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Una de lag afeccionzs del aparato de la visidn tan dslicado
an su estructura como en su funcionamiento(l),es sin duda de nin-
gun ginero 21 sindroms Estrabismo.

Toda clase de investizaciones hechas para lograr su curag
tanto esté&tica como optica mas importante aun que la primera,pues
s2 trata de devolver la mmeravillosa y dificil funcibn binocular;
tisnan su.punto de partida en ia introduccibn en 1a t8cnica ex-
ploratoria d=1 diploscopio d2 Remy,s: mls cbdmodo y preciso en
axactitud,para 2i raeconocimiento de la visibén bipecular,ds cuan-

l

31 CadJaval ,=2n

tos aparatos se conocen:Estarsbdscopo é= Holmé

JE
A

disposiciédn de chamelas,el ds Pigz8n,=1 apargbo ‘a2

ssterebscopo d2l Dr. Landolt(modslo N° 2) fabricado por Mayrowitz
(New-York )cuya construccidn es de 1o mas acabado y cémodo para
el uso.Esto unido A los dobles avanzamisntos musculares

(1)Que mas han llamado la atencidn siempra,pero mas aun en sstos
tiempos.
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tituysn & las tenotomias con avanzamisnto,hace que =21 empuj=s d=1
Dr.Landolit r=2nusva 21 tratamiznto cada dia mas parfeccionado del
Estrabismo.

Tomard como punto 42 partida sn %sts modasto trabajo las
condicionss fisioilbgicas d=2 1=z binocular,csusas que da2tsrminan =21
astrabismo,przscripcidn A= cristales asffricos soios 8 asociando
2 la ametropiza esfArica la cilindrica,,pues =2s bien sabido lo comun

qus 28 sncontrar 21 astizmatismo 8 astigmia on cualquier sstrabicos

ajercicios astarso-ortopAdiicos,cuanto ha 1lezacdo. la oportuni-

)
(o]
n
8

i i >,’. i : < b 9 el
dad do intervenir quirurzicamsntse,y por #f1itimo varsmos Qu

i ' 3imi- | & oria de casos toma-
avanzamianto es 21 proce&lmlento que en l& may a

: ic i .Todo esto cons-
remos como electivo y iz Tanotomis como excapcibdn.To .

] pide dsl1 Bxi-
tituye el perfeccionamiento para 11l2varnos & 1a cflispide d

i & culaxr',Gs
to?yestablecimlento d2 la noble vigiédn binocui .
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cual debe asplrar siempre ,sin vaciliar(aunque en muichas ocasio-
nes imposible )el oftalmologo.Por lo tanto debe llevarnos al fin
que se anhela,devolucién integra,sin alteraciones,de la buena vi

sidn binocular para volver al Estrabico en sujeto normal.

DEFINICION Y FORMAS DEL ESTRABISMO

. o T T i At — i o o AR - At oy T d

Pocemos definir el estrabismo,no paralitico,el que con
mas frecuencia se v8 en la préctica oculistica diciendo:que es
una afeccibdn,sin alteracién primitiva de la movilidad del ojo,
del aparato do la visibn binocular impidiendo ta convergsencia de
los ojos sobra el objeto fijazdoj;muchos niflos vemos que bizquean
pasageramente ,tsniendo la normalidad =n su refraccibnipuss sabi
do as que estrabico resulta la pefsona’en donde un vicio 8 una

desigualdad en la rafraccidn de los ojos la hace bizca.Se dis-
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tingue 81 estrabico,sin paralisis,del paratiﬁico en que a8l pri
maro no s2 acompana de diplopia,los musculos todos funcionan
malmante,el ojo s& mueve en todas las direcciones hasta en
sentido opussto de 1a degviacidn,es decir del lado del muscu-
1o que parece en paralisis.lLa desviacibn secundaria es igual

2 la desviacibn primaria.V8amos como sucede esto filtimo.Esta-
mos an la clinica v se nos presenta un efifermo de esta clase;
veremos que yno de los ojos mira de frente y gl otro se des-
via(Vedse el atlas de figuras).

Desviacidn primaria fija:ojo izquierdo,ojo derecho en des- f
viacién.Desviacién secunderia:ojo lzquierdo que era &l que fi—f
Jjaba se le cubre con un cristal deslustrado,obrando como una
pantalla,el oYo desviado entonces(ojo derecho)se endereza pon,f

dose en fijacidn al mirar defrente,mientras qus el (ojo izQUiB;

do) el que estaba primero en fijacibn ,se desvia detras del
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cristal deslustrado.En el caso de un estrabico sin paralisis
la. desviacidn secundaria es igual 4 la desviacidn primaria.
En caso de egistir estrabismo paralitico la desviacidn secun-
daria es mas grande que la desviacidn primaria.

Ademzs el estrabismo no paralitico,en sus periodos pri-
meros,puade ser "alternanteles decir llevarle ora sobrs un ojo
ora. sobre otro.El =egtrzbico sin paralisis se encuentra generali
mente an los niﬁos,ﬁientras qua el estrabismo paraiitico 1le
encontramos fracuentemente sn la edad madura 8 en la sdad avan ;
zada (;iejos). '

TLe diplopia descubierta por un lente rojo 8 mas precisa-

mente con las varillas-prismas de Maflldox simpie § mfltiple,

obtenemos los esquemas que pueden verse en el atlas. -

En la primera la fijacion es correctathay diplo-

pia correcta.
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EIn la segunda,ls lines vertical negra en 1a figura(luminossa :
en la préctica)ests situada paraielamente & is bugia.La fi—li
jaciln es incorrectathay diplopia transversal.
En la tercera la fijacidn es incorrecta:hay dipiopia vert14v§
calsla linea luminosa horizontal (negra én la figura)ests
situada por encimaz de ls llama de la‘bugia.

En la cuarta la fijacién.es correcta:hay diplopia transver-'é
sal,la linea nezra corta A& la llama de 1la hugzia. |

APARTEMCIA DE LOS OBJETOS EN MOVIMIENEO=gor las
prere .7:'_:5 N

.“’s‘z;g\'iv.\
PPN

contracciones imperfectas del mfsculo.

L VERTIGQ por lz diplopila.lAd FALSA ORI £

Lz sscenisién limitada del globo. ocular,EL NISTOGMO

LA OCLUSION DE UN 0OJO PARA hacer desaparecer la diplopia

unido todo ésto 4 1a POSICION INUSITADA de la cabeza son

@
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caracteres todos ellos para diferenciar el estrabisﬁo parall-
tico del que no sufre ningung paralisis.

Le desviacidén estrabica suele hacerse por lo general ,en
8l plano horizontal, bisn sea siguisndo el globo ocular la di-
reccifn hacia adentro,estrsbismo convergente llamado aun
heteroforis y =estrabismo internoibisn hacia fuera,estrabismo
divergente llamado tambien estrabismo sxterno v exbforia:mas
Paramante en sentidé vertigal la desviacibn superior 8 estra-
bismo sursunvargente llamado zun hiperforia 8 la desviacibn

inferior 8 estrabismo decisunvergente aun 11amadodgaf i_mia,

v mas excepclonalmente en diraecciones intermedil ; gbii-
cuas.(véamse los ssquemas en ol atlas)
Y por filtimo la diplopia vemos que es excepé”bnéf'en

el estrabismo,mientras que es la regla en toda paralisis,al
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menos en los primesros tiempos.La ausencia devla diplopia resul- -
ta de 1. néutralizacibn de las imagenes por el ojo mas d8bill.
Sin embargo Javal con ejercicilos ortop8dicos y cristales de
color ha despertado la diplopia virtual de los estrabismos ver-~
dadsros.

Dada la fracuenciza del estrabismo,y lo poco que s8 corri—}f
z2 por 1la resistencia que 4 81 ponen los enfermos,tal vez por
ignorar los medios que se emplsan por los oculistqg para lograr

ot
8 corregir su desviacidn al mismo tiempo de desﬁgnb

g
AR

ar la vi-
sibn binocular ,.
Expondr® lo mas claramente posible los 1ncdﬁ 'ifn£és y l1la

tecnica que puests en pvréctica y llevada 4 su ingegfidad ha
d= llevar al oftalméblogo al 8xito que se propons.
1l ojo en la visidn monocular al buscar la percepcidn de un

punto tiene marcado interds & que la imagen del punto se haga
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sobre la mpula,la parte central y mas sensible de la retina, {

llegando & conseguirlo,gracias 4 la "fijaci8n"lo que timns lugar

cuando el eje visual pasa por ese punto. | :
Es indispensable para la buena visién binocular que los

ejes visuales de los dos 0jos sean igualmente dirigidos hacia el

punto fijado,para que de esta manera la imagen se suministre

simulténesamente sobre las dos méculas.Cuandb 21 punto es muy ale-

Jado los ejes visuales no se encuenpran por ser paralelos,por 8l
contrario los 2jes visuales se encuentran cuando e1 punto asté

acercado,en 8ste caso se les encuentra convergiendo en 81.

El hombre y animales superiorss gozan o1 privilegioc de

ver binocularmente un objeto.BEn cambio la mayoria de los anima-
les infleriores al disponer su aparato visual & los lados de la

czbeza,derecho 8 izquierdo, no ven al mismo tiempo un objeto ape

gsar de ver perfectamente objetos diferentes con cada uno de sus
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ojos en funcibén separada,es declr, ven con cada uno de ellos,

Para demostrar los puntos concordantes de la retina al fi é
jar,v8ass el atlas de figuras.

' 1*=Mir=mos con 1los dos ojos un objeto brilianﬁq,la

llama de una bugila,por ejemplo, H.Le qua sucede es

que en las dos mfculas,derecha & izquierda se hace la

imagen del punto luminoso H ,matizado en rosa,lo que
demizstra la'"percepcidn'de las dos rstinas.Ademas si
cerramos 8l ojo derecho(en el que tenemos colo@ado un

cristal rojo)la llama de la bugia parecerf blanca,y al

cerrarel ojo izquierdo nos pareq?f&@i&&é&Podemos de-

ducir al saber que todo objeto §33&d§ ﬁof:IOS‘dos
ojos es visto simple,que las regi&ﬁesaﬂéﬁlas méculas

concuerdan fisiol8gicamente. Es & 1o que llamamos con

cordancia de los puntos de fijacién.
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2% =Experiencia=la HJacemos con otro punto brillante(una bugia)
coloceda & la derecha del anterior H. Ahora miremos fijamente
una de las buglas,y veremos la imagen de la vecina mas borros&,
pero nunca nos aparecerd desdoblada,lo que nosotros vemos son,
las dos llemas de las bugias teflidas en rosa.

Me fijard en =21 esquema ahterior pera probar que 1los pun-‘m
tos situados d=21 mismo lado de cada micula concuerdan entre si,

21 los ojos fijan por ejemplo,H la imagen de H%colocada
2 1a derecha se viene & hacer sobre cada retina 4 la izquierda

de la mécula Z.Z. y Z°Z".Estos puntos situados & la izquierda

d

D

las dos méculas & una misma distancia ok sdonsigulente

concordantes porque el objeto es viste siﬁﬁie%

La experiencia contraria se hace e i) 2. manera.Fi-
Jandonos en vaemos que la #magen H colocada & la izquierda 88

hace & la derecha de cada mAcula en aquellos buntos fisiologica~ :
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mente concordantes.
Ahora bien,cuando no hay concordancla de 1os puntos si-

tuados por fuera 8 por dentro de cada mécula decimos que hay

'diplopia fisioldgica" Ejemplo:coloquemos dos puntos tuminosos

uno mzg ledos de otroy fijdmonos con ambos ojos normales en ei
mas alajado,lo qua ocurre que apesar de tener delante de noso-
tros dos puntos luminosos(bugzias)vemos tresjuna alsjada muy
limpia y matizada en rosa,vista al fijarla por los dos 0jos,las
otrag dos mas borrosas dslimitadas,por consiguiente,la vista
por el ojo izquierdo,lz primera blanca,esté situada & la dere-
che v la vista al trav8s del crigstal rojo por el ojo derecho

parecia estar colocada & la izqulerda(l)Véase 61 atlas de figu-

rage.

(1) Se trataria de una diplopia cruzada.
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En el esquemsa 1°
Los puntos Z y Z'no son concordantes
vor 1a colocacidn que tienen3el objeto
que es visto doble nos muestra sus ima-
ganeg fuera de cada une de las regiones
‘macularessesto rospecbo & la bugia ale-
Jeda H.

n 21 esquems 2°

=

Vemog 21 fijar la bugis aproximada,
la. bugis alsjada en diplopia homonima
sisndo facil ver que las imagenes en H?
g2 harfn en este caso por dentro.de ca-

da, una de las m&culag en los puntos no

concordantes.
De todas las experiencias se deduce
que cuando nosotros fijamos binocularmente

un objeto le debemos ver como objeto sim-
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ple;y simple todo objeto situado en el mismo plano que el objeto
fijado. |

Deberiamos ver doble todo objeto situado en un plano mas aproi
ximado 8 en uno mas alejado del objeto fijado.Es imposible pre- :
ciSar 21 papel importante que Jjuegan los centros cerebrales,en
la. visidn binocular aunque si es‘mucha su influencia.

Tugidn de las imagedes=Cuando el mismo punto dsl espacio es

percibido =zl mismo tiempo por las dos méculas ,las dos sensacio- }
nes gseparadas pueden reunirse en una sola y permitir de eéta
manera apreciar el "relieve'",zz dice entonces que hay"fusibn"

Javal ¥ Worth & la elasticidad del fueionamiento de las
imagenes 1s hace Jjugar un papel importante'en la visibdn binocu~
lar(Vease el Atlas de figuras).

Las dos primeras cruces estan formadas por unz rama hori-
zontal igual la una £ la otra,en cambio las verticales son obii? g

_cuas.Examinadas algunos. momentos ,al estersoscopo se fuslonan u,lg
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las dos cruces pera dar una sola impresidn(fig 8% )notamente
vertical,cuando llega este momento es que no hay rotacidn de
los globos oculares,hs 11egado el fugionamiento de las lineas

horizontal es.los. 1Imites de la elasticidad de fusiénan&enbo vartai
segun los individuos.lLa elasticidad de fusién puede verse tam- :
bien en é1°Atlas dé figurassy - . .

Les dos primeras fusionadas al sstersoscopo dan la 32,

Le. "fusi8n'"necesita una operacidn psico-fisioldgica ,

porque las imazenes percilbidas por las dos retinas ,difieren

siempre zunqus ligsramente la una de la otra

*35@&Jar el mismo
punto del sespacio 1los dos ojos en :1:“.'i..jza,c:l6n;':T e
ambos campos visuzales es de unos 6 4 8 centxmet
cuenva de esto,no hace faltas mas que fijar un obﬂeto aproxXimado
v abrir y cerrzxr alternativamente los ojos.

En 1a "fusibn"procedemos~primeramente(en'ei caso de po-
derse hacer)’é confundir lzs dos 1magenes_del puhto fijaBlo en

unz sola,una vez conseguido estoy,intentamos hacerlo de la misma . .
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manéra con las partes importantes y parecidas de las dos ima-
gehes,é las lineas que las limitan '8 contornean se las llamarf
"lineas de contormd"8 =mccesorias.El trabajo que se produce es
bastante complicado estableciendose mas bien una unibdn entre
las retinas,que nd una lucha entre ellas,permitiendo de estz ma
nara al campo vigual binocular de recoger todo lo que hay de in
taresante en cada uno de los dos campos monoculares.Al desve-
necerse las partes difsrentes ,ora =n sl campo visual de un ojo,
ora en el del otro,se ceden el pussto alternativamente.Parece-

ria en este caso que habia "neutralizacilones!daépies de las

imegenes,t8rmino que no tisne otro uso qua {
deetruccihn de dos acciones antagonicas.En
mos diciendo no se destruye una sensacién & utP&jEe ceden una

% otra el luper.Todo osto sucede por existir"el antagonismo ds

los dos campos visuales "
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EY fendmeno de"Troxler'"y el fendmeno de la supresién momen-
t&nea y parcial de las diferentes partés de las dos senéacio@
nes visuales tienen entre si una gran analogia;v8amos lo que
sucede cuando se disponen cuadraditos pefumefios de papel blanQ
co sobre un fondo negro y se le fija con un ojo se les v8 suce-
sivam=ante dasaparzcer y reaparecef.El ralieve rezulta no sOlamen'
te de la fusidn de lss dos imagenes sino que hay ciertos matil f
ces que monocularmente no puaden percibirse,tal sucede con el
aterciopeiado de algunag telas ,y el brillo metélico de= la mina
de plomo.Lag condicilones necesarias pera que tenga lugar una
busnz visibdn binocular son dos:la una que nos permite ver sim
Dles los'objetos,que hzcen en los puntos concordantes ds cada.
retina,sus imagenesjesta condiclon es psico-fisiologica 1la
"fugidn",la otra por la gque podemes hacer fusionar,sin embargo,

las imagenes en puntos que discordian ligeramente 'y la @ltima
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por la que nusstres impresiones visuales sz neutralizan parcial- f
mente.

La disociacidn 8 la combinacién de estas condiciones fisioib
.gicas en la percepcibdn binocular de 1los objetos es 1o que cong=-
tituye le visidn binocular en sus grados diversos.,

GRADOS DE LA VISION BIENOCULAR

———— e e e e e e e e rm e S T e e e = o

Breve en 1= @xposicién d=2 estos grados he ds ser:

Son log siguientes:12=VISION SIMULTANEA=FEn <stz visidn las im-

pragionss son recibidas por cada una d2 las retinas saparadamsn-
S

mansra por lag partes periffricag de la rqyina”ae'ﬁﬁ modo si-

multineo.,

Tambien tenemogs 1a visidn simultansa central,la que se pone
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en svidsencie por el diploscopio,estersoscopo. ~

Parinaud 1lama & esta percepcidn 1umin§sa al dirigir apro
ximando los dos ojos & los objetos"el reflejo retiniano 8 ai-
reccibn de los ojos"

2%=VISION BINOCULAR PROPIAMENTE DICHA=Consiste en el fu-
sionahiento de las imagzenes de cada ojo en una impresidn finica
¥ que impreszionan 4 1la vez puntos Conoardantes retinianos.,..
Paunaud 1llama & estos puntos concordantes maculares que son

los que se obtienen al fijar =1 obgeto por los dos ojos'"el go-

motor Gcl oio"
bernador del equilibr@a {‘ﬁ .

%% .7, PROPTAMENTE DICHA VISION ESTEREQSGOR] Wonsistente

an la fusibdn d= las imaizenes que no son éﬁgblétix
en une impresidn finica.gEjemplo en el Atlas{

Puede verse que en cada ojo las iR

tas dentro de énguloé diferentes como son los Z yz* .

y que los puntos H y H’ en las retinas no son conco
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dantes ¥ sin embargo no nos damos cuenta de ninguna "diplopia"
apesar de la asimetria de las imagenes 2n las ratinas.A ssta fu
s18n de las imagenes s=2 aflade una impresibdn de relieve y una
sensacidn de profundidad.Todo esto demuestra,los complejos que
zon los factores 9n 1ls visién estersoscopica.Sin duds de ningu-
n2 especie on la visidn binoculsr perfecta intervisnen la "elas
ticided de fusidn" y 1s "neutralizacidn'" de ciertas partes de
las imagenes.

En lz visibn binocular ,para nifios y para 10S que no saben

leer empleemos =1 t2mto de los cuatro puntos de Worth.Suele em-

s

rloarss tambien 1 cuadro transpasrente des 1at~: color verde

%
.

unas y rojo otras(l) que pueden cambiar@esé

vdﬁuﬁ%&é ¥y provisto

(1) MAtodo de Snsllen:basado =n sl principio de que‘ Yy crﬁ ¥=1 coloreado
apana 1os colorss complementzrios sobre un fondo nagfb Sﬁ foloca al suje
Lo con las zafag,provistazg de un cristal rOJg para el ogoésano giotro L
para 2. - 2 gtende ser amblups amanvasico una stancia
ggrgemgirgs ; géolguhagg m?rar el cuadrg de letras transparentas rOJa
} verdes & voluntad)Suceds que las letras rojas serfn vistas por el ojo
jue lleva el cristal rojo y las verdes por el que lleva el verde.En la 3.
2leccibn de este ejemplojlas letras verdes leidas @8 un cago de simulacién
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el sujeto que se explora';de unss gafas cuyos cristales son ,el
uno verde y el otro rojojse le coloca 4 seis metros de la ventana
an dond2 por transparencia se i1lumina el cuadro de letras alterna :
tivamente cambiandoias de color,y ayudado el paciente de las ga-
fas cuyo cristal rojo corresponder& =21 ojo derecho v 21 verde
al izquierdo.

| La plancheta de log cuatro puntos de Wobth,estd formada por
cuatro agujeros de dos centimetros de diametro dispusstos en forma

romboidzl v cerrados cada cual por un cristal.(Véase'el Atlas de

figuras?.
vador & seils me-

Son 1luminados por transparancia y g}“'“_ﬁ
tros con lag gafas d2 cristal rojo parq{<;‘%jq%:érecho y el ver
" ¥ priméro rojo,hace

Tk
ds pera 21 %=®quierdo :S1 v& primero blanco
uso de su ojo derecho. Si1 v& wuno blanco Y‘ﬂéégﬁﬁfdes usa de su

o040 izquierdo:Si v& los custro usa de los_dos ojos.¥Y por fltimo
v 1z percepcién de los distintos grados de letras nos darf la medi-
al mismo tismpo. i

da de la agudeza visual
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g1 v& cinco de los cusles dos son blancos,hay diplopia.BEl disco

blanco es sismpre percibido binocularmente ,los d2 color se hacen

por visién simultlnea.

ESTEREASCOPOS=Son aparatos muy recomendables para al ajer- "

cicio de la visién binocular,despues del tratamisnto del avanzamienw
to.(De Lapersonns) por sjemplo ,8 =21 (de Landolt,Abadis etc)existen:
varios modelos ,todog 9l1los deriveaedos dsl primitivo invéntado por ‘
Wheatstone en 1.838,)como el esteraedscopo de Holmesfqus ss 8l del
comercio)el estersbscopo de charnelas de Javal,el sstereéscopo muy

reciente de Pigeén & &ngulo diedro de 140° con unwagpeg;to en el
:4ste tiens una*ﬁﬂ S yanRbad

borda supsrior dol plzno madio

gar muy s2ncillo y dar un campo muy extenso

f1timo o1 esteredscopo prictico de imagene gohET
parsncia del Dr.Landolt,las gue varian ds intensidad 8 voluntad

de un ojo al otroseste aparato en forma de gemelos como indica

la figura del Ablas,tiene una articulacidn sistema Cugnot por la
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qua los tubos adoptan toda clase de posiciones de maﬁera que las
diversas direcciones de losg ejes_visuales quadan facilitadas en
axtremo.El objeto de 4Sste aparato es dar ,imagenss de distinta
luminosidzd,& los ojos, s2 maneja dirigiendo la mirada hacia el
cielo 8 hacia una fuente luminosa qua d& el méximo de alumbramisn
to & las imagenss de las figuras fotograficas.hechas en vidrio des-
lustrado.

La imaben d2l1 ojo que predomine pusde ser absnuada por

criztales ahumados progresivos hasta =21 nfimero 43ss completa es-

s3 91 Atlas d= figuras).

Y vor filtimo 31 amblioscopo de los Dres.Worth y Black con

doble movimiento horizontal y vertical para los ejeygicios v

desemvolvimianto de 1=z fusidn(visibdn binocular)pudiendo funcionar

con luz electrica y'pérmitir'dé'eSarmahefa Vafiallé iﬁténéidédllﬁ
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minosa de los cartones que le acompeinan.BEs uno de los mejores

tratamientos ortopticos del estrabismo en los niflos,cuyos carto-
nes.les reosultan muy entrehenidos.El amblioscopo permite el reci
bimiento similtlneo vy la fusidn de las ilmagenes retinianas,tenie
6o la ventaja de excitar asi la rstina ambliope.Se compone de dos
tubog ds cobrs zcodados Formando un &ngulo de doce grados.reunidds

ambos por un engranaje de bisagra jen la unibdn de cada tubo 1lle-
va un espejo ovalado.Cada tubo presentsz ademas un porta cartones
en su parte alargada y unz lante convergente de 8 D en la parte
acortada y central.Le Dr. Black he unido al aparato un torniltlo
qu2 le permits un movimiento vertical y obtiene asi la fusiln de
imagenes igualss cuando ss complica la desviacidn latsral de des-
viacibn vertical,(VBase 21 Atlas de figuras)
Producciébn de la vigibn similtlnea:pueden servir tambien

para sjemplossel perpo sn 2l aro,y el gato sobre la silla.Todos

ellog basado en Ya fusilén, -
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Educacidn de la visidn binocular=

Educacibn d= la visibdn esters8scopica=Una vez que el nifio adquis
r2 en su fusidn una cierta extensidn so le hace adquirir =1 sen-
tido d= la perspectiva (VBase el Atlas de figuras)'

Bstos sjercicios ortépticos hechos cinco 8 seis veces,por
semana una vez,sn ninos d2 dos & cuatro allos desanvuelven lz fusibn
v 21 estrabismo adquibido desapareceSi la desviacién.mo 88 Ccorre-
gida ,y la fusuln despierta por 105 gjercicios,persiste una vez
curada la desvizcidn expontfnea & operatoriamente,la visidn bino
cular eé restituida,

En la préctica es suficiente y c8modo emplesr el ssterelse
copo de Holmes,pzra 2l,estudio rfpido de la visidn binocular
del sujeto.Tres csrtones podemos usar: '

1°=F1 d=1 caballo y el perro.

o

20=F1 cszballo dibujado en parte sobre el cartdn derecho y en
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parta sobre el cartdn izquierdo.
3%=Cartones de imagenes parecidas y vistas bajo perspectiva dife-
rente,
18 exverienciajsi: el sujeto v& las imagzenes del caballo y el pe-
rro tiene vizién simulthneaj;si no v8 mas que una imagen ,ora sea
21 caballo orm 21 perro,tiene visidn monocular y si vé,por ﬁltimo,"
tanto una, tanto otra,tiene visidn alternante.

Este procedimiento pruebs la visibdn simulténea.
2% sxperiencias:consistente en fusionar las dos imagenes que un
sujeto normel v4 separadamzante para llegar & ver una solfa imprs-—
sifns=2jemplo,.El caballo raegonstituidas sus partes para formar
una sola por fusidn.Esta es la visidn binocular.

Y por fltimo la experlencia tercera jque consiste en desper-
tar la visifn de relisve,hsciendo fugionar por ejemplo el mismo p

paisaje =n perspectiva derecha y en pergpectiva izquierda en una
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impragibn finica v dar de esta manere la sensacidn de relieve,la
vigidn binocular perfecta 8§ esteredscopica con la percepcidn de 1la
profundidad.

