dos ojos durante el suefio y como
ejemplo se citan un paralitico pseudo bulbar, que guifiaba los ojos y
que no podia cerrar los parpados voluntariamente para dormir y un
oftalmoplégico que conservaba los movimientos reflejos y no podia
realizar los voluntarios de los parpados y globo ocular. Los volun-
tarios son los movimientos expontdneos que los parpados y el ojo
realizan en virtud de la asociacién automdtica superior.

Los nervios de la pupila son también de dos clases para cerrarla
y abrirla. En el estado de reposo, cuando no hay paralisis, la pupila
se coloca en el centro de la abertura parpebral; si hay pardlisis del
recto superior, ésta aparece hacia abajo y afuera; sidel recto inter-
no, hacia afuera buscando la sien; del recto externo, hacia adentro
buscando el lagrimal ; si la hay en el oblicuo menor la pupila apa-
rece hacia abajo y adentro y silo es del oblicuo mayor es en cam-
bio hacia adentro y para arriba.

Nervios de la acomodacion.—Dos son los nervios que intervienen
en laregulacién de la convexidad del cristalino en la vision de la
distancia y en el tamafio de los objetos: éstos son el misculo ciliar,
formado por fibras radiadas y anulares, cuyo objeto es acomodar el
0jo hasta el infinito para el puntum remotum y aumentar la convexi-
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dad del cristalino, acomodando el ojo para la visién de los objetos
mas proximos y el motor ocular comin que inerva el abombamiento
del cristalino.

Vision.—La excitacion de la retina, mediante la luz, da lugar 4 los
fenémenos de la vision mediante aparatos de refraccién que son los
medios transparentes del ojo, diafragmas y muisculos citados ya en
lo expuesto anteriormente ; muisculos que permiten al globo del ojo
reconocer todo el campo visual. Pero hemos dicho que la luz es el
excitante normal ; requiere sin embargo un nimero de vibraciones
visibles cuyo limite inferior es de 435 000 000000 y el superior
de 764 000 000 000 ni menos ni mds que los limites indicados, pues
en el primer caso no impresionaran la retinay en el segundo ella se
hace insensible. Sabido es que las imdgenes se forman en la retina,
pero en ciertas condiciones se les puede ver en el fondo del ojo
humano. En el ojo emetrope (normal) las imdgenes se dibujan en
la retina; los rayos luminosos que parten de los objetos forman
un haz al penetrar en el ojo, cuya base estd en la pupila y cuya cima
en la retina. Si el foco del haz se forma delante ¢ detrds de la reti-
na la imagen producida sera confusa y habra perdido su nitidez. Pero
en el ojo amétrope puede suceder que el diamétro antero-posterior
del ojo sea mayor que lo normal, el foco se encuentra delante de la
retina, el ojo serd miope; en caso contrario, hipermétrope. Para
corregir estos defectos, en el primer caso se utilizan lentes divergen-
tes y en el segundo convergentes. En cuanto 4 la acomodacién
del ojo, el emétrope estd dispuesto para la vision al infinito ; hasta
los 65 metros la vision se efectiia sin necesidad de acomodacion,
pero para distancias menores es necesario que intervenga el aparato
de acomodacidn, tanto mas, cuanto mas proximo esté el objeto, alcan-
zando su maximum en el punctum proximum (12 cm. del ojo). El
cristalino, misculo ciliar y el iris son los elementos indispensables
para la acomodacién; el 1o aumenta el poder refringente del ojo,
el 20 es el agente de las modificaciones oculares y el 3o regula la
cantidad de luz que penetra. La acomodacidén resulta de las varia-
ciones que se producen en la curvatura de la cara anterior del cris-
talino. Para la vision de los objetos préximos, la curvatura au-
menta, en cambio disminuye parala de los lejanos. Si observamos
un sujeto colocado en una camara obscura al que se le ha colo-
cado una bujia delante del ojo, percibiremos tres imdgenes: la 1a
anterior, derecha y virtual formada por la cara anterior de la
cornea actuando como un espejo convexo; la 22 derecha y virtual,
la mds grande de las tres, formada por la cara anterior del cristalino
que actia como espejo convexo y 32 la mds pequefia, real 6 inverti-
da, formada por la cara posterior del cristalino que actia como un
espejo concavo.

