La esquiascopia con aynda de prismas.

Cuando se trata de asuntos de refraccion del ojo humano, se cita con fre-
cuencia el nombre de Donders. Donders y Helmholtz fueron los fundadores
de la 6ptica fisigiégica; Helmholtz establecid sus leyes desde un alto punto de
vista eSpeculativ,ﬁ. Donders puso las bases préacticas para la determinacion
cientffica de la refraceién ocular y de la acomodacién. Por esta razoén se pue-
de llamar a Donders el fundador de la Optometria, nombre con que se desig:
na la parte de la Oftalmologfa que se ocupa de la refraccién y de la acomoda.
cidh del ojo. Donders es el autor del método subjetivo para estimar la refrac-
cibén.

Aun cuando posteriormente se han ideado otros procedimientos (todos
objetivos), para medir la refracci6n, ninguno ha logrado sustituir al método
subjetivo. 8ies que se emplea alguno de ellos, esto no nos excusa de recu-
rrir al método de Donders; el fallo definitivo depende de él, por razones que
seria largo - explicar; perc que se pueden resumir, diciendo que la correc:
ci6n de las anomalias de refracci6on del ojo humano es asunto no sélo de 6p-
tica, sino de ¢linica, La parte o6ptica del procedimiento se puede realizar con
precisién con los procedimientos objetivos, la funcional sdélo con el método
subjetivo ¥ con el tacto y pericia del préctico.
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A mi modo de ver y segun el criterio que me guia en la correccién de las
anomalias de la refracci6m, es el método de Donders el gue se debe
seguir para la medida y correcci6n de las ametropias. Sise empleany s0n
realmente muy de recomendarse otros procedimientos, es linicamente por
las verdaderas dificultades que se presentan en la prdctica, debidas princi-
palmente a que el ojo no es sélo un apar ato de 6ptica, En uninstr umento de
Optica, un anteojo, supongamos, se puede calcular matemgticamente ¥ con
facilidad, la distancia focal de las lentes, para obtener el resultado deseado.
En el ojo humano'no acontece lo mismo, y esto es debido principalmente a la
acomodacién gue entra en juego con tanta mayor energia, cuanto mas Joven
es el sujeto. Sucede al examinar la refraccién de un individuo joven que 16
gramos corregirla un momento, para que pueda leer las letras de la escala
que corresponden a la distancia a que de eilas estd colocado el sujeto, y po
cos momentos después, no es ya el mismo cristal, sino el de otro nimere, el
que corrige la refraccion. Esto es mas de notarse en casos de asmgmams—
mo, en los que de un momento a otro, no sélo varfa el valor del mlmdro Co-
rrector, sino la'inclinacion de su eje.

Ya he dicho que los procedimientos objetives son utiles y l'ecomen-
dables; diré més: son necesarips, cuando el examinado es persona poco
inteligente o nifio; ya que tienen la ventaja de que el examinado no tiene
que contestar a ninguna pregunta. Con el método objetivo se puede medir ja
refraccion de‘un ojo amaurético; del ojo de un animal. Es el dnico medio que
se puede emplear en veterinaria. Ademds, los procedimientos objetivos son
gufas, son auxiliares de! método de Donders; pero aun cuando dan indicacio-
nes bastante precisas, no dicen la wltima palabra,

El oftalmometro, como instrumento de investigacion, ha hecho progre-
sar notablemente el estudio del astigmatismo, permitiendo medir la curva-
tura de los diferentes meridianos de la e6rnea;’ para de esc dato inferir su
refraceion; mas como instrumento de medicién clinica del astigmatismo del
0]jo, no es tan preciso, porque s6lo nos es dado medir con él el astigmatismo
corneal; pero el astigmatismo de la cornea es cosa diferente del astigmatis-
mo producido por el aparato didptrico del ojo completo (c()rnea, humer acuo-
so0, cristalino y vitreo). No quiero decir con esto que no tenga 1mp0rbancna
medir el astigmatismo corneal; si la tiene, porque en la refraccion sotal del ojo,
el efecto didptrico de la cornea es de un poco menos de las 34 partes del efecti)
total, estando representada la accién del cristalino, solamente por un poco mis
de % . Es por consiguiente un buen dato el que se logra con el ofhalmémetro
pero solamente se debe considerar como una gufa para medir el d.SblgmablS
mo del ojo y no exagerar el valor de la medida hecha con ese instrumenta..