In 21 terreno clinico es e1 diploscopio de Rsmy'el instrumen-

to que mas comodamsnte v con mas rapidez y precisidn nos d& cuenta

del estado de la visidn binocular.

VBamos su descrincibdn y su msnejo:

Se compone el diploscopio(m8dslo grands) de una barra ds un
metro veinte centimetros de largo qus 1llsva 2n una ds las axtremi

dad=2s un porta cartonses y en la otra una mentonera para apoyars:

8l sujeto,en 1z parts media se encuentra una pantalla perforada

por donds se miban los cartones tipogrificos & través de los

- agujeros que tilens ,y todo 81 descansa en un tripode qus le per-
mite adaptarsse & 1la altura % inclinacibdn quz se desee.

Loz cartones son de varilag especiesi:Cartdn con dos letras
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verticales;en &st8 cartdn cada letra tisene un centimetro de altu-
ra v s=2paradas »or un espacio de disz centimetros.

Bl segundo cart8n de cuatro letras horizontales jcada lstra
de éste cart8n tisne un centimetro de alturg y estd separade de
eu vaecina vor une distancia de seis. centimetros.,

El tercer czrtdn lleva tres letras horizontales,aqul cada
latra tiene l=a migma altura,un centimetro con una separaciln de
gols centimetros unas de otras.

Lz pantalla perforada ss colocsa & 0760 centimetros delante
de los cartones en la parts media de la barra.Bst& constituida por
dos plzcas verticales con agujeros de dos centime"a§€da%diametro

Al heacer volver lag placas una sobre otra se pﬂedeg dsv*ubrir.

las experienciags siguisntes.(V8ase el Atlas de figuras

o

Se verén dos ahujeros colocados oblicuamente disﬁgﬁciddos

H

10
unos Om,06.F1 primero,el superior de la pant%lla le encontramos

‘élla4derecha y el inferior & la izquierda.El agujero. superior de
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la pantalla esth 4 la izquierdd,y el inferior & la derecha.

2° Se verén dos agujeros colocados horizontelmente ¥y distancia-

dos Om,06,
%9 Se v&n dos agujeros distantes Om,0% y colocados horizontalmen-

te.
A la pantalla e= conveniente unir una vareta moyible de dos
centimetros de longitud pudiendo 4 voluntad bzjarle § levantarle

perpendicularmente 2 1a barra del diploscopo A& Om,20 delante de

‘los agujeros de la pantalla,
La "mentonera''debe ,e2n lo posibla,ssr mowibls en el senti—.‘{ﬁ
do vertical,vorqus la altura de la cara es variable en los distiﬁ
tos individuos »Y @8 de necesldad que las pupllas ,se encuentren
en los agujeros del aparato,f la misma altura.
Practicamente en sl dipioscopdr de Remy las dimsnsiones me-
dias pefmiten utilizarle clinicamente son la totalidad de casos.

‘Bh 1& actualidad la mayoriz de diploscopd®, el del Dr. Bomdeaux
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v del Dr.Armbruster etc permiten moverse la pantalla sobre la
barra del aparato.

El diploscopo de Remy sirve para despistar en los casos de
gimulacidn,por cjemplo en los accidentés de los trabajadores,y
vara 21 tratamiento del estrabismo y d9 la visidn binocular alte

rada, |

| Se pueden rezlizar sxpsriencias ssgun la aituacidn de los
agujeros y da las letras.
I*=Experisncia,ss hace empleando los dos agujseros aproximados
horizontalmsnte y lags tres letras KOL y estando sobrs la linesa
madia ,21 ojo derecho leerf KO y el ojo izquierdo OL.El simula~
dor éi que uno vigilsré con cuidado para impedirle gufizxr seré
incapaz de decir lo que 81 194 con el ojo derecho & con el ojo
izquierdo.
- 2% Ixperienciz:se emplean para hacerla log dgujeros horizonta—r

" les vy alejados y las cuatro letras KOLA De esta manera veremos
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qe el ojo dsrecho 1e8 las consonantes ‘KL.y el oJjo izquierdo

las vocales 0A,

Experiencia=(vertical) se emplea en slla lds agujeros diagoQﬁ
nzlmente en situacidn oblicua izquierda (de una & siete hbraé)'
8 bien en situacibdn oblicus derecha (de once & cinco'horas)y o
lag letras Hy B .Un ojo v8 1la H y el otro ia B, =
4* myweriencla=se hace con ocho agujeros mermitiendo leé? oﬁcé
letras,es -la prueba complicada para los simuladores avisados.*

La experiencia puede multiplicarse colocando el shjeto 'Qb#‘
servado prismas con base nasal 8§ temporal y debilitando la aguf
doza visual del mejor ojo con cristales cubekos etc., 4

UTILIZACION=En 61 caso de estrabismo con neu’oralizaCIbn E)
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verd solamente 1las letras OL.Sustibuilr K por un color rojo 8 v

verde y tenders & hacer desaparecer este neutralizaciln.:ls letra
despuss de unos cuantos ejercicios aparecerd en sl sitio del color,.

En la sexperiencia vertical una sola letra H 8 B ser& percibida

La migma escapatoria.

Utilizacidn B2= Se hard en el caso de alteracidn en la visién b

binoculer 8 en el estado de un estrabismo curado de su neutrali

zaci8n,el aparato har& apreciar las diferentes classes de di-

plopias homénima8 haterSminas por =1 desdoblamiento de las le-

-«

tras (KOOL en la experienciz & tres letras)d bien sus desdobla-

mientos en la 2xpseriencia & cuatro letras(en lugaf de KOLA,KLOA,

OKAL , 0AKL:)
Utilizacibdn 4%=En 91 tratamiento de estos diversos*estados por

madio de prismas de base interna 8 externa que:uno disminuira
gradualmente 6 bien por medio dp simples invitaclones—de esfuer—

zoz de convergencia que uno manda hacer al sugeto 5 al contrario
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se le invita & buscar el relajamisnto de esta convergencia,

Las experiencias varian ssgun la ihiciativa de los observa-

dores .N2da mejor para comprender el diploscoplo que someterse

uno mismo & la observaciédn y de sufrir toda clase de variantes

con prismas,cristales concavosg,crigtales coloresados stc.

Ademsgs del diploscopo grande tenemos 21 mbdelo pequefio pa-

ra 21 uso ,& mano,ds los enfermos,f la distancia de la lectura

0,20 centimetros(V8ase a1 Atlas de figuras)
Para terminar dirsmos dos palabras del medidor diploscopioo

del Dr. Bomdeauxgue pusde unirse al diploscopo del Dr. Remy 8 &

cuelquiera otro y que se presta 2 1as mismas aplicaciones de &1,

v las vuelve mbs Thciles,dando grandes servicios para las oxpe=—
Con 81 podemos realizar todas las prue-=
eg v merced & un cilindro s8 he-

variando de l1la

risncias M&dico-legeles,

bas parse descubrir & los similador
cen aparecer las letras con distintas agudezas
unidad 4 1/8;Un~tras1ado.horizontal,pong acercadquIIQSIQOg ggu‘
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Jeros ,y presentea la experisesncia de tres letras 8 cuatro letras .

s1 aleja los dos agujeros. Y para realizar experiencias verti-
cales se coloca verticelmente el cilindro por medio -de un movi-'_
miento de bf&rula. | | |
Despues del Dr. Remy otree oftolmologos como el Dr. Armbruste:

han congtruido diplosqopios mas perfeccionados en sus detaﬂlesf;
diremos una breve descripcidn del construido por el Dr. Armbfﬁs#i
ter :8e compone de un atrll dispuesto para comﬁinaciones-diférén 
tes, provisto de un texto cambiable optometrico y cnomﬁtioo ’
ademas de un'disco fijo" perforedo por cuatro orificias circu1a~

ré8 y de dos orificios cilindricos ¥y horizonbales pudiendoles

cerrar & voluntad

En fin el mismo Dr. Remy ha modificado su dipioscopo.hacienn
do 'Construir un nuevo atril v una pantalla que permipenﬂ:eéi;

zar todas 188 experiencias sabidas y atras nueva.s 8 5.6,7,8 3

letres horizontale”y de tres 191 2.4
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En la practica diaria el doble prisma del Dr. Remy reempla
za las r2gl@s de prismas y es por otra parte de un manejo mas
facil.Los grados de desviacidn los indica uno 4 ﬁno hasta 30°
interno 8§ externo sin necesidad de trasladar el instrumento,s
virtud d= un botdn cremallera que lleva el vastago anillo,que
sujsts 21 doble Dprisma,

Tl smpl=o eg ripido v nada complicado:Se le hace mirar al
anfermn =2n 81 prismz engastado hacisndole fusionar las dos image

nes diploscédpicas.Se 1llepa 4 conseguir smpleando u ?pkiema bas-—

tantes elevado,y una vez obtenids la fusidn se buaga 3¢ manera

de hzcer mantensr =21 enfermo,disminuyendo pr:§res‘§v< TR
do del priszma hasta qusz la fusibn sea hecha al’ “;S § "de su

ampleo,

Se reconocerf® si el prisma esth parado en situescidn tempo-

ral an el momento en aque puesto delante de un 0jo,41 desvia la

imapen - de dste ojo dsl lado temporal,3y en. situacifn nasal cuan-:
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do colocado delante ds un ojo desvia la imegen de este ojo
del lado nasal.
1 tello vertical con su cremallera interna rsgulada por
el tornille inferior ,lleva en 21 anillo sn qus Permina su parte
superior,=n 21 qus se marca dpor grados la desviaéi&n interna &
externa hasta 30° ,21 doble prisma roltatorio 2n ei intsrior del
témbéf.metélico.
R princiﬁio g0bre que descansa ta teoria de la vizidn diplos-
copica,es el sicuisnte:"aiglar sn sl campo visual los objetos
“ﬁﬁ%« cada retina
' e& &g A4 .Las
é.v&ﬁiﬁn binocu-

coprdin&ciones oculomotrices que pr oporcionanJ_” ke
-J

con lo cual lag imageneg van,por su situaciﬁn{

& provocar entre los dos ojos las asoeiacioné

- v-‘% ®

lar", =
Lo cardcteristico del diploscopo es de despertar la visién

binocular en condiciones normales=1° percepcibn & traves de agu-

jeros,ds objetos raales vistos eon diﬁlopia fisiologica=2° Conver.

5
ey P
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iTencia de los ejes visuales normales para la distancla de
830s objetos.Es esto lo que diferencia 1 diploscopo del este-
féoscdpo,eh‘el éual lag condiciones sensacionales y sobre todo
motrices de la visién binocular son normales.

MOVIMIENTOS ASOCIADOS DE DIRECCION

v S o o i Tt o ey iy o e ot e e e it ety e oy e T i e b S oy = — o —
—_——— e A S e e R N L SR R e D

Be preciso medir 1= excursidn de los globos oculsres en
todas las diraeccilones ,para lo cual determinamos el campo visual
monocular ,por 21 mBtodo subjetivo(determinacibn del eje fisio-

lozico del 0jo)8 el objetivo(dstserminacidn del eje anatbémico).En

el primer cago ,colocamog la cabeza dal Qu;e" ¥ianvi1izada por

completo,en el centro del arco perimstriceggn diapo§}cién hori-~

Lo
<

zontal,y se pasea por &€l arco un caricter de imprenta,lo mag fi1-
no posible,y en el sitio donde este tipo de letra no es leido

indica el 1imite ds excur sién axtrema fiel ojo y el limite dsl

~ campo de fijacién.
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En el segundo se hace con 1la cabeza del observado lo mismo
que en el caso anterior,se paszsea por sl arco perimetrico(elfaaai—
metro de Pristley Smith poxr sjemplo)lo llama de una bugia y

se suplica al obssrvado que la siga con su mirada, manteniendo su
ojo al nivel de la bugia,y conkervando sl movi~ iento de la ima

gen de la llama formada en el centro de la cbdrnea del sujeto.

Misntras ellsa parezca ocupar el centro del plano pupilaf puede .
admitirse que el ojo obsérvado he seguido 8l movimiento deilé"
llzma & 1o largo del arco perimetrico.En ! momento que ella’
se hace excent*ica el limite angular de 1a excursi6n dal globc
es invadida. | .

Esta determinacién se hace en el horizontal,en el VGrticész
v en los meridianos oblicuos. SRR

'E1 m8todo objetivo d4 como resultado un campo un.poco mas  ;

extendido que el’ detewminado por eL método subgetivo,axisﬁiendei

una diferencia de cuatro & CiQilftn;



Puede “epreeentarse el campo de- f‘;tjaci&n monocuiar,na
por unas superficie casi circular exiendida é 45° alrededor.:
punto de fijacién p”imaria mas extendida hacia atajo 50°_y un. g
poco menos en la mirada hacia abajo v adentro 40°,reliev€9
nariz. |

La determinacién Uel campo visual binocularise.hace7§ szSG:
de un cuadro sobre el cual hea sido trazada la nroyeccién central
de una esfers del mismo radio,para lo que es necasario mantenqr;

inmovil la cabeza del paciente ¥ sus ojos mirando 8 el cuadra‘

entonces se toma una bugila y se la traslada en.todas las direccf&;ﬁ

determinar la fijecidn del campo binocular de la visidn Esta de—-'é

terminacibn adquiere en 10s estrabicosiunmaimportancia puesto que f
elle nos entera. del. estado.de energia 8 ﬂebilidad de ‘108 musculos
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oculo-motores,

MOVIMIEMTOS DE CONVERGENCIA

o o A ——— S gy W o it Sm S D = — —
S N S S S L L I S S S I s == 2D s =

Los ojos sn estzddo normal pueden hacer converger 1a'11nea'i
de su mireda s®bre un punto gsituado emtre ellos y sl infinito vari .
ble segun los sujstos. Existe un "punto remotol y un "punto pré-
ximo" y =21 conociminto al determinar la situacion de estos puntos -
darf la amplitud de eenvergencisa.

Exigé 1z ortoforia que los sojes visuales de los dos 0Jos
pasensiempre por 1 punto de Fijacidn. Serfn paralslos si el
punto de fijecidn sz muy zlejado, por el contrerio se encontfarén
s1 81 se aproxima ,pero para que esto se verifique debe inclinesrse
el uno hacia el otro constltuyendo de ese modo la "convergencia',

"Pr8ximo de convergencila''s= Los ejes visuales bajo los esfuerzos

de los fusculos rectos internos se inclinan hacia adentro & med} -
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da que el objeto s aproxima ,perc la convergencia gomo la acomd
dacidn tiene un limite. Hey tambien un periodo donde ella no eg
posible mas que por intermitencia,y por filtimo, un 1limite por en
cime del cual es ella imposible.Este es el pr8ximo de convergencis.
El1 Oftalmodimamometro de Landolt(V8ase el Atlas de figuras)

nos G6zr& la determinecién del préximo,Se compone el aparato de un
tubo cilindrico de 1=tén ennegrecido ,dentro cdel cuel arde una bu-
gia,lleva una hendidure vertical cubilerta por un ¥idrio deslustéado:
v aclarado por la llama para gque de esta manera sirva como punto de_
de fijacién;é Bcte cilinfro provisto de un pid,v& unido una cinta
dividdde por un lado en centimetros ,y por otro lleve las distanciasg
en &ngulos metricos,el cuel exige lz visidn de los objetos & un
metro. . ds los ojos(Negel)(fig H) que es la unildad de convergenciea. |

La versona que se va & examinar se la recubre con un cristal rojo
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uno de sus ojos,se le menda que fije binocularmente la. hendidura
luminosa d=21 aparato puesto en frente de 1= bersong y#en 14 ‘linea
madla.Xlla la v4 simple, Emtonces se le aproxima el aperato hasta
que aparezca la diplopilsa cfuzada que eg slempre bien percibvida ,
graclas 8 1a_disposicién del aparato. Se desgarrolla la cinta y se ;-
led =21 nivel de los ojos la distancia en .centimetros del punto
préximo.

Cuzndo la convergencia es muy marcada,es mes dificil determiw
narla,y entonces, empleamos para simplificaﬁ,los prismas de ariai
te temporal qus vuelven la convergencia mas dificil.

Remoto de convergenciz:Los sJ€s serian paralelos y adaptados;
£ ra vizibdn de lejos,sl los mfisculos no hicieran ningun esfuerzo.Nb‘
hebria nit convergencia ni divergencia.Pero los rectos externos-tamé_
bien pueden dax ﬁn egfuerzo que en este caso 8s llamari esfuerzo‘k

de abduccidn.Los ejes visuzles no solamente no serian paralelos ,
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sinO'éue gserian diverpgentes & se entrecruzarian del otro lado,es
decir de lz parte de acé de la linea basal(mide 0’07 centimetnog_é_ﬁ
0’08 centimestros y une los centrosde rotucidn de los globos ocuta-
res) 8 ficticia Bl angulo se dice én sste caso que os negativd.Se le .
mide con zrrsglo & la misme numeracidn,pero haciendole preceder del ;
signo - Yy para =2sto se servirs uno de prismas con sus aristas ha-
cia afuera(Véase el atlas de Tiguras)

Amplitud d= cohvergencia=Fntre el préximo P, y el remoto R.en-
tre el méximo y =1 minimo dé convergencia,los ojos pueden realizar
le, fueidn y no obtener mas qus una imagen de un objeto,Pues bien +©
el intervalo comprendido entre R.y P. constituye la amplitud de
convergencia(VBase 81 Atlas de Tiguras)
Relacidn sntre la amplitud de convergencia y ia de acomodacibdn=Un
objeto visto binocularmente es limpio no solzmente cuando 1a fusiéﬁf

se pueds hecer sino tambilen cuando log ojos pueden acomodar para o8
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te objeto.Este debe por consigulente encontrarse 4 la vez & una
dlstancia comprendida en log limites donde 1a acomodacién_y la
convergencia ,pueden no obgtante lasg dos tener lugaer ,dicho de otraf
manera ,entre su préximo y su remoto regpectivo,es decir en 1av‘amff
plitud de ellbs .Fisiolbgicamente los nfitMaos: de los centros encefl E
Iicog ©presidiendo 2 1a acomodacién y & la convergencia, esten muy_'
‘aproximados en el acueducto de Sylvius,tambien e} influjo nervio-
50 obrard no obstante sobre los dos,. -
En le vizidn de lejos, cuando la convergencia es nula,ls acomoda-
cibn ge relzja por via refleja ,en este caso ella se levanta al mi-
Ximo debido &l hecho de La conveipgencila.Existe,todavia, una rela-
ci8n mnaloga entre los dos centros dz acomodacidn y convergencia

y log musculo® rectos supsriores & inferiores.En la mirada en alto

noe hay convergencia,en cambio en la mirada baja hay convergencia.

Pars 1os ojos enmetropes ortoforicos debe haber en slla paralslismo
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de dos actos ,pero ssto no sera siempre asl,y la visibn binocu-
lar serf imposible si uns de las dos amplitudes cesa 21141 don-

de la otra comienza,8 bien serh ella incompleta gino tiene mas
que coincidenci=z parcial.

Lz ortoforia=es el estado perfecto del squilibrio oculo-
motor(Llevens)ses muy raro sncontrerle en este estado.

Se funda en sl principio siguisnte:por un artificio es»sus~'}
pendidsz ia tendencis & fusionar las imagenes retinianas con el
fin de comprober la relaciones puramente oculo-motoras de los do
ejes visueles.

Como dsbe existir la ortoforia lo mismo cuando se trata
de ejes paralelos que cuasndo son vonvergentes @l punto que fi-
jan,debemos explorarla tanto en la visidn de lejos como en la
de cerca,

La visi8n de lejos,podemos explorarla por diversos procew
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dimjientos:por prismas,por sl diploscopo y por gruesos ciline
dros(prismas de Maddox).
Describamos este #iltimo deda su extrema sencillez para estu

diar el! equilibrio opﬁlo—motor.Tenemos dos imagenes retihtanﬁgi
diferentes,sirve de sjemplo una bénda luminoea y un punbbv
tambien luminoso ,que no tlenen ninguna tendencia & fusionsrge
en una finica impresibdn.Uh cilindvo fuerte y convsxn(varillé
Msddox) colocado dslante de un ojo,deformeri la 1mag¢n del
punto luminoso,y suspenderd la tendsncia éI‘fusionamieﬂto

v el papel sensorial ejercido sobre 1la posicidn de Yog ojos

Para hacer esta exploracién se necesita 1a variilt de- uaﬁd& %

compuresta de sei« gruexas varillas de cristal cilindrico canm

vexo engsstados paralelamente en uns monbu”a met&ltca dispueJQ
ta en tal forma que pod!é utilizarss con el anteojc d“:r:

sayo.Un cristaJ plano de ¢°1°flﬁ
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unz cruz proviste en su centro de un punto luminoso del que
parten custro ramags en las que van las cifrag ,indicadoras
de proyeccidn de grados de angulo,para una distancia de cin-
co metros.Procediendose de le forma que sigue:Se coidca,de_
lante del ojo derecho del cujeto & observacibdn v & cinco metros
1= wvarilla de Maddox con el eje horizontal,teniendo ocupsdo
el ojo izquierdo por un cristal Bojo.el ojo deracho percibse una
banda lumino@e,vertical;y el ojo izquiserdo un punto luminoso
rojo.81i le banda vertical corta e1 punto luminoso rosa, hay |
equilibrio musculzr en ls& horizontal .Si la banda lumihosa es
vista 4 la izquierda del punto rojo(diplopis cruzada)hay tan—.
denciz & la diverpgencia.Si la-banda luninosa~es vista &4 la dere;
cha del punto rojo(diplopia homdnima)hay tendencia & la con-
vergencisa.El vslor angular de la desviacibnes indicado por

la posicién de lz banda lumlnosa sobre las cifras de 1a esca~-
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la. horizontal.Se puede hacer la contra-prueba,llevando la
varilla de Maddox dalante del ojo izquierdo y =1 cristal ro-
jo delante del ojo derecho .Entonces la situacidn derecha 8
‘izquierda de la baxdéj luminosa es 1nversa de la prscedents,
Por fin se pusde conducili l& banda luminoss sobre el punto
rojo,poniendo un cristzl prismdtico delante del ojo cuyo va-
lor en grados seaz el ddble de la desviacidn angular compirobz-
da.La degviacibdn angular producida por un prisma eg sensible-
mante igusal & la mitad ds su angulo geomdtrico,b grados del

prismz.BEl eqilibrio =n laz rtical se explo*a.colocando la

varilla Maddox eje verticzal,por ejemplo, delogte°d 5 dere~
cho .81 le banda luminosa hoirizontal corta el ;untdzlﬁminnso
rosa,hay o”toforid vertical., Si la banda 1um1nocafest& encima
del pnto rojo hay hiperforia izquierdd.Si ella esté debaijp hay

hiperforis. derecha.Se puede hacer una contra prueba colocando
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la varilla Maddox delante detr ojo izquierdo,y se verifica el gra-
do de desviaci8n=1° por lecturs directa sobre la escala,y 2°,vol-
viendo la im#gzen.de la banda luminosa sobre el punto tojo,por me-

dio de un prisme.

EXPLORACI®ON DE LA VISION APROXIMADA.

e e s e = o e A e = = mm T e —d T v v v et e o o

Ests sxploracibdn fud imaginada por Greefe y se practica sir-
vilndoge del "doble prisma de Maddox"formado por dos prismas de ‘.
ocho zrados,soldados base con base y montado en un marco metflico
vy qus uno coloca €n el antecjo de ensayos¥ de dos cartones,el pri-
mero lleva una linea vertical de geib centimetros,en cqya p rte

';m

media se dibujs un O,y al nivel de &ste O,se imprlms un& E@lﬂbra

cualquiera,formada de carhcteres finos(Véabe al atiﬁé)‘ﬁlisegundo
cart8n lleva una linea simple horizontal de cuatro ceﬁtimetros.

Se coloca delante del ojo derecho del sujeto en observacidn el
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doble prisma,de manefa, que las aristas superior & inferior,
sean claramente horizontasles y que la base de unibdn de los dos
prismas ocupen la parite media de la puplla,exactamente.Se pone
entonces @l sujebo sl cartén n® 1, se le suplica que lea la pa-
lebra egerita v formada de trazos finos.ﬁl v8 en este caso tres
0. El primero es visto por el ojo izquierdo,en su posicibdn nor-
mel,y &1 segundo y tercero se perciben zl través del prisma de
doble refraccidn vertical.Tendremos que existird ortoforis
horizontal,si las tres 0, esifimm sobre la vertical .Habr4 tenden
cia & la divergencia de losg ejes opticos ,si1 les dos falsas image
nes ,vistas por e1 ojo derecho,ectén & la izquierds de la ver-
dzdera imagen viséa por =21 ojo izquierdo(diplopia cruzada)Exis-
tiré inclinacibn & la convergencia,si las dos falsas imagenes

descubiertas ,por el ojo derechoggstén 4 la derechz de la verda

dera 1p.oen vista por el ojo izquierdo(Diplopis homonima)Se



51—

puade entonces medir 1la desviacién,é la ayudsa de prismas de
arista vertical,volviendo sobre la misma vertical las tres Q.
El equllibrio oculo-motor,se explora,colocando al sujeto
en observacidn el czrtdn n° 2,que representa una linea horizontaIF
verd tres lineas,una de ellas percibida por el ojo izquierdo,
en buena pasicién,las otras Gos vistas al trav8s del prisma
doble,una =sncima y la otra debano;(Véase el atlas de figuras).
Todo csste estudlo fisiologico que venimos hacilendo para la
buena visidn binoculsr ,demuiestras que para que &sta se verifi-
que,2g neceserio la "accibn de lag asociaciones binoculares sen
Soriales'sobre 1z motricidad combinsda de los dos ojos recle
procemente y las cordinaciones motrices bien dirigidas.En la
exploracidn de la visién aprokimada podemos emplear,el peque-

o diploscopo Remy,haciendo la experienciz & cuatro letras ,lo

mismo que se hace con el gran diplescopo para la visibn lejana.
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ESTRABISMO CONVERGENTE.