De estas tres imagenes, la segunda, que se modifica con la dis-
tancia de los objetos mirados y sus dimensiones, varia con la dis-
tancia. Ella disminuye cuando los objetos se aproximan y aumenta
al contrario, dando lugar estas variaciones de la imagen cristalina
anterior a deducir que el poder convergente de esta lente aumenta
para la vision de los objetos aproximados y disminuye para la
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de los objetos alejados. Segin calculos hechos por Helmohltz,
para la vision de los objetos, situados al infinito ¢ mejor dicho muy
alejados, el radio de curvatura de la cara anterior del cristalino llega
4 10 milimetros y cae 4 6 milimetros para la visién de los objetos
muy aproximados. Para el primer caso el ojo normal no hace esfuer-
zos de acomodacion pues solo se necesita para los objetos situados
4 menos de 65 m., pero ain podemos decir que el campo esta limi-
tado por dos planos perpendiculares al eje 6ptico: el uno 4 .65 m.
y el otro 4 .22 centimetros del ojo. Hay que exceptuar de esta
regla 4 los ancianos que por la edad (pasando de los 60 afios)
sufren alteraciones en el cristalino que disminuyen su elasticidad y
limitan las variaciones de su poder convergente dando lugar a la
presbicia, vicio que obliga 4 alejar los objetos para verlos neta-
mente. Podemos considerar en la refraccién del ojo dos casos:
miopia O braguimetropia que resulta de que el foco principal de
la lente ocular se forma delante de la retina. Puede responder &
dos causas: al poder refringente muy grande, de manera que los
rayos para ellos converjan demasiado ¢ bien 4 pesar de ser nor-
mal la refraccion del ojo, la retina se encuentre muy. atrds.

El segundo caso es la kipermetropia que se produce cuando el
foco principal de la lente ocular esta situado detras de la retina,
obedeciendo 4 las mismas causas que la miopia, pero ellas actiian en
sentido inverso y es asi entonces como el didametro antero-posterior
del ojo que hemos dicho que en la miopia era excesivamente largo,
en la hipermetropia es demasiado corto. Estas dos perturbaciones
de la acomodacién se pueden corregir en el primer caso con el
empleo de lentes divergentes y en el segundo con lentes conver-
gentes. Cuando las superficies de refraccion que separan los medios
del ojo no son” exactamente superficies de revolucion de modo que
no tienen la misma curvatura en todos sus meridianos, se produce
el astigmatismo, en que un ojo puede ser miope en un sentido é
hipermétrope en el otro. Se puede corregir con el empleo de len-
tes cilindricas orientadas paralelamente al meridiano de la super-
ficie cornea insuficientemente convexa.

Semiologia del aparato de la vision.— La exploracion de los sin-
tomas del aparato de la visién son de gran importancia en el es-
tudio de las enfermedades nerviosas; dividiremos el estudio pato-
logico del ojo para su mejor conocimiento: le Trastornos motores;
20 Trastornos de las sensaciones retinianas; 3° De la sensibilidad
general del ojo; 4o Procesos superiores de la visién; 50 Trastornos
tréficos del ojo; 60 Examen oftalmoscopico.

