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El Coordinémetro del Prof. W. R. Hess, en Ia Exploracién
Grafica de la Coordinaciéon Motora de los Ojos

POR EL DR. RAFAEL SILVA

En mi iltimo trabajo reglamentario presentaao a esta H. Academia,
insisti en la importancia del diagné6stico de los trastornos en el funciona.
- miento del aparato muscular] del ojo, cuyo diagnéstico interesa no solo al
especialista, sino al Médico en general. Recomendé en esa época las sabias
ensefianzas de mi ilustre y querido maestro, el Dr. Landolt, por ser quien,
a mi juicio, habia encontrado el método que asegura un diagnéstico cierto y
rapido en tales ecasos y aprovechando mi préctica personal como catedratico
de Oftaimologia, presenté a Uds. un esquema que permite el valorizar fa-
cilmente los datos suministrados por los enfermos e interpretarios debida-
mante. Durante mi Gltima larga permanencia en Europa, tuve oportunidad
de conocer el método del Prof, Méarques, de Madrid, «El método de las coin-
cidencias en el examen y la significacion de las diplopiae binecularess, mo-
tivo de una conferencia brillantemente sustentada por el referido Prof., en
el Hotel Dieu, con mntivo del viaje de la Misién Médico Espafiola a Paris y
Burdeos. El método en cuestién abarcaba el problema de un modo mésex-
tenso; pues no solo se refiere a las parélisis o paresias de los m(seulos del
ojo, sino también al diagnéstico de sus espusmos. Este trabajo, muy digno
de encomio, exige sin embargo un conocimiento tan perfecte de la fisiolo-
gia y patologia de loa misculos oculares, que su empleo queda reducido al
ecampo de los especialistas verdaderos, pues aun hay muchos entre los que
cultivan ese ramo, para quienes este género de lesiones constituye und de
los problemas mas arduos de la oftalmologia.

Durante el curso internacional del Prof. Vogt, en Ziirich, sobre «Mi-
croscopia del ojo vivo», tuve el gusto de asistir a una conferencia del Prof.
W. R. Hess, quien nos presenté el problema ‘'de los trastornos musculares
del ojo, basando su diagnéstico sobre bases diferentes y esencialthente préc-
ticas, lo que me ha incitado a tratar de vulgarizario entre vosotros, alejin-
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dome por esta vez de problemas técnicos que deben discutirse entre espe-
cialistas y contribuir, por su interés general, al progreso de nuestra H.
Academia,

Sabemos que la funcién visual depende principalmente de la agudeza
visual central y de la periférica. Pero de muy poco servirfan estas, sin la
ayuda improtantisima de los mfsculos extrinsecos y los intrinsecos del ojo.
Estos filtimos se encargan de la importantisima funcién llamada acomoda-
cién; los primeros tienen por objeto el permitirnos no solo el libre movimien-
to de cada uno de los ojos, v el movimiento asociado o conjugado de late-
ralidad, de elevacién y de depresién de ambos ojos, eino que estan encargados -
de fundir la visién de cada ojo en un «ojo doble», el que, como dice Landolt,
puede considerarse situado, idealmente, en el centro de la distancia entre
los 0jos verdaderos. ¥ste ojo doble est& formado por los movimientos aso- -
ciados y simétricos de Jos ojos, para dirigirlos gracias a la inervacién co-
min y uniforme que poseen, no solo a un mismo punto en todo el campo de
visién binocular, sino que tienden a asegurar la visién binoeular, haciendo
gue ambas lineas visuales se crucen en el punto de fijaciébn y caigan, por el
otro extremo, en la fovea de cada uno de los dos ojos, no solo en el reposo,
o posicién primaria del ojo, sino a todas distancias, divergenciay conver-
geneia ocnlares, permitiendo ai mismo tiempo la no menos importante fun-
cién de orientacién, I.os ejes visuales pueden no cruzarse en el punto de
fijacibn, sea de un modo temporal, euando falta el estimulo de fusién de am-
bas imAgenes (heteroforia o estrabismo latente), o la falta de fusién es més
permanente, (heterotropias o estrabismos manifiestos), sean paraliticos o
econcomitantes estos, enando por medio de la exclusién de una de las imé4-
genes, se suprime la visién binocular