En esta forma de desviacidn,debemos estudiar el estado de
refraccifn,el estado de los medios oculareg y el fondo del ojo.
Lag estadisticas demuestran que la hipermetropiz solas 8 asociada
frecuentemente 8 la astigmiz, 2¢ una de las causas mas importan’c,e‘s"j
en el degenvolvimisnto del egtrebismo interno. Dondsis,observa que‘
de 100 casos el 77 % son de estrabismo convergente.Stellwag,de 100
cesos 81 78 %.Schweigger admite el 66 % y por #ltimo Mamau y
Lazgrange confirman sstos datos.Aungue la hipermetropis dice mu-

cho & favor del estrabilco convergente,no es menos clerto que
tembien se encuentrs el 20 % de emetropes en estrabilsmo con-

vergente.Tambizsn la miopizs suele encontrarse en los estrébicos
confergentes ,de cuatro 4 seis miopes, por 100 estrablsmos con-

vergentes,BEn este caso dice Parinasud que se trataria de un caso
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de miopia pirecoz desarrollada en ls nitiez,

La anisometropia(agudeza desgigual en los dos ojos)es
causa del egtrabismo interno,resultando la desigualdad por la
astipgmia difersnte de cada ojo.lLas manchas de la c8rnsa ,cata-
rata congenital,Keratitis intersticial y lesifin. del fondo del

ojo,todes estas afecciones ,predisporen 2l estrabismo divergente
aungae no =2& Taro encontrar l1la convergencia en Bstos casos.
Lz visién binocular sufre en los casos en donde existen
sata afeccilones ,slendo #mcomparable esta molestiaZ la que se
sufre cuando un ojo atento de gquerato conjuntivitis flictenular

21 gometerse al vendaje prolongado hace conv a%; otro ogo.

P

Se degenvuelve =n todes edad,pero mss f:gcuPnigﬁbnme entre
dog ¥ cinco anos,cuando empilezan los p*imerés esfuerzos de 1la

acomodacidn.Bs excepcional que la desviaciln %aaglimpia antes de

un afio,Puede ser congenital,pero intermitente,y su cdracidn seri :
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expontfnea,es raroilo que si sucede es que la pequeiia criatura
gee aslento de un estrazblismo alternante(los ojos bizquean alter-
nendo )periddico,que desaparece hacia los quince diaé,no siendo
mas que el rrezgultedo de ia inestabilidad de la fijacibn.
Worth insiste en que el estrabismo alternante es mas precog .
gus el egtrearismo monocular fljo.Bn 5% por 100 de los casos,el

estrablsmo afternante,dlice Worth,empieza antes de los dos anos.

=

s rero que l1a bisojeria se maenifieste en un nino de edad que
szbe leer.El sujeto habia mas 8 menos bisojsado otras veces vy
2l estrsbismo latente existiz.

La herencia= Pueds éecirse que el 25 % de_casos ,exizrte en
la Tamiliz el estrabico de vicios de refraccion,alcoholismo,sifi
lis, y fases neurdpaticas.Parinaud,dice que lo que mes se hereda,
es la ametrdpiz, que acompaifia & la bisojeria y predispons.En

muchos casos sncontramos en los padres del estrabico la s1filis,
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ytel slcoholismo,pero ellas solas no parecen la cause del estraw
bismo,4 no ser que se asocien A la ametropia esférica solz &
asociada & la astigmga. Loz antecedentes herediterios neur8pl-
ticos,: ,histeria,nerviosgismo etc, =e les hace jugar algun papel
en la desviecidn convergente;y por f@itimo Lombroso y R&r& crean
héber encontrado casos de vesanias,de epilepsia y de idiotezgoin-
cidiendo con estados estrfbicos.El estrabismo tenue nervioso,se
encuentra unido al vicio de refraccidn en sujetos predispuestos ,

rare vez ze le sncuentra aislado.Se atribuye el es trabismo,oa los

racien nacidos antes de t&rmino que por otrajai: en

de forceps(l).Pero esins hechos son chepcionales\yrse:le ha que“i y

do dzr mas importancia gue la gque en realidad tienen,

(1)puede decircze en este caso que sufre el nervio motor-ocular exter
una. contusidn en su vaina en el sitio en donde ce encuentra contor
neando la crests del "penasco'"consecutiva & una p“esién del craneo

al nivel del esgtrecho superior.
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bl B,

Heredo-sifilis=Foumel ’ y Antonelli,piensan que el estrabismof

n

2 presenta - en la hersdo-gifitls con firescuencie, thabiendose Vistoi

por otra parte que son pocos numerosos los estrabicos heredo-sifi

liticos.lLo que bien puede decirse es que la sifilis hereditaria

es mag facbor de oftalmias y de estrablismo ,por las lesiones

oculares que producen vy que hacen obstéculo & la visién.
Alteraciones nerviosasé Los padres hacen jugar un papel ime--

portantisimo & las convulsiones sobrevenidas en las crisis del

"meningizmo" ocasionados por gastro-enteritis;por 3otV

foo
tinales & por enfermedades infecciosas.La cliﬁiéﬁ:ﬁR

ST
asta relacibn entre el meningismo vy el estrabismnotno e precisa.
.3, '?7'- (S .

KRBT

Muchos niflos han tenido convulsiones(meningismo)y nBNbiéojean.

La relacidn de cauca & efecto es bilen marcada en el egtra-

bismo que sucsade Aa la paralisis.lLa paralisis producide por le- .

PO
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¢i8n del motoir ocular externo puede curarse,bero dejs tras si
un =sztrabismo coninter—qoncomitante del ojo enfermo.
La paralisis del motor ocular cdmun de un ojo pusde se-
guirse de-estrabismo convergente con desvizcibdn del ojo sano.
Lase neurosié no parsce que, Jjuepan un papal importante
en la etiblogia del egtrabismo,Charcot ha pensado que la biso-
jeric es rara en los histéricos y el estrabismo puede acompa-
far & la higtsria ¢in que exista relacidn de cauga 8 efecto(Lé-

personne).

Degpues de enfermedades infeccionas, coquelg?h@ fiégre erupti

va,difteris,pu=sde aparecer el estrabismo.Bstas gqﬁermadtgéq pPro-
meningismo :

vocan en muchos ninos crisis de enfermesdzdes vy alpﬁnzé como la

difteria,paralisls de los musculos extrinsecos,pesralizando tam-

bien la acomodacidn.Jsval pensaba que al esfusrzo de acomodacién

(que sucede & la paralisis en la diftefia) gigue un esfuerzo de ;
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convergencia que entrana en los niflos ye predispuestos la
desviacibn estribica.Worth admite que le paresia acomodaticia
qu= sigue despues de tLoda snfermedad debilitante.puede producir
el mismo resultado.

or filtimo todas las enfermedades agudas reflejandose en el
sistema nerviosy vy repercutiendo sobre la acomodacibnAsoﬁ cal-

sas ocasionales de desviacién estrBbica.

SINTOMAS @BJETIVOS DEL ESTRABISMO

mente el mismo,estrabismo monocular,y otras veceg esva;

‘i. ) _ ‘! a
La =xiztencia de la desviacibdn primeria, puedd sei sorprendida
por 21 observador 4 l1la simple inspeccidn del sujeto,pues ella
B

d8 un aspecto caracteristico & la fisonomia.

A veces la desviacibn se hace hacia adentro y un Poco supe-
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A

riorj;debido generalmente 4 una insercidn anormal del recto inter-

no.Y por filtimo,puede ser ligera § intermitente,empleéndose pro-
cedimientos para descubrirla."El procedimiento del espeijo",es
muy recomendzble gobre todo en nifios pequelflos.Se coloca al sujeto
en le clmara oscura,pdniendo ls l8mpara delante de 81, y por medio
de un egpejo oftalmoscédpico(8 0 m60) proyectemos la imagen en

g1 ojo.Rpidamente el niflo mira la luz brillante del espejo.Se
suplica al adulto que go Tije en ella.Uno considers entonces la
imagen corneana con este respandor .Ordincriamente dste fesplan-
dor est& ligeramente hacia adentro del centro pupilar.Al proyecQ
tar la luz viva de un ojo al otro,se descubrse rfpidamente si

axiste 8 nd asimetrisa en =1 resplandor corneano,la imagen luminoss

e R, o b

en situacibdn temporal reflejada sobre la cornea indica la desvia—f

ci8n hacia dentro del ojoe.
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MEDIDA DE LA DESVIACION

o Gtnopee e R e et Gt et ui=een e e i et musi ey

Dos procedimientos podsmos ssguir:el primero,ds la medida
lineal y el segundo,la angular,mas exacta, |
Medida lineal=Se hace 4 la ayuda de estrabometros,pequeilo
dnstrumento gradﬁado en milimetros v aplicable sobre el borde
del perpado inferior,miessntras se ruegs al sujeto que mire ha-
ciz 1o lejos.El ceru corresponde al medio de la hendidura par-
pebrzl;despues se anota A cuantos milimetros hacila afuera §

hacia adentro se encuentra el centro de la pupila.%gro prode-

dimisnto ,sun mas simple,es el revomsndado por Fuchs
fijar al sujeto,4 algunog metros de distoncia un obqétoksituado
i

sobre lz linea medla.Sea el ojo izquierdo el que fiJa normal-

‘mente,mientras que el ojo derecho bisojea hacia adentro.Se ano

ta por un trazo de tinta sobre el borde dsl parpado inferior:d
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en el medio de una montura ds anteojos egpecilales,sirva el
egtrabometro binoculer d=1 Dr. Galezowski con barra mo¥ible

pera la narizila posicidn que guarda el borde externo de la

R

cornea con relacidn & los dos ojos.Se recubre entonces el ojo
izquiexr»do con uns pantalla y se manda al sujeto que continue
fijando.El 1o hace con gl 0jo derecho que ze enderezal - se
merca sobrs el parpado inferior le nueva posicidn del borde
corneano,y la distancia entre los dos puntos indica ,el grado
de estrebismo.Hoy apenas se usa esta medida lineal ,para cono-
cer la desviacidn estrbbicases sustituido ventejosamente por sl
procedimiento de 1z medida anzular,recomendsdo por Javal y
Landolt,
Se puede obtener esta msdida aproximadamsnte ,recordando
quz & un milimstro de desviacibdn lineal corresponde un angulo

de cinco grados.Pero para saberlo exactamente es necesario
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A A8

recurrir al perimetro(VBase el Ablasg de figuras) El paciente
coloca cu mentdn gobre la mentonera del perimetro,lo mismo

que si se tratara de buscsr el campo visuzl,el ojo & examinar

ge coloca exactamente en el centro del perimetro,.Se manda al
observado que fije una luz 8 una escala de agudeza visualco-
colocada & cinco metros,

Los dos ejes visuales en esta disposicion,estén casi para-
1210,y @1 del ojo,colocado en el centro del perimetropdebia

pasar sensiblemente al 0° d=1 arco graduado,Al qOﬁi?é%%avel

dend

ojo sstando desviado,hacia la nariz,el eje visuaﬁ?3§s§ ﬁéz
tro del 0°.E1 observador pasgea una llama en el 1ﬁ£§?§85§.éi ar-
co perimetrico,y colocando A1 mismo,su ojo al nivel dé la llama.,
busce. la posicién de la 1luz,po:xr la gue el reflejo de estz llama

ocupa. exactamente el centro de la cornes del paclente.la linea
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derecha ,pasando % la vez por el reflejo central,de la c8rnea

estrfbica,por la llama y poi el ojo del observedor,responds,

guiente ,sobre el arco graduado del pefimetro la cifra que
corregpdnde 2l lugar de la llama movible,para tener la medida
angular de la desviacidn valuada en grados.,

La medida angular d& resultados de precisibn suficiente
no sl l1la medida linsal que %ieneno tiene otra aplicacién que de
snsenar al cirujand gobie el efecto obtenido despues de la in+
tervencidn,Despues de une primers medida,se tendréd cuidado de
atropin%ar los dog ojos durente varios dilas,con el fin de com-
parar los resultados y de limitar,de la desviacidn la pacte'fi-
ja'" y lz parte'variable',Bstz filtima mas susceptible de modifi-

car,por »l tratamliento ortoptico,que 1= precedente.

RESIEAPEY AT

FIEHIPY KRS WP SR O
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Resultados= Bl sstrabismo concomitente eg de los mas variables

gs2gun los sujetos.Pu=sdse no seor mas que de cinco grados 8 en cier -

tos casos extremos alcanzar 4 cincuenta grados,

-

En un mismo sujeto,por otre parte,la extensibdn de la des-~
viacidh . es variable.Pueden exsgerarla,una emocidn,uns fatiga.
En fin, 21 globo ocular d@sviado es mas 8 menos enderezado bajo
lz influsnciz del suefio clorofédrmico.Ademzg cuanto mag fija los
objetogs;cercanos ,la Gegviacibdn se pronuncia mag y mas.Es la con

vergencia activa, \
La desviacibdn tiene por czrécteres propios del estrabismo

no pmralitico,los dos siguientes:Los dos ojos se scompailan el

uno &l otro(estrabismo dicho concomitante),pero el desacuerdo de

los dos ejes opticos persiste en el mismo grado,8 poco menog, en :

todas las dirscciones de la mirada.lLa desviacién secundaria del

”,‘ R o . Q ) oo eyt Pl | - ~ "'f-"-f/~..
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ojo fijador,igual & la dssviacidn primera del ojo degviado.

Sintomasg subjetivos del estrzbismo=La ambliopia de uno de los
ojog v 1lm inaptitud para la visidn binocular son los elementos
esenciales de la afeccibn.

Esgtudilnos pues lz agudeza visual central y la visibdn peri-

férica monocular de 10s estrBbicos .

Agudezs visual central=Dezpues de hzaber abropinizado largamente,

2l examen de log medios ocularses y 1la cbrreocién;debe ger hecha

culdadosamente,

Dada la correccién optica,se busca la agudeza visual dd cada )
uno de los ojos.Pera buscarla se emplean los cuadros Qe_letras

en todos los sdultozm y niflos que sepan leer. é{f‘ i

e
A

‘ En nifios muy pequefios se emplean bolag de marfil dé?g§680r
decreciente colocedas & la distancia de cinco metros;& la ayhda
de lzs cuales ,se hace Jjugax al niﬁo.»

Dos hechos encontramos en préctica.l®=La agudeza visual es
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precisamente igual y bastante bﬁena en cada uno de los ojos.
Entonces se trata de un estrabismo,lo mas frecuentements,zlter-
nahbe,y el enfermo fija con indiferencia tanto de un ojo como
ds otro.

2°9=Pa agudsza visual frecuentemente es diferente entre los dos
ojos.El ojo fijador,generalmente el menog ametrope,y sobre to-
do el menos astigmata,tiere una buena agudeza visual & sl me-

nos unc ajgudeza bien supecior 4 la del oJjo opUS &bQ Es POr COnN=-

gizuisnte el ojo,que utiliza excluH1Vamenteﬁ,el egt“&bico El

f

ojo degviado casil siempre,mas ametrope y mas asﬁigmaia tienen m

ib

noteblemente, uns agudeza visual,inferior 4 1a de su conpénere.
Por otra parte,esta agudeza,es de 10 mas varlada segun los casos.
Asi tenemos en niflos que bisojean desde hace poco,que la agude-

za visual del ojo desviado es buena aun.

En los antiguos estrdbicos la agudeza del. ojo desviado es
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habitualmente muy medizana,l/10 y aun menos.En ciertos casos,eila 1
es de 1/50,el enfermo apenas auxiliado de su defectuoso ojo,pue
de contar 1os dedos.Poir conslguiente debe estudiarse con gran
cuidado lz ambliopia del ojo desviado.

Despues de habsr recubierto el ojo hebitualmente fijador,
ge comprueba la aptitud del ojo degviado & la fijacisn y sé
buscea si existe 8 no un escotoma central.Tres hechos se encuen-
tren en la aptitud,del ojo desviado,4 la fijacibn:1°El ojo des-

viado fija c8modamente el objeto,mantenienﬁa_b;en la fijacidn.

é_ég@%ga en la per-

Es por lo tanto la "regisn macular" la que

cepcidn.A lz fijacibdn normal acompaiia un@;&guda%ajvisual bag-

R I .
tante buena y es observada en log casos roedsntes.2° =El ojo
desviado tiene su fijacidn incierta,y es sometido 8 oscilaciones

nistagmiformes .La percepcidn macular,no es limpia.lLea agudeza
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visual es mediana.Esta incierta fijacidn acompsafiada de nystamos -
-e3 observeda sen casos antiguos.8°=El ojo desviado fijs excentri—:
cementse 153 ohjetoss;el desvio sentre el eje optico y el eje de
fijacidn excentrica,es de unos ocho & diez grados;ninguna relaeig
cibn exicste por otra parte,entre el grazdo del estrabismo y el
trasladamiento del eje de Tijacibdn.En e2stos casos el estrabis—
mo es antiguo y 1la visgidn muy mela.Se dice,entonces,que existe
una''falsa macula',una "foves vicariante";estos terminos imagi-
nados constituyen una verdadera heregla anatdmica..la falsa fi-
jacidn peairece tener la explicacibdn siguiente juna »ezidn excen-
trica para mavular tiene unz visidn mejor qus la mécula alte-
rada,sin que por otrs varte sea esta visidn superior & la de la::
regidn correspondiente ds una retina normal.

Al ojo desgviado,corresponde un escotome central,en el cam-
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po visual,debido,4 la mala agudeza visual que tiene.El enfermo
es raro que indique exponténeamente esta laguna,no percibieﬁdo
mas gue una parte de los objetos exteriores.Debe el escotoma b
buscarse ,apesar de ser dificil,por ia inaptitud 4 la fijecibn.

Para degcubrir en =1 campo visual &1 ojo azmbliope un

N 0 i X

0

escotome central se han empleado algunos pracedimientos estersos

cdvicos v perimbtricos.

Joseph ,empleea el estere8scopo de Pigeon, (& anzulo diedro
v con espeBo bisector),pora buscar escotomas cen@rales.Cornep
emplez pgréficas por 81 construidas y que debe fu%ionar el pa-v
ciente & la ayuda del esteredscopo(Holmes).

Se obtiene de esta manera la inmovilidad del ojo ambliopé

se pasea un Indice sobre la gr&fica que responde & 8ste ojo y
se vA marcando dirsctamente sobre &sta gréfica la laguna del

campo visual.Es un buen procedimiento £i se tiene cuidado de
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inmovilizer la cabeza del sujeto en buena posicidn y de mirar
las gré&ficas.

Schlossér emplea el perimedro,cuyo centro es mirado 4 travée
de un cristal rojo colocado delante del ojo fijador,el que in
movilize al ojo ambliope.Porr medio de un indice verde,que si
eg de un color rigurosamante complementarid,no puede ser visto
por 21 ojo provisto d2l cristel rojo,es percibido limpiamente
poxr el ojo ambliope,descubierto.De estse manera buscamos =1 €scO-
toma Heline dicepque el anbagonismo de los campos Yisuales no

expliceria =o0lo el desaparecimiento constante'yQSQQQ}ido del

[}

oot R N

miemo color ,en une misma zona retiniana.Cuagﬂg'gg dgsgubre una
, R

laymuna en el centro del campo visual del ojdaegprébicd}por as-

k3

GBIy
toe procedimientos de visibdn binocular,ze hace ung sntonceg la

W3

pregunta,ése obraeria de un escotome verdadero 8 de une zona de
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nsutralizacibdn muy frecusente sn el estrfbico?.

El hecho de que egtos escotomzss serian frecuentemente bilaterﬁ
reles vienen al apoyo de lo que se viene diciendo(Scrini y Fortui?
indicen la existencia de escotomas centrales en el 90 % de los ‘
estrdbioos .La averiglscidn de un escotoma monocular,no conduce
2 eosta causa de error,porque la neutrslizacidn no es producida,
gino que en la vieidn ayudada por log dos ojos.Este procedimientoJ
puede ser utilizzdo en todog 1los estrébicos,hasta en aquellos quet
no tisnen ningune percepciédn simulténea y ninguns aptitud para |
el fusionamiento de las imagzenes periféricas. Por el contrario,
s3 esta molestado por la mala inmovilizacibdn dél?ﬁjglgmbliope.

BEe resuelts la fijacibdn,para la visiéniiﬁdisﬁinga de un pun;
to sexcentrico y luminoso,de lz misma manera.§e4péséé é%tonees 1n—.
dices blancos 8 coloreados sobre un lugar oscufé.ée puede de :

esta manera,en clertos casos,descubrirs. un escotomza central,abgo-:
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luto 8 relativo situado 4 diez 8 doce grados de la mancha de
Mariotte y midiendo de 3° & 5°.La extension de 8ste escotoma e
esté en relaciln directz con el descenso de lz agudeza visual,
Estz rebusca del escotoma,tilene tanta mas importancia,desde el
momento en gue el exemen del fondo del ojo no permite descu-
brir ninguns alteracidn de la regzién macular,la causa exacta de
lz, alteracidn no es conocida.

LA AMBLIOPIA EX EL OJO DESVIADO.

Es consgsicderada por unos como primitive y por otros como.
secundaria £ la falta de ugo.BEn la mayoria de estrdbicos,nota
mos que al oftalmoscopio no presentan lesibdn algunajen los me-
nos podemos descubrir z2lguna lesidn.lLa ambliopia "exanopsia",

admitida por Grasfe ha sido negada por Schweigger,Abadie y

otros; 1o que Precede y preparay & la desviacidn es una defectuo-
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sa visidn.Existen dos clases de ambliopia en los @strfbicos:1°

L‘(
n

, amblidpia primitiva congenital en los nihios pequeflos que no

o . n
e ocompana Ge estrabismo y que no parece aumenta con la sdad,

n

s rara,frecuentemente.2%=La ambliopia por uso defectuoso de la

&=l

visi8n:probada por =1 egtudio ds las estadisbicas de 1= visual

de los estr8bicos,y por los resultados del tratamiento ortéptico
que elevs la agudeza visual.lLas tablas de Worth demuestrzn clara- .
mente que la agudeza visual de los estrébicos es por otra parte, '
mejor, cuando son sxaminadogs de jbvenes,y de esta mahera se vé ga
que despues de 21gun tiempo bisojean menos.En los nifios peque-
fos le visual es con frecuencila aproximada &4 la normal,y muy
debil en =quellog adultos no tratados.En fin en el ojo desvia-

do la ambliopia a5 & veces primitiva y mas frecuente secundexria

2 1a falta de uso.
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VISIOHN PERIFERICA.

El examen al perimetro,de cada uno de log ojos de un estré- ;
bico,demuestra que el campo visual del ojo fijador, y el del ojo
desviado,tienen limites normeles.La vieibdn perif8rica no es alterf
rada.Se vé,excepclonalmente en casgos de estrabismo elevado,un est;
trechemiento nasal para €1 0jo desviado,vareciendo existir en
este caso una relacidn con un defecto de ugo de la rét;na.

ALTERACION DE LA VISIOU BIUOGULAR Ell LOS ESTRABISMOS CONVERGENT

e N o Mt Tt o a b A T o W it | S S S e e S - A o Ay > A n A e S M T - o S _ - o b T T o
et oot il ot e e i o dpiind L T I I S L L S L S S s . S s s s T S R I S o R D et

Al interrogsr 8 un estrdbico,se comprueba,que zpesar de la
desviacidn no se quejan de diplopia,y que de lz dimensibdn "pro-
fundidzd'no se d&n cuenta'Pera estudisar la visibén binocular emple’

mos varios métodos,los que se completan unos & otros, y por los
cusles podemos ver hasta quéd punto un estrébico dado, es inapto

&1 visidn binocular,y por otro estudiamos los carfcteres gene~ . -
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rales de la visibdn estrébica.

EXAMEN A LA AYUDA DEL CRISTAL ROJO Y DE LOS PRISMAS

- S it o > o o e o ke ot e ke i S A . i b e ok o D o T ok T i SRS ek o i i v AP Al Y A i} AL T L i o ot e e
T S T . L I N N D S S I o L I R S L N I S S S o L o s s S S s o e o S D oD =

Se emplea en ninhos bastantes crecidos y en los adultos.
El sujeto & observerptiene gue tener su refraccibdn corre
gida y entonces le colocamos un cristal rojo delante de su ojo
fijz@8or.Se vela entonces este ojo,y se hece fijer ayudado del

ojo degviado una bugia,colocada & cinco meiros,Se descubre

Q.

vépidamente el ojo fijador,y se pregunta al pacisnba*lo que &1

t" ~&

v&.Algunos enfermos,perciben,lo que es raro, dos ilapaﬂiuna

roja v otre blahca,en diplopia homénime, Frecunntemente“bi en-

-

fermo-no v& mas que una sola bugia desde luego, si utiliza
el ojo cesviado,de color blanco,y si utiliza el ojo fijador,
de colox rojo.Se debe entonces uber otros medlos para provocalrr

la diplopia.
Se péne delante. del ojo fijcdor un prismsa de‘arista‘.hcrik
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zontal (refraccidn vertical).La diplopie se produce casi siem-
pre,desde que lzs imagenes retinianas han sufrido la desni-
velacidn.En otros enfermos, el prismes de mrista vertical y na- .
sal,hace aparecer la diplopia desde gque la falsa imagen es
aproximada 4 la mécula. |

Adpunos gstr8bicos ,casos faros,no tienen jamés diplopisa.
Ixcepcionalmente,apesar de la convergencils de los ejes visua
les,se encuentran algunos estr8bicos que tienen falsa proyec-
ci8n,"diplopie cruzada'" ge obra 4 veces de estrabismos a¥ter-
nantss,frecuentemente de enfermos que habilendo sufrido uns
operacibn, su ojo he conservado sin embargo una ligera conver-
gencia.Ezte proyeccidn anormesl,es por otra parte muy estzble.

De la misma manera la triplopla con diplopla monoculsar eg ra-

H

2 & inestable,es una asociacibdn de proyeccidn verdadera y fal

wm
m
[ ]
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De este modo compiobamos hasta qué punto el estr&bico

eg rebelde & la vigibdn simultazneada de las imagenes retiniznas

percibides por cada uno de sus ojos.