Los trastornos 6culo-motores comprenden los producidos en la
musculatura externa del globo del ojo y en la de los parpados,
en la interna del iris y de la acomodacién y en la de musculatura
lisa. Los miisculos motores, en nimero de seis, mantienen fisiolo-
gicamente la posicién central de la pupila. Cuando el recto su-
perior se contrae, la pupila se dirige hacia arriba y adentro; cuando
se contrae el recto inferior se dirige abajo y adentro; cuando es el
recto interno se dirige hacia la linea media y adentro; cuando es el
recto externo hacia la linea media y afuera; cuando es el oblicuo
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menor, arriba y afuera y cuando el que se contrae es el oblicuo ma-
yor se dirige hacia abajo y afuera. De modo que una simple ob-
servacion de la pupila nos indicaria la normalidad 6 la parilisis de
los misculos afectados. En un examen detenido debemos observar
la posicién de los ejes visuales en estado de reposo, pues como en su
posicion normal el ojo estd mantenido por la tonicidad de los diver-
sos musculos, bastara la paralisis de cualquiera de los seis para que
tenga lugar la desviacién del ojo en direccién opuesta al muisculo
afectado. El grado de extravismo lo podemos obtener con la medida
de la desviacién de la pupila, y si esta desviacién es conjugada late-
ral debe concurrir 4 la paralisis del movimiento, la modificacién del
tonus. También se puede conocer cuando la parilisis es del recto ex-
terno del ojo derecho, porque ejecutan la rotacién de la cabeza hacia
el mismo lado y si es de los oblicuos la paralisis, inclinan la cabeza
sobre la espalda para corregir el movimiento de rotacién. En la vi-
sién binocular puede pasar desapercibida una paresia ligera pues los
sujetos hacen esfuerzos de adaptaciéon muscular 6 refleja para co-
rregir 6 evitar la diplopia. Entonces es menester encaminarlos
separadamente teniendo cerrado un ojo y suprimida la visién binocu-
lar, y entonces se .puede comprobar que la mirada suele ir acom-
pafiada de sacudidas nisbigformes, lo que no sucede en los sujetos
sanos que cuando se descubre 6 cubre alternativamente cada uno
de los ojos, estos permanecen inmdviles.

Diplopia.— Sintoma por el cual el sujeto vé dos imdgenes del
mismo objeto que mira y esto es debido 4 la falta de convergen-
cia de los ejes oOpticos. Se explica este hecho teniendo en cuenta
que los objetos vistos por un ojo estdn localizados en el espacio y
la luminosidad que de ellos emana impresiona los elementos reti-
nianos que resultan visibles en la prolongacién del eje visual cuando
no se halla desviado, porque la imagen patoldgica se desvia en el
sentido de la accién del misculo paralizado. Para conocer el ojo
que sufre la diplopia se pueden utilizar cristales coloreados con
los cuales diferencian las imagenes recibidas por cada uno de los
ojos. Cuando el ojo tiene uno 6 varios misculos paralizados lo-
caliza mal los objetos, produciendo una disociacién de imigenes
caracteristica de la diplopia provocada, porque en la visién nor-
mal las imdgenes se superponen en el sentido vertical, cruzandose
en la insuficiencia de convergencia y siendo homénima la diplopia
en el exceso de la misma. En cuanto 4 los trastornos motores
podemos anotar las contracturas, los espasmos, el nistagmus, la
paralisis del orbicular de los parpados y la paresia de los misculos.

Contracturas.— Se distingue porque la discordancia de los ejes
visuales es la misma en todas las posiciones de la mirada.

Espasmos.— Se observan en los misculos ripidos y bruscos, su-
mamente dolorosos.

En la histeria pueden existir espasmos ténicos de los misculos
del ojo.

Nistagmus.— Se caracteriza por movimientos cortos que se repi-
ten rapidamente y siempre de la misma manera; segin la direccion
en la cual los movimientos se ejecutan, se denomina nistagmus osci-
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latorio — vertical 1 horizontal si los ojos se mueven como un péndulo
y rotatorio cuando el ojo ejecuta movimientos de rotacién alrededor
del eje antero posterior. El nigtamus puede ser & su vez un sintoma
de un gran nimero de afecciones cerebrales, como la esclerosis di-
seminada, etc. Los que sufren de nistagmus no se aperciben de su
afeccién, no conocen el temblor de sus ojos y muchas veces ejecutan
con la cabeza los mismos movimientos pero en sentido inverso.