s ficil comprender la importancia de un métedo sencillo que permita
no solo el determinar la clase de lesién de uno o varios mfisculos del ojo,
para establecer o esclarecer un diagnéstico, sino también poder mediria,
para seguir la secuela de los accidentes y orientarnos sobre alguna indica-.
¢i6n terapéutica, como en los casos de parfilisis, tumores, cieatrices, ste. ete.,
ademfis de la importancia eapital, para el ocuiista, quien debe examinar
sisteméaticamente no solo la refraccién de los ojos, sino también, el funcio-
namiento y equilibrio del aparato muscular de ellos, tanto del intrinseco eomo
del extrinseco,

En el método de las dobles imégenes o diplopia, se gufa uno segfin las
impresiones dei enfermo al describir la situacién y posicién de la falsa ima-
gen, la que percibida por una poreién excéntrica de la retina no siempre es
descrita con perfecta precisién. El método del Prof. Hess estd fundado en
aprovechar la visién central de ambos ojos y el formar una gréafica del mo-
vimiento muscular de cado uno de ellos o sea del grado de inervacién tras.
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mitido a cada ojn, durante la prueba a que uno los somete, en las diferentes
partes del campo visual binoealar.,

Si por un trastorno muscular o de inervacién, las lineas visuales no se
encuentran zl nivel del punto fijado, una de ellas tiene que eaer més o me-
nos lejos de su congénere y si logramos registrar este hecho grificamente,
podemos observar que dicha separacién ests en relacién con el grado dein-
s tensidad causal y con las diversas direcciones dadas a los ojos ¥ que tradu-
' een la aceién del grupo muscular encargado de efeetuarlos.

- El aparato llamado «Coordinémetro» del Prof. Hess, consiste en un eua-
- drado de fieltro negro y mate, en el que dos lineas perpendiculares una ver-
tical y otra horizontal, dividen al eampo en las porciones derecha, izquier.
da, superior e inferior, respectivamente, Estos cuatro campos, se subdivi-
den por medio de eoordenadasy puntos rojos. Las coordenadas corresponden
a cineo grados de separacidn, separindose entre 8f, tanto méas cuanto mas
periféricas son. Todo el campo esté calcaladocomosiendo 1a proyeecién de una
superficie esférica, de un radio de cincuenta eentimetros. Los puntos rojos
" limitan dos grandes cuadres concéntricos, siendo redondos ios puntos dei
cuadro interno y cuadrados los del externo, coloeados todos en sus corres-
pondientes coordenadas. Hubitualmente basta la exploracién del enadro
interno, reservandose el externo, parn aquellos casos en que los trastornos
musculares muy débiles solo se marquen en los limites extremos del cam-
po visual, El centro de los cuadros debe quedar a la altura de ios ojos y a
una distancia de 50 em, como ya se dijo anteriormente. Los puntos rojos
se llaman «marcas de fijacin» y la sucesién de ellos forman las «dineas de
movimiento», que deben seguir los ojos en la extension del eampo de explo-
racién. Se interponen unos anteojos, de eolor rojo en frente de un ojoy ver-
de frente al otro y se obliga 8] enfermo a que trate de cubrir los puntos de
fijacién rojos con una marca verde, formada por la unién de tres hilos de
este mismo color, de los cuales una extremidad se une a un bastoncillo que
sirve para dirigir dicha marca verde, a voluntad. Los colores empffpados,
rojo y verde, deben ser rigurosamente complementarios. De este mdfo, un
ojo, el rojo, solp percibe las marcas de fijacién del mismo color e ignora la
exigtencia de tos hilos y marca verdes. El ojo que tiene el vidrio verde, que
llamaremos el ojo verde, solo puede percibir los hiles de ese color y1a mar-
ca que forman al unirse, destinada a cubrir 1o puntos de fijacién.rojos, los
cuales no pueden ser percibidos por ese ojo, porque rojo visto a través de
verde, o viceversa se transforma en negro, que se confunde con el fondo del
ecampo del mismo eolor. Como la intensidad de la luz puede modificar esta
neutralizacion completa, es necesarjo una verifieacién del aparato, antes dei
examen del enfermo. El resultado de la exploracién se marea en unos es-
quemas, para cada oje, que tienen las coordinadas y puntos de fijacién ro-
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jos, anotandose solamente los datos que corresponden al ojo que lleva el
vidrio verde, en las diferentes excursiones del ojo. Reuniendo estos por una
Hnea, se marca, grificamente, un campo que corresponde a la excursion del
ojo sometido a la exploracién.

