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(CONTINTA.)

Young ha atribuido & la contraccion del cristalino mismo la causa de la adap-
tacion, Compara este cuerpo 4 un miseulo que tendria la propiedad de contraer-
se mas 6 menos y modificar de este modo sus diversas curvaturas. Nada se
puede invocar en favor de esta teoria, y es muy gratuito suponer contractili-
dad 4 un cuerpo cuyas estructura es tan diferente de la de los miiscalos, 4 los
que en nada se asemeja.

Sturm, fund4ndose en que segun los trabajos de fisiologistas distinguidos,
las curvaturas de los diversos medios del ojo, no siendo esféricas, este drgano
no debe considerarse como un sistema de lentes homogéneas colocadas sobre
un €je, y principalmente el cristalino, que no es comparable 4 una lente esfé-
rica ordinaria: crée que se debe considerar el ojo como formado de muchos me-
dios designalmente refringentes separados por superficies que no solo no son
esféricas sino que tampoco forman un sistema simétrico alrededor de un eje
comsun. Partiendo de estas bases y apoyado en consideraciones geométricas,
Sturm ha encontrado por el cdleulo que las intersecciones de los rayos luming-
sos emsnados de un punto situado sobre el eje del ojo, forman una superficie
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chustica que encuentra 2l eje del hacecillo en dos puntos entre los cuales esté
mas condensadoe que en Jos demas, y mas ail4d ¢ mas acd, el hacecillo es cada
vez mag divergente. Estos puntos los Hama focos y el espacio que los separa
distancia focal. Segun €l, coincidiendo la retina con uno de estos focos 6 ha-
lldndose en cualquiera punto de la distancia focal, da al ojo la sensacion de la
vision distinta. :

Esta hipdtesis, como se ve, se funda solo en considersciones tedricas. Ella
supone que el aparato ocular permanece pasivo; los objetos mismos son los que
aproximéndose 6 alejéndose hacen retroceder 6 adelantar el foco linear sin sa-
carlo de los limites de la retina. Niega al ojo, como las de Magendie, Lehot,
Haldat y otros, la facultad de la acomodacion. Pero ya hemos citado varios
hechos que prueban que ésta existe; y cuando nosotros miramos sucesivamente
‘objetos situados 4 diversas distancias, tenemos perfectamente conciencia de que
se verifica en nuestro ojo un movimiento activo, un verdaderc esfuerzo tanto
mas sensible cuanto los objetos estdn mas préximos. Si despues de haber visto
largo tiempo objetos muy cercanos dirigimos Ia vista 4 otros situados 4 distan-
ciag considerables, esperimentamos una especie de descanso, una sensacion de
bienestar. Puede, pues, aplicirsele 4 esta teorfa las objeciones que hemos he-
cho 4 lag de los autores citados.

Pouillet y Mile, habiendo notado que cuando la vista se fija en puntos leja-
nos la pupila se dilats, y se contrae, al contrario, cuando vemos objetos cerca-
nos; han creido que estos movimientos del iris son la causa principal del fend-
meno de la adaptacion. Pero uno y otro hacen desempefiar 4 esta membrana
diferente papel. _ '

Pouillet fundéndose en el diverso poder refringente de las capas del erista-
lino, cree que entre los rayos que lo atraviesan solo una parte se reune en fo-
¢o sobre la retina. Para los objetos cercanos, los rayos que pasan por el centro
vendrian solos 4 converger en foco en la retina; para los objetos lejanos, los
rayos que pasan por la circunferencia del eristalino serian los que converge-
rign solos para formar focos. Esto supuesto, el iris es el regulador de estos
rayos. En el primer caso, es dacir, para los objetos cercanos, la pupila, contra-
yéndose, intercepta los rayos marginales y la imdgen en el foco resulta dela
totalidad de los rayos refractados por el eristalino. En la vision de los objetos
lejanos, la pupila ensanchdndose, permite 4 los rayos formar im4gen en su pun-
to de convergencia sobre la retina; los focos de los rayos centrales, encontrén-
dose entonces situados adelante de la retina no concurren 4 la formacion de la -
im4gen.

