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OFTALMOILOGIA.

Nota sebre una forma rara de astigmafismo lenticular.

en el cual no todos los didmetres de dicho érgano, estin dotados
del mismo poder refringente. Sin entrar aqui en discusion sobre si
todos los ojos, atn los llamados comunmente emétropes, son mis
6 menos astigmdticos, sin preocuparme de la cuestién de la mayor
6 menor perfeecién del ojo humano, como aparato diéptrico, fuerza es con-

mﬁi ADIE ignora que el astigmatismo es un estado de refraceién del oo,
0]

fesar que en un 0jo normalmente conformado, el indice de refaccitn es
senstblemente 1gual en sus diversos meridianos, y que, por consiguiente, en
un ojo que se encuentra en tales condiciones, las imigenes de las lineas ex-
tertores, asi verticales y horizontales como oblicuas, ofrecen de una mane-
ra, muy sensible, ya gue no mateméitica, la misma nitidez.

Si se supone, por lo contrario, que un meridiano cualquiera, es més
6 menos refringente que los demds, es innegable que las imagenes de las 1i-
neas exteriores, no serdn igualmente nitidas, dibujdndose con mayor é me-
nor claridad, sobre la membrana sensible del 6rgano visnal, segin sea su di-
reccion, Si el poder refringente de los diversos meridianos no esta repar-
tido. caprichosamente; si uno de ellos, por ejemplo el vertical, es el més
refringente, lo que es ¢l caso més comiin, siendo el perpendicular al prime-
ro, es decir el horizontal, ¢l menos refringente, y variando la refringencia
de una manera gradual y progresiva, del primero al segundo, se tendria el
astigmatismo regular, perfectamente corregible, por medio de vidrios ci-

lindricos 6 esfero-cilindricos apropiados.
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Por 1o contrario, gl et poder refringente varfa de un modo irregular
en los diversos diimetros, ol astigmatismo serd irregular, y muy dificil &
atin imposible de corregiv. |

La teoria nos ensefia, v la prictica nes lo confirma, que en el primer
caso, ¢s una linea paralela al meridiano emétrope 6 defectuoso, la que se
ve con toda claridad, siendo todas las otras méds 6 menos difusas é ndis-
tintas. Fste hecho & primera vista inconcebible, pudicra explicarse satig-
factoriamente del modo siguiente: . '

Fic. 12— Supongamos que 4, B, es el meridiano vertical é hipermé-
trope de un ojo, ecuyo meridiano horizontal os emétrope; puesto que hay
hipermesropia en dicho meridiano, es evidente que un objeto exterior O, va
4 formar su foco, no sobre la retina B B’ que paramayor sencillez represen-
taré como un plano, sino en un punto ¢’ que estard sitnada tanto mas atras
de aquella membrana, cuanto que el meridiano considerado sea més hiper-
métrope; es evidente que los rayos luminosos partidos del punto encontra-
rin el plano de la retina, segtn una linea vertical de difusion, 0" (77, que
gord tanto mayor, cuanto mas hipermétrope sea el didmetro vertical.

T16. 22— Supéngase ahora, que en lugar de un simple punto, se tra-
ta de una linea paralela al meridiano defectuoso, es decir, vertical, y con=
sidérese lo que debers pasar.

La linea vertical O ¢, tendra por imagen una linea igualmente ver-
tical, F, F”, situada detras de la retina It " (Cada uno de los puntos O
P, (7, tendré respectivamente por imagen, los puntos I, P, I, puesto que
la imagen es invertida; pero como el meridiano considerado es hipermé-
trope, los haceeillos luminosos partidos de cada uno de los puntos de la li-
nea O (% encontraran 4 la retina, no segn puntos anilogos, sino segin
pequefiag lineas verticales m m’, n n', x ¥, que por sa superposicién da-
rén en conjunto, una linea igualmente vertical, y que serd por lo mismo
perfectamente nifida. ‘