Hace algunos afios se usaba de preferencia, para estimar los vicios de re-
fracci6n, como procedimiento objetivo, el examen del ojo con el oftalmoscopio
de imagen directa. Sifdcil es ver el fondo del ojo a imagen recta, cuando se
tiene alguna préctica, es dificil en cambio, determinar exactamente su re-
fraccion con el oftalmoscopio, particularmente tratindose de astigmatismo.
Por esta razon este procedimiento no es ya usual, habiendo sido éustibuido
por otro més fécil y de bastante precision; me refiero al método de Cmgnoth

:Aungue Cuignet habfa descrito su procedlmlento de «Kerahoscopla» e-]
afio de 1873 en el «Recueil d’Ophtalmologie» y lo habfa dadoa conocer en 1874
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al Congreso de Ciencias de Lille, no fué entonces apreciado come lo mevecia.
Solamente algunos afios después fué cuando se reconocieron sus ventajas
practicas. El método de Cuignet o de la sombra pupilar, ha recibido difere

tes denommdclones (queraboswpla, retinoscopia, esquiascopia, ete.), y reu-

ne a su senciilez como medio de examen objetive, la precision. A este proce:

dimiento me voy a referir en estas lineas 0 méis bien a una de las modifica-
ciones de él, a la llamada prism-skiametry o esquiametria con prlsmas pa-
sando a explicar lo que el término significa.

Sentado quedé arriba que la principal dificultad para poner en prictica
el método subjetivo de Donders, es la intervencion de la acomodacién del su-
jeto, la que hace variar tos resultados de un momento a otro delexamen. Pa-
ra ¢gbviar este inconven‘iente, se usan los eciclopéjicos o medicamentos que
paralizan la acomodacién, y el examen se practica entonces con mayores faci-
lidades, bien gque’en condiciones que varian notablemente de las normales,
razon por la que el examen de la refraceidn bajo la influencia de un ciclople
jico es solamente preliminar del definitivo que ha de hacerse cmndo la aco-
modacién esta ya en su regular ejercicio.

Parecidas diticultades con las que se tropieza en el reconocimiento por
el método subjetivo, se encuentran al determinar la refraccién por medio de
la esquiascopia; los resultados varian segin queé laacomodacion del examina-
do intervenga mds o menos, de donde la conveniencia de usar la atropina pa-
ra paralizar la acomodacion, ‘

En los Estados Unidos ademds de la carrera de dptico, existe la de op-
tometrista, siendo comin que un mismo individuo abrace ambas, que son afi-
nes. Hay algunos optometristas muy hdbiles en medir la refraccion, porque
la parte meramente 6ptica’del examen puede ser realizada por aquel que se
haya dedicado con empefio a practicarla, aun sin tener conocimientos en of-
talmologia o en medicina. Otra cosa acontece cuando se trata no sélo de me-
dir la refraccion, sino de prescribir cristales correctores, porque entonces
¢5 hecesario para resolver muchos de los casos poseer conocimientos de la
fisiologia y patologia ocvlares y aun de las enfermedades generales que pue-
den repercutir sobre la musculatura intrinseca y extrinseca del ojo.

A los optometristas, no médicos, Jes estd prohibido en los Estados Uni-
dos, en mi sentir, con razon, el uso de los ciclopléjicos. Uno de los mayores
‘perjuicios que podrian ocasionar, entre otros, seria el de provocar un acceso
de glaucoma en una persona predispuesta, o una intoxicacién, sila dosis fue-
re muy elevada o mal aplicadas las gotas.

Como a los optometristas no les es permitido usar los midridsicos, y co-
mo estan convencidos de Ia necesidad de paralizar la acomodacién, por 1o me-
nos en algunos casos, para hacer el exammen de la refraccién, se han valido'de
un expediente con el que logran si no paralizaria por completo, sf disminuir
su accion. Kl expediente consiste en provocar la desviacidn o convergencia

‘negativa de los ojos, por medio de prismas colocados delante de el]os con su
base hacia adentro.