Esta teoria puede ser destruida en sus fundamentos, pues una simple espe-
riencia la echa por tierra. Si se coloca delante del ojo un pedazo de carton 6
una tarjeta donde se haya hecho una abertura pequefia y se miran por ella ob-
jetos situados 4 diferentes distancias, se verdn todos igualmente bien, y sin em-
bargo la abertura ha quedado invariable. Un hecho ohservade por Béelard
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prueba que la pupila puede permanecer dilatada ¢ inmdvil y la vista hacerse
bien. Se trataba de un jéven 4 quien, 4 consecuencia de una pardlisis, sus iris
perdieron la facultad de contraerse y sus pupilas estaban tan dilatadas que el
iris habia casi desaparecido, y sin embargo su vista era escelente. Luego la
abertura de la pupila puede permanecer invariable, ya contraida ¢ ya dilatada,
gin que por esto deje de hacerse la vision distinta.

Por otra parte, si euando la pupila se contrae para ver objetos cercanos, el
hacecillo de luz que peneira al ojo es bastante intenso para que se perciban
estos con claridad, al dilatarse aquel diafragma para ver los mas lejanos, estos
se verian confusos, pues suponiendo que el foco del primer hacecillo se forme
en este caso, como cree Pouillet, adelante de la retina, como los rayos segui-
rian su marcha, llegarian 4 ésta en dispersion y produeirian circulos de difu-
sion que serian un obstdculo para la perfeccion y claridad de la imdgen forma-
da por los rayos mas eseéntricos. Luego no es el didmetro de Ja pupila ni las
distintas capas de luz que penetran al ojo, ni las diversas capas cristalinas atra-
vesadas las que determinan la posicion del foco. Las variaciones de la pupila
no tienen por objeto hacer que el foco se forme en tal ¢ cual parte del ojo, sino
defender 4 la retina de una cantidad de luz que pudiera molestarla. Cuando
se mira un objeto brillante, como una fuerte luz, la pupila se contrae, aun
cuando el objeto esté muy lejano, y vice versa, cuando un objeto cercano esté
muy poco iluminado, la pupila se dilata.

Mile esplica de otra manera la accion de los movimientos de estrechamiento
y dilatacion de la pupila sobre ¢l fenémeno de la vision. Habiendo medido por
un instrumento de su invencion la distancia de los objetos 4 diferentes grados
de contraccion de la pupila, y viendo la relacion que habia entre unos y otras,
dedujo que los rayos luminosos, al atravesar el diafragma ocular esperimenta-
ban una infleccion 6 una difraceion segun la distancia de los objetos, y estas
desviaciones de la luz eran las que determinaban distancias focales diferentes.
Pero hemos visto ya que no hay una relacion constante entre la distancia de
los objetos y los movimientos de la pupila; que puede ésta permanecer inmévil
en algunos casos, ya dilatada 6 ya contraida, subsistiendo, sin embargo de esto,
la vision distinta. No pueden, pues, admitirse las teorfas de Pouillet y Mile.

La hipé6tesis de Béclard reune muchas probabilidades; pero no estd al abri-
go de objeciones. Fundéndose este autor en la estructura de los procesos cilia-
res y sus relaciones con la circunferenciz del eristalino, cree que éste, por Ia
contraccion de aquellos esperimenta en su totalidad un movimiento de trasla-
cion de atras 4 adelante 6 de adelante atras; y siendo una lente de corto foco,
le basta recorrer un corto espacio para acomodar el foco de los rayos lumino-
gos & todas las distancias posibles del objeto.

El estudio anatémico del cristalino y de las partes que tienen relacion con ¢l
hace ver que estos desalojamientos de adelante atras y de atras adelante que
forman la base de la teoria de Béclard, no pueden verificarse. La circunferen-
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cia del eristalino est4 encasquillada de tal modo entre las membranas de los
humores, que no le permiten movimientos ni aun muy cortos en el sentido ho-
rizontal. En efecto, Ja hyaloides que envuelve al cuerpo vitreo al llegar al bor-
de dentellado de la retina G ora serrata, se engruesa, se estiende del lado de Ia
base de los procesos ciliares y antes de alcanzarlos se divide en dos laminillas,
de las que la anterior, mas gruesa, forma la z6nula de zinn; la posterior, mas
delgada, conserva el nombre de hyaloides. La z6nula envia sus pliegnes hasta
el contorno de la cdpsula cristalina; la membrana limitante (continuacion de la
hyaloides) sigue por su parte la curva anterior ‘de los procesos ciliares ¥ lega
sobre la cara posterior del iris adonde se la puede seguir hasta Ia mérgen pu-
pilar. SBegun se ve por esta disposicion, el eristalino no podria moverse sin rom-
per estas membranas, tanto mag ficilmente cuanto que, segun Graefe, la cip-
sula posterior y la membrana hyaloides ofrecen una adherencia anular cerca de
la periferia de la cépsula.