Fre. 37— Supongase por tltimo que siendo atin hipermétrope el me-
ridiano vertical, sc considera la imagen suministrada por una linea horizon-
tal. Cada uno de los puntos de esta linéa tendrd por imagen, también un
punto, situado detris de laretina; pero es evidente, que los diversos haceci-
Los luminosos partidos de los puntos 0, P, ¥, encontrarén 4 la retina, no
seglin simples puntos, sino segin pequefias lineas verticales mm’, nn’, x
x’, como expliqué primero, y que la reunién de estas pequefias lineas for-
maré en su conjunto, una franja de difusién horizontal. Asi pues Ia linea

_perpendicular al meridiano defectuoso, serd vista muy confasamente, ba-
jo la forma de una banda, y no de simple linea.
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F la inmensa mayoria de casos, es la cornea ¢l medio transparento
del ojo, sitio del astigmatismo; en tales cascs, presenta la cérnea, no la
forma de un segmento de elipsoide de revolucion, sino de una clipsoide de
tres cjes desiguales; segtin el poder refringente de los dos ejes principales,
es decir, del mayor y del menor, que son perpendiculares entre si, el astig-
matismo serd midpico, 6 hipermetrépico, simple 6 compuesto, 6 midpico—
hipermetrdpico, segiin sea la combinacién de las curvaturas,

Si la edrnea representa un segmento de superficie convexa irregular.
que no puede referirse 4 una forma geométrica determinada, el astigma-
tismo serd igualmente irregular é Incorregible.

Sin ccuparme aqui de la patogenia del astigmatismo, st debo repetir,
.que en un gran nhmero de casos, es la cérnea la causa de aquel vicio de
refraceion; los que nos ocupamos més ¢ menos de oftalmologia, vemos to-
dos los dias confirmada en la prictica esta asercidn; no faltan sin embar-
go algunos hechos excepcionales, en los cuales la cérnea ofrece su forma
normal, siendo no obstante astigmitico el érgano de la visién; los estudios
minuciosos que de estos casos se han hecho, demuestran claramente, que
es en el cristalino, en donde se encuentra entonces el vicio de refraccién,
habiendo reeibido dicho astigmatismo ¢l nombre de lenticular, por oposi-
cion al de la forma comiin, Hamado corneal.

Si es Ia lente el sitio del astigmatismo, una do dos cosas es posible;
6 el indice de refraceién de sus segmentos es desigual y por lo comin ca-
prichosamente repartido, 6 las superficies lenticulares no son segmentos
esféricos, sino elipsoidales, como sucede en el caso de astigmatismo cor-
neal; en la primera suposicién el arte es impotente para remediar el de-
fecto de Ia vista, como Donders lo habia anunciado desde mucho tiempo
atras, deseribliendo esta forma de astigmatismo como. irregular; en el se-
‘gundo supuesto, por lo contrario, el astigmastismo lenticular, se encuentra
en idéntico caso que el corneal, y puede ser corregido por medios anélo-
gos, Siel astigmatismo lenticular coincide con el corneal, pueds ser que
scan del mismo sentido, en cuyo caso se auaden, 6 de sentido opuesto, y
entonces pueden neutralizarse sl son ignale

Uno de los easos més célebres de astlgmatismo lenticular, es el de
Thomas Young, bastante conocido en la ciencia didptrica, el cual deter-
miné en &1 mismo la naturaleza, el sitio, y el valor del astigmatismo; é} ere-
v6 que siempre dependia aquel vicio de refraccion, de una desigualdad en
las superficies lenticulares, pero como acabo de decir, los estudios ulterio-
res, han demostrado que esto es la excepeidn, siendo lo comin que la ebe-
nea sea el sitio. del astigmatismo.

’
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Tin més de cien casos que asf en México como en Francia, me ha si-
do dado observar de aquel vicio de refraccidn, no he tenido oportunidad
de ver sino un sélo caso de astigmatismo lenticular, que se prosonté hace
poco tiempo 4 mi observaeion, y que fué igualmente estudiado por mi sa-
bio maestro, el Sr. Dr. Carmona y Valle, honrandome al citar su nombre
en esta memoria.