La paralisis del elevador del pdrpado se caracteriza por la pfo-
sis 6 caida del mismo como un velo delante del ojo. Se encuentra
la ptosis en todos los grados del desenvolvimiento, desde la caida
apenas perceptible hasta la completa del parpado superior que oculta
enteramente el globo ocular. La ptosis puede ser adquirida y con-
génita, dependiendo la primera de una lesién del muisculo ¢ del
nervio relevador, rama del 6culo motor y la segunda es porque el
misculo estd poco desenvuelto 6 totalmente desaparecido, es decir,
que hay una degeneracién parcial del nicleo del 6culo motor que es
probablemente la causa del poco desenvolvimiento del misculo. La
ptosis adquirida afecta cominmente un ojo y la congénita es en gene-
ral bilateral y estd acompanada de otras anomalias congénitas. In-
correctamente se emplea el nombre de ptosis adiposa 4 la caida
del parpado debido a un espesamiento causado por un neoplasma.
Entre los movimientos anormales de los musculos tenemos el d/e-
Jarospasmo 6 contraccion ténica permanente, casi siempre de origen
reflejo. El #ic convulsivo de los parpados 6 guifio espasmddico rea-
lizado con frecuencia y el temblor vibratorio de los parpados que es
un estigma de histerismo. En los misculos lisos de la 6rbita y de los
pdrpados suele presentarse la parilisis de las fibras lisas que sirven
para prolongar la abertura parpebral, dando origen 4 la falsa ptosis.
Examinando la musculatura interna y observando el estado del iris y
la acomodacién encontraremos que comparando las dos pupilas en
el reposo 6 son iguales, es decir, normales, presentan dilatacién
6 midriasis, contraccién exagerada ¢ miosis 6 desigualdad, Awiso-
covia causada por la midriasis de un ojo y la miosis del otro. Cual-"
quiera de estos dos estados pueden provenir, ya sea de un espasmo
6 de una pardlisis. La midriasis espasmddica resulta de la con-
traccién activa de las fibras dilatadoras de la pupila y la parali-
tica de la pardlisis del esfincter. Para la miosis 4 la inversa.

Midriasis.—1.a espasmddica acompana 4 estados muy diversos
de irritacién del cerebro y la paralitica resulta de la pardlisis de las
fibras del 6culo motor comin en el esfincter pupilar y el misculo
ciliar. Esta afeccién puede instalarse debido 4 tabes y paralisis
progresiva, por la relacion de estas enfermedades con la sifilis; 4
envenenamiento por alcaloides conocidos con el nombre de alcaloi-
des midriaticos y también suele instalarse después de la difteria.
La dilatacion pupilar en la cecidad completa (amaurosis) no debe
ser considerada como una perturbacién de la motilidad del iris; es
una suspension del reflejo pupilar fisiolégico, dependiente de la in-
sensibilidad de la retina 4 la accién de la luz.

Miosis.—Se observa al principio de una meningitis ; por la ab-
sorcién de alcaloides constrictores de la pupila y por la accién de
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ciertos venenos como el opio, cloral, nicotina. La miosis paralitica
es un sintoma importante de la pardlisis del simpético cervical. Se
encuentra frecuentemente en el tabes dorsal, en la parilisis pro-
gresiva. La miosis espinal se distingue porque la pupila cesa de
contraerse bajo la accion de la luz, contrayéndose en la acomoda-
cién y convergencia (signo de Argyll Robertson). Cuando exami.
namos los movimientos de la pupila debemos constatar si son volun-
tarios O reflejos, producidos por la influencia de la luz 6 de la vision
aproximada. Cuando existe pérdida del reflejo luminoso, la pupila
estd inmdvil en presencia del haz luminoso, si hay contractura dela
pupila del ojo opuesto, reflejo consensual; & si estd inmovilizada la
pupila del ojo examinado pues en el reflejo paradojal la pupila se
dilata en presencia de la luz. En los sujetos sanos, cuando un obje-
to fijo se aproxima gradualmente, la pupila se contrae progresiva-
mente y este reflejo se llama reaccidn de la pupila ligada -4 la con-
vergencia 6 4 la acomodacidn, teniendo en cuenta como ya sabemos,
que la constriccion del iris, la acomodacién y la  convergencia son
tres reflejos paralelos jamas subordinados, hasta el punto que la
particularidad del signo de Argyll Robertson consiste en la desapa-
ricién del reflejo luminoso y la conservacién del de la acomodacién.
Los trastornos de las sensaciones retinianas comprenden los del
campo visual, de la agudeza visual y de los colores.