Se comprende facilmente, que en estas condiciones, cada ojo trabajain-
dependientemente de su congénere y que la posicién dada a la marca verde,
indica el punto en que ambas lineas visuales ge cruzan para el enfermo. En-
la ortoforia, o sea al estado normal, las dos lineas visuales, partiendode am-
bas féveas, se cruzan en el punto de fijaeién, por lo que ambas mareas, ro-
ja y verde se superponen con rapidez y precisién, aun cuando se excluya
uno de los ojos. Siambas lineas se cruzan en otro punto distinto del de fija-
cién, se pone esto de manifiesto, porque ambas marcas no coinciden y se se-
paran una de otra, en relaci6n con la intensidad de la lesién y seglin la activi-
dad desarrollada por el mfisculo que entre en juego, en las diferentes direccio-
nes dadas al ojo, durante la exploracién. El enfermo cree que localiza per-
fectamente y nosotros podemos, de visu, conocer su error. Como no nos li-
mitamos a ver la posicion de ambas marecas, para un punto dado, sino que
saltando de una a otra, lo hacemos que ejecute diversos movimientos, estos
ge registran y se miden: por la separacién de las coordinadas rojas, para el
ojo de ese color y por su relacién con la gréfica verde, lo que representa la
manera como se han efectuado los movimientos asociados de ambos ojos.
Para esta exploraci6n, basta seguir las dos principales direcciones vertical
y horizontal. Por lo expuesto se comprende ia necesidad de usar el vi-
drio verde, parael ojo enfermo y basta recordar, para orientarse, la siguien-
te regla de Landolt: «El ojo enfermo se caraeteriza por el hecho de que
Ia diplopia aumenta, euando la mirada se dirige hacia su imagen».

La mayor o menor extensién del campo verde, debe considerarse eomo
la exteriorizacién del influjo nervioso a que ha estado sometido el mfisculo
correspondiente. Toda paresia o parilisis se marcara por un acortamiento
del campo; un ensanchamiento del mismo, denotaré que el misculo ha es-
tado sometido a un influjo nervioso mayor, como sucede cuando el ojo que
fija es el enfermo y tomamos la gréfica correspondiente del .ojo sano; pues
sabemos que en un estrabismo paralitico, 1a desviaei6n secundaria es mayor
cuando fija el ojo enfermo, gue cuando !a efectfia el ojo sano. En este mé-
todo, las alteraciones en la gréfica se revelan directamente en el sentido del
piano muscular estudiado, pudiéndose asi, desde luego, Jeer y volorizar los
datos obtenidos. Todo acortamiento horizontal, corresponderf a una lesién
de los rectos internos o externos. Todo acortamiento en el campo superior
o en el inferior, corresponderé a una paresia o paralisis, respectivamente,
de los elevadores o de los depresores. Solo hay que recordar que los rectos
superior e inferior alcanzan su mayor aceién elevadora y depresora, cuan-
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do el ojo se dirige paralelamente a su plano muscular, esdecir, hacia la sien.
Los oblicuos, al contrario, tienen su mayor accién elevadora y depresora,
cuando el ojo se dirige hacia lanariz. De las tres acciones de los mfisculos
verticales, hacemos caso Gnicamente de su accién depresora o elevadora,
descuidando sus acciones aductora o abductora y 14 accién rotatoria, carac-
teristica para cada uno de ellos, lo que simplifica singularmente nuestra ta-
rea. Ademis, este método proclama el facilitar no solo el diagnéstico del
msculo lesionado sino que establece el carécter de la lesin; pues en las
paresias o parélisis hay acortamiento del campo y hay alargamiento o en-
sanchamiento de éste, cuando existe una contractura, como se ve en los
diversos esquemas dados por el Prof, Hess y que tengo el gusto de hacer cir-
cular, para mayor facilidad de comprensién del procedimiento. Si en lugar
de colocar el vidrio rojo, frente al ojo sano, se coloca el verde (lo que equi-
vale a hacer fijar al ojo enfermo), se obtiene una gréfica diversa, que bien
interpretada, puede servir de comprobacién del diagnéstico; en muchos
casos,