Se trata de una persona do la frontera del Norte, que vino & la Capi-
tal, 4 fin de atenderse do ciertos accidentes, sobre los cuales no me doten-
dré por no venir al caso. Un examen concienzudo oftalmoscopico y opto-
métrico demostré, que su ojo derecho, era perfectamente emétrope, siendo
la agudez visual igual 4 la unidad, y el poder de acomodacién irreprocha~
ble; el ojo izquierdo por lo contrario, ofrecia ciertas rarezas que en pocas
palabras paso & describir; la agudez visual estaba notablemente disminui-
da al grado de no ser mis que un tercio do la normal; la visién de cerca,
muy diffeil, exigia el anxilio de vidrios convergentes; el examen con el
astigmémetro de Wecker y Masselou, asi como con los discos astigmoseé-
picos comunes, demostrd que la superficie de la cirnea, era perfectamente
normal, puesto que las imagenes reflejadas sobre dicha membrana, no su-
grian ni la mas ligera deformacin, El examen queratoscipico con el re-
flector ecdneavo, hizo ver que la sombra queratoscopica se desalojaba en
sentido inverso, aun cuando oblicuamente, siendo sin embargo horizonta-
les los movimientos del espejo, lo que dejaba fuera de duda, la existencia
de un astigmatismo hipermetripico; esto explicaba la reduccion de la agu-
dez visual, y la gran dificultad para la visién de cerca; pero puesto que la
superficie de la cérnea era normal, como lo demostraba el examen por los
astigmémetros, se hacia necosario admitir, que era el cristalino el sitio del
astigmatismo; este resultado, al enal se Negaba desds luego por el método
de exclusion, se encontrd perfectamento confirmado por el examen oftal-
mosedpico. En efecto, partiendo de la porcidn sipero—~interna do la lente,
v 4 1o Jargo de su radio correspondiente, se notaba en el cristalino, una es-
tructura muy diferente de la del resto de su sustaneia; sin estar opaco en
esta porcitn presemtaba un aspecto insélite, que no pudiera compararse
con mayor propiedad, que & una de esas burbujas de aire, que quedan apri-
sionadas en Jos vidrios corrientes, v que dan 4 esos medios trasparentes un
aspecta diferente en el lugar ocupado por el fluido elistico, y en el resto
de su extensién; este simil, debido 4 mi ya citado maestro, da una idea
exacta en cuanto es posible del caso que describo, y tanto mas exacto, si
so considera, que asi como al mirar los objetos 4 través de un vidrio con
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ana burbuja de airs, dichos objetos se ven deformados, de la misma ma-
nera, ¢l examen del fondo del ojo, al través del segmento defectnoso deol
cristalino que me ocupa, demostraba quo la imagen estaba deformada; los
vasos se vetan como quebrados, la papila irregular, alargada, cuando se les
emminaba 4 través ds dicho segmento, lo que era muy facil si sometia el
0jo 4 la accién de un midridtico. Admitiendo la existencia de un astig-
mético hipermetrépico compuesto lenticular, y siendo el meridiano menos
refringente, el que correspondia al segmento de que me he oc,upado, fheil
era darme cuenta de todos los sintomas y signos observados; el tratamien-
to debia confirmar este resultade tedrico, mejorando la visién. Ensayando
cuidadosamente los lentes esfero—cilindricos convergentes, pude llegar 4
esta conclusion: la visién de lejos se mejoraba notablemente por la super-
posicién de un vidrio. esférico de +2 Dioptrias, y de otro-cilindrico de
+1,50 Dioptrias, cuyo eje era sensiblemente perpendicular & la direcoibm
del segmento defectuosos Por el empleo de oste sistema que eva el me]jor, la
agudez visual, sin llegar 4 la unidad, se elevaba no obstante & 0,8, y por
la adicién de 2 Dioptrias esféricas més, la lectura de cerca se facilitaba de
an modo muy notable. El hecho de mejorarse la.agudez visual de manera
tan sensible, confirmaba el diagnéstico, y la eircunstancia, de no poderse
elovar dicha agudez hasta la unidad, demostraba que el astigmatismo no
era perfectamente regular.