Pero aun cuando el eristalino no encontrara obstdculos por esta parte, ha-
liandose colocado entre liquidos, tendria que desalojar 4 estos en sus movimien-
tos y su traslacion encontraria aun nuevas dificultades por esta causa. Béelard
responde 4 esta objecion diciendo, que el humor acuoso comunica con el vitreo
sobre los contornos del cristalino por pequetios canales, descritos por Dugés y
Jacobson, y que en los movimientos del cristalino, el humor acuoso puede pa-
gar por ellos del segmento anterior del ojo al segmento posterior. Mas hay
que advertir, en primer lugar, que esta comunicasion de los humores no ests
generalmente admitida, pues algunos anatdmicos notables, como Helmholtz,
niegan la existencia de la edmara posterior y dicen que el cristalino est4 en
contacto inmediato con la parte posterior del iris; otros ereen que estos liqui-
dos estéin encerrados cada uno en su membrana; el vitreo en la hyaloides y el
acuoso en la de Descemet: y en segundo lugar, que aun suponiendo que exista
esta comunicacion, no seria muy amplia, pues los canales descritos por Jacob-
gon gon estrechos y el paso al traves de ellos de un liquido albuminoso, como
es el humor acuoso, demandaria algun tiempo, mientras que vemos que los fe-
némenos de acomodacion son rdpidos, casi instantineos. En efecto, si despues
de ver un objeto cercano, los caracteres de un libro, por ejemplo, se dirige la
vista hécia una nube 4 otro objeto mey lejano, éste se ve al momento con cla-
ridad, y lo mismo cuando se pasa la vista de uno que est4, lejos 4 otro inmedia-
t0; y &i se necesita algun tiempo para efectuarse estas modificaciones de aco-
modacion 4 esta enorme distancia, este tiempo es inapreciable, lo que seria di-
ficil de concebir si estas eonsistiesen en el paso de un liquido denso por canales
muy estrechos.

Queda, por Gltimo, la teoria de Helmholtz y Cramer. Segun estos oculistas
los fendmenos de acomodacion son complexos, pero el principal consiste en el
aumento de espesor que toma el cristalino comprimido por el mdsculo ciliar y
el iris. Por procedimientos de una exactitud matemética, estos dos autores y el
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Gltimo sobre todo, han llegado 4 probar que cuando miramos un objeto cerca-
no ge verifican en nuestro ojo los siguientes cambios: 12 La pupila ge estrecha;
22 el borde pupilar se dirige adelante; 89 la porcion periférica de este diafrag-
ma se dirige hicia atras; 49, la cara anterior del eristaline se hace mas gonvexa
¥ la porcion central de esta cara se dirige hécia la cornea; 59, la cara poste-
rior del eristalino toma igualmente una convexidad mucho mas pronunciada;
Pero sin esperimentar un desalojamiento en su parte média.

Esta circunstancia, unida 4 la precedente, implica un aumento en el espesor
de la lente. Helmholtz ha caleulado con mucha exactitud ls estension de estos
cambios, suficientes, como lo ha demostrado, para esplicar todos los fendmenos
de acomodacion.

En la produccion de estos fenémenos, los muscalos motores del ojo perma-
necen completamente estrafios; hechos de pardlisis de todos estos mésculos sin
que se perturbe la acomodacion la prueban suficientemente. Dos drganos con-
tréctiles intervienen principalmente y son como hemos visto: el iris ¥ el ms-
culo ciliar.