Manera de proceder: sentado el enfermo a una distancia de 50 em. y
colocado el centro de los cuadros a la altura de los 0jos, comenzaremos por
ensefiarlo a seguir, con un solo ojo, cada una de las marcas metédicamente,
comenzando por la izquierda y arriba y siguiendo las demés en el mismo
sentido que las manecillas de un reloj. Si el enfermo ha entendide bien,
continuamos con la exploracién de ambos ojos, con los vidrios de colores,
Hay que cuidar de que el enfermo conserve la cabeza inmévil y de que la
varilla que maneja los hilos de 1a marca verde, esté siempre en econtacto con
la tela negra, para evitar toda influencia muscular del brazo. Hay ocasiones
en que el contacto de ambas marcas es casi perfecto y el enfermo se queja,
sin embargo de diplopia; debemos entonees no limitarnos al cuadro interno,
sino hacer el desequilibrio muscular més aparente, explorando en toda la
extensién del cuadro externo, complementario. Hay también casos en que
el enfermo no puede claramente juntar ambas mareas, aconteciendo esto
cuando el ojo que fija es el enfermo; pues el sano tiene que sufrir un impulso
nervioso, a veces tan considerable, que la marea verde no puede ser marcada
graficamente en ln extensi6n del esquema, 1o que no obsta para que uno
pueda darse cuenta de la causa y de la interpretacién del fenémeno,

Una vez que 8e han reunido con una linea, todos los puntos que se han
ido marcando de la posicién de la marea verde, en todas las direcciones da-
das al ojo explorado, obtenemos un eampo que corresponde a la excursién
efectuada y la relacién entre los campos verde y rojonos indica el modo eomo
se han realizado los movimientos asociados de 1os ojos. Si se divide el cuadro
verde, por dos lineas perpendiculares que se erucen en el centro, y se com-
paran con las correspondientes del cuadro rojo, se apreciarf aun més cual-
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quiera desigualdad, lo que servirid para hacer el diagnéstico mas preciso.
La disminucién del cuadro verde indicara una insuficiencia funcional: su en-
sanchamiento, una hiperfuncién del masculo. Hay casos en los que se apre-
cia un desalojamiento total de los cuadros verdes en ambos ajos, lo que in-
dica que en ninguna posicién coinciden las lineas visuales, ni aun en la
posieién primaria; como se observa en los cascs de paralisis seguidos de
contractura secundaria, Este diagnéstico, bien dificil con otros métodos, se
establece facilmente con el coordinémetro.

Me permito el recomendar este aparato, de ficil manejo, a los Sres.
Médicos y Cirujanos, poco avesados al diagnéstico de los trastornos mus-
culares de los 0jos y por eso no he tenido inconveniente en generalizar ias
ideas del Prof, Hess, aprovechando mi trabajo de turno. A los Sres Ocu-
listes les dara también ntiles indicaciones en los casos de heteroforia, para
comprobar la eorreceién exacta de un dedquilibrio museular, con la ayouda

de los prismas.
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