EXAMEN EN EL DIPLOSCOPO

A NS S S T S S D RS I o DD o DD =S

Cuendo la agudeza visual del ojo ambliope no es muy dé-
bil, el reconocimisnto en el diploscédpo,debe zer hecho tanto

en los adultos,como en log nihos que saben leer.Usemos el

aparato de Remy pazra 21 sstudio de 1=z VICién binocul'“ en log

Se hace la experiencia & cuatro letras horizontale yPrri-

meresmente, ,B1 sujeto colocado delante de la palabra KOLA,no vé

ke

mas que dog letres .31 K.L. son leidag utiliza el ojo derecho,yi

Si solo 188 0.,A. el ojo 1zquierdo.Si vé& ora K.L.ora 0.Kjhay
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tendencia al estrabismo &al ternante.lLo que demuestra que el
estrfbico utiliza solo un ojo inddcando cugl de ellos,Des-
puss se hace lz prueba con dos letras verticales-%-
El cujeto percibe,ayudado por su ojo fijador,primnramen—’g
te una sola letta.lo mas frecuente es gue si uno cubre este
ojo,21 percibe lz otras letra ayudado por =21 ojo ambliope.Se 1le
ruega atencid:: v <e 1le descuﬁre répidamente el‘ojo sano,sSe
despierta as! en la mayoria de los enfermos,ls percepcibn si-
milténea c¢e las dos letras.Es exper iencia.gnﬁl,ga & la desni-
velacién de las inazenes retiniznas por»un pr;},g de arista

horizontal.3e vuelve despues & la pwueba de :Qiﬂyo letras ho-

rizontales,pero colocando delante del 0Jo déﬂviado un prisma

de arista vertical y nasgal.Haclendo fijar,con atencidn, & &ste

ojo y destapando répidamente el ojo sano se degpierta an mu-
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chos estrfbicos convergentes la visidn de cuatro letras, -en
unz posicibdn mas 8 menos descruzada.Bomdezux,4 esta visibn
binocular con falsa proyeccidn de las imagenes hacia afuera,
ez 8 lo gue llama visidn pseudoscopica(visidn con convergencia ;
de los ejes visuales) y vieibn ssterebscédpica (imegenes homd-
. QAKL ete.
nimes) cuando hay converzenciz.El observado Le& OKAL :
Prucba & tres letras KOL: =2gta hace ver & los estrédbicos
hecha en l1lazg mismeas condiclones ,prrimero dog letras (visién
monocular y neutralizacidn de 1s imagen de un o3jo)
Un prismea de arista verticsl y nagal desplerte,en muchos'
lz visiédn de custro letras.El observado lel:
OLKO
OKLO
ROOL

Tiene une proyecciédn normsl.El vé las tres letras en di-

plopia homénima.Al modificer el grado del prisma de arista
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vertical y nasal,se conduce 2zl fin & cieitos estrébicos &
1ee; KOL,es decir & fusionar las dos imagenes retiniznas de O,
& ver esta letra Dbinocularmente.

Se podrsd tambien comprober en el diploscopo felsas
proyeccioneg.Fl estrébico convergente operado leerd apesar

del cruzaemiento de loz sjes visuzlss.
KL.OA

Ests manera anormal de proyeccidn,serisz excepcional 4
inesteble.Bl diploscupilo,permite por consiguiente dilagnosti-

cer en un est¥lbico,cual es el ojo Tijagdes, asta qgué punto

# . G v .
la neutralizacidn de la imagen retinidna ge iimo de los ojos
A S
esth arraigada,y en ©in 4 qué zrado %xiﬁ%e;lgﬁkptitud de las
imagenes para fustonarse.

EXAMEN E! EL ESTEREOSCOPO

e > ma o N o R o A ety . n b . T e iy b

Se emplea sn este procedimiento,el cartdn de Green que
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lleve por un lado una F y por 21 otro una L,y fusionadas dén
una sola ,h.

Es fGtil iluminaxr desigualmente cada uno de los cartones,
El sstrébico,que mira el cartdn F.L.indica enseguilda que letra~
v8ien decir de qué ejo s sirve.Para producir 1a visidn simul-
t&nea de 18s dos letras jpodemos Usar tres medios:1° Ilumina-
cibn intenma de la imagen vista por e1 ojo ambliops .2° Des-
nivelacidn de las dos latras del cartdn 8 desnivelzcidn de las.
dos Imzgenes retinisnas & la ayuda de arista horizontal B3°=Em
plezr ,delante del 0jo desviado,un prisme de arista vertical v
nesal que acerca la imlgen de la mlcula.Muchos estrfbicos tie-
nen la percepcidn simulthnea de las dos imagenes gracias & es-
tos medios.En fin se busca la aptitud dél estrébico para fusin

nar lag inaizenes.Dos medios tenemog para conseguir esto 1°=Pris-



-82-

mag de refraccidn horizontal y 2°=Cardones de separacidn varia-
ble.Al hscer mirar zl estrébico.en'las mismas condiciones,las

imagenes esﬁereoscépicas s, nota si las fustons y si obtiene

uns. sensacidn de relieve.Para lo que es mejor emplear el amblio

copo de Worth que el gimple estefeoscopoco.En muchos- sujetos
liegamos ,sind 2 producir ,4 mantener 1la fusiédn de lags dos ima
irenes .,

Fn muchos de los estrébicos(alternantes)no se ilega'é la
fusidn apesar de percibir lze imazenes,sind & ciertaza aproxima-
cidn y separacibdn,lo que se ha llamado (Graefe)'repulsidbdn de
imagenes".

PRUEBA DEb HERING N

- e o T S o e o A b . o i e

Hete experiencia ya descrita d& en los ggﬁ;ébiégéflos si-

gulentes resultedos.Se equivoca mucho mas frecuentemente sobre
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i ity i e, 3L A

lz. situacibdn de las bolas que un individuo normal.Si se tapa
poxr completo el ojo degvizado,los errores se vuelven nas frecuen4é
tes.S1 se dejan descubilertos los dos ojos,del estr&bico,los
arTrores son menos numerosos.Los resultados,aungue apenag ,&l1g0
varian,sezun los in@ividuos.De una manera general se puede cdn-
cluir que el sentido de relieve y lz visibdn en profundidad |
eetan muy salteradas on los estrébicos,pero de todas maneras

se hacen menos @efectuosas que en los tuertos.

Campo visual binocular=Psra cstudiarla en el estrfbico hace

fzlta colocar una pantalla sagitada y vepridesl en el centro

del verimetro,pantalla que aisla compféﬁambnﬁﬂ 1l campo visual
de cada uno de log ojos del observado;§e ﬁa@éﬁf%ntonces un in
dice luminoso en ceda mitad del perimetroila~§1 estrabico per-

cibe habitualmente y simulténeamente los dos indices llevados .
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2 la periferia .2° En sl campo visual del ojo désviado,existe
£ veces una hemiopia nasal irregular.Obturendo el ojo fijador,s
ge vuelwve sensible esta parte del campo visual.

Ultimendo:los estrfbicos tienen ordinariamente la visibm
simulténea periférica,y en casos excepcionales,algunos de ellos
neutralizan,en el 0jo desviado,las impresiones de la retina na-

sal,

FORMAS CLIIICAS DEL LESTRABISMO CONVERGENTE.

Despuss e haber visto la desviacidn én“éi;e,tgﬁbico,se

distinguiz el"estrabismo convergente intermitentesl !
mo convergente monolateral" y el "estrabismo alterrante".V8amos

gus carlcteres:
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HESTRABISMO CONVERGENTE INTERMITENTE =CARACTERES CLINICOS=

Los padres vAn notando que el nifio bigojea hacia adentrqi
en determinados momentosz,por efemplo,cuando intenta mirar un '
objeto muy zaproximado;d despues de una rabieta,emocidn y por
filtimo cuando esthd Tatigado.A veces la desviacién puede tomar

un carécter periddico y ser provoczda por las mismas causas.

En lz. pr8ctica se provoce la desviaciln,haciendo mirar

o

e cerca un objeto fino,lz aguja pecuena de un reloj de bolsillo:

[&

[

3s demuestragque la mayoria de los ojos son hipermetropes.la
azudeza visual del ojo que se desviam es mala siempre.Sin embar-
go en los casos de desviacidn alternants puede ser buena.le
existencia de una percepciln simultfnea con descruzamiento de

las imagenes se demisstra  zeneralmemte en el estudio de la vi-

‘si8n binocular.
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El campo de la mirada es poco § nada alterado.El camino
que recorre la adduccidn puede ser acrecentado ligeramente ,y
21 de la adducciln no es disminuido.

EVOLUCION

- —— s e e e i o e

El egstrabismo iﬁtermitente,precede ordinariamente 4 la desé
viacibdn permanente ,que gi nd se interviene,al cabo de dos &
tres meses queds fijada la desviacidn.A veces la visidn binocuie.
lar normal,se desenvuelve,el estrabismo inté#mitente desapare-

ce,la desviacibn no se reproduce mas,no axia&éi?ﬁ»

este caso,

vicio de refraccibn 8 8sts es muy dBbil y éoﬁféfﬁgéo ausencia ;
de znisometropilz.En fin, la desviacién,cohﬁérya,fé&cepcional-.
mente,un carfcter sntermitente y la vigidn binocular continua

haciendose defectuosz.
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ESTRABISMO CONVERCENTE MOINOLATERAL = SUS CARACTERES CLINICOS

o e e oy T e T A Y . T ey R Y i W e e o i o e S Mt oy P m ey S b . T T T e S e T o T S = A e o " S S ot PR b T
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Fs 12 forma mas cormun del estrabismo convergente,se
observe en el 85 % de los casos.El es el confinante del estre
bismo intermitente.

Lz bisojeria es permenente y le desviacidn recae con
constancia sobre el mismo éjo.No es rero observar una "posi-
cidn oblicua" de 1la qabeza v encontrar el ojo desviado mas
hacia adelante aqus el o0jo sano.Cuando tapamos el ojo fijador
el desviado se¢ endereza y en 21 momentd que le descubrimos ,el
desviado vualve rApidamente A& su inclinacibdn primitiva hacia
adentyo . .Bl vicio de r»efrsccidn del ojo desviado es siempre
mes marcade que sl del ojo fijador, y la ambliopia casl cons-
tante.

L8 vi«idn binoculer ge hace defectuosa y apesar del
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rectablecimiento de la percepcibn simulténea en los’aparatos;
12 tendencia & la neutralizacidn (Vease el Atlas)del ojo desviado
eg muy mercada y la aptitud para flusionar imfgenes muy debil.

In los casos antiguos el campo de mirada de 1os dos ofjos
cstd alterads,sobre todo del lado del ojo desvimdo,es donde se
notz la limitacién cel recorrido d: 1la abduccidn con awrecenta
micnto Gel recorrido ds laz adduccidn.

EVOLUCION

El setrabismo convergente monolateral,no tratado persiste

en muchos cazsos. Sin ambargo la dead, hace que ojd-desviado se en-

PR

A e
A AR :
derece algo, cuando la cara :se ensancha y las ofbitasu S€ separane.

A veces en el adulto parece ,aunque poco,que la desviacidn se ha-
ce ligeramente hacia afusra.kn este caso el camﬁp de la adduccidn
ge egtrecha 4 su vuelta.FEl estrabismo avarentemente parece curado

es decir, la vigibn binocular 1o se produce
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exponténemmente en un caso de estirabismo convergente monola-—
teral y permanente.

ESTRABISMO CONVERGENTE ALTERNANTE=CARACTERES EN CLINICA.

o oy e o ot T At LS St At At i ot . i S S A ey L A e i p T e T iy i AR o . T o S ity i A g S ey Sk SNE e v S
e N E e e L S T S L T s s N S T s A T S N e s e T S e s e s s s s s, s s e =S e e e, e =

Eg yva un ojo,ys el otro,que se degviez hacila adentro y cdn
frecuencia un poco en alto(Javal).Indiferentemente el en-
fermo ya eg 6l ojo derecho ya ol %zqguisrdo,el que usa para
la. Tijacidn. Se observa esta clase de estrabismo en el 15 %‘~'f
de los estrubicos convergentes.,

La refreccién es la misma en log dos ojos vy la agude-
za Visual es’igual en cada 0J0. |

En cambio es muy d&bil 1z aptitud para la visidn bino-
cular ,la percepcidn simulténea ,pusde & veces ser obtenida
en los aparatos,pero el fusionamiento de las imagenes es dil-

ficultado.Fuera de los aparatos,ls tendenbia & la neutraliza.
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cifn es con frecuencia invencible,fe manera que el prondstico

de lz visién binocular debe ser muy reservado.

El campe d= le mireda estd alterado por los dos lados,A

lo que se llama "transposicién hacila adentro"

EVOLUCTIOIN

Congerve generalnmnente sus carfcteres el estrabismo al-

2 no ser gque la desigualdad de azgudeza visual no in-

ternante 2
tervenpa accildentalmente ,unc de 1os 0Jjos no se dgsv;a de
une manera permanente. El estrabismo alternanteﬁﬁ§ éhlé§§ que
un estado inicieal de! estrabismo monolateiral en%?iéétdé'éasos.
pero entonces le agudeze visual y la refraccidnauagé}qs éos

ojos no son iguales.
PATOGENIA DEL ESTRABISMO CONVERGENTE

En el terreno clinico &8s demuestra tres hechos:la fre-
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cuencia de la hipermetropia en los estrabismos convergentess

la existencia de una desviacibdn oculaxr con conservacidn de
movimientos.y por @ltimo la inmptitud mas & menos grande que t
tiene la visidn binocular para el fusionamiento de las image-
nes retiniznas.Al rededor de estos hechos vogitivos,han sido
constituidas las teorias.Al pundo de viste patogbnico Buffon
atribulza el estrabismo 4 la desigualdad de la agudeza visual
de los ojos(anisometropia) habisndo notado que 1os"mu§¢glb§ﬁ§ ‘
1o pereclan de nincun modo lzslonados,dada la perfecténggug-l g
s18n de los movimientos oculares,en el estrébico .Graé%é{por:
el contrario ,le atribuia & una lezibn musculaxr orgénic;(éi-
ferenciz de largura)séComo ge explics entonces que la anextesla
2l cloroformo suprime el estrabismo?;despues de €sta anextesia
el cloroformo obreria por casualidad sobre una alteracibn

funcional nemo—muécular,muy posible,
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Dondeig, hizo juger & la hipermetropia y & los esfuerzos
de acomodacidn un pepel muy importante en el estrabismo con-
-vergante.Algunas vaeces estas teoria explica mal aquellos casos
donde ciertos hipermetropes bisojean hacia fuera,d agquellos
mippes que bisojezin hacia adentro,8 hipermetropes extremos biéo—
jezndo poco 8 nada ,y e¢n fin, aquellos sujetos excepcionalmente
ametropes,que pueden diverger 8 converger.Esta teoria optica
de Dondeils,estd resumida en &sta T8rmula'"La hipermetropis oca-
‘siona la astenopia acomodativa sobrepuja@a de una manera acti-
va por sl estrabismo convergente".Fiene un aire de precisisn
& ingenio,que ha contribuido & &xitos.Pero el hecho d2 ver su-
jetos emetropes y hasta miopes con desviacibdn estrébica conver-
gentes ha conducido £ Parinaud & establecer que'lz esencia mis-
ma del e strabismo es debida & la inaptitud dé 1a-adaptacidn

A

de la convergencia & las condiciones de la acomodacidn" .’ n=s=u
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A pesar de todo ,los vicios de refraccidn ,como causa del es-
trabismo,se consideran como origen cierto de £1.Es fhcil de
comprender, v8amos lo que sucéde:el hivermetrope para ver de
cerca acomoda mas que el ametrope v por consecuencils de la rela-
cin Inbima que existe entre laz convergencia y la acomodacidn,
converge igualmente,con mas ventaja,muy por delante del punto
fijado Para permitir 4 uno de los dos ojos inclinadrse hacia el
punto,Bste sujeto se vuelve sobre el otro,el mas ametrope en

general,todo esfuerzo d= convergencia desviard este 0jo hacia

dentro.Bl miope poxr el contrario,no teniendo necegidad de acomo- -

daxr en la vigidn de cerca,no tiene ninguna tendencis 4 conver-
ger.Tambien peara permitir la convergencia ,uno de los dos ojos

se desvia hacia fuera(astenopia muscular)=insuficiencia de los

rectos internos,aparece en la visibdn de cerca despues de un tra-

bajo algo prolongado.Fl estrabismo existe, por consigulente,so=-
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bre los dos ojos,como lo demuestia la desviacidn del ojb cong8~
nere(desviecidn secundaria)cuando ge viene de hacexr fijer primi-
tivamsnte el ojo desvizd,fdesviacibn primaria)
Los trabagos de Parinaud 1l1le han hecho admitiz ,que el eg-

trabismo es debido,4 un vicio cerebral en el desenvolvimiento

del zparato de la visidn binocular(l).Se han refialado en 1z inter%
vencibn del estrabismo otras causas,pero es necesario el terreno
neur8patico(Guerin de Lyon;F4r4,Lumputis)la tara herviosa(de Mi-
cag),la sifilis frecusnte de loz padres,afecciones cerebraleg )
nerviosss pasageras de la infancia,que tienen su accibdn quizés
sobre el nervio y el mfisculo.Un hecho de obéervacién,es el encon-
trar 4 veces en la operacidn,que el musculo opuesto & la desvia- 5

cisn le vemos casi siempre flojo,pllido,retraido y debil.La oclu-~ :

£i8n prolongada de un o0jo en ciertog nifiog,basta para hacer nacer

(1) La adteracidn en el reflejo de la convergencia(estrabismo convergen’
te) al exagerarse;8 disminuirse(estrsbismo divergente).La hipermgtro~

‘pla dando lugar & una hipersxcitabilidad del reflejo do l1& cOmVEIgel .|
cia(estrabismo convergente) la miopla & una hipoeXCitab?lida@ de S‘evﬁ

raflia ‘'n actrahdiamn ddvarcente) %
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8 resparecer 1la desviacibdn.Las teorias para explicar el estra
bismo se puéden ver con toda su extensidn en los trazbajos de
Javal (Manual del estraebismo)8 en los trabajos de Parinaud(Anua
les del oculista 1891-1892 y el Estrabismo,Doin &ditor,Paris
1899).

Pero gqueds fuera de duda quse la patogenia del estrabismo
no explica todo lo que ze desea Yy que nuevos trabgjpéﬁson nece
sarios Dpara l1l0. “ L

TRATAMIEZNTO DEL ESTRABISMO CONVERGENTE -

- s - - v T . o~ T . . vt o ik Tk S At e " T b = ot %

B

Puede ser 8ptico,ortdptico y quirfirgico,todos estos proce
dimientog lleven el objeto del restablecimiento de la visidén
binoculax,ultimatum del perfeccionamiento.El Sptico,se Togra co«

rrigiendo log vicies de refraccién y por los cristales prismati
cos.,
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La mayoria de los estrdbicos convergentes son hiperm&tropes,
otros miopes v un nfimers menor emetropes,y todos ellos mas 8 mé-
nos agtigmicos 8 astigmfticos.BEl estrébico converpgente es hiper-

métrope la mayoria d= veces,pues bien, en este caso daremos los

cristales convexos necesarios para corregir su ametrdpia para me-

jorar la visidn y suprimir & disminuir 1 esfuerzo de acomodacibh
v el (s converpgenciea.fm primer lugaer se debe determinar la hi-
pexmetropia manifissta v despues sge tratard de dadagar el as-
tigmatismo por la skiascopis y 1a"OFTALMOMETRIA".En otro examen -
hecho despues de ocho dizs,de atropinacidn,se buscard la hipermse~
tropia  total y por la gkiascopia otrs vez de nuevo la astig-
mia ,v daramos los lentes.Los cristales deben corregir el astig-
matismo,cuando &1 es indirecto @ oblicuo,completamente.Cuando &1

eg directo se le corrige por debajo de 0’50 dioptries.
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Procedimientos para correglr la hipermetropia=Correccibdn de la
hipermstiropiz total=Este procedimiento tiene dos inconvenientes ._ﬁ
Lz relajacidn completa de la acomodacidn es muy dificil en el
estrfbico hipermétrope.En cuanto al efecto de la atropina,para
hacer la skiascopia ,ha pasado,la‘acomodacién entre. en juego de
nuevo ,une parte de la hipermetropia,se hace latente,y el estribi-
oo verf como un miope,corrigisndo su hipermetropisz totaljlos obje
tos alejados le parecen mezclados.En sl niflo es un obstéculo el :
degarrollo de la inteligencia,sobre la cual tiene una. gran influenf
cia la limpidez de las percepciones.Por consiguiente la dis-
minucidn Gel campo de ta vigidn distinta,es un inconveniente
para la correccidn total de la hipermetropia.El otro éS la fre- -
cuencia desfavorable que existe por la correccidn total 4 1la

desviacibn.
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La surcorreccidn de una 8 dog diptzias unidas & la hi-
permetropia total tisne por objeto,suprimir 8 disminuir el
esfuerzo de acomodacibn en la visibn de cerca.Tiene la degsven-
taja ,por otra parte,de modificar 1la acomodacidn normal .

Lz correccidn parcial de 1z hipermetropia total,consdste
en Preecribir cristeles convexos de‘O'SO dioptrias mas débiles
gue esta hipermetropia.fBsta ligera & inferior correccidn es para
Worth o1 mBtodo de eleccibnjque apesar de la tendencia del ni-
fio & acomodar demasiado pronto 18 dA 4 1o lejos la visidn distin-
ta ,d2ja & la acomodaciénpfuncidn ficiolégica,du recorrido ca-
s1 normal,y hasta obra favorablémente sohre la desviacién.Es com- -
prometido en estos diversos procedimientos prescribir dos peres
de lentes el uno, para cerca y el otro para lejos ,porque es di-

ficil re=zlizarlo en el nifio.Lo mejor serd dar unos lentes & lo
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Franklin,cuya parte inferior del cristal es de dos 8 tres diop-
rizs mas fuerte que la superior.Resumiendd:debe 1levarse los
risteles cilindricos ,si son necesarios asociados & los crista-

les €sféricos convexos,sobre corrigiendo muy ligerzmente la hi- .

permetrople totalspero de todag manereas,debe ser proscrito el

llever consbantemente ’los "cristales szobre-correctores'de hi-
bermetropia.

Los cristales convexos empleadoz en los estr8bicos jévehes
son mas eficaces gque en loe antiguos estrdbiesmes.

1°=Pueden emplearse solos ,y en clertos casos,son suficien-r
tes pora la curacidn;desde que se éuprime el esfuerzo exagerado
de la acomodacibn,el enderezamiento de la desviacidn puede
sar répido;lo que ocurre con frecuenciaz s gque,el enderezamiento ?

dsl globo ocula:r se hace lentamente,los cristales convexos faw
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vorecen en realidad esta tendencia,4 la curacibdn"exponthnea"

8 al menos & la correccibn de la desviacibdnjque es laz propiedad

del estrébico convergente.Javal insiste en que las curaciones ev

por #1 solo tratamiento 8ptico,son rzras.
Parinaud,hace notar que la correccidn por log cristales
no se dirige mes que &4 la hipermetropia(factor del estrabismo)

v que elle no tiene accibdn directa sobre los otros elementos

del estrdbico,que 81 creils ser la modificacidn de la inervacibdn

e
de convergencila y mag tarde la retraccidn de los tagides ocula-

reg vecinos.

S
£
~

29=Como cyudante,log cristales convexos .éQh;mhy;ﬁ%iles,

despues del tratamiento funcional @ operatorio,pueé iéilimpidez
de la visidn y la repgularizacibdn de los esfuerzos de acomoda-

cifn son indispensables para obtener la curacidn del estrébico.

-2
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EL ESTRABICO CONVERGENTE ES MIOPE=ESTE CASO ES BASTANTE RARO.
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Los cristales céngavos correctoresg,necegitando un ssfuerzo de
acomodacidn debexrian aumentar la convergencia.En efecto,puede
ser asl, pero & veces los cristales concavos disminuyen el exce-
30 de convergencie en lugar de aumentarle.kEs suficiente probar e'}
el resultado sin necesidad de buscar otra explicacién."Hay en
el miope disminucidédn dsl recdrrido,pero nd de 1z amplitud,de con

vergencie y los cristales concavos obran favorablemente al atraer

7%: o B T :
hacia atrds el remoto Ge convergencia &1 mismg hHiempo que el de

N . L :’

acomodacisn". e

g

Tn el terreno préctico,eg necesario poﬁ}bbhéiguiente hacer
llevar 4 loe miopes que bisoje@n hacia adentro,la correccidn

de su astigmia,y segun los casos la correccidn mas 8 menos com-

pleta de su miopia. ".,ﬁ
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Las ventajas que se obtisnen son siempre para mejorar la
agudeza visual(Javal,Parinaud) y de disminuir el exceso de
convergencia(Worth).

Hl egtrahizmo convergente emelrope =Eg muy »a2ro,pucs gene-
ralmente uno de los 0Joz es astigmatico.

En casos de "emetropia''se puede prescribir(para el traba-
jo)crisbales esflricos convexos algo dfbiles con el objeto de
disminuir 21 esfuerzo:: de acomodacidn y de relajar 1la convergen—'
ciz(Javal).

CORRECCIOXT DE LA ANISOMETROPIA.,

- e - o oy ey oy e e vt e Aty T P T T

Deban siempre, ser correg;épéfiﬁé»yicios de »efracciln de
czda ojo.Por ajemplo,uno de IQg-ojps;eéémiope vy 81 otro hiper-
métrope,se debe prescribir ,pafatcada uno,cristales, despues de

expresadas las reglas anteriores ,correccidn de lagastigmia ,
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hipocorreccidn ligsra ¢e la hipermetropia'y correccidn completa
de la miopda.los sjercicios de visién,binocular hechos con el
diploscopio de Rémy son ftiles & los anisométropes pasra habituer
los & llevar su correccidn.

EMPLEO DE LOS CRISTALES PRISMATICOS Y DLSCENTPADO DE LOS ESFERICOS

e e v mm = St o et e e e e e e T s Y S S g e e v e 4 v T TAS e A o et e i wm

Un cristal primm#tico colocado delante de un ojo estrébico
convergente con le arista vuelté: del lado nasal ,tendrd por resulta

do 2l aproximar la imagen retiniana de la fovpe y facilitars l1la

fusibdn de las imagenes dobles.Se ha prpgcri ;pgm consiguiente,

prigmas de arista nasaljora de una mans;g iniéiégtenie,ora de
una manere constante. - i.

1°= D2 una manera intermitente =Los cristaléé prisméticos son
muy dtiles dﬁrante el ejercicio de la visidn binocuwlaz,hecho con

8 =in aparatos.BEs cdmodo de emplear ,uns regla parecida 4 ia usa-

da. en la skiascopia,de prismas de fuerza decreciente.
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22 De una manera constante=Es muy dificil=Le dispersibn cromé-
tice. que pioducen es muy molesta.Afemas en elmestrabico convergen
es necesearilo para obtener la fusidn de la imagenes dobles,un
prisma mucho mas d8bil para'la viegidn de cerca que para la de
lejos.Mejorando,en fin,la desviecibn hay luge:rr de disminuir pro-
gresivamente le fuerza de los prismes ,de donde la necesldad
ds tallar una s8rie de cristales complicados ,asociando 4 la
correccidn esfero-cilindrica la prismﬂiiéa en diversos grados

Todo lo cual es muy pesado, caro & incomodo. Losg prismas fuer~

tes son poco utilizables,los prismess d8biles son ai contrario

poco ftiles .Tienen mes preferencies los cristales esféricos deg-
centrados.La parte laterél dtnternz de un convexo produce 81 efec
to0 de un prismz de arista naeal.BEs necesario y suficiente saber;

que aproximadamente pera una lentilla de una dioptria una des-

centracidn de un centimetro produce un efecto equivalente 2l de
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un prisme de un grado.En préctica para obtener este efecto prig;
m#tico,se hace tallar, por obra parte,mas elipticamente al cen-
tro del cristal,8 sa2 préscribe una montura por medio de la cual
la separaci@n la lleve sobre el centro de los ojos.Son fitiles
los cristales asi Gescentrados para facilitar la fusibn de las
imzgenes dobles & los estrébicos .