Este procedimiento de examen estd basado en las relaciones de ]a con-
vergencia con la awmodauén siendo mayor el esfuerzo de econvergencia
cuando mds grande es el de acomodacidén, y viceversa, mientras menos in
terviene la convergencia, menoes solicitada es la acomodacion.
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Los prisinas desvian los rayos luminosos hacia su base. Si colocamos el
prisina con su bage del lado de la nariz, el rayoluminose que llega al ojo se
desvia hacia afuera, y para que hiera a la fovea y evitar la diplopia, el ojo tie-
ne que girar hacta afuera, produciéndose la divergencia ocular y por conco-
witabcia el relajaniento de la acomodacion, ya que no su paralisis cowpleta.

Para practicar la esquiascopia o mejor esquiametrfa, segun la modifica-
cion de que venimos hablando, se coloca delante de eada 0jo un prisma de 3°
0 4°. con su base hacia adentro, con lo que en un emétrope se lograria rela-
jar la acomodacion 1,30 a 2 dioptrias, aproximadamente. Se recomienda gue
los prismas sean de color Ambsar, para evitar el paso de los rayos actinicos.
Después de colocar los prismas, se practica la esquiescopia segin el procedi
miento usual. Solamente hay que tomar previamente la precauncion de exa-
minar el equilibrio de jos misculos extrinsecos del ojo. Si hay hiperforia, se
corrige con prismas con su base arriba o abajo, segin el ojo en que se colo-
can. Siexiste esoforia, 0 tendencia del ojo a ser llevado hacia adentro, se
mide, y su namero de grados se afiade a los del prisma gue se coloca delante
del ojo. Si kay exoforia o tendencia del ojo hacia afuera, su grado debe de
restarse de el del prisma.

Para calcular el relajamiento de la acomodacién producido en un ojo
emétrope, por un prisma de 39, tenaremos en cuenta que el dngulo métri
co es el dngulo cuyo seno, referido al radio del metro, es la mitad de la dis-
tancia interocular (iinea basal). (Maddox. The Clinical Use of Prisms. Bris-
tol & London). Cuando los dos ojos convergen a un metro de distancia, si tor
mamos por linea de base, como promedio, 64 m. m. (el seno del ingulo mé-
trico seria eutonces, 32 in. m. y el 4ngulo métrico igual a 1°50'), debemos
tijarnos en que cada uno de los ojos tiene que girar hacia adentro 19 50° (110’).
para fijar un objeto situado a un metro. Sabemos que a un dngulo métrico
corresponde un esfuerzo de acomodsacion de una dioptria.

Colocando delante de cada ojo un priswa de 3° de desviacion, para lo cual
s¢ requiere un prisma de 68Y de dngulo refringente (porgue el dngulo
de desviacién en los prisinas que se usan en Oftalmologia es aproxiwa-
damente la mitad del dngulo refringente), como 39 son 180, dividiendo 180
por 110 tendremos 1,6 dngulos métricos (1,6 a. m.} y como por la relacion
que existe entre el angulo métrico y la dioptria, a 1,6 a. m. corresponden 1,6, D
de acomodacion, esta cifra indicard la acomodacién relajada, cuando se
coloca delante de cada ojo un prisma de tres grados de desviacion. Un céleu-
lo semejante nos da para un prisma de cuatro grados, 2,2 D. de acomodacién.

En el Optical Journal and Review of Optometry (New York, octubre 22
de 1914) en el que A. Martin, optometrista de Filadelfia, describe el procedi-
miento prism-skicmetry, asienta que con prismas de 39 o de 4° se relajala
acomodaciénde 2 Da 2, 50 D, En realidad es un poco menos, segiin lo demnes-
tra el sencillo cdlculo gue sefalé. \

Si el procedimiento de que me he venido ocupando, no puede suplir en
todos los casos a aguellos en gque se hace uso de los ciclopéjicos, porque no
paraliza la acomodacién por completo, si ereo que puede ser Gtil y merece
ensayarse, por su sencillez y por lo inocente que es para el enfermo.

México, enero 13 de 1915.
A. CHACON,