Campo visual.—Se denomina asi todo lo que alcanza la vista fija
en un punto y sin moverla de ese sitio. El examen del campo visual,
es decir, los limites de la vision indirecta debe practicarse para cada
ojo en particular. El ojo 4 examinar debe fijarse en un punto inmévil
y conservar asi siempre la misma posicion en tanto que el otro ojo
queda cerrado. Se efectia éste con el campimetro pero puede hacer-
se sencillamente con la mano ¢ dos dedos ¢ también con dos bujias
fija launa y movible la otra. Se puede examinar exactamente por
medio de un tablero negro colocado 4 30 ctms. del sujeto. Frente al
0jo que se examina se hace un signo con la tiza, punto que debe mi-
rar. Se aproxima la tiza del borde del tablero al centro y el sujeto debe
indicar desde donde apercibe la tiza. Se marca asi los limites del campo
visual en todas direcciones y si se unen los puntos encontrados se
determinard la extension del campo visual. El procedimiento enun-
ciado no deja de tener sus inconvenientes, y uno de ellos es, que varia
la extension del campo segtin la distancia ¢ que se coloca el tablero.

65° T 70° T
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Estrechamiento concéntrico del campo visual.— Cuando el indi-
viduo alcanza con su vista menos espacio que de ordinario, se dice
que hay estrechamiento ; puede ser regular y en sectores, segin que
la linea que lo limite sea curva 6 quebrada. Una de las alteraciones
del campo visual es la

Hemianopsia— que se verifica cuando deja de verse la mitad del
campo visual ; puede ser vertical 6 lateral, la primera 4 su vez de-
recha é izquierda y la segunda superior € inferior, segiin sea la mitad
del campo abolida. Si consideramos el campo visual de los dos
ojos, la hemianopsia puede ser homénima y heterénima. La homdni-
ma 6 sea pérdida de la mitad del mismo lado del campo visual
puede ser derecha é izquierda. La hemianopsia homdnima bilateral
es el sintoma de la lesidn unilateral de las vias dpticas desde el quias-
ma hasta el centro cortical de la cisura calcarina. La heterénima la
podemos subdividir en bi-nasal 6 bi-temporal, segin deje de verse
la mitad interna ¢ externa del campo. Otra de las alteraciones del
campo son los

Escotomas.—Es la existencia de manchas obscuras en el campo
visual (anopsias parciales). Podemos considerar los escotomas divi-
didos en centrales, periféricos y anulares, pero Foster los divide en
positivos y negativos. La causa de los primeros se encuentra en los
medios refringentes 6 en la retina. Las opacidades pueden encon-
trarse en el cuerpo vitreo (moscas volantes), los fijos resultan 6 bien
de opacidades en el cristalino 6 mas comunmente de alteraciones
del fondo del ojo, como un exudado en la retina & en la caroides.

Acuidad visual.—Es la distancia 4 la cual pueden verse claros
los objetos, siendo ordinariamente esta distancia de 5 metros. Para
investigar podemos valernos de escalas graduadas como la de Char-
pentier, que consiste en dameros de cuadritos pequefnos que se alejan
hasta el limite de ver claros los cuadros. Pero lo mds comin es el
procedimiento tipogrifico de Snellen y las escalas de Wecker. Son
letras alineadas de diversos tamafios, pero cada linea formada por ca-
racteres de la misma dimensién y con una cifra que indica la distancia
enmetros 4 que debe ser reconocida por el ojo normal.

Laletra F debe ser vista por un ojo normal 4 12
m. de distancia bajo un angulo de 5' y entonces su
acuidad visual sera

12
Wi g e

Si queremos investigar la acuidad para la luz y no
para la forma podemos utilizar el reflejo de un ter-
ciopelo negro. En la acuidad visual podemos colocar la sensorialidad
al color y la acuidad al mismo, determindndose la primera por me-
dio de matices para saber hasta qué matiz se distingue como mini-
mum y hasta cudl por atraccién. Las sensaciones de luz son cualita-
tivas cuando nos dan la nocién de los colores. Las observaciones
de Schultze tienden 4 hacer admitir que los bastoncillos son los
organos exclusivos de la sensibilidad luminosa y que los conos serian
los agentes particulares de la sensibilidad cromatica, basandose sin
duda que en el hombre la percepcion de los colores se hace sobre, la