Instilacibdn Ge Colirios=FEl midriftico mas usal es la atropi-
na.=Atropinizacidn=La atropina ss empleada 1°=Para hacer la o=~
fraccidn 2°=Para paralizar de una manera prolongada la acomoda-
cidn ®°=Pera voTwer 2l ojo Tijador apmbliope.lLa atropiniéacién
antes de la refraccidn permite solo el diagnosticar la hipermetro
piz total.Ellla dsbe ser prolongada durankd ocho dias antes del
exemen.Por otra parte, estd indicada ,mientras que el 8ptico eje-

cuta la raceta,ds manera & gue el niflo # otro enfermo encuentre

desde el principio un mejorsmiento de la visidn que le hace

&2,
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agradable el llevar sus lenles.Se puede entonces cesaxr ¢lé
atropinizaciédn,y cuando el efecto ha pasado el hébito & los
cristales convexos se hz hecho.

La atropinizaciln de los dos ojos tiene por objeto dismu-
muir la convergencia al paralizar 1la acomodacibdn.los efectos

, esfuerzo

immediatos son veriabl=as,Blla puede con el ameswes Ge acomoda~
c18n hocer cesar por complsto Fa desviacidn Mas generalmente

2llza dismtmuys la convergencia ,quad&ndo sin accidn sobre la pa v

te fija 1 estrabismo cualquiers qne sea.;a causa.la atropi-

nizecidn & veces, produce el efecta pwvadﬁg o de aumentar la
desvizcibn.Ey muy probzble que el mﬁsculo ciliar en este caso
sea paresiado y no paralizado y que los esfuerzos de violencila
que hacs el enfermo de acomodacidn para ver distintamente aumen

tasen la convergencia(Javal).En ectos casos prolongando el tra-

tamiento,la desviacidn queda disminuida.Por consiguiente se
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tiene aconssjada la atropinizacidn prolongada de los GoR: o0jos
bien sea alsladamente en los jovencitos (Priestley-Smith)ors sea
en log sujetos de mas edad,combinado al tratamiento 8ptico.Esta
teoria, 8ste método,muy :8gico,he dado muchos incohvenientes en
el terreno pri&ctico.Worth desaconseja formalmente este tratamien
to diciendo"Los casos los mas desesperados de ambliopia del ojo
sstrfbico son los que han sido tratadog durante varilos meses

por laz atropine de log dos ojos."Por constguiente los resultados

de la atropinizacidn dJde los dos 0Jjos son medianos, & inconstan-

s

tes con respecto & la correccibn de 1=z desviaciﬁ%% iié;\§on des-—

echados al punto de vista del restablecimientd; fé”l?-vﬁsién bino-
Ve s ST
cular.A pesex ¢e los muchos partiddrios dd métodod ,pamece que &

debe ser sbandénado cono tratamiento aislado, y emplefAdo con

"extrema prudencia" de una manera prolongada como auxiliar del

tratamisnto dioptrico.,
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La atropinizacibdn del ojo fijador=Es al contrario muy #til.El
objeto de ella es volver ,momenténeamente ,ambliope el ojo sano

y de elevar la agudeza d®l ojo no atroplnizado.Muy buen procedi-
mianto en el niflo,pues suspende temporalmente las funciones del
ojo fijador.Laz atropina ,por @ltimo,debe utilizarse en pomada,
por las familias ,al 1/500,introduciendo meflana y noche una can-

tidad como un guisante entire log plrpacdos.lLa intolerancia puede

me , perdo este

fenfmeno es raro.

EMPLEO DE LOS MIOFICOS.
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Le pilogarpina ,al contrario de la atropina,tiene una accidn
que se explica por el aumento involunterio de la acomodacidn
(espasmo) que provoca,y. en virtud de lo cual,el sujeto no es in-

citado 8 converger para ver limpiamente (Javal) El empleo de 1os
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midticos para Parinaud,¥ienen unresultado ignorado .Han sido
utilizados de una manera pasaBers por (Javai) quien ha obtenido
2 veces un enderezamiento temporal de la desviacién .La mayoria
de autores no hacsn ni siquiera mencidn de ellos.lLas instilacio-
neg de nisticos tienen indicaciones huy limitadas en los estrér
bicos convergentes. .

Lz suspensiédn de las funciones del ojo fijador=Tiene por objeto
ammentar en el ojo ambliope la agudeza visuzal yg§ﬁ~sgprimir l1a neu ;
tralizacidn.En el primer czso es necesario hacég:%é?ﬁéé%g 2l ojo
ambliope,para levantar su aguleza visual,de unéjﬁahaééé?ﬁtermiten—
te:egs necesario sobre todo crear una diplopia constanté y molesta
que obligue 4 log dos ojos & tomar y & conservar une buene di-

reccidn.lLa préctica prueba que la suspensibdn ,de las funciones del

ojo sano permanente,completa 8 parcial,es yn buen medio para ven-—
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cer & la neutralizacibn.

De aqui la necesidad al principio de lz oclusidn permanente
con una venda del ojo fijador,lz atropinizacidn y mas tarde la
oclusidn voluhtaria.

OCLUSION PERMANENTE DEL ©J0 FIJADOR.

" S i o e oyt v . S > = e Sy o e T T Y=t o T e e — —

Verios medios se han llevado & la préctica, pero por sus moles—
tias,los nifios no resistilndoles ,son abandonados en parte,y se
empeeard la venda en el nifio pobre y l& gafa sin perforar en el

nifio rico.

Dos mftodos tenemos:El ds la"oclusidn prolonggéa"'(Javgl)combina
do con la correccidn 8ptica,pera nifios de mas de‘cinca anos,J lle-
vada durante meges y anos enteros.Javal hace que s@* 11eve la''con-
cha sin perforar" delante del oljo sano,despues, cuando la agudeza
visual es casi igual ,hace que se alterne la oclusibdn.lLa oclusién

permanente y prolongada no es muy racional.Parinaud hizo notar que
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21 restzblecimiento de lz visidn binocular- es el objeto prin-
cipal, v en &ste caso ,es ir contra 81,pues es un hechd que un

ojo en oclusiln po:r zlgun timmpo,la suprime ,zl mismo tiempo que
en log Individuos predispuestos se pusde desgarrollar el estrabis;
no en este o0jo.Afemes el astigmatismec aumenta en el ojo vendado
durente varios anos.(Schiltz y Javal)piensan que la astigmia dis~
minuida para el trabajo,en el reposo prolomgado del ojb,es aumenta
da,Los resultados de ta'"oclusibn'prolongeda de uno dé los ojos

son de lo:. mas medianos.Generalmente,la pac:encg @él n;no de los
padres y del osculista han =gido sommtideq 4 prueba& que nunca han

’a

logrado la curacidn verdadera en el estrébico. La de?viaaién ha

podido arreglarse en cierto punto,pero la vizidn binocular difi-
cilmente ha w«ido restablecida &4 su integridad Re%umiendo la oclu-
¢18n prolongeda y permanente de un ojo es siempre molesta,& veces

perjudicial y en la mayoria de los casos insuficiente.
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La oclusidn permanente y temporal del ojo fijador es con frecuencia
el preliminar necesario de los ejerciclos ortdpticos.Worth dice:
que l2 aBudezz visual del ojo estrhbico es inferior & 1/63debe
hacerse la oclugibdn permanente del o}jo.Resultados:Dos casos pue-
den ocwrrir.Lia ambliopia no se mejora,se trata de una ambliopia pri
mitiva que hace que el Utratamiento gsea fracasado por las lesio-
nes oftalmoscdpicas.lLe ambliopia es mejorada de una manefa evi-
dente,e” trata de una ambliopia secundaria. Se hace esta mejofia
an d oz etapag:primera,bruscamente se nota =1 mejoramiento;segunda,
se hace gradual y lentamente en 1os dias sucesivos. |
A 1os quince dias la agudeza es mejorada ,despues de un mes
la podemogs considerar como buena.lio e debe ocluir el ojo mag de

un mes Lz agudeza visual es entonces superior 2 1/6,hay tendencia

2 l1a diplopia,se puede,ora bien,comenzar los ejercicios ortdpticos , :

ora prevenir la vuelta de la amblioplza por defecto de uso al

[

S )
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continuar la atropinizacién del 0Jjo sano.

ATROPINIZACION DEL 0OJO SANO,

Tiene por objeto suspender el trabajo de cerca en el ojo sanolf

Lz atropinz temporalmente paraliza el musculo ciliar & impide |
la ;comodacibn. Resultendo que el ojo sano atropinizado v& los obje
tos aproxinados menos limpiamenie que el ojo estribico cuya agude-
za visual es superior & 1/10.La atropinizacibdn del ojo sano,es una
indicacidn muy precisa .La agudeza visual del ojo estrébico igual ) i
guperior & 1/6.Este agudeza puede existir anteribrmenbe 8 ser conse H
cutiva & un mejoramiento inicial por oclusibdn del ojo.

Combinada la atropinizacidn & la correccidn éptica dé buenos
resultados tanto mas cuanto el sujeto es mas jdven.Utilizan el “

ojo estrébico en la vigidn de cerca desarrollando asi la agudeza
v 21 ojo sano eatropinizado le emplean para ver de lejos.Despues

~de uno. 8 dos meses .la agudeza de. los dos ojos €8 con frecuencie
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astanta_buena;Se suspende 1z atropinizaciln y despulds de ocho 8
diez dias se compruebz lo que sigue:1°=Le desviacién no se repro; 'f
duce,=2sto es excepcional ¥y =zolo puede verge en casos btratados al
principioco.2°%E1l sgtrabismo es hecho alternante,utilizando tanto un
ojo como otro,Condicidn excelente para el ejercicmo 8rtédptico.B°
ge »ehace la desviacidn del mismo ojosuna nueva cura por la atropi :

na unilateral &s ftil antes del tratamiento ortéptico 4°Le desvia

c18n se reprodujo pero ha cambiado de lado.S1 el ojo sano primiti—v
voamente se ha viuelto ambliope,se atropinizarsd algunog8 dias ciler~
to tiempo el ojo primitivemente desviado.

Resuniendo:A exeelentes resultados conduce la atropiniza-
cion de1 ojo sano,elevando asil la agudeza del desviado y combatien
do 1la neutralizacidn,al izualar la visidn en los dos ojos.Es un
excelente medio de preparar para logs ejercicios de la binocular

simple 8 despues de la operacidn.
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Oclusibdn voluntaria del ojo fijador= Debe el estrfbico aprender 4
cerrar su ojo sano y abrir el desviado(Javal).Se acostumbrarf sin
esTorzarse & tener sbierto el peor de sus ojos acerchndose de una

manera pasiva los dedos sin volver & abrir }Yel ojo.Se debe repetir

esta sencilla maniobra ,Cuando la atropinizacidn ha cesado,en el med:

jor de los ojos,hay gran tendencia & que la neutralizacidn se re-
produzca.Durante los ejercicios ortépticos es de necesidad hacer,
de un2 mansra consbante,despertar la diplopila,cubriendo répidamente
21 0jo sanojfuera de los ejercicies ,ella es @Gtil para combatir

la neutralizacibn,en el egtrdbico en via de curﬁéiSnfﬁéro que
aun no tiene la binocular para todas las distaﬁ?iasg,i.f°3

EDUCACIf DE LA VISION BINOCULAR
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Es,le terminacidn de todo tratamiento,el estabdecimiento

de la binocular.Lea educacidn al "fusionamiento'(Worth)en los ni-

<

fios ,y el manejo del diploscopio en log adultos,deben ser utilizaf w}
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doe como medilos mas eficaces.Debemos en la binocular tener presen
te:La educacidn de ella por los ejercicios estereoscdpicos 4 los
cuzles se acongeja anadir la pseudoscopla ,aconsejada por Parinaud
v el degenvolvimiento de la facultad de fusibdn,ademas de educar la
binocular 21 diploscopio de Remy,y los ejercicios de &sta sin 1ns;
trumentos.,
Para obtener la curacidn verdadera del estrabismo,es decir, estaf

[}
blecer la binocular,debemos recordar los principios siguientesg:l?®

4

Produccidn de la visidn simulténea .2°=Produccibdn de;lgﬁyisién binoc -

-

cular y 3°=zProduccidn de la visidn esteredscédpical.En ®1 primero ve-

*

mos que en la visibn simulthnea cada una dé las regioﬁés_"yuxtamacu-
lares",v8 en el mismo momento la imagen del objeto,péro no hay nin-
zuna tendencia 4 la fusidn de las imagenes.Se tratard de vencer la

"neutralizacidn monocular del estrébico',haciendo ver ,limpiamente

en los aparatos ,un objeto diferente pars cada uno de los 0JoOS8.
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n el undo vemos, que hay percepciln macular simultinea

=

en la binocular,ademas de la fusibdn de las imasenes id&nticas vis-
tas por cada ojo,es decir, v8 de una manera'simple" con los dos
ojos.Para obtsner del estrébics este resultado,se le hard ver por El
cada 0J0 las partes diferentes de un mismo objeto,para abligarla éf
reconstituir 1la imaszen total.Y por fltimo,en el tercers,vemos que?'
las imagzsnes que fuslonamos son parecidas y nd i@éntices,porque son
vistas cada una,en perspectiva diferente.Este filtimo grado de vi-

si8n simpls adquirido por =1 estrfbico,le dard la "sensacidn de

rglieve" L ;»

et

EJERCICIOS DE LA BINOCULAR EN EL ESTEREOSCOPQ .
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::5:&:::—2_'
Se emplecn diversgos aparatos(Parinaud,Jav@l,Landolt)con los

cuales variamos lasg distancias de los cartones al pcular,podemos ar

aPTdximar 8 separar los dibujos uno de otro, 8 variar su nivel
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respectivo,iluminar con distinta intensidad las imagenes y por
ultimo,cambiar 1los cristales convexos y. prismiticos.El mejora-—
miento de la ambliopia por la atropimizacibdn del ojo sano y corrquf
ciQn 8ptica,la diplopia producida por la ayudavde un cristal rojo;;
¥y una bugia son precauciones que se deben tener en el tratamiento
del estrdbico por el estéreéséopo .

PRODUCCION DE LA VISION SIMULTAWEA ENN EL ESTEREOSCOPO

Se coloca en el estersbdscopo un cartdn que Lleva dos discos,
alsjados uno de o¥ro,selis centimetrositeniendo la visién simulti-
nea v& inmediztamente los dos discosino sucede 1lo mismo -en un’ esg-

trabico convergente.lLa ppsicidn aproximada dal cartn ,la interpo-

aici8n de un prisma fuerte de arista nagél%éﬁﬁﬁx;maddo las inagzenes
de la fovea ,la visidn stmultinea quedé 7fébilltéda pbr el prisma,q

pero &1 comienza np obgtante por neutralfsar,generalmente.uﬂa de
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lag imagenes.BEsbts "neutralizacidn'" es 1la due hace falta vencer,
Para esto se coloca delante de uno de los ojos un vidrio rojo
vy en el ctro uno blanco,8 tembien proypectar una sombra sobre
el c¢iscoque v& el ojo sano; y por fltimo iluminar de una mane-
ra intensa lz imagen vista por el ojo amblibpe.Excepto el caso
de ambliopia marcada de uno de los 0jos,la visiédn simulténea
eé pronto ottenida.

PRODUCCIOI DE LA BIUOCULAR.

Tienen por objeto ewtous sjercicics el conducir ,al estrébico\.:

convergente ,4 fusionar las imagenes idérﬁl,kﬁ,primeramente

muy aproximadas,dobpuls zlejéndose mas V: &aéi ha ds otra,lo
que produce un enderezamisnto de} ojo desv;gdaﬂResultado final
de estos egercicios eg el de relajar gla acomodacibdn y desarro

11ar el sentido de la fusibdn.V&emos lo que sucede con el este-

reéscopo(Véa 1e eL Atlas) Se colocan dos dibujos 1dénticos en
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czda mitad del estereéscédpo,con una cruz en la parte superior,
del dibujo en disro de la parte izquierda del aparato ,y un puﬁﬁ'
to en la parte inferior, el disco id&ntico al otro,en el
dibujo de la parts derechs d=1 esterefscopo .El obssrvador g
que fusiona las dos imagenes,verf sobre una misma vertical
la cruz,un disco finico ,y €1 punto.

Gozando solamente de la visidn simultfnea un estrébico,,
primeramente v& lzs dos imagenes seperadag,y para facilitarse
la fuegidn tendré que recurrir & diversos procedimientog:1? Apro
ximando el cartén el gue se alejarf Dpoco §-.poco del ocular

2° Interposicidn ds prismes de arista n@$§f¥~§6§§medio del cual

se dismnimuird la fuerza de una manera éfggéég}?§§5°=Fusionando-:
los discos primeramente muy aproximadosg ﬁ%ﬁ% éﬁéﬁfo,dos centi-
metros v medio despues, cada vez mas separados.sSe encontraré &4
vaces desde el principio del tratamiento dos dificulta@es:1§=

. Diferecnia de altura de lasfimagenes.,observandose sobre todo .
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en estrdbicos operados,llegan & ver los dos discos encima uno
d=21 otro,pero no leg fusionan en el sentido vertical.Se usan a
artificios diferentes,siendo entre ellos, el mas cédmodo el de
hecer modificar la altura respectiva de cada disco para condu-
cirles poco A poco,f los dos al mismo nivel.Esta diferencia de
altura es rlpidanente vencida.

= LA REPULSI®N DE L.AS IMACENES= Se encuentra en 108 68—

trdbicos a®ternantes gozando de buena agudeza visual,los que no .

neutralizando no llegan A fusionar las imaganes.Es para (Javal)“

esta repulsidn un fendmeno activo, requiban@b 2 molastia

causgada por las imagenes dobles muy vpaina ,61~anermo biso-

jea para desemberazarss ,en lugar de fus16ﬁ§r1as.Java1,par
cumbatir'esto,toma un cart8n(vVéase el atlas)que lleva solo un

punto negro,coronado por una flecha,y sobre una misma linea

transversal,por sl otro lado lleva una série de puntos paréci—
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dos y yuxta-puestos.El enfermo busca la manera de fusionar el

punto fnico con uno de los de la s8rie transversal;y si né les

reune le v& doble,y sea convergisndo & ses divergiendo, &1 no

ge escapa de sentir lz diplopia,producida por loé puntos vecim -

nosyde donde el pestafleo insoportable,hasta que llega el mo-~

mento donde la fueidn se establece de un go¥pe,lo que se debe

adverptdr por la flecha vista de una manera fija encima de logs .

3%

puntog de la linea (¢8rie) trensversal.. ..
sabarecer,al hacer

Lz repulesidn de las imagenes,pugdéhide
ejercicios con &ste'cartdn " imageneségge?ééégf% consideraba
incurables v que Javal ha hecho desapéfé%é?fqéon.su prodedi-
miento.Javal Gice, gque g1 uno puede vencer la repulsibn de

las imagzenes,uno no debe engayarla,porque es preciso demasiadd

tiempo y paciencia.Cuando egta dificultad,felizmente rara,no

se presenta,se hard fusionar al estrébico las imagenes ga@g
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vez mag alejadas y mas extendidas.
Plan de los cartones esteredscopicos de Javal.=

1®* série= Discos simples cada vez mas alejados,los primeros
distanciados dos centimetros y medio,los siguientés se alejan
uno de otro medio centimetro por cartdn hasta seis centimetros.
El efecto anhlogo puede obtenerze A la ayuda de un cartédn fini-
co,colocadas v separadas mecamicamente las dos figuras en el e
esteredscopo. |
2%= gbrie= Cartones que obtienen la fusidn de dos letras dis-
tanciadag seis centimetrosspor ejemploegfﬁﬁgigge fusionadas dén
E,Les letras para cada cartén son<:ad§:6é%ﬁm§§&§equeﬁas pero

su distancia es siempre la misma, ‘.r — 'ﬁ‘

z&=g8rie= Cartoneg para la lectura binocﬁla&fﬁe carfcteres tipo

gréficog¢ cada ves mas fincs ,en el esteredscopo.Estos ejsrcicios

tigfA8n el incohveniente de no ser muy divertidos.De aqul que
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(Dahlfeld ,Perlia etc)hayan hecho gbrieg de imagenes y de cari- o
caturaz atrayentes para los nifios. ‘

PRODUCCION DE LA VISION ESTEREASCOPICA

T T T T I T S R T e T s o e T T e e D S i . St e R A i - o+ T e o Y VB T o s o
e e e — - L L L L S S R LN S o o I A S oI o E e e e

Pora Car 4 la visidn binocular la sensacidn de "relieve"
se coloca al estrébicoa?rente del esteredscopo ei que v& provis-
to de figuras geométricas simples,vistas en psrspectiva derecha
8 izquierdagpusden ser sstas Tiguras,una pirénmide truncada,un

tronco de cono.Se puede construir una série de figuras ,en lag
cuales la pergpectiva es cada vez mas diferente,la fusidn por 1lo
tanto maz dificil vy el relieve mas grande. Es #til, en fin, y so
bre todo mas recreativo al estrdbico,fusionar fotografias este-
refscopicas.Monnet fAltimamete ha empleado el esteredscopo de
Pige8n provisto dGe gréficas de Joseph para ejecutar ejercicios -

de divergenciaﬂépleb’Q:El"estrabico llevando su correccidn 8ptica
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g8s colocado de manera § que el ojo no desviado responda al espe
jo v v& la gr&fice vuelta reflejada en &1.La grafic% lleva ,
por ejemplo,las dos letras A.0. que al reflejarse gaf~ 0.A.
Al contrario el ojo desviado,vd directamente 1la grafica recta

.-

sobre la cual el oculista,pasea un .cart®rn . movible llevando

[}

las dos letras K,L.Existe una posicibn de estas letras ,en la
que el estrdbico,en visidn simulténea verd KOLA.Si se alejan
lag dos letras de la arista del diedro,tiende el estr&bico &
oroducir &l descruzamisnto de las letras O0AKLinecegitando el
ssfuerzo de divergencia para llegar 4 esto fltimo.

Se harén estos esfuerzos de divers encia>;recomﬁndéndo al

sujeto de Tijar su mirada,por debajo del plénodqobrp el cual

degscansa el aparato,sobre el s0l por eBemp&o_En aste momento

¥ -

2l sujeto tiene conciencia del cruzamiento de las leteas w de

le naturaleza del esfuergo que se le pide.le posicidn de las
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letras sobre las gr&ficas d& la medida de la diverzencia rea-—
lizada.Este gimnasia hace del aparato de Pigebdn un instrumento

voco incBmodo y costoso.,

RESULTADO DE LOS EJERCICIOS ESTEREOSCOPICOS.

e v Tt . A " =t et s ot T= e i T b e Cm Mk TS E n e tam oy = e T A e At ey
N I S L I L L L L S N L S S I . S I I I I o I D I oS o T

Necesiten una paciencia sinm limites ,2i se emplean "solos"

Javal) hace ver que para que llegue el estrébico & fucionar las

~

imagenes en el estere8scopo necesita semanas y meses de sujec-—

cifn"ella cerd generalmente imposgible sin 01 auxilio quirurai—

s imagzenes Tundidas en el esteraﬁscwpo no dan mag qus un

e

snderezaniento temporal de los ejes visuaﬁbs’y’nb d4 1z bdénocu-

1ar normal que debe ser hecha sin 1ngtnumsn 3. Como ayudante

i

del m&todo 8ptico y quirurgico,lon ejercicios en el esteredsco-

‘ po,contribuyen al re=tablecimiento ¢&e la binocular,porque ellos

relbjan la convergenciza y desarrrollan la facultad de la "fusidn":

Lz vizi8n en el esterefscopo es un meodo de viziédn binocular artii
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ficial y anormel, porqus ella necesita la diverzencia relativa

de los ejes visuales,8 al menos una disociaciln de la conver-
gencia y de la acomodacién.Para probar que la mirada dsl suje-

to puesto en el esteredscopo tiende 4 1la divergencia,és suficien%
te colocar 4 este individuo enfrente de una ventana bien ilumina-
da v s2 verf que las imazsnes corneanas se aproximan progregi-
vanaente del borde nasal de las pupilas.la visibdn nos hace fusio
nar ima;z=2nes subjetivas en proyeccidn anormal;y nd imagenes rea
les en buene proyeccidn.En los esteredscopos de espejo se rea-—
liza lz percepcibdn v ¢l fusionsmiento d%';magenes virtualessuna

.t o ‘"‘5:"
imagen virtual eg un objeto real sn-elld®

priw ellos habituan

; e
Los =jercicdes esteredscopicos son fitiles
2 "ra ajar la convergencia' w al fusioh@éf@ﬁto de las imagenes
dobles.Pero son insuficientes,porque redajan,pero no regulan

1a convergencia ¥y porque la fusidn de imagenes subjetivas en

i



la
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falsa proyeccidn ez diferente de la visiédn binocular de obhjetos
reales.En resumen,gon insuficientes de por si,y hay que comple-
tarlos por otros ejercicios.Para regular la convergencia empleaf‘
mog con (Parinaud)la "pseudoscopia'que consiste en obtener con 7
lag Tigurss esteredscopicas el invertido del relieve,es decir Qaé
sensacibn de las partes profundas estan salientes y reciprocamen ;
te.Bl efecto pseudosclpico,es Tacil de obtener al examinar s;n,
aparato las imagenes simples esteredscédpicas,pe¥o es necesario
hacar éonveréer los ejes visualss &2 la parte de ach de las ima-
zenes consideradas.En diplopia homdnim%géggfiﬁﬁa cada imagen ¥y,
la fusidn de los imagenes subjetivas m%?iaqpéyﬁiﬁpucen la sensa-
cidn pseudosclpica del relieve.Este misﬁ@ re%%ltado es obtenido
en el esterefscopo,4 la ayuda de prismas de éfista temporal que-

faciliten la convergencia.Parinaud aconseja en el estrfbico con--
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vergente al principio, cuando la convergencia por exagerada

que gea ,no timne menos necesidad de ser ejercida y regulariza -

Ga ulteriormente,estos ejercicios de pseudoscopial.a pseudoscopila j

se hace en efecto,en condiciones anormales de proyeccidn de las

imagenes,y @3 por esta razdn mucho menos fitil que los otros ejer
cicios del d@iploscopio.

EDUCACION EN LOS NINOS DE LA FACULTAD DE FUSION.