Prescribi para el ojo izquierdo el sistema de lentes indicado, y para
¢l ojo derecho un vidrio plano; el Sr. Dr. Carmona y Valle estudié al en-
fermo. después que yo, y llegd 4 los mismos resultados, creyendo que el-
sistema de lentes encontradas, era el més & propdsito para mejorar la vi-
s16m. :

La teoria de los lentes convergentes demuestra, que un ojo que se
encuentra en las eircunstancias que he indicado, debe suministrar imége-
mes confusas; en efecto, la distancia focal principal de una lente, depende
del indice de refraccién, la materia de que estéd compuesto, y los radios de
eurvatura de sus caras como lo comprucha la f6rmula

‘ - (n_l) R‘+ 1}6)7
enlacual, nvepresentael mdlce de refraccion, y F'la distancia focal prin-
cipal; Ry R’ los rayosde eurvatura de las dos caras de la lente;.si el valor de
#, no es el mismo en los distintos segmentos de la lente, el valor de ), varia-
r4 también, habré distintos focos, y las imdgenes serdn confusas. Silos va-
Tores de R y do R, cambian en los diversos puntos de la superficie lenti-
eular, es evidente que el resultado sers andlogo. En el enfermo que for-
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ma el objeto de mi observacién, jerael valor den, 6 el R y R ol que va-
riaba? Fs dificil asegurarlo, pero visto el aspecto cspecial del eristaling en
uno de sus segmentos, parece mis natural suponer una diferencia de es-
truetura en lag distintas partes de la lente, lo que tendria por resultado,
disminuir el indice de refraccién en el segmento tantas veces mencionade.
Esto haria el hecho de que me ocupo adn més raro, pues se admite ge-
neralmente, que en tales casos el astigmatismo es del todo irregular. De-
bo ebservar ignalmente, que en nirguno de los tratados que cenozco se
deseribe este aspecto oftalmosceépice tan curiose, y del cual diunaidea
nmuy exacta la ingeniosa comparacién del Se. Dr. Carmona y Valle.

Para coneluir, diré algo referente & la historia del astigmatismo len-
ticular en nunestro pais. Cuando el eminente oftalmologista que he citado,
regress de su viaje 4 Furopa, tuve oportunidad, por los aftes de 57 6 58,
de observar el primer caso; el examen le demostré que no obstante la
transparencia perfecta de los medios refringentes del oje, no ebstante
la ausencia ds teda perturbacién somatica y funcional de los diverses ér-
‘ganos que coneurren 4 la visién, esta era profundamente perturbada. Kl
estudio de la disptrica ocular, no habia sido emprendido. por nadie en Mé-
‘xico hasta, ese tiempo; en Europa misma, los conocimientos sobre el par-
ticular afin no se profundizaban, y sin embargo, el distinguido Director
de nuestra Escuela, sin precisar la naturaleza de la anomalia, pudo locali-
zarla en el eristaling, porv el aspecto especial de esta lente; derominé diche
estado, catarata transparente, expresion que indicaba, que el eristalino, sin
dejar de ser didfano, ofrecia una modificacién de estruetura, que lo hacia
‘impropio para la visién; fué mucho hacer sin dada alguna, localizar cuan-
do menos la alteracién. In el afio de 1872, pudo observar un easo some-
jante, que mostrd 4 varias personas que se encontraban en su consulta;
‘posteriormente, me dice que habria observado otro & otros dos casos, mis
el que ambos tuvimes la satisfaceién de estudiar.

' Conversando después sobre dicho caso, hemos hecho reminiscencia, de
1a eataratu transparente, congratulandonos de que tanto se haya perfeceio-
nado el diagnéstico, y por ende el tratamiento, gracias 4 los incesantes
progresos que realiza la hermosa clencia que enltivamos.

México, Julio 10 de 1889.-— Dr. Josi Ramos.