13
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mancha amarilla donde no hay mds que conos. A partir de este
punto el nimero de conos disminuye progre sivamente hasta el ecua-
dor del ojo y en el mismo sentido disminuye la sensibilidad cromatica.
Como no es posible admitir una categoria particular de fibras reti-
narias para la percepcién de cada uno de los tintes que pueden re-
sultar de la composicién de los colores simples, Young ha propuesto
la teoria Young-Helmholtz, la que considera tres colores fundamenta-
les: el rojo, amarillo y verde. Admite que la retina tenga tres espe-
cies de fibras con excitabilidad especial y exclusivamente sensible
4 uno de los tres colores fundamentales. Por el diagrama de Beau-
nis se sabe que las fibras sensibles al rojo lo son poco al verde y
menos atn al violeta y vice-versa. La hipétesis de Young se basa
sobre cierto nimero de hechos que se han observado como ceguera
para los tres colores 6 para uno de los tres.

Discromatopsia.— Es la afeccién que hace disminuir la percepcion
6 el no percibir uno 6 varios colores fundamentales. Puede ser congé-
nita 6 adquirida, la primera no es una enfermedad sino una imperfec-
cién de la visidn cuyas causas no son conocidas. La palabra Dalto-
nismo empleada para designar la discromatopsia congénita proviene
del nombre del fisico inglés Dalton que era ciego para los colores
(rojo) y que ha sido el primero que lo descubrié. El daltonismo puede
ser total y entonces se denomina acromatopsia; segiin Fuchs, ningiin
color es reconocido y todos los objetos parecen grises sobre fondo
gris como un grabado. El daltonismo total es extraordinariamente
raro, el parcialbastante frecuente.

No existe verdaderamente una ceguera absoluta para un color de-
terminado, sino una cierta debilidad en la facultad de discernir y los
colores no se distinguen con la misma certeza ni & la misma distan-
cia que lo haria un ojo normal. La forma mds frecuente del dalto-
nismo congenital es el daltonismo para el rojo, siendo mayor el nd-
mero de casos comprobados en el hombre que en la mujer y algunos
autores afirman que es debido 4 que la mujer ha educado mds su
sentido cromadtico, dice que los dos colores del daltonismo serian el
amarillo y el azul, siendo la sensacién amarilla provocada por vibra-
ciones largas y la azul por cortas. El daltoniano vé el rojo como
amarillo pero obscuro; el verde igualmente como amarillo pero claro
y poco saturado, pero estos amarillos y azules son de un objeto 4 otro
mas 6 menos saturados, mds 6 menos luminosos. Se le ha dicho que la
cereza es roja y el follaje verde; se vé forzado a admitir esto, pero
no entiende la coloracién como nosotros, suponiendo ademis que
todo el mundo vé como él. Agrega que los dos colores que presen-
tan mas confusién son el azuly el violeta aislado.

Se han descrito casos raros en que no es ninguno de los co-
lores precedentes los confundidos, sino el amarillo y el azul.

La discromatopsia no ocasiona otro inconveniente que el de ha-
cer menos apta 4 una persona para tomar ciertas carreras como
la pintura, tintoreria y en estos iltimos tiempos que el servicio
de los caminos de hierro y marina exigen no poseer estas pertur-
baciones porque las sefiales mds comunes son el rojo y verde,
colores ambos que mis se confunden y que podrian resultar acci-
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dentes funestos. Los misculos de la acomodacién tienen 4 su
cargo la regulacion de la convexidad del cristalino en la visién de
la distancia y el tamafio de los objetos. Las perturbaciones de
esta clase se caracterizan por

Micropsia. — Es este un fendmeno que no depende de la dila-
tacién pupilar sino del estado de paralisis del misculo acomodador.

En esta paralisis, sea patoldgica sea producida artificialmente, el
sujeto se queja de que los objetos le parecen mads pequefios (mi-
cropsia) ; este fenémeno lo podemos explicar si suponemos que el
tamafio del objeto depende del tamafio de la imagen que proyecta
sobre la retina combinado con la distancia 4 que estd del ojo.
Si acercamos el objeto, la imagen debe ser mayor, pero si al
aproximarlo encontramos que se nos representa como de la mitad
_ del tamafo, nos persuadimos que el objeto es mas pequefio ; este
es un error de la acomodacion, es lo mismo que 4 un emétrope
que mira 4 través de vidrios céncavos ha tenido que contraer la
acomodacién. Un fendmeno contrario es la Macropsia que se ma-
nifiesta en el espasmo de la acomodacién y que hace suponer los
objetos mucho mds grandes que lo que en realidad son; pero esto
depende muchas veces del angulo visual bajo el cual se vé la
imagen. No debemos confundir la macropsia patoldgica con la
macropsia infantil, tendencia de los nifios 4 ver aumentados los
objetos. Siendo el elemento periférico en el nifio lo mismo que en
el adulto, en menor extension tiene mayor nimero de elementos
retinianos excitados, esto da también mayor intensidad.

Trastornos de los procesos superioves de la vision.— Como la
visién es un juicio en el que toman parte las sensaciones prece-
dentes con los recuerdos, y las imagenes verbales, el reconoci-
miento es el resultado de la combinaciéon de todos los elementos
fisicos, fisiolégicos y psiquicos. Entre los trastornos de origen
cortical tenemos:

Ceguera cortical. —Que es la pérdida completa de la vision
acaecida de un modo réapido 6 lento, brusco é progresivo, presen-
tandose en todo el campo visual desde luego y ganando en inten-
sidad aunque no en extensién. La totalidad del campo visual puede
estar desde el primer momento comprometida 6 también puede ini-
ciarse por una hemianopsia homénima 6 heterénima que va ex-
tendiéndose en la otra mitad del campo visual hasta invadirlo por
completo. En este iltimo caso suele establecerse la visién en la
porcién central del campo, persistiendo la ceguera en el resto.
Este hecho de la persistencia de la visién central de los reflejos
pupilares y de la conservacién normal del fondo del ojo en la in-
vestigacion oftalmoscépica, constituye la caracteristica de la ce-
guera cortical.

Ceguera psiquica. —Pero no es suficiente conservar la percepcion
visual en bruto, es necesario saber interpretar las imigenes que se
pintan en la retina y conocer su significado. Ciertos enfermos ven
muy bien los objetos (sensaciones retinianas), algunas veces los re-
conocen asocidndolos con las imdgenes anteriores y sin embargo
no pueden darse cuenta de su posiciéon en el espacio, si ven los
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objetos que les rodean, cuandc marchan van tropezando con ellos
por ser incapaces de darse cuenta exacta de su disposicidon fuera
de los lugares conocidos; todo se vé con sorpresa como si fuera
la primera vez que se ha visto; setrata en realidad de una am
nesia por pérdida de los recuerdos visuales; un caso citado, entre
muchos, es el presentado al congreso de los médicos rusos por Noi-
chevoski, en una joven que estaba impedida de hacer misica por no
darse cuenta de la posicion respectiva de las notas en el pentdgrama.

Topiopia. — Consiste en un dolor agudisimo ligado 4 la neuralgia
del cuerpo ciliar que se presenta al poco rato de fijar la mirada
en un sitio.

Trastornos trdficos.— Las modificaciones que en tal sentido se
puede sufrir suelen ser agudas con tendencia 4 la fusién purulenta del
ojo cuando no se eliminan las toxinas y ptomainas; esto ocurre en el
zona oftalmico 6 pueden ser lentas por aminoramiento de la tension
de una verdadera atrofia como en la offa/momalasia. En el fondo del
ojo, podemos investigar estas perturbaciones con el oftalmosco-
pio, perturbaciones que son verdaderas lesiones del nervio Gptico,
retina, coroides y cuerpo vitreo y atdn para los de refraccién. El of-
talmoscopio es un aparato inventado en 1851 por Helmholiz, y que
consiste en un instrumento destinado 4 descubrir la imagen del fondo
del ojo por la combinacién de un espejo céncavo perforado en su cen-
tro por un pequefio agujero y una lente biconvexa de dos y medio 4
tres pulgadas de foco. Sila iluminacién 6 esclarecimiento del ojo se
practica con la lente sola se llama oblicua 6 lateral, si se usa el es-
pejo solo 6 asociado al lente se denomina oftalmoscépica.

Siendo variado el nimero de oftalmoscopias puede utilizarse el mé-
vil y el fijo, en los cuales la lente y espejos estdn constituyendb pie-
zas separadas 6 adaptadas 4 un mismo soporte.

En este examen se puede constatar la a#rofia papilar ya sea
blanca, gris 6 mixta; en la primera la pupila aparece blanco-azulado
sin mostrar en su superficie la finisima red capilar habitual y con gran
disminucién de las arterias centrales. En la gris la pupila es palida y
en la mixta blanca sucia.

Extasis papilar 0 neuritis descendente 0 comiinmente papilitis.
— Esta afeccién exteriormente no se distingue por ningin signo, si
no es por la dilatacién de las pupilas 6 la pérdida completa de la
acuidad visual Pero el color de la pupila ha cambiado, es blanca,
gris 0 rojiza, mejor ain afectando la forma de un hongo sonrosado,
unas veces de bordes limpios, aspecto radiado y otras veces el as-
pecto radiado es mas intenso y los bordes de la pupila no se distin-
guen bien, pero el sintoma mas importante es la tumefaccion de la
papila que se distingue por su salida sobre el nivel de las partes cir-
cunvecinas de la retina. La retina en el estado normal es transpa-
rente porque antes de atravesar la ldmina cribada, las fibras del ner-
vio Optico pierden su mielina y se vuelven transparentes en la retina.
La inflamacién se caracteriza ante todo por una opacidad difusa, pero
esta opacidad no es igualmente pronunciada, sino en general mas in-
tensa al rededor de la papila aiin cuando se extiende 4 todo el fondo
del ojo. Esta inflamacién se denomina retinitis. 'T'odas las anorma-
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lidades que describi no son susceptibles de ser comprobadas por el
profesor y en el deseo de presentar en este trabajo algo practico le-
vanté una estadistica sobre la acuidad visiva en 221 nifios, habiendo
obtenido 595 errores que dan un porcentaje de 7.07 de negatividad
para el ojo derecho y 5.07 errores que son 6.03 para el ojo izquierdo.
Tomando colectivamente la cifra no es alarmante, pues el término
medio ha sido hallado en las ocho lineas, pero como la acuidad nor-
mal exige ver distintamente las letras de la octava linea 4 distancia
de 5 metros el porcentaje seria mucho mayor. Pero podemos con-
siderar los que ven las letras de la 7a linea y que tienen 2/; de
vista normal como retardados normales, clasificacion que genérica-
mente da el doctor Pifiero para los que no son normales y no pue-
den clasificarse como anormales. Revela sin embargo la estadistica
que, tres alumnos, los mimeros 219, 220 y 221 no distinguen 4 5 me-
tros de distancia las letras que pueden verse por un ojo normal 4 50
metros; esto, tanto para el dereeho como para el izquierdo; el 185
distingue desde las que se ven 4 40 metros; el 83 y 84 desde la sexta
linea, el 88 desde la quinta, el 60 desde la cuarta. Hay falta com-
pleta de acuidad para el ojo derecho en cuatro nifios, pero normali-
dad para el izquierdo. En general, mayor niimero de negativos para
el ojo derecho que para el izquierdo y entre ambos una diferencia de
1.05 o/, 4 favor del segundo. La acuidad en la estadistica levantada
no es normal, pero las cifras no son alarmantes. Otro caso que he
podido constatar es el de la nifita A. P. que tiene extravismo conver-
gente y alterno por tener el misculo recto interno tirante, tiene mio-
pia congénita y es una de las tres nifias designadas anteriormente
que no pudieron distinguir las letras de la primer linea.

La Plata, Noviembre 14 de 1908.

CeLIA Z. DE HEREDIA.