- et e e e A e e g S S T ey T i v S o = S oy T . T e o S e sy A o o b i o e e e g T
AR L N N N I L I L L L N S I N N I N I N I o N L N o N s N oD Dot =a o

Fs o1 mAtodo de Worth,el que se dirije exclusivamente 4.

log nifiosstiene por objeto hacer artif101almen§9 la visidn bino- _

"’ ..,.5.?‘.>

.

cular en el niho,hipermétrope y aniqométrope,queMbISOgea tal

como se obtisne en el nino normal.

n

Partiendo de esta idea se tendrd:"que. Ia° educacibdn de la

facultad de fugidn tendré mas probabilidad de ser coronada de

. - " "
&xitos,cuanto mas prec8z sea la manera de emprender la fusién".

s T o
M R RTINS Sl B

[ T
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Esta facultad de fusibn es posible hasta la edad de sels
aliog,por 1o que se debe antes de esta edad,concluir la educacién
normal de la facultad de fusibdn.Se pueden comenzar los ejercil
ciog de educacibn de fusién en todo estrébico(nific)de tres afios ,
vuelto em8trope por medio de los cristales aﬁropiados 4 y la ame-
troplasy que tenga por lo menos una agudeza visual de 1/6 e1 ojo
desviado.Bl instrumento para egsto es el amblioscopo de Worth,del
que hepoz hablado ya anterigrmente,que no es mes que un estereds-—

cono de espejojlas imAgenes que se presentan al niflo son muy €i-

'
A

vertides y précticas,de ahl el &xito de lz fusibn que se obtiens
con egte aparato en el nifio.Los resultadoSfdelggte?tgatamiento
ort8ptico,precdz ,son en general muy précticbé;Eﬁ?aiéunos casos
felices ,en cinco 8 seis sesiones hechas una vez por semana,en

ninos Ge menos de cinco 4 seis afios,la tendencia & 1a fusidn pue

de ser muy desarrpllada y constituir la cura del estrabismo adqui"
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rido .Lo mismo podemos decir si la desviacidn no es corregida ,

la aptitud de fusién adquirida por los ejercicios ortApbicos
persiste de una manera notable,lo gue mas tarde permite ydespues G
de lo mejoracidn exponténea 6 quirfirgica, de la desviacidn,la
restitucién de la binocular(Worth) Cuanto mas se eduque la fa-

cultad de fusibn ;esta llega 4 adquirirse de una manera defi-

nitiva.

EJERCICIOS DE LA BINNOCULAR EIT EL#DIPLOSCOPIO

proyeccibdn,81 la dA.Corrsccidn de la refraeéign y cura de la
ambliopia si1 se puefe ,so0n 1las cosas necesarias que hay que

tener en cuenta para emprender el tratamiento por el diplosco-

pilo,cuyo objeto es el establecer 1la visidn simulténea y despues -
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lz. binocular.Remy emplea su diploscopio gran mbédelo ,y el pe-
quetio .Es clmodo de iluminar las letras ,de 108 cartones,por
transparsncia,por medio de l1é4mparas el8ctricas,de manera que
se pueda variaf la 1lumibhzcibdn de cada letra.

=ESTABLECIMIENTO DE LA VISION SIMULTANEA=

Se emplea con este objeto dos experiencias:1°=A dos le-
tras verticales(agujeres separados en posicidn oblicua).

En un individuo cuya binocular ez normal,las letras vistas‘
12 una por &l ojo derecho y la otra por el izquierdo,aparecerén

une encima de otra siguiendo la vertical#Bl estrébico ,vé pri-

.:’i:'!*w?' 3 %

meramente ,82 un 0jo una 1etra,despu§sjéé§§§%do &ste ojo,v8 1la
otra.3e le recomienda fijar ayudado “ppfi rfbjo ambliopepcubrien .
do su ojo sano, y despues se descubre répiaamente el otro ojo.
Llega el momento en el cual entrevéd simulténeamente y de una

manera intermitente lag dos letras.



-1338=-

Remy emplea la '"malicia" siguiente;Se coloca un dedo sobre
la barra del diploscopio & una distancia muy aproximada de los
ojos del sujesto,rscomenddndole que Tije este dedo de una mane-
ra atenta durante algun tiempo,despues se levanta bruscamente
21 dedo rogando al enfermo siga mnmirando en el diploscopio.Or
dinariamente ,4 1la convergencla extrema sucede una fatiga de
los rectos internos que al relijarse dan una ligera divergen-
cia ¥ visidn simulténea.Vallet tiene acongejado el procedi-
miento que sigue:hace ejecutar movimientog forzados de abduc—

-

cidn A los dos ojos antes de hacer m;;@ﬁthgel diploscopio.Si e

DR

estag maniobras no llegan 4 producir:Jlggperé?pcibn simulténeq
se pueds disminuir la claridad del éjé saﬂéﬁéﬁlocando delante
de &1 un cristal rojo.La neutralizacighFiig;e por otra parte
menos probabilidad de producirse cuando la imézen del ojo

ambliope es relativamente mas luminosa.Se llega al mismo resul-
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tado empleando letras de matices distintos 8 1luminadas de
manere Odiferente.Resultando mas en sombra la letra vista por'
el ojo sano. Por f#ltimo, prismasbde arista azsal,al aproximar
lz falsa imlgen de la mlcula,favorecen la vigibdn simultéﬁea.‘
22= A cuatro letras horizontales =Empleése el cartén KOLA,lL
la, pantalla de agujeros alejados en posicibdn horizontal y bi-"
rreta levantada .Log dog agujeros,son vistos en diplopiza cru
zada por un sujeto que tenga visidn binocular normal;parecién‘
dole que exigten cualrg azujeros rademas su ojo derecho va -

12 K en visidn cruzada ,la L en visibdn directajy su ojo iz~
quicrdo la 0 en visidn directa y la A en viién cruzada.En
conjunto 81 lerf KOLA,cada letra parecerd vista al través

ge un agujero digtintdé.El estrébico v8 solamente KL 8 OAsen
ecte caso neutraliza las imdgenes retinianas de uno de sus

o0jos.Se hard la "malicia" ya indicada,iluminando debilmente

las letras vistas .por el oja f1jador,interponiendo delante
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Ge los ojos prismas de arista nasal.Si el ejercicio ha llega-
do & conducir al estrfbico & vencer la neutralizacién ,v& las
cuatro letrasg,pero por la mala direccidn de uno de sus ojos,.
21 no las led en el mismo 8rden.Siguiendo 4 Desmarres vere-
mos 1o que ocurre'Cuando los eles oculares se cruzan las imé-
penes retinianas se descruzan y reciprocamente'.La mdrada de v
un estrdbico convergente ,en el diploscopio, prusbza la exac-—
titud dez &=tz ley.Siguiendo el grado de convergencia de sus
ejes oculareg ,vé lags letras en un égﬁgnlgescruzado,pero el

5

8rden #e vA modificando & medida que’ se ja la convergen—

A%

cla
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Los ejercicios de visibdn simulténesa consisten en "resta-
blecer el &érden normal de las letras".haciendo cesar los es-—
fuerzos de convergencia.Para lograr esto se usan prismas de
arista nasal que producen artificialmente en el estrdbico
el descruzamiento de las imAzenes,leers ror tanto KOLA.Se de-
be hezbituar & ver K O L A (buena posicibn de los ejes ocula-—
res) disminuyendo la fuérza de los prismas.Psra esto @e debe
usar uha regla de prismas .Es frecuentemente necesario empezar
por utilizar prismas muy fuertes,25°,80°.A veces hay gran
ventaja al repartir el efecto prismitico entre los dos ojos,
ponisndo por elemplo,un prisma de:ﬁﬂ?gﬁggados delante del oJjo

fijador. S 2

A tras letras KOL(dos agujeros aproximados,horizontales,

birreta levantada) Un individuo de normal binocular vé& del
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ojo derecho KO,y del ojo izquierdo OL y de log dos ojos KOL.

0 se v& simplemente por los dos ojos,8 diciendo de otro modo}‘;

las dos imégenes de O son fusionadas.
Un estrfbico verd segun el grado de convergencia de sus

ejes oculares:

Con l=z rezla de prisma de arista nasal colocada delante del
ojo Gesviado, 8 con prizmas distribuidgs enttre los dos ojoé
s¢ llega 4 leer binocularmente KOL.Ahbéggpﬁimero se deberi
mantener la fusibn de las dos O.,dismiﬁﬂyengc la fuerza de
los prismas.Este experiencia de tres letras es la mas impor-
tante vy la que se hace con mas frecuencia,porque es un ejer-

cicio de enderezamiento de la desviacién y un ejercicio de

fusibdn de lag imégenes binoculares.

LSRN
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En log ejercicios en el diploscopio es ventajoso cémbiar las
palahras de los carbtones,pero dehemos tomar ,siempre que sesa
posible palabras de cuatro lstras;de manera que un ojo vea
las consonantes Vv el otro las vocales,ed estudio de las desvia-
ciones de 8sta manera ,es Tacilitado para el oculista.Es @til
emplear carfcteres tipberaficos cada vez mas finos para ejer
cer,en &l oJjo ambliope ,la agudeza visual.
El diplogcopio pequefio médelo ha sido construido para

la Gistancia cordinaria de la lectura,treinta centimesros,

con una convergencia alrededor Ge tres é§gulos métricos .

Fste m8cGelo debemos emplear al priﬁbiﬁfa;Q§1 trabamiento estri- -
bico convergente, y 2@ gran médelo hacféiiei”final del trata-
miento para Hacer las experiencias de éinco,siete y nueve le-
trag,dando un campo visual binocular cada vez de mas extensién,.

Esta transicién acertada,asi establecida,dard buen resul-
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tado en el diploscopio y lusgo en los ejercicios de 1a‘visién
8in aparatos. Bomrdeaux ha hecho construir un diploscopio
dinamom@trico con el cual se pueden hacer,4 toda clase de diS—'?
tancias ,las experienciag dichas anteriormente;Es una banquetaié
de 8ptica dividida en &ngulos métricos ,sobrs la que resbalan.j
la pantalla perforada vy el texrto,de menera que se puede te- :
ner el diploscopio para todos los grados de la éonvergencia.
Para la educacidn de la binocular Bourdeauxphaece primero ejer
cicios en la visiédn aproximada,recspondibndo 4 la convergencia
del estrfbismo.De &8stz manera se hacen mag Thciles la visién
simulténea v la fusibn de las imlgenes.Por lox ejercicios di- |
ploscopicos,A distancias cada vez mas alejadas,se desarrolla

ensegulida el campo de la visidn binocular en profundidad.
Deben combincrse las dos btécnicas,la de Remy y la de Bour-
deaux,tienen cada una de ellas sus ventajas.lLa situacidn de

lzs imAgzenes retinianas ,es modificada por Remy el que las



-140-

aproXima 4 la mAcula & la ayuda de prismas,obrando sobre todo
sobre la extremidad periférica sensacional del arco nervioso é
reflejo de convergencila.Bourdeaux hace mag bien una gimnastis‘ﬁ
ca muscular de divergencia.Tanto un m&todo como otro debe ger
igualmente empleado LE1l,dlploscopio teniendo la ventaja de respdf
der & las condiciones de la binocular normal,porque 41 regula B
riza la convergencia para las difserentes distancias,habitua

al estrfbico & fusionar,en buena proyeccidn,las imbgenes rea-

les.

Impleados los ejercicioz solamente despues de la correc-

ci8n 8ptica y curada la ambliopia tres casos-pueden presentar-

ge1:11°%9=Fn cdnco 4 sels sesiones,la binocular puede ser resta-
blecida y la cura queda perfecta y definiti?a 2°-Eh otros ca-

sos la bdnocular,de establece en el diploscopio ,pero no subsis

a2

te en las condiciones ordinarias ,por las que solamente se ob-

e B

ek saon.
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serva una disminucibdn de la desviacibdn.la constancia en los
ejercicios y 1a tendencia de la desviacidn & disminuir con la
adad,es suficiente en estos casos 4 aségurar la verdaiera cu-
racifn. 8°= Hay veceg que & pesar de los ejercicios repetidos |
no se llega & producir la binocular.Le visidn es solamente si-
multaneada v desde que el enfermo dismimuye la fuerza de los
pricmes,el &rden de las letras es trastornado.Si la agudeza vi-
sual de los dos ojos es busna,degpues de operacionss conserva-.
dorag(avanzanientos musculares),los ejercicios en e1 diploscopio

~

:ﬁﬁmidamente el

producen en la mayoria de casos ,mds 8 menod
establecimiento de lz. blnocularsg

EJERCICIOS SIN INSTRUMENTOS.

Ellos son necesaridos vara rematar y mehdamer la curacibdn.

V&emos en quéd consisten:El estrfbgdo con correccidn Sptica fi-

ja un objeto brillante,una bugiasse coloca delante del ojo mejor
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un crigtal rojo,que volverd mas sensible 1la dirlopia,8 pone
mds evidente 12 neutralizacibn,si ells se produce;v& ordina-
riamente una llama simple y rosa en una posicidn aproximada
4 la bupgia.Entonces le es necesario extender su campo de viZt
%18n binocular de log ohjetos inmoviles, en altura,en longi-
twdy en ﬁrofundidad.para censervar la visidn binocular de los
objetos mbviles.

hXTE‘%IO" ET ALTURA(ZFIT La VISTION BIYOCULAR DE LOS OBJETOS

IIMOVILES= La converpenoia en el estrdbico es mas grande

cuando la cabeza eg inclinada ¢ adelante que cuando ellg estéh

-

recta.S1 81 v& simple cuando estéd baja . /U wira&a’fsc g¢ebe ejer- |
citar para evitar la diplopia cuando levanta 1a cabeza.lLa ex-
tenzibdn de lz binocular en altura,puede por 16 tanto hacerse

por movimientos,lentos v poco extensos,ds su cabeza.,
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EXTENSION FEIT LONGITUD

- s e

Despues de buscer con la mirada ,un lado del campo visual,
donde la diplcopia no se produce,hace un movimisnto de rotacién»f
lento y cada vez mag extendido con su cabeza,esforzandose por ;:

ver siempre la llama simple y rosa.

EXTENSION EiI PROFUITDIDAD

larmente,y de asociar su convergencia yhacomed conveniente.

;3

mente,fl fija la bugila,y se aleja hacia‘éﬁrasip§c% 4 poco y ca- .

" d& vez nmas,despues se aproxima lentamente y‘téhiendo cuidado
durante todas sus variacioneg de conservar la visibn simple y
binccular.BEn todos estds movimientos es bueno,traspasar de tiem—

po en tiempo los limites del dampo de vizsidn binocular,para
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probzr por la aparicidn de la diplopia que la vigibn simple no es
mas que el Fesultado de la neutralizacibn.

VISION BINOCULAR DE LOS ©BJETOS MOVIBLES=

Se obtiene por ejercicioss del mismo gbnero.1°= El estr&bico
queda inmovil,mientraé se pasa delante de 41 una llama de una bu-
gia,esforzandose en verlzs binocularmente 38 bien el mira los tran~

seuntes procurando evitar & la vez la diplopia .y la neutraliza-

cibdn.2°= El estrébico se traslada al fijar obi@?géﬁﬁéﬁibles.Un

4

buen ejercicio consiste en seguir des cerca & Ctpgnseynte ,des-
E {V\u‘é. ’:V

pues se disminuye el paso, para dsjarle ale] iégc6ﬁ£iﬁﬁadﬂo.es-

forzandose para verle simple.En cstos filtimos ejeFCicios el empleo -
. de uno.
del cristal rofjo no es posible ,10 mismp la oclugidn rdpida de los
0J02 gerd un medio de registrar la binocular al mismo btiempo que
ella servird para vencer la neubtralizacibn si se produce.Javal

indice los"ejercicios en el espejo" y. la"lectura registrada"
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Ejercicios en el espejo= Se pega una tira de papel de dos centt-ﬁy
metrog de largo,verticalmente en medio de un espejo,la que no im:¢
pide & una persona que se sirve de sus dos ojos de ver =u imégenz
entera,Si unz parte de la figurs esth disimulada es que haj neutfé

lizacibn de una de las imAgenes retinianas.

LECTURA REGISTRADA

38 coloca una regla en medio de la dis Jancia qu@ separa los

ojos de unz pAgina imprimida ,y se veri que la persona qus tie=
g, - Ly e
ne una busna binocular puade leer sin tr&sladar La ‘cabeza .Lo

Ny
contrario sucederf, al estrédbico que no utiiiigxmas que uno de su’
agus ojos,que una de las lineas se sncuentra escondida. Con estos :
ejercicios que siguem al tratamiento értdptico,sé obtendr4 répida-
mente la binocular en toda su perfeccién;debiendoles tomar @l ese

tr8btco como una verdadera obuesidn.Todo esto demuestra que ex-

clusivamente  ningun método puede ser empleadojdebiendo hacer la
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"correcdén optica",la "oclusibn" para mejorar la ambliopia & 1a

" " . ) tratamiento
atropinizaciédn" del ojo sano como preparacién del ré&tpin ort8p~

tico{El tratamiento ortdptico serh muy eficaz para la"educacidn d -
de la facultad ds fusidn" comenzada en la primera edad del niﬁo;'

para esta educacidn precdz es cbmodo emplear el amblioscopo de

Worth .En cambio en los adolescentes es necesario ,ante todo,emple

los "ejercicios en el diploscoplo de Remy" los que»desarroilarén

la visién banocular ,sn las condiciones normal@g:ﬂé@convergencia

S

v de proyecciédn de las imbzenes.

7l esteredscopo,serd Gtil despues del di%ioséégg?ffues nece-
sitendo una divergencia relativa, de los dos oHos &ﬁél fusionamien~
to de las falsas im8zenes subjetivas proyectadas ,se le emplearé
para Ffortifdcar el sentido de la fusidn y producir la sensacibn

: relagar .
de relieve,algm%ﬁxkxxde una manera activa la convergencla.Re-

sumiendojed estrébico,por los"ejercicios sin instrumentos'debe
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procurarse una buena extensidn de su campo binocular,y adquirir -
y fortificar la aptitud de fusionar las imlgenes dobles,

TRATAMIENTO QUIRGRGICO DEL ESTRABISMO CONVERGENTE.

Sepfin f8rmula de Landolt:"no tiene este tratamiento simplemen>
te el objeto de enderezar el ojo que bizquea,sifho que ayudado por
1la cirugia presta un buen servicio 4 la naturaleza para resta-—
blecer la armonia de log movimientog binoculares"

Varios son los procedinisntos quirurgicos que se empleanien
el tratamiento del estrabismo convefgente.
1°= La lenotonia u log desbridamiantcs bapsulares de Parinaud;sdn
nftodos que tienen por ohjeto disminuir la traccidn ejercida hacia;
adsntro por el recto interno & su capsula,
2°= Los avanzamientos musculares y capsulares;métodos que tienen
por objeto aumentar la traccibdn elercida hacia afuera por el

recto externo 8 su capsula.



-148-

TENOTOMTA

Es l2 operacibdn corriente,(bien reglada por Bonnet )dirigida

contra la desviacibn ocular,

OPERATORIA

31 el gujeto es de basztante edad vy animoso 4 la operacibn,
la ansxtexia 4 la cocalna es suficiente;iny8ctese unas gotas de-—

bajo de la conjuntiva de una golucibdn de clorhidrato de cocaina
al uno por ciento,4 inutlacisnes repetidas -en la-herida opera-

O
i S ¥

toria 6e un colirio a2l cuabtro por ciento, i

THSTRUMENTAL o

Esterilicesze el que sigue:blefarostato, (entre ellos ,el de R¢ -
PR¥¢y Pley es ventajosoYpor eviter toda presibén sobre el globo ;
ocular ,ror tener cucharas movibles,por servir lo mismo para el

lado externo que para el interno y por filtimo por el tornillo de
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rotacidn que permite y regla 1la geparacidn,al mismo tiempo que
impide cerrar los parpados,pudiendo el operador eslevarle sin sacudi
das.

Dos pinzas de Tijar,y si es posible con cerrojo,una pinza de
digecar,un par de tijeras curvas y ccn puntas romas,dos ganchos de
sgtrabhismo,una pinza porta agujas(el de Sands de bocados especia-—
lee tomando la curvatura de la aguja desmontable)el de Galezowski

con anillo etc, y por fltimo agujae curvas'ephé§radas con seda

Tina.
snd del lado del -
ojo que se vA & operar ,se coloca el blefaraétéﬁﬁ?fe toma la con-
juntiva con la pinza & uncs cuabrs milimetros hacia adentro del
limbo siguiendo la prolongaclédn del diametro horizontal de la clr-
nea,<e levanta 1la conjuntiva,con la pinza,en un pliegue horizpn£a1
v dando un golpe de tijera se abre en &ste pliegﬁe un pequeiflo ojal-
vertical de unos cuatro milimetros poco mag & menos.Se diseca enton ?

-
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LERTONMAP A SN

ces el labio interno del ojal,por medio de las tijeras romas has-

oA

t2 que descubramos la insercidn del tendédn.

i Aedes

29 tiempo= Cargamento sobre el gancho del estrabismo,del tendén=

BT S

La insercibn del recto interno,que no es mas que recubierto por 1a~j
capsula,se hace & cinco milimetros v medio hacia adentro del’limbd%
por un tenddn que se le reconoce por la direccidn horizontal de sus %
fibrag paralelas ,scbre las cuales se extienden algunos péqueﬁos é
vasos.la pinza coge la capsula a% nlvel dql;ﬁ?;@g superior del ten?

P +
% X

ddn vy la punta de lag tijeras y hace q@.pggueﬁ,'pjal.Por Late

ojal se introduce el gancho fino de estﬁgb%ghq;quya punta, se di_'f

rige, razlndo la esclerbtica constantemente ,por detrhs,y caminan- .

do profundamente bajo el mfisculo véene & aparecer al nibvel de su

porde inferior,bajo la capsula.Se abre paso cen este punto,haciendo’

en su nivel un pequeilo ojal en la capsula.Se introduce entonces

un sepgundo gancho que caminar& en sentido opuesto del anterior al

4
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remplazarle .3e asegura de esta manera que el tenddn es cargado en
totalidad.

3¢ tiempo=Seccidn del tendén=Por medio de la mano izquierda se le-
vanta fusrtemente el gancho ,con la concavidad,vuelta hacia el glo- ;
bo,de las btijeras se utilizaran sus puntas pafa secclonar el ten-
d8n A pequeflos galpes al r&s de la esclerdtica y adelante del gan
cho,quedando a¢il librado.

4° tiempo=Sutura facultativa conjuntival:Desp@§s €§§gaber explora.-

do prudentemente la herida por medio de loséganchds;ﬁara assgurar-

]

32 que *tocdag las Tibras tendinosas estén deéiﬁsg?ié&éé.se puede
suturar la conjuntiva.Despues vendaje seco en fEé”dBS ojos,durante
cuarenta y ocho horas.lLe sutura conjuntival es "facultativa''se ha
notado que disminuye el efecto pgperatorio.Se deben aconsejar los

"ojales pequefios",v nd los largos,desbridamientos de la capsula,

qus aumentan considerablemente el efecto Pperatorio.
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ESULTADOS DE LA TEOTOMIA=RESULTADOS ENMEDIATOS=

—— " - D A L At e i A A g o A o A s et S ) s S b N Al

1°= La tenotomia del recto interno determina un "enderezamiento

del globo ocular dsgviadc",el enderezamiento es un POCO mMas pro-
munciado en 1os primsrog dias,vd disminuyendo mas tarde y termina
pyr quedar menos sensible que en el instante despues de la opera

cibn.Bs de unos diez grados definitivemente y de trece & quince er
. . ‘5 T
las largas tehohonias.A este resultado estético.sa linen otras con-
SRR A

secuencias menos afortunadas.

‘I -

29-F1 hundimiento de la carfincula lagrimel }éé5déﬁiééfé que la
conjuntiva del Angulo interno,adhiriendose ) igéiﬁééidos profun-
dos ,es arrastrada por la retraccidn del mfisculo.Se previene rela
tivamente esta deformaciédn,guturando la conjuntiva despues de la
operacibn.

%o~ I,n exoftalmia pos-) peratoria es constante;si es algo marcada

g
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determina un alargamiento aparsnte de la hendidura parpebral.
Se puede corregir por una ligera tarsorrafia del &nfulo externo;a i
para'restablecer la simetria de log dos ojos se hace una cantoplasi
tla del ojo del lado opuesto y de 8&sta manera el accidente degagra
dable & la estdtica qusda suprimido.

Log resultados inmediztosg,para la estética,de las tenotomias
gon buenosg,pues suprime lag deformaciones .

RESULTADOS ALEJADOS DE LA TENOTOMIA=SON VARIABLES.

Practicada en un adulto tsrmina a1 enderezamiento del globo
que se hace con la esdad de un modo parcial ,y ordinariamenBe ‘la
cérreccidn ¢e la desviacidn es bzstante satisfaciente y completa,
Pero ella no obra mas que como una curacién aparente del estrabis
mo.

Practicada en un nifio,tres casos pueden ocurrir:Despues de una te.

notomia prudente,el enderezamiento operatorio,es seguido del estai
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blecimiento de la vision binocular,al menos en ciertas posicio-
neg de la mieada ,y cuando es buena la agudeza visual del ojo '{
dsesviado,ss obtenida la cura verdadera del estrabismo.Desgracia—r\;
damente esins casos sSon muy raros.,

£l enderezamiento,igualmente despues de una tenotomia pruden-
te es incompleto,pero termina exponténeamente con la edad,y la \
cureciln aparente del estrabismo se manpféﬁaibaspante bien,apesar

de la ausencia de la bdnocular ,El casoQ%%‘hé%téQQS freduente.

Deggracladamente, con cierta constanai

88 b oMierezamiento

" -

operatorio,es primeramente satisfactorio perb el operado crece = °
sin que la binocular se establezca,el relajemiento exponténeo
de la convergencia une sus efectos & los de la tenotomia y un

ectrabismo externo secundario compromete definitivamente _en el

adulto,el resultado est8tico,que se habia obtenido en el nifio,

He agqui los resultados explicables por el modo de accidn-de
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la tenotomia.

MANERA DE ACCIONAR LA TEINOTOMIA

S o T . e ctn o e i S S o = e i n m _ A . v A Am i e

En la &poca,cuando reinaba absolutamente la teoria muscular
¢el estrabismo,se admible que mediante la operacién se levantaba
directamente el obstfculo abhatdmico constituido ©por el recto in-
terno wmetraido.Egta explicacibn, es sin duda,*valedera,para los
egstrabismos antiguos,en los cuales existeg modificaciones secunda-
riag en la extructura nd del mﬁsculo,pero si eg«su capsula Pero
en la mayoria de casgos,recientes reiativamenteﬂia abduccidn del
globo es normal,'no pareciendo existir,del lado del recto }nterno
ohétAculo anatdmico que hatia falta levantar".Lez operacibdn suprime
la iseccion tendinosa del musculo,pero regpeta sus expansiones

laterales,es decir las adherencias que =ztan el tendén 4 la cép-

sula de Tenon,de la direécidn donde &1 abandona sus expansiones
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orbitaria y tenoniana.