Basta, en efecto, echar una ojeada sobre la disposicion snatémica de estos
dos drganos, y principalmente del segundo; ver su estructura muscular; la dig-
posicion de sus fibras, sus relaciones con el cristalino, los numerosos vasos y
nervios de que estd provisto, para comprender que estd destinado 4 desempe-
fiar un papel importante en los fenémenos de la vision. Kl iris, cuya estructu-
ra muscular nadie niega hoy, ejerce directamente, contrayéndose, una presion
sobre la cara anterior del eristalino, N ingun intervalo lo separa de este dltimo;
las pruebas fisiolégicas invocadas por Helmholtz no dejan duda sobre la forma
convexa del iris y sobre la ansencia completa de cimara postertor. El misecu-
lo ciliar, llamado impropiamente ligamento ciliar por los antiguos anatémicos,
es evidentemente un mésculo formado de dos capas distintas: una superficial,
de fibras radiadas; la otra profunda, cuyos hacecillos estdn dispuestos cireular-
Inente; numerosos vasos y mervios se distribuyen en su espesor ¥ tiene induda-
blemente por efecto, cuande se contrae, atraer hécia adelante la coroides, apli-
carla sobre el cuerpo vitreo y ejercer sobre el cristalino una presion de la que
resultan los cambios de curvatura y los desalojamientos manifestados por la
observacion. El cristalino, siendo un cuerpo blando se presta 4 la compresion,
¥y obedeciendo 4 la fuerza circular que obra sobre ¢, cede en su parte central
¥ aumenta su espesor. Hste aumento nunca es muy considerable, pues siendo
una lente de corto foco, ligeras diferencias en las curvaturas bastan para hacer
variar notablemente las distancias focales.

Esta compresion del eristalino es mas concebible que el desalojamiento en
masa que supone Béclard y que la contraecion per se de que habla Young.

Esta teoris esplica por qué persiste la vision perfecta & pesar de la pardlisis
de los miisculos esteriores del ojo, pueste que no son ellos los que modifican
este Organo sino el ciliar. Da razon tambien de la persistencia de la vision dis-
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tinta aun cuando la pupila permanezca inmévil, pues el misculo ciliar, aun sin
ayuda del iris puede determinar los movimientos de acomodacion.

En resiimen, la teoria de Helmholtz, fundada en pruebas mateméticas, en
la anatomia y disposicion de las partes, en las leyes fisicas y en armonia con
los hechos fisioldgicos observados, es la que reune mas probabilidades hasta
el dia.

Hagamos ahora algunas aplicaciones patolégicas de los conocimientos fisico-
fisioldgicos espuestos.

Miopia. Hemos visto que en toda lente hay una relacion entre la distancia
del objeto y la del lugar adonde se pinta la imégen 6 el foco. Hemos visto tam-
bien que el ojo estd dotado del poder de modificar sus medios, de manera que
este foco, no obstante grandes diferencias en las distancias, se pinte siempre
en la retina. Pero este poder tiene sus limites, porque si acercamos el objeto 4
algunas lineas de la cdrnea no podremos distingairlo con claridad. La razon
fisica de esto es que el foco econyugado del objeto se aleja de la lente 4 medida
gue se acerca el objeto; y si este se acerca tanto que se coloque en el foco prin-
cipal, los rayos entonces, saliendo paralelos del otro lado de la lente, no for-
mardn foco. Nuestra vista est4 dispuesta normalmente para la vista largs, es
decir, para ver sin esfuerzo ni modificacion del ojo objetos lejanos. A medida
que estos se van aproximando, el foco conyugado se aleja de la retina y enton-
ces entran en juego los drganos acomodadores, Kl eristalino, comprimido, an-
menta de espesor, se hace mas refringente y acerca el foco tanto mas cuanto
mas ge aproxima el ohjeto, hasta cierto limite mas all4 del cual no hay vision
distinta. Este limite es ordinariamente de 6 4 8 pulgadas. Pero hay individuos
que ya sea porque los medios trasparentes de sus ojos estén dotados de una
refringencia mayor que la comun, ¢ porque la curvatura de estos mismos me-
dios sea mas marcada (lo que da el mismo resultado fisico), sus ojos dan 4 la
luz una convergencia mayor; asi es que los objetos situados 4 la distancia de
la vision distinta y que en la generalidad de las personas formarian su foco
sobre la retina, en ellos lo forman adelante de esta membrana. Estas personas
pueden, pues, pasar el limite de la vision distinta y ver bien los objetos si-
tuados 4 3 pulgadas, 6 aun 4 menor distancia del ojo, pues entonces el foco
retrocediendo, coincidird con la retina. Pero en cambio, los que estén 4 la dis-
tancia de la vision distinta ¢ mas alld, llevar4n mas y mas adelante de dicha
membrana el foco y se verin confusamente. Esto es lo que constituye la
miopia.

