EXPLORACION DEL SISTEMA NERVIOSO.

Eaxploracion del pulso.

No harémos aqui el estudio de la esfigmografia, porque en el lexto,.
pagina 301 y siguientes, se encuentra baslanle explicada, as{ como-
descrito el estigmdgrafo de Marey, que es el mejor de los instrumen-
tos aplicados con el objeto de representar graficamente el pulso nor-
mal y sus variaciones patolégicas.

TII.
EXPLORACION DEL SISTEMA NERVIOSO.

Tanto la exploracion del ojo G oftalmoscopia, como la exploracien

posible del cerebro 6 de sus manifestaciones patologicas, cerebros-

copia, por medio de los datos suministrados por el oftalméscopo, se
encuentran suficientemente detallados en el texlo, pag. 573 4 586.

Medios fisicos empleados para la exploracion de la médula
espinal.

La presion digital sobre el raquis, la percusion inmediata 6 me-
diata, esta altima permitiendo una localizacion mas precisa, la apli-
cacion de una.esponja empapada en agua caliente o fria, la aplica-
cion de un pedazo de hielo, son los medios fisicos de exploracion de
la médula espinal que sirven para sefalar el punto lesionado de
la médula, provocando el fenémeno dolor. _

La presion digital ejercida sobre las apofisis espinosas 6 sobre las
apofisis transversas debe ser bastante fuerte, é igual en toda la lon-
gitud del raquis. Es necesario no confundir la ligera sensacion del
dolor que provoca la presion de la piel con el verdadero dolor me-
dular, revelado por la presion.

La percusion es mejor medio que la presion. Se ejerce sobre el’
dedo (dactilo-plexismo, Piorry). Los procedimientos de la esponja y
del hielo son simples y no necesitan de otras precauciones que las-
necesarias para no mojar, quemar, ni enfriar al enfermo.

Ezploracion de la sensibilidad y