La tenotomiz producirf un reculamiento del tenddn.En efec—
to,la retraccibn del mfisculo atrae hacia atrfs el tenddn en 1i-
bertad,egto por una parte;y por otra la accidn del antagonista,
recto externo,produce hacia afuera la rotacidn del globo,de ma~
nera que el tenddn se encuentra trasportado sobre €l globo hacia
atrfs de su insercibn primitiva mas lejos del limbo,mas cerca
del ecuador,Las respectlvas aletas capgulanas 1mpiden gin embar

zo el que el mfisculo huyz del globo. Se§ﬁ13a~f .glmenie el iendén

2 1a excler8tica en una posicibdn s ecundzNanposterior 4 su in-
gercidn primitiva y por &l intermedio de uma especie de gange

fibrosa cicatricial(V&ase el atlas de figuras)

He aquil la consecuencia de la tenotomia. La accifn fisiolb-~

gica d2 la tenotomia nadie mejor que Landolt la tiene analizada. -

£1 reculameinto del tend8n del recto interno produce una debilis

il ke Coan e
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dad del mésculo »8€ verifica Tacilmente por la extensidn del
campo de la mirada de log operados,.lLa adduccidn del globo es
disminuida unos quince § velnte grados ,sin que la adduccidn sea
sensiblemente aumentada .Claramente el ojo enderezado aparentem
mente queda retardado sobre su ednglnere en el movimiento de 1la
teralidad correspondiente & la accidn del mfisculo tenotomizado.
Le falsa proveccidn aparéce en egta di:egc;bn.En una palabra,la
tenotomia tiene el efecto de una "para;iéigﬁégfcular incompleta™

R :
El ¢sbilitemiento muscular conduce ,poYr susl de la accibdn anta

gonista,q un estrabismo externo paralitié,tga éparente,pues el

es equilibrado por la accibdn nerviosa v el exceso de contracciln

del recto interno.
Egte estrabismo exberno relativo (virtual por mas suerte)
corrigs la desviacisn hacia adentro,aparentemente.

Fata es toda l1la ventaja de la tenotomia.Perb hay dos graves inl

T T S S A
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convenientes:1°=El egtrabismo, creado por el reculamiento y defie.

nitivamente establecido},més&o menos pronunciado:ademas de viens

a‘-‘ [

aparente si el exceso de 1la convergencia ,al cual hacia equilibrio

oy

cesa completamente.(estrabisno divergente secundario).
2%= El rectlamiento del recto interno es un obstAculo 4 la curacidn i
verdadera,es decir a2l restablecimiento  de la binoculari;he ahi sl

gran peligro de la tenotomia.Para que no exista diplopla y la binc-{?

cular se haga,es de necesidad que la armonia de los movinientos de
log dos ojos sea perfecta en los movimiento 1atera1es y en la conq
:@?ﬁ

“ﬁé les : hacen imper

%«» 0y
feccidn ordinariamente,por consecuencia de laﬂgmﬁgiopia del oJjo. dea

ver@encia.En el estrédbico operazdo las im

viado y de la neutralizacién,pero si habiendo‘eleVado la agudeza
déyvisual del ojo ambliope y vencida la neutralizacidn ,se busca

la curacidn verdadera ,el reculamiento del mfisculo retraido vi é

ser un obstéculo Dermlabﬁtﬁ é la fusibn de las 1mégenes 1°—En ung :
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vnmihabadader, o

parte,correspondiente ,del campo de 1la mirada,& la accifn del muscui
lo reculados persiste una diplopia cruzada ;2°=La adducciln del

ojo tenotonizado 8iendo disminuida, la diplopia cruzada aparece

S e e et i B

igualmente en la visién aproximada,el debilitamiento del recto
interno ha disminuido definitivamente 1la amplitud de convergen’e’ﬂi
ciz.5in duda de ningun glnero,dempues de tenotomias pridentes el
canpo de 1z binocular y la amplitud de o nvergencia pueden que- ;
dar préActicamente bastante extendidos,pero hay "una medida di-
Ticil de guerdar' para quien quiere obtener por la tenotomia un

anderazamiento apreciable del ojo bizco.Erd resumen,la tenotomia p

S ;

P

"'iy‘g’g@‘;liﬁa el musculo ,crean-

produce el reculamiento dsl tendd
do un sstrabismo externo rrlativo Puéde producir por este meca-
nigmo una curacidn aparente de la'gesviacidn.Pero este estrabis-
mo externo relativo,Anflogo & una péféiisis incompleta,ademas

de que puede llegar mas tarde & ser manifiesto,disminuye la am-

P BN



-160-

plitud de convergencia y la adduccibdn del lado ppuesto ,y viene
24 veces un obstéculo de la visibdn binocular.

L= tenotomia, acessoriamente,en log cagos antiguos,levanta el
obstfculo musculer, debido quizés & las retraccilones secundarias

de la chpsula ,pero nada se ha fijado sobre la naturaleza de &1,

Se tlene ensayado,operaciones que respetan la insercibdn ante- . °

rior del rusculo y que sustituyen la operacién clésica del recula
miento con sus inconvenientes ya dichos anteriorments.

DESBRIDAMIEINTOS CAPSULARES DE PARINAUD-xEé

ottt iy v eirmribomn i il letep el it frn e snl < 4

ué imaginada por Parinaud,en 1.890,;? s;%fggﬁ% en el principio
ta8rico giguiente:Tl mgsculo es extensiﬁae pqréTSu extensib;lidad
es trabada por sus conexiones con lz cépsula,cuyas expansiones
Tibrogaz siempre inextensibles pcdien 1lo mismo en los estrabismos
antiguos ser contraldos secundariamente. El desbridamiento de |

12 chpsula del recto interno psrmitiréd por consiguiente el ende-
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RIT PSR

rezamiento marcado del globo bajo la accibdn del antagonista que
debe siempre ser avanzado(operacibdn combinada).

OPERATORIA

El ojo es tirado hacia afuers medzante una pinza confiada
2 un ayudante en el desbridamiento al nivel del recto interno.
Con una segunda pinza e dientes zé levanta un pliegue de 1la con
juntiva entre la insercién del tendbfh y la carfincula.Esta incisién {
del pliszgue confjuntival d& una absrtura vertical,que uno la agran-

-
. LR e S
da hacla arriba y hacia abajo de manera-ﬁggf

M{- pucda dar una lar- %

gura de doce & quince milimetros.Se disgﬁa”gf Iaﬁio intermmo desa

*r, .
K R

O Al . >
+ando lac daherenciag perimuscullares hasta cerc# de la carfincula.
Una vez puesgto el mfisculo al desnudo,ss coge con la pinza ,l2 clpsu.
12, al rAs de cada uno ds sus bordes y. se hace dos ojales.En cada

uno de ellos se introduce una rama de las tijeras curvas,y se prac

ticz rasando la excler8tica dos secciones de 1a chpsula dirigidas

B N P
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N

hacia arriba y hacia abajo y un poco hacia atrds.Segun el efecto‘q.ﬁ
que =e quierz obtener,cada seccibdn debe tener de ocho & diez mili |
metrog.Se terminé por une subura conjuntival.lLa asepsia debe ser
muy risurosa con el fin de evitar la inflamacién y las retraccioneé
secundarias.Inmediatamente.se practica un avanzamiento capsular |
de! antagonista. El efecto mas 8 menps grande del desbridamiento
capsu®ar depende de los detalles técnicos siguientes:Primeramente
de laz extensidn del desbridanmientojdespies de 1z posicidn de é&ste
desbridamiento gae debe ser bastante alejado de la corneajz;de la
geccidn mes & menos completa de las adhegéégﬁng;@rimusculares,y,

¢

©

una manera oeneral,del aislamiento mﬁé'b“%%naﬁ»completo del
mlAsaulo de lzs partes fibrosas que le redlean.
Resultados: Combinado el desbridamiento capsular del recto inter

’
no 21 avanzamiento capsular del antagonist,d& un enderezamiento

inmedizto de weinticinco & treinta grados (Parinaud).Los resultados
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secundarios son satisfactorios:1°=0Obtenido el enderezemiento

se le mentine tvanto mejor cuanto mes rigurosa ha sido la 2p3Ep/

asz@psia,y que el efecto del desbridamiento de la chpsula no es

destruido por la retracciln inflamatoria.

2°=La motricidad del globo hacia adentro,no es modificada v all
re steblecerse la binocular ningun obstéculo es creado.lLa menerde

de accionar &l desbridamiento capsular explica sus‘ventajas>;obraf

libertando 21 mfisculo de sus adherencias fibrosas normales & 7

patolégicag 1o que permite el enderezamientb del globop@ra

respete la insercidn antsrior dsl mﬁgééi. Qﬁf

EPR

de ningun modo. S;;

Jio es debilitado

ALARGANMTENTO MUSCULAR DE LANDOLT - «

. — o et it > . P S ks e Tk S A S T e ey i (i T T o ok A s

Fubpreconizado en 1.905,Tiene por principio"disminuir ha~

cia adentro,la traccién ejercida por el mfirculo",respetando 1nv§
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mediztamente su insercidn anterior".El objeto es.en lugar de re-
cular alargar =1 mfsculo xortado,(Para figuras vlase el agtlag )
Pero los hilos pueden soltarse y entonves:el mfisculo en lugar ée
ser alargado,es Tinalmente seccionado,esto es de temer.Tambien &
pesar de sus ventajas tebricas,el alargamiento muscular Bodia

muy bien tener con demasiada frecuencia,los graves inconvenien-—

tes ,practicamente de la miotomia tal cual la practica Diffenbach. -
Landolt qus eg el que verdaderamente ha ohtenido resultados exce-.
lentes ,no 1a recomienda,por otra parte, mags que en casos reducil-

dos.

Consists esencialmsnte aen el avanzamiento dsl recto externo
y. en trasladar hacia adeYamte ,la insercidn de su tenddn sobre el

gloho .Fueron imaginados por Jules Guerin para remediar log estra-

bismos secundarios,f las tehohomias desgraciadasjestos avanzamien- .
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tog gon hoy aplicados al tratamiento de las desviaciones primi-
tivas ¥y reglados por Critchett.Los operadores perfeccilonaron el
avanzamiento ,haciendole muscular, es decir,que separaban siem-
pre la #eercidn tendinosa primitiva, para traslaflarla mas cerca
del limbo exclero-corneal .De egta forma es como se hace un avan-
zamiento muscular propiamente dicho.,

Wecker (1.88%) ha imaginado sl plegar simplemente el muscu-
10 sin dssatarle de su inzercidn tendinosa primitiva;se hace enton

ces un avanzamiento capsular & mejor dicho,de un capsulo-muscular.}
combinado lo mas frecuentemente & lg, o

dﬁﬂ@ del mfisculo antago-

nigta.bandolt ,en fin, es el anéstolipﬁpgﬁasivé; de los avanzamien—{

tog3 81 practica en lag desviaciones mafbédas,ﬁB solamente el ais— .
lamisnto del tenddn sino que hace una reseecidn de la parte ante-
rior del mfisculo(avanzamiento muscular con reseccidn).

Hstudiemos pues la operatoria,resultados y modos de.accién de

e e
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las trss variedades de la operacibn.

AVANZAMIENTO CAPSULAR

Este avanzamiento capsular 8 mejor ,capsulo-muscular de Wecker.

sstd caracterizado esencialmente'"por un plegamiento del mfsculo

-

v dz su chpsula pero sin desasir su primitive inseecibdn tendino

OPERATORIA.

En razén de lo delicada que resul€%7ra#gperacién la anes-

tssia general es mas necesaria que e‘ 1&'@enﬁt0mia Instrumental=

un bleParostato ,dos tdjeras curvas an puntes romas,dos ganchos
de astrabismo,una piza de disecar,dog pinzgs de Tijar,dos aBu-
jas senhebradas con seda fuerte y una plnza porta aguja. P

12 tiempo= Incigidn de la conjuntiva.=El globo una vez sujeto y

mentenido hacia adentro por medio de la pinza de fijar coloca-
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da cerca deol limbo,que tiene el ayudanite,hacia la extremidad
interna del diametro horizontal de la cornes,el operador levan
ta hacia afuera un pliegue horizontal de unos tres mildmetros
del limbo y .de un golpe de tijera hace una excisibdn limbada de
forma oval y ligera concavidad corneana,de manera gque gse degcu
bra 1la esclerdtica de la inseccidn muscular hasta =1 limbo.

2° tiempo=Ed tenddn es cogido= El tenddn del recto interno se
inserta & unos sicte milimetros del limbo.Cuando se le descubre
s2 coge la clpsula hacia el borde superiopMQel mfisculo,se la le-

coardi T

venta w se lece & punta de tijera up mequef

, 0jal.Por &1 se

introduce un gancho fino de egtrabismqﬁ?uyiTQQ?ﬁa rasando la es

VRN

cler8tica va A caminar 4 la cara profuﬁ@a'del misculo,para apa-
racer bajo =1 borde opucsto del tenddn al levantar la cépsula,

por consiguisnte ,un nuevo gblpe de tijera lo desprende .Un gan=

cho introducido por &ste segundo ojal camina en sentido inverso

e et
A T I TN

: N
B
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del primero y sirve para ostentar 1la totalidad del tendén. jel
que es confiado al ayudante.

3¢ tismpo= ColocaciSn de los hilos= una primer agujs toma hacia
afuera y hacia adentro la conjuntifa,la clpsula,el borde 1nferior
del tendof, pasa bajo el gancho;atraviesa de nuevo de la profundi—
dad hacla la superficie el tenddn y su vaina y viene & salir por
la brecha conjuntival.Levantando entonces el 1labio yuxta-corneano
de la herida conjuntival,el cirujano hace caminar la punta de la

Ky

aguja bajo esta conjuntiva en el "tegidc epigscleral’y la hace sa-

1ir 4 algunos mildmetros hacia afuega de}lfﬁextremidad inferior

del meridiano vertical de 1a corn@a & don 6 tres milimetros mas

abajo del limbo.Un hilo es entonces oasado de l2 misma manera al

nivel del borde guperior del tenddn v de laz extremidad superior d

de la herida conjuniiﬁal para venlr & salir mas arriba y hacia

afuera del diemetro vertical de la c8rnea .El colocamiento de -108
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hilos en pleno tegido episcleral es el tiempo mas delicado de la
opsraciln.
Es necesario tener une sensacibn de presa s8lida,y por otra

perts no perder de vistz 1la punta de la apuja.Perforando el glo- f
bo se correries el peligro de tener un desastre( Tisis del globo).'f
4° tiempo=Plegamiento del mfisculo y suﬁuras:Mientras queel ayudan— ;
t2 lleva el globo hacla afuera se aprietan dulesmente los hilos’
haciendo primero un primer nudo del.hiln superior;anudando de‘se—
guida el asa del hilo inferior,y no haciendo el segundo mdo mas -
gue cuando se ha demnstrado que el mfisculo es plegadb de una me-
ngra sim8trica y la cépsula avanzada hacia arriba y abajo 1gua1men—;
te.Vendaje seco y dejado por sspacio de cuabro dilas,y despues, al -
quinto i octavo dia ablacidn de los hilos. |

Resultados= E> gredo de enederezamiento inmediato varia nece- .

sariamente segun que los hilos han s;do pasédos mas & menos profunf

N
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demente,es decir, segun la extensidn del piegamento,pero lo impor

téante es el enderezamiento definitivo despues de la ablacién de
log hilosjes variable;1°=8Sd el avanzamiento capsular ha sido com :'

binado & una tenotonmiz del antagonista(es de estez manera como

1@ practicaba Wecker),=l enderezamiento eg de quihce & veinte
gradogsyel avanzamiento capsular ha llevado entonces ,a) miximo

log sfectog de la tenctomia,Adsmas los resultados alejados son

del mismo 8rden,sensiblemente,que los de une tenotomia aislada.

El sstrabismo sécundario ,S8 mMas raro,pero la adduccisn y la amplié'

tud de convergencia son sin embargo limitadas,de donde el obs-~-

tAculo parcial de la bdnocular,

29284 el avanzamiento capsular ha sido empleado aisladamente,

Y enderezamiento obtenido ss muy 84bil y 41 es apenas de cuabro

2 zeis gradosjde diez & doce grados si ha sido bilateral.Pero

1z experiencia nos ha probado que un avanzamiento capsulap bila-
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teral bastaba para conducir & la curacidn verdadera y defini-

tiva de enfermos,habiendo ya adquirido por el tratamiento fune

cional(correcciédn éptica,diploscopio) une binoculer limitada 4
una parte del camﬁb de la mirada.la operacidn traslada - =zl in-
finito su"yemotun' de convergencia .D& por consiguiente ,el avan-

zemiento doble capsular,un enderezamiento debil,pero muy ftil

pera la verdadera curacidn.

MODO DE HcCION

El plagemiento del mfisculo determine,miefttras los hilos’

. el

cden en sgu sitio,uns rotacidn haciﬁlafuera'ﬁﬁsceptible de au-
A -

mentar ¢l reculamdénto del antagonista.

Pero cual s el efecto daétecto del axanzamisnto clpsular
zislado® o parsce persistir ¢! plegemiento del mfisculo despuss

del levantamiento de los hilos.lLas averiguaciones experimentales
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de Kelt wzobre los animales ,ham, demostrado que el mfisculo no due—
da vplegado definitivamente. La clpsulae tesnoniana eg elle avanzada ‘
con l2 normbradda d= la operaciln indicada?.Elda antes mas bien es
retraida,BEs probable que los hilos si son largo tiempo dejados,
detemtban en el mfisculo y &n l1la cBpsula une contraccibdn cicatri-

cial ligsr

o

yde 1z micsma manera que lo hacen las suturas,de Gailla‘j
en % parpado.,contra ¢l ectropion.Parinsud 484 con razdn la expli-
czcildn de 12 nmanera como accidnz =21 avanzamiento cépsular,pero

s comprende que sea muy debil el endsrezanlento obtenido de esa

»

jente de tener un

mensra.Bl avanzamiento clpgular tiene ex'fﬁgo

sFecho corrector muy limitado.Sus ventajas song'us siguientes: 1° p

peldgro ninguno de que recule el recto externc si los hilos se aflo
jan.2° ninguna disminucidn de la adduccidn y de la convergencia.

T resumen:el avanzamiento muscular combinado aumenta el efecto de

12 tenotomia del antagonista,pero el avanzamiento capsular aunque
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sga bilaveral,no corrifs mas que las desviaciones d8biles ,en las
cualss ha cido ya preparada la curacidn por los médios ortépticos

v &pticos,.

AVAIIZAMIETTO MUSCULAR

e ptrdprocihute oot fitntefme b St e e

Ewtc operacidn clfsica @s la que merece propiamente hablanda
¢l nombre de avanzamiento,vorque e€llza es caracterizada por 1o si-
gugente :"el mfisculoc es desatado de la insecciédn primitiva,y la
inszccidn =s trasplantada hacia adelente mas cerca del limbo es-

clero-corna2no”.

OPERATORIA

Par razdn de la precisifn que es necesaria llevar en la ope-
racifn,la ansshesla general es Atil aunque mo imprescindible.
Low instrumsntos que dehemosz esterilizar son:iun blefarostato,

dos tijeras curvas de puntas romas, 40s ganchos‘@e estrabismosy

e

v



-174~

el gancho doble & resdrte de Wecker,8 4 su falta la pinza de
Prince,una pinza de disecar,dos pinzas con cerrojo para fijar
v dos agujes enhetradas con seda fuerde,

1 tismpo=Reseccidn de la confjuntiva=Un syudante mantiene
hacia adentro el gloho ocular por medio de una pinza de fijar
colocada cerca de! 3dimbo,hacia la extremidad interna del ¢iame-
tro horizontzl de la cornea,el operador 1levanta un pliegue ho-
rizontal de unos tres milimetros del limbo(hacia afusra),y de
un golpe de tijera ze talla un limbo bastante alargado,oval, ¥

de ligera concavidad corneana,fe maners que quede al desgcubier

to de la tmeccidn muzcular'hasta 21 vecin&g@uﬁhﬁ§;inmo" La re-

szccidn de la conjuntiva y ta nudadcioﬁ ce is egtlcrética

2s capital,"2al mismo tiempo que una descubierta dei tend8n"
es la preparacién de una superficie avivada por su inseccibn

futura'.



175~

2° tismno= Coger el tenddn=Se inserta el, tenddn del recto in-
terno,8 unog siste milimetros del limbo, cuando es descubilerto
se coge la cApsula hacia el borde superior del mfisculo,ce la
levanta ,y se hace un pequeilo ojal con la punta de las tijeras
en aquei sitio.Se¢ introduce por este o0jal un gancho fino de
sstrabismo, cuya pupte rasando la ssclerdtica v& caminando & 1a.
cara profunda del mfisculo para aparscer bajo @l borde opuesho

6el tend8n:levantando la clpsulaypor medio de un golpe de ti-

jera se la degprende.Se oztente €l tendgon saﬁr& el pancho N4

s: le confia & un ayudante.Por el sezundo ogal 8 1ﬁﬁroduce en-

toncsy la pinza de Prince 8 el doble gancho ae>Wecker log qQue

cerrados ds un golpe sGco ,copen el tenddn en toda su longitud.

e

Fin2lmente se retra el primer gancho.

et tiempo=Seccidn del tend8n=Por medio de pequefios golpes de

puntz de tijeras ge Gesprende el tenddn de Ia egclerdtica,
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como para hacer unz tenotomia., Es confiado entonces & un ayudan
te el gancho doble. .
4° tiempo=Colocar log hilos= Se toma con una aguja de fuera A aden{

tro,la conjuntive,la cépsula,el borde inferior del mfisculo,pasa

bajo &l gancho,atraviesa de nuevo el tenddn y su vaina y viene 4

sa2lir por la herida conjuntival. Levantando entonces el labio

yuxta-corneano de la herida conjuntival,el cirujano hace caminar
la punta ds la aBuja debajo de esta conjuntiva,cn el tegido epis
cleral,y la hace salir 4 algunos milimetros hacila afusra de la
extremidad inferior del neridizno vertical de la cornea,i Gos &
treg milimetros del limbo.El apresamiento eplscleral debe ser
z81ido, es necesario que la ajuje penetre profundamante ,para

gue uno sientea una resistencia al empujar ,pero 10 €8 necesaric
penetrar bastante adelante ,por perderse de vistaLlavpunta de la

aguja.bBs une medida que sclo la experiencia hacs adquirirla.Bs
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anbonceg pasado un hilo,de lza mizma manera al nivel del borde su-
perior del tend@n 'y de la extremidad superior de la herida con
juntival para venir 4 salir hacia afuera ¥y encimé de la cornea
en el diametro vertical.

5° tiempo=Avanzamiento del mfizculo= Levanta el ayudante su gan-

cho dobls, & «u pinza ds Pbince,tome de seguida una pvinza Ge fi-

Jar,copge la conjuntiva hacia adentro ds la cornea y hacia afue-

i

a conduce Tfusrtemente el globo ocular.Aprista,el operador,duls

cemente loe hilos,haciendoc primero un ppim&@""dp «imple, hacia

una axt¥emidad :anmudando de seguida el'é§;.6&21§§§xtremidad opues
N - :

teyapretlndo definitivamente el primer ﬁﬁ?b cuépéb ha »probado -que

el mfnculc es avanzado de un ngdo simétriéo haéia arribe y hacia

abajo.Evitar sn lo que se pueda sl plegar la conjuntiva, pucs un

rodete ,mag 8 menos esveso sismpre se forma.

Vendaje binocular= Fl qus s@ deja colocado unos cuatro dias,
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v despues de cocaelnizar ,a2l sexto @ octavo dia se levantan los
hitos de sutura.Bsta técnica opsratoria es la clésica,sobre la
que varios autores han introducido varianteé;Valude ha descirito
su prodedimients en 1.896 al que llama "avanzamiento en | .Se
colocan 1os°hijos como hemos ya descrito,pero antes de apretarless
se¢ divide el mfisculo lomgitudinalmente vincidiendole hacia su
parte media y paralslamente & sus fibras. |, i

Astl ddvidido ¢l mfisculo,ss le bifurca en dos ramas,que vie-
nEn %2 sbarcar la cornea en ¢l momento que uno anuda los hilos.
Tizne por objeto este procedinisnto,1? Agsgurar de una manera fi-
je v «81ida 1la "fijacidn" gin ningunz laxitud de las suturas.2°

Aumentar el efecto del avanzamisnto .La #ivisidn 1guai 8 paresct

Q

2 de una cinta muscular delgada,es delicada y uno pusde pregun- f
tarse 388 un marcadeo avanzamiento en | no produce un desagrada-

ble rodete yuxta-corneano.
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Jocqs(Paris)sn 1,907 empled la técnica que sigue:No reseca,
8 voco, la conjuntive que incinde y la lesvanta cerca el limbo.
2% =Primsramente coloca,siguisndo el ejemplo de Crischett,Schwei-
gxer aetc, un hilo doble en aga en el diametro horizontal de la
cornea,sin suprimir no obstente, los hilos laterales.®%=La chpsu
la es larganente Gesprendida  pzra hacer(asl dice) un avanzamien
to capsulo-mfiscular,

recientemente
Y por filtimo Rochon-Duvigneaud ha ensayado reciehdmmahbe ,
Cia L TN,
avanzar ¢l mfisculo v su clpsule sin tomap:...ia conjuntive,la qus
: NN -

21 no sutura. Buscar

conjuntiva y las

Puede que sea ventaja subsbituir los hilos finos de seda por
los tendones de rengifero 000 (de Cerribdn)que Ferson hz smplea-
do,con 8xito pera suturar las heridas de la esclerdticea.Se evi-

tard de esta manera el inconveniente de tener que levantar
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los hilos.
Resultados: Es evidente que el avanzamiento muscular llevaria
21 mBximo el reculamisnto det antagonista tenotomizado,pero el
hecho interesente de la operacidn es la obtencidn del enderega-
miento por el avanzamiento ©0lo.Es inmédiato,el resultado es—
th8tico del evanzamiento,produce un enderazamiento del globo ocu=

lar ,unos quince & veinte grados,sin deformacidn Ge la hendidura

parpebral y sin producir una marcada enoftalmia,

alejados;porque cuando se opera sujetos jlvemes no se ha observa-
do egtrabismo secundario divergente.S1 el enfermo solicita los

ajerciciog de la binocular,es con frecuencia obtenida la verda-

dera curacién,con eonservacién de una amplitud de convergencia
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Manera de accionar= Son explicebles estos resultados por el
mpdo ,gue tiene de accionar la operacidnsalcanzan al mfisculo,la

cBpsula 8 sus dependencias.BEl recto externo es despues del avan-

N

N
0
3
[
D
3
s
o)
3

nage enrrollado sobrs el globo ocular,ss0 es evidente,
de donds un primer acrecentamiento de fuerza.la clpsula, es decir
la expaneidn fibrosa inextensible que envaina el mfisculo,es acer-
cada al limbo,ayanzamicnto capsulo-muscular,y como Justamente lo
ha hecho notar Parinaud,sste avanzamiento de la vaina inextensi-
ble equivele & un recogimicnto del mfisculo.