Conociendo la causa fisica del mal se conoce el remedio fisico que se le pue-
de oponer. El mal consiste en que el foco se forma muy pronto por la gran re-
fringencia de los medios. Una de las leyes de la refraccion dice que: “el 4n-
gulo de incidencia y el de refraceion estin en una relacion constante;” luego
para hacer retroceder el foco tenemos dos medios: ¢ disminuir el 4ngulo de
refraccion, 6 aumentar el de incidencia. El primero no lo podemos poner en




— 359 —

préctica porque no nos es dado cambiar Ja composicion 6 la curvatura de los
medios; pero si podemos emplear el segundo y para ello tenemos el recurso de
las lentes. Lag divergentes tienen la propiedad de hacer que los rayos que en-
tran por una de sus caras bajo cierta incidencia, salgan por la otra mas diver-
gentes, de manera que estos rayos emergentes prolongados por delante de la
lente se reunirfn en un punto mas cercano de ella que el objeto, Asfi en la
Fig. 72, suponiendo que del punto
A parte un cono luminoso que en-
tra en un ojo miope; dicho cono
se refractard y formard su foco
en F, adelante de la retina. Si
ahora aplicamos delante del ojo
una lente bicdncava L, dsta des-
viaré los rayos en Ia direccion 5’
con una divergencia mayor que cc’ que es la que tendrian si no hubiera lente,
¥ haciendo mayor el 4ngulo de refraccion formardn foco en d sobre la retina,
de manera que ésta, por la propension que tenemos de referir la posicion del
objeto 4 puntos colocados en la direccion de los rayos incidentes y de donde se
supone que emanan, el punto colocado en 4 se verd como si estuviera coloca-
do en .4’ en la direccion de los rayos 4’5 y A’%’. Si suponemos que el punto
A ests, 4 la distancia de la vision distinta normal y el A’ 4 la distancia de la
vision distinta del miope, éste, como por efecto de la lente recibe los rayos del
punto A como si estuviera en A’ vé 4 este con claridad.

Tenemos, pues, que las lentes divergentes nos dan el medio de corregir la
miopia; pero como el grado de divergencia de aquellas puede ser mayor 6 me-
nor, el médico debe saber cudl convendrd en un caso dado. Para esto hay dos
medios: el uno es que el enfermo mismo, eolocando un objeto cualquiera, un
libro, 4 la distancia ordinaria de la vision distinta, ensaye diversas lentes pars
ver con cudl distingue mejor; el otro, se obtiene por el cdlenlo, valiéndose de
la férmula de las lentes divergentes, que es: ;— %=1, en la cual p represen-
ta la distancia ordinaria de la vista distinta; p’ la distancia de la imégen 4 la
lente, que aqui representa la distancia de la vista del miope, y f la distancia
focal 6 el ntimero de la lente, pues éste representa. en pulgadas la distancia fo-
cal. Esta férmula da, sustituyendo 4 en vez de p’,

_ pd
p-——d’
que da 4 conocer f, es decir, el nfimero de la lente. Asi, suponiendo que la
vista del miope se haga 4 3 pulgadas siendo la normal 4 6, p==6 d==3; luego
63 18
J= =353~ =6;

luego el nfimero que debe usar este miope es ¢l 6.
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Presbicia. Es una enfermedad opuesta 4 la anterior. En los préshitas hay
una diminucion de refrangibilidad en el ojo, producida 6 bien por una densidad
‘menor que la normal en sus medios, § por poca curvatura de ellos, ya sea por
construccion ¢ por absorcion de una parte de los humores, eomo sucede en los
vigjos. El foco de los objetos colocados 4 la distancia de a vision distinta, se
hace mas all4 de la retina; tienen, pues, los présbitas que alejar los objetos pa-
-Ta que acercéndose el foco al cristalino caiga sobre la retina. En efecto, en
estos lag lentes convergentes suplen la convergencia gque falta 4 los humores
¥ hacen que los objetos que se hallan 4 la distancia de la vision normal, por 1a
convergencia de la lente, parezean situados 4 mayor distancia, porque el 4n-
gulo con que entran los rayos al ojo despucs de haber atravesado la lente, es
el mismo que formariau los emanados del objeto si dste estuviera 4 la distan-
cia de la vista présbita.

El modo de saber el nfimero de Jas leutes es el mismo que en los miopes; pe-
ro aqui se hace uso delaférmula: — A== que es la de las imdgenes virtuales,
porque la imégen que se ve en los anteojos, estando del mismo lado del objeto
con relacion § la lente, es una imdgen virtual.

Algunos han atribuido la miopia y presbicia 4 la ausencia de la facultad de
la acomodacion. En las lentes encontramos pruebas de que no es esta la can-
sa de aquellas enfermedades. El miope y el présbita, cuando hacen uso de an-
teojos apropiados, se ponen casi en las circunstancias de lag personas que tie-
nen su vista normal y pueden distinguir los objetos 4 diferentes distancias.
Liuego hay en el ojo acomodacion, pues si esta faltara no se percibirian bien los
objetos mas que 4 una distancia determinada por ¢l foco de la lente, pero mag
alld y mas acd se verian confusos, y esto no sucede. Las lentes no hacen mas
que modificar la marcha de los rayos para presentdrselos al ojo con una inei-
dencia conveniente, y por lo demas, ¢l ojo mismo se encarga de obrar sobre es-
tos rayos ya modificados lo mismo que un ojo normal hace con los directos
para acomodarlos & diversas distancias. Otra prueba de que en la mayor ¢
menor refringencia de los humores del ojo estd la causa de la miopia y pres-
bicia, es, que con e! oftalmoscopio, los objetos del fondo del ojo y la papila del
nervio ptico principalmente se ven mas pequeiios en los miopes que en las per-
sonas sanas y mas grandes en los présbitas.

Oftalmoscopio. Las leyes dpticas han recibido en estos dltimos afios una
aplicacion muy importante con la invencion del oftalmoscopio. Este instru-
mento, haciéndonos ver el interior del ojo, inaccesible antes 4 nuestras miradas,
€8 un recurso precioso para el diagnéstico de las enfermedades oculares. Hsto
hace que su estudio cientifico presente interes ¥ que sea muy oportuno entrar
en algunas consideraciones sobre ¢l. '

Pero antes se presenta una cuestion, Teniendo la luz libre entrada al fondo
del ojo al traves de sus medios refringentes, ;c0mo ey que no podiamos ver lo
que en 6l hay? ; Por qué la luz que sale de un ojo iluminado no puede Negar
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al nuesiro? La absorcion de la luz por el pigmento de que est4 provisto su in-
terior, la oscuridad del fondo del ojo con relacion al munde esterior, son las
causas que se han invocado de este fenémeno. Pero hay una causa fisica que lo
esplica suficientemente. Los rayos emanados de un punto luminoso penetran al
ojo esperimentando las refracciones de que hemos hablado, y encontréndose en
la retina iluminan una cierta parte de ella; esta luz para salir tiene que atra-
vesar los mismos medios refringentes que & su entrada; esperimentaréi, pues,
Ias mismas refracciones en sentido contrario, y al emerger tendrédn los rayos la
misma direccion que al entrar en la e¢érnea. Cuando nosotros nos colocames
enfrente de una persona para verle su ojo, interceptamos con nuesira cabeza
estos rayos incidentes y por consiguiente no hay rayos emergentes. Los ojos
de la persona cbservada, fijdndose en Jos nuestros, golo de ellos pudieran reci-
bir lnz que tuviera una direccion conveniente para ser observados, pero esta
luz es bastante déhil para que despues de sufrir una refraceion duplicada 4 su
entrada y salida del ojo observado, tuviera bastante intensidad para impresio-
nar al nuestro. '

Del conocimiento de estos prineipios naci6 la idea del oftalmoscopio. Este es
un instrumento que tiene por objeto enviar al ojo bastante luz para iluminar-
lo, y estd dispuesto de manera que nog permita reeibir los rayos en la misma
direccion en que le vienen del ojo observado, con lo que podemos distinguir lo
que pasa en 6I. Helmholtz fué el inventor de este instrumento, despues Ruette,
Jaeger, Cocciug, Donders, Epkens, Anagnostakis, Desmarres y otros muchos,
o han modificado 6 han inventado los suyos, aunque fundadoes siempre en los
mismos principios. No seguiré la historia de estas modificaciones, porque esto
me distraeria de mi objeto, y solo describiré el instrumento primitivo para ha-
cer comprender la teoria de €l y el de Desmarres, que es el mas generalizado en
México, porque siendo sencillo basta para todas las necesidades de la practien.

Helmholtz se sirvié para su instrumento de una placa de vidrio de caras pa-
ralelas que colocaba oblicuamente frente del ojo observado, para que recibien-
do la luz de un quinqué reflejase una parte al ojo y por su diafaneidad permi-
tiese ver detras de ella el ojo del paciente. Céleulos muy exactos le hicieron
conocer que un dngulo de 70° era el mas ventajoso para iluminar el ojo con
una sola placa; pero que aumentando el ndmero de las plaeas aumentaba la in-
tensidad de la luz y se podia disminuir en proporcion el 4ngulo de incidencia
poniendo las placas menos inclinadas, lo que ofrecia la ventaja de no ver el ojo
con una grande oblicuidad al traves de ellas y el que éstas sirvieran como de
un aparato polarizador que moderaran la intensidad del reflejo de la cdrnea.

Dispuesto ya el instrumento que debia servir para iluminar el interior del
ojo, faltaba un medio que permitiese al observador tener una imégen distinta
del fondo del ojo observado; era necesario para esto hacer divergir los rayos
que venian convergentes del ojo en observacion. Para esto hizo uso Helmholtz
de lentes céncavas y le dié definitivamente la giguiente disposicion.
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Fijé las placas de vidrio bajo un 4ngulo de 56° 4 un pequefio disco de me-
tal por medio de una pieza de laton en forma de prisma tetraedro recto, vy de
modo que pudieran moverse alrededor de un arco colocado perpendicularmen-
te sobre el centro de este disco. Un tubo bastante corto ennegrecido en su in-
terior y destinado 4 recibir en él una ¢ muchas lentes concavas, estd ajustado
por una de sus estremidades sobre of disco. La estremidad opuesta estd cerra-
da por una placa redonda con un agujero en su medio y fijada por medio de un
tornillo. Este tubo est4 fijado 4 una varilla corta que sirve de mango.

La fuerza de la lente céneava_introducida en el tubo debe arreglarse 4 la
longitud de la vista del paciente y 4 a del observador.

Este es el oftalmoseopio primitivo, que ha ido sufriendo numerosas modifi-
caciones, Upa de las mag importantes, que pertenece 4 Ruette ha sido la de
hacer uso de un espejo céncavo en ves de las placas de Helmholtz, Stellwag
von Carion y Anagnostakis haun simplifieado atin el instrumento de Ruette, y
ei de Desmarres no es mas que el de Anagnostakis ligeramente modificado ¥
reducido 4 su mayor sencillez.

Consistia éste al principio en dos espejos cdncavos aplicados uno contra otro
por su superficie estaiiada, el uno de una distancia foeal de 12 centimetros kg
el otro de 9. Cada espejo tenia una abertura pequefia colocada cerca de la cir-
cunferencia y 4 la izquierda, y destinada 4 observar. Todo el instrumento, con
una lente convexa estaba encerrado en un estuche de cuerno que lo hacia por-
tatil.

{ Comeluird. )

TERAPEUTICA.

DEL SENECIO EN EL TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA.

OBSERVACIONES DEL SB. D. JESUS ofATE.
(CONCLUYE.)

Tomas Ofiate, de 25 afios de edad, comerciante, de constitucion robhusta; des-
de el afio de 1859 padecia de ataques epilépticos. Esta enfermedad es heredi-
taria (la sefiora mi mamd la padecié un corto tiempo); los atagues eran tan
frecuentes, que en cada faz de lunale daban dos y tres ataques al dia con mu-
cha intensidad; al prineipio usé de muchas medicinas antiespasmdédicas, de ce-
dal en la nuca, faente 4 los brazos, bafios de agua fria, buen régimen, y aun