}; ayanzaniento Ge la cApsu

la ,de volvar laxo la aleta lateral sxte ~ que une la valna

IS

al reborde orbitario externo.fste I¥gamento siendo relajado,,

herd ssnbir mucho mas tards su papsl frenador.Como se v8 ningu-

1

\

ne Ge estas nodificaciones no embaraza la contraccidn del recto
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interno,y por sl contrario eilas,tefuerzan,la accibén cdel recto
externo,mls enrrollado sobre el Zlobo Kl avanzamiento muscular

es acompailado de ventajas para rsforzar en lo que sea posible,el
aparato anatédmico en lugar ds debilitarle.®l obra por consecuen-
cia ds un mddo diamebBalmente opuesto & la de una paralisis.la
verdadera curacidn por 81 es ayudada ,y en particular no crea nin
zune limitacién de la adduccidn.Es una pperacibdn ftil fisiolfgi-
vemente.Bn cuanto ge le tacha gue produce un enderezamiento ine
suficiente,prueba que es necesario hacer & veces operaciones

biladerales ,8 despues de reseccidn,un avanzamiento.

El smplec de reseccidnes parcialasﬁe3§qpreconizado por Landolt '

combinada al avanzamiento para sl tratamiento de 1los gradog ele

vados de estrabismo.
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OPERATORIA.

e o i o .

El avanzaniento muscular simple, difisre poco de ella,s0n nece-
garios log mismos 1nstruméntos.
12 tiempo=Incisibdn ds= la conjuntive=Debe hacersze largamcnte,lLan-
Golt recorta un recténgulo regular de mucosea del borde del lim-

bo de oricen del mféisculo.

]

2° timmpo=Coper el tenddn v colocamiento del gancho doble=El
apresamiento agqui dsbe ser hecho tanto mas posterior cuanto mas
larga dssee uno vracticaf la rsgeccidn.

3 tismpo=Colocamisnto de log hilos=Un ayudante fija el globo,por

mzdlo de une pinza que coge el cabo del tend8n que queda adhe-

aX. ,se reseca sste mufidn
‘#1 no se disvone del gan,’

cho doble,es necesario colocar IOSwhilos:én la clpsula y en el
mfisculo ,hecer de seguida la seccidn del tenddn,colocer los hilos

en la esclerdtica y finalmente anudarles.Vendaje seco binocular
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el que se deja cuatro dias

2y por Tin cuidados consecutivos.

Resultados=La sobrscorrsccibn mercada que se obtiene inmedia-

tamente no persiste.El enderezamiento definitivo del globo oculer

e aqul mes marcade en el asvanzamisnto simple.Si la resecciédn ha

wido larga puede ser considerable, pero entonces se acompana de

una enoftalmia en cierto grado.Bl estrazbismo divergente secundario

no s& obse
mal
v, ortdpticos.,

Mensra de obrar=El mfisculo no
llzdo gobre el globo,sino que eés

Tl enrrollamisnto v encogimiasnto

«in pesrjudicar el funcionamiento

va.lLz abduccidn ex acrecentada ,ls adduccidn

1 la verdadera curacidn pu=ads producirse por msdios

estd nor-

obpticos

solamente se encusentra mas enrro-

R

enéogidp.ldé.una manera efectiva.
del mlsculeg . aumentan su accibdn,

del'antagohista.La operacibdn tiene

lag ventajas del avanzamiento & su mlximo.El inconveniente de la

snoftalmia es bastante pefimefiv =1 es simé&trica esta pequeha defor
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’

mided,pues se preenita cuando se practica un avanzamiento hilate-

T
L

3

l.

La bilateralidad de ios avanzamnientos conduce & discutir
las reglas generales de la cirugzia del estrabismo.las reglas son
relativas:1® A la "unilaterabilicad & bilateralidad"de las ope-
reciones:2° & la sleccidn dsl mBtodo quirurgico vy %% & la dosifi-
coacibn e las operaciones.

UITILAYERALIDAD @& BILARERALIDAD DE LA IITTERUVENCION QUIRURGICA

Despues ¢e ver gues la experiencia nos_h&ge,gbservar que la
e

unilateralidad del estrebismo no e3 maséqueigpar

o

nte vy que estza apa

-

ricncia de cdesviacidn monocular ag debid;‘é que.ﬁéo de los ojos
sz dirigido fuertemente hacia el objeto que el iﬁzividuo quiere ver
obr&ndose en ezte caso dd un sspasmo de la convergencia,funcibdn bino
cularses 18zico gque se reparta el efecto opsratorio sobre los dos

ojos,facilitando la verdadera curaciln,al no romper el equilibrio
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normal binocular en los novimientos agociados.

Autoras tienen por sbsoluto este principio y dicen:"es necesario
oponer un itratamiento bilateral & una affcciln binocular",Practican-
o uno= como (Paﬁug 7 la tenotomia doble de log rsctos internos,y

otrog como(Landolt) el doble avanzamiento de los rectos externps,y

o
¢t

ros finalmente, hacen combinaciones sobre los -dog ojos de varias

intervenciones.Pero A veces €l pacilente 8 su familia,no comprenden

"¢l porque se le quiere operar el ojo que no bizquea'.Parinaud,no

opsrz  simultfneamente los dos ojos,no Interviene sobre el segundo
ojo,ordinarianente el Tijador, mas que cuando-se>produce un resul
toado incompleto por una operacibdn unilateral.lepsrsonne,aunque éuea«
m partidaric de las operacionss hilaterales,no opsra mas que un
ojo egn las desviaciones d8biles ,reservando la intervemcidn bilate
ral en el estr&bico de mas de disz grados. Wecker establece 10 que

sigue:la interveacisn unilateral eg suficiente para curar relati- |
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vamehte la apariencia estrfbicazpero si uno espera obtener la ver-
dadera curacidn,la correccidn debe ser repartida entre los dos
oJjos y la sinergia binocular regspetada.

ELECCION DEL MATODO QUIRURGICO

—— - . —— o — - —— . e} St v D M- e S —— o ———
R N L R R R S N I SRR R ===

Los tres métodos practicados sohre el aparato muscular de un
ojo desviado:reculamianto del recto interno:avanzamiento del rec-
Lo externo y por #ltime la &ccibn operatoria 1llevada sobre los dos
mfisculos.La "Tenotomia" es la mas fhcil y la mhs clésica,y la ma
yoria ds log oftalmologos debido al bus% resultado estético 1la

Ne,
wicas.Pero el mfisculo

in

congervan en la préctica diaria de sug;
g debiliiado y la adduccidn del\globéﬁy.; famplitud de conver-
cencia, disminuida,crea un obstéculo ﬁéféiéi para .el restableci-
misnto de la binocular.Se le atribuye‘éi rieszo de preparar un

csgtrabismo divergente secundario,sobre todo cuando se dperarn Su-
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jetos muy jévenes.!'La, tenotomia "eg por consiguiente peligrosa ,
cuyo resultado no es absolutamente evitado'".Wecker considera
dos casos :1°La tenotomia es lezlitima para corfegir una desvia-~
ci8n ds una docena de grados'cuando exista una convergencia di-
nfimica en reserva'"(Worth) en aquel ofjo muy ambliope 8 si es avan
zada la edad del sujeto.Debe gser hecha en un solo lado ¥ en las
desviaciones débiles.Las tenotomias bilaﬁerales deben ser proscri-
tas en absoluto.Eh €l caso curable, debe preferirse'los avanzamien
tos del recto amberno,porque la tenotomia produce uns paresia,
incurable obstAculo,para e! restablecimiento integral de la bino- i

cular.

EL “AVANZAMIENTO"

ot i it o it oyt s o O e it

Practicado sobre el recto externo es un buen procedimientos, ~?
reéspeta la convergemcia,no disminuye el campo de'la adduccibn al

exténder el de la abduccilnj;hay que exigir en esta operaciln,tanto
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como ss8 paeda sel enderezamiento del glebo ocular éesviado.
se desee, 8 se tenga la esperanza de restablecer la binocular
muy de recomendsar el avanzamiento bilateral con reseccién muscu
(Landolt)El avanzamiento serd capsular 81 la desviacién es &;

& dlez grados: muscular si se tiene que corregir una desviaé!ényé

quince & veinte grados,y por ﬁltimo,muadular con reseccién para
los estrabismos marcados de veinticinco 8 mas grados. |

OPERACIOINES COMBINADAS(TENOTOMIA DEL RECTO INTERNO Y AVANZAMIEN

-t St Mt i Y = e S > o — —
S L RS S s S s R S ==

En dos casos estd indicado:uno de indicacidédn rélativa.cUén
do =1 enfermo &g incurable y no puede'esperar el restablecimienia
de la binocular.Otro de indicaciédn absoluta,cuando existe una‘pdratﬁ
cibdn fija en la desviacibdn en los antiguos estrabismos.En la pr&c— g

tica se encuentran asociadaa estas dos causas:1l® En aquellos gradas

Ly
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de estrabismos debil,quince & veinte grados,en el cual se busca
solamente 1la correccién de la estética,debe combinarse el avanza-
miento"capsular" del recto externo,en el ofjo flesviado,4 1la teno-
tomia unilateral del recto interno(ser prudente)2° En las desviacio.
ngs medianas y en las de veinte grados y mas, se buscari aa correc_ﬁ
cibn eatB8tica por medio de una tenotomia del redto internocon el
avanzamiento "muscular" del'ojo ordinariamente desviado.3°En las
desviaciones elevadas ,treinta y cinco grados y aun mas,se harf con:
objeto cosmBtico,la tenotomia del recto interno con awvanzamiento
muscular” dsl recto externo y reseccibn,Gel lado " del cjo desviado

4° PFinalmente,en aquelios casos ds grado muy”élevado ,Se podri

hacer,dsl lado del ojo ordinariamente fijﬁﬁor & i@vanzamiento del
recto externo,sin tenotomia del recto in:barn.o.En»todoe estos ca-
sos 1la tenotomia unida al avanzamiento seré sobre todo cdgrdgida
contra la existencia de una porcidn fija de la desviaciln;pero

creemog que los desbridamientos capsulares de Parinaudsal ofrecer f
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venfajas tebricas ,cuyo deseo es probarlas en el terreno préc

Bico;debemog_combinarlss con los avanzamientos del recto ex-

terno,para que de ecste modo respetemos la insercién fiormal

del recto interno,sustituyamos el reculamiento por la dilata-
cifn del mfisculo.

DOSIFICACION DE LAS OPERACIONES.

ot m - = > - T S = . P A > ot e T T b 8 i e S . P e
R L S T L S o N L o S T I I S RS oS Do s D=t

En la prhctica se ha ¢smostrado evidentemente que "la
precisiédn" en las operacionss era imposiblejlos mfisculos son ¢

cintas cuyos tegildos t¥ggldgd tienen¢conpractilidad propia v

suficiente para modificar su accién,

Cada una de las operaciones contra el estrabismo ofrece

dificultades al cirujano que pretenda dosificar sus efQCtos'
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Se trata de una tenotomia ,por ejemplo,se verd que es “todo
ilusorio":1° depende 1la posicién de la insercidn secundaria

dél tendon reculado,de contracciones variables del mﬁscuio
antagonista y del tenotomizado.2°= La aleta tendinosa limitari
la contractilidad del mﬁsculo,siguigndo su posicibn y la fuer-
za &1 reculamiento 3° El centro de rotacién,es trasladado,en
razdn de la escoftalmia post-operatoria .Es imposible saber
como obraré cada unoAde egtos factores ,en su medida.Se puede
evidenﬁemenﬁe s,aumentar 8 disminuir sus efectos.La ineisién
perpendicular y, larga de la conjuntiva,al mfisculo,el desbri-

demiento &mplio de 1la chpsula y la supggﬁeén de la sutura

conjuntival ,aumentan el reculamienbdmka inélﬁibn corta y para-

7.-\

1gla al mfisculo,sl empleo de un gancho pedﬁﬁﬁo ¥ 12 prudente

seccibn de la clpsula 1le disminuyen.Precisamente sabemos,que

tratindose de tenotomia es como debemos obrar.
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Bl avanzamiento cada vez mas considerable we puede obtener

de l2 manera que sigue :un avanzamiento capsular -que pliega la .

vaina sin trasladar la inserccion tendinosa,un avanzamienﬁo mﬁs”ﬁ%
cular,y un avanzamiento con reseccidn m&s 8 menos grande del teﬁfﬁé
d8n.No =se debé temer lag largas resecciones,cuatro 8 cinco @111me;é
tros(Landolt )Por f1timo,para aumentar el grado de avanzamienpo |
se deben manténer,largo tienpo los Bilos;y pera disminuirle,le-
vantarles rédpidamente.lLa cdmbinaci&n de las tenotomias y los |
avanzanientos ,participa evidentemente de la incertidumbre de

cada una de lag operaciones combinadas .Es»producida la relativa : 7

dosificacifn por un nfimero mas 8 menos:gA de los efectos .
operatorios. (Landolt),"la dosificﬁcién que el cirujano no puede %
hacer anatédmicamente en el momento de la operacién la puede hacer |
despues Fisiolégicamente ".Como se v8 ninguna precisibn matemé-

tica. debe ser buscada aqui.El enderezemiento del qu.seyé favoreﬁ?’
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cido por el relajamiento de la cdnvergencia,el qQue se obtiene por
el venfiaje binocular prolongado,la atropinizacidn,los cristales
convexog prescritos y la recomendaciédn que se hace al operado
para e no leas

Conclusiones que podemos hacer al finalizar este trabajoso-
sobre el estrabismo interno: |
1%*=En los sujetos que interrogamos y en los que hacemos el examén -
¢etenido,vemos la frecuencua del vicio de refracciln ,y sobre to
do,la hipermetropia es sin duda el elemento mas sorprendeﬁte ]
important, sademas vemos tambien que e eatnabismo convergente

' Ter
.s,_..: Y ,,, v

=@ produce sobre un terreno "neuropftico™ 4 'nﬂaqueJLOQ sujetos

que sufren alteraciones nerviogas diVGrSéﬁp ‘

2%= Cuatro categorias podemos formar en- los: estrBbicos examina-
dos,tratdndose de la binocular.

1°=Unos no vé&n la im#gen con uno de los ojos,no tienen de ningun

grado,la #is18n binocular. 2°=0tros, la Mayoria,perpiben en cier
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tas condiciones dos im8genes retinianasitisnen la visidn simultﬂ»ff
nea en los aparatos ,3%°= Alpgunos,mas rare vez,fusionan las 1m&ge§*?
nes simples en losg aparatos.4° Un pequeino nﬁmero,fusionan en sus
aparatos las imagenes ligeramente desemejantesgtienen una cierta 8
impresién del relieve.,

A éualQuiera categoria, la mayoria de los estrébioos percibeq,’
sirmilténeamente,sin embargo las imAgzenes de los ohjetos colocados 1

en la periferia de gu campo visual.

%%= Lags teorias sobre la patogenia," exponen hechos patolégicos

pero nd; suministran la,explicacién".Unas 1n

s%ggen s§bre la re-
LT ';j;:"l-‘

fraccién,otras sobre el estado de los mﬁscuh@;ﬁsobre la ‘altera-

ci8n de la asociaciédn normal de los ogog "édnvergencia y fusibn
de las itmBgenes retinianas.Ninguna, en el estado actual,no he po

dido preciser 1la causa inicial y dominante der estrabismo y si

esta causa gg #Anica.Peroc detodss maneras 81 estudio tedrico del

I S
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estrabismo tiene una ventaja practicaj;pues muestra los obstéculos
qus se oponen al desarrollo de la binocular,sirviendo de base &
los procedimientos terapeuticos ,donde la eficacia de la experiéh
cia ha sido demostraéa.En la anisometropia ¥y l& hipermetropia,la
sxXperiemcia ha probado,lo 1mpor£ante de la correcidn ofptica que dis-
ninuye el efecto de la convergemcia v la tendencia que tiene la 1mé—;
gen vista menos limpla 4 neutralizarse.les alteraciones muscula-,

reg ,o0s dificil de precisar,si ellas son prim;t}ygf 8 secundarias,

oA

FS 5,]'; N
pero en la prfctica,tiene una importancia cepftal, ﬁ@estudio del
“:‘:—x‘ t‘: 'ﬂ:‘:&-" % ’
3 O

campo de la miradatindica si la 1ntervenc£§@wqa§ uPgica sobre los

mficculos es necesaria en absoluto.En la prééﬁiggaiaAeducacién del
centido de la Busidn v los sjercicios reglados de convergencia
tienen en la edad j8ven un resultado satisfactorio para la cura-

ci1édn verdadera del egtrabismo.R8sumiendo,nos MIa manera de

emplear sistemfticamente ,los prodedimientos terapeuticos,pues L o P
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dos tilenen su‘utilidad.
4% Distincibdn esencial que se debe hacer entre los éétfﬁbicosv
convergentes que pueden Yerdaderamente curar y 1los que solamente.

pueden ser"epbellecidos".En los primeros dgbemos hecer avanzamlenA

toe bilaterales de leg rectos externos.Es la openacidn fhica ,4 laf

vez necesaria para la estética,y fisioldgicamente para el restabiéi

cimiento de 1la ‘binocular.En los segundos, con la condician de hp1
opsrar & los nifios pequefios,se puede hécer la tenotomia unilaté'
ral del récto interno,simple & combinade al %
to externo.Es operacidh hecha cdn in objet.o_ik .
con frecuencia uno vA& mas allB.El cirujano gﬂ;>‘ :

intervencién,ella es notada por los medios dptico; y ort&pticos

5%~ Fn lo que toca & la curacién verdadera del estrabismO'conve

gente hemos de hacer notar la superioridad de los procedimiento:’
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primeros detienen Ias causas predisponenbes locales del estrabhz‘
Los segundos educando la binocular.para 1ograr una huena fusi&n
éstilenemr su causa principal consistente, en el defecto que’tieneﬁf
pera la fusibn de las 1 mégenes Y finalmernrte, los terceros por'S
enderezamiento operatorio dan una aparente curacién,y no son maﬁ
que medios auxillares de los medios ort8pticos.De aqul’ 1a 1ndigﬁ§v
cibn de"preferirigl empleo de 1os'médios dichos funcionales § §ifff
de las operaciones'",cuando se busca la verdadera cufacién.Estbs é§f;
dios funcionales son por otra parte,tanto mas eficaces,cuanto mas7;3
joven eé el pacientezpussto que el estrabismo es unAV1cid en él'A:;
tatenvolvimiento de la binbvular favorec;do‘ﬁar causas Ibcalesf
de aqui que gea necesario'empezar sl traﬁam;ento lo mes pronto posi
ble'".Se debe'operar con mas gusto el estrébico de mas eéad’é inﬁer-

samente con menos gusto el que sea mas jéven".Enfla préctica el

oftalmologo cuidara los casos de estrabiﬁmo en los nifios pequenos .
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en los de mas edad, y por filtimo los*casbé de adul#OB JSVefM’
®

En los nifios pequeilos, (dos afios y medio a cinco 5 seis) an

presencia de estos casos se verd si su-estrabismo es peri&
@l contrério. su desviacidn es permanente Ante todo, se debéhfe
méndar 4 los "padres" 1o f#itil que es el ahorrar, a1 pequenitoila
wigibn de cerca mientras no lleve su correcidn 8ptica,debe uno
lhacer comprender & los"encargados"del nino, la 1mportancia quev
tienen los ejercicios cuando lo permita la 1nte11genc1a del pe%}?

Quefo En 1los casos de estrabismo peridico,s

zerle,por una minuciosa correccidn oﬁtica.pt?ﬁér D

atropinizaci8n y de los ejercicios hechos 1q mas q§§o poqible

en el amblioscopio de Worthj;debe emplearse enfﬁaﬁgﬂﬁbs bisemanae,
les por el oculista,siendo el mejor egt@redscopo para sl desenvoli
wvimiehto de la binocular .Los "padres" en el intervalo de las se=

siones del oculista deben hacer al nifio ejercicios d;vertidos de .
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estereoscapia .Logrando de esta manera ,frecuentemente,el desarro-
1lo de 1la binocular y mantener su equilibrio,desenvolver la faciil

tad de fusibdn y & consolidar la convergsncia.,De esta manera\per—
3istir&,por medio de ejercicios"precoces" la aptitud pafa la fu-
s18n y facilitard la curacibn & una edad mas avanzada.En el caso de
sstrabismo mas antiguo,y permamente, hay frecuentemente une ambliop .
pia muy marcada.Sileando necesario ,cuando la agudezé visual del bjo
desviado es muy inferior & 1/6 levantarla,haciendo llevar al nifio

al mismo tiempo que su correccidn 8ptica, un van@ﬂaﬂhsobre el ojo

‘-;

fijador.Ls atropinizaciédn del ojo bueno remplaza-aépya@ﬁage cuanoo'

la apudeza del ojo ambliope es vecina de 1/6. Al cabo db una quince

na de dias de vendaje 8 de atropinizacibn del ogo ffjador.el ojo
ambliope ha recobrado .genaralmente,una agudeza que permité el ine

téntar con fruto, egerciciov rezlados ,primero de visidn similténea

v dewpuls de visibn binocular j;hechso dos veces por semana con el
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amblioscopio de Wbrth,yf%n el intermedia“losv adres

5@copo ordinario harfn sesiones cuotidianas. ;k“

. En 3¢s nifios grandes; Ser&n tratados primero pdr 1abcorre
cuando bizquean y saben leer.Se obtura b 88 atropintza el ojs
Gurante una quincena de dias, pars hacer cesar la ambliopia de1
ojo desviadojdespues, el oculista,hard ejercicios ayudados pcr
8l diploscopio de Renmy;y en el intermedio, cuotidinamente $:6 har&nf

ejercicios en el esteredscopo,y mas tarde el ntﬁpnh@rﬁ egercieioh

gultados sean animados,ppr los prodedimien'

ra la fTusisn,por log ejercicilos hechos en una. edead Joven,y la re=-
gutacidn de la convergencia producidsa por el diploscopio son exceéf
lentes preparaciones para el tratamiento quirqrgico.bas opqracio&jf

ngs s erfn aconsejadas ,hacia los nueve 8 diez afios , 81 ia%hichulgﬁfg
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1o s obtenida mas que en ciertas posiciones de lavmirada,y g1 la ,.J
desviacibn persiste.BEs necesario,siendo aqui el objeto principal‘aﬂé
la verdadera curaciln,intervenir sismpre sobre los dos ojos en
1z misma sesidn.Bn general,la limitacidn de los movimientos de ab E
cion,eg poco marcada y el aparato de convergencia debe ser respe-
tadoyno ss necesario,por consiguiente,intervenir sobre los rectos

ipternos,y uno operarf los rectos externos solamente.El avanzamien
- :

inferior &

to doble capsular serf suficiente & la desviacié-“ e
gerin
ﬁ%

diez gradosyse hard un doble avanzamiento muQCL&qr ﬁ

;ﬁéué w@ngulo de

*a‘m%w n las ele
l}}

vaedas degsviaciones ,el avanzamiento doble con resec@TSh muscular.

estrabismo es de quince A& veinte rados.Landoltz

71 vendaje binocular y los hilos, despues de la operacién,serfin,du
rante cinco,seis @ ocho dias,dsjados en su sitio y tanto mas tiem<
po, si la desviacibdn era mas acentuddd ,y si la operacibn habia si-

do mas completa.Para relsjar la couvergencia la atropinizacibn do-

Ny
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ble ,despues de haber descubierto los ojos,seri indicada.De éeguii
da se sconsejarén los ejercicios de diploscopia(Rem@),experiencia;
£ cinco,ocho y once letrasg,los hechos en el esterebscopo y final ;
mente los hechos binocularmente sin ayuda de instrumenﬁos en el ;
campo de la mirada,en sus diferentes partes.De esta mansra tomado;
cl"ejercicio" le curacidn verdadera serf tlpida y definitivemen- .
te obtenida,sobre todo en los muchachos.®n las jovencitas, uno

tratard unicamente de buscar La"correccidn"vgo;;iamaperatoria(es‘

t8tica).
EY LOS ADULTOS JOVEUES.

e -t s e S i ot e .t o o At e i Sy
S S R S S S N S o=

. g .
S1 log ejercicios al diploscoplo de Remy ha permitido el esta-

bleccimiento rfApideo de la visidn simulténea y la fusidn de las 1=;
infzenes ayudados por los prismassy la situacidn del enfermo le\“
permite 1llevar cristales y continuar los sjercicios,se le propo :
ne, con objato de obtener verdsdera curscidn,la gperecién (profd

R
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riendo el avanzaniento doble);capsular, mﬁscular mﬁscular con re
seccidn,segun el grado de des viacibn.Serén recomondadas con much&
"actividad'las precaucionesg pos-operatorias v los ejercicios de -
l1a binocular. .

Si los ajercicios de_diploscopia(Remy)no son 1ogradoé,5 10
son sn mal estado,en el enfermo,por ocio 8 porque no tiene deseo
de recupersr U binoculsr; o la jovencita que no quiere 1llevar-
crigtalesyde seguida deben ser operados,sobre el ojyYdesviado"
golamente, '"Bajo la parantia de existir una convergerncis dinémi—_g

ca en Peserva" y sobre todo, =i existe unsy; iqwﬂ.dn fija de la des

viaci8n,se astf autorizado paba hacer tenstoag En la ignorancia E

de lou resultados que puedan dar los desbriaamienﬁoq capsulares

de Parinsud,dcbemcs recurrir 4 la antigua oper%cién clhsica 6

alin meijor & la prudente tenotomia combinada.

Por debajo de diez grados,"simple tenotomia" ,Quince ,veinte
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grados,"tenotonta y avanzamiento capsular".Veinticinco N treiﬁﬁa
grados,"tenotomia y avanzamiento muscular con reseccibn".

La enoftalmia,desagradable,pbr el enderezamiento del ojo des;
viado,serf evitada. En log casos muy ele&ados de estrabismo,el
avanzamiento musgcular simple del recto externo del ojo fijador i
podrid ser propuesto,pero jamls la tenotomia doble. |

Como pu&de verse en todo lo dicho,es dificilisdmo"elegir el

m&todo ecléctico en el tratamiento del estrabismo.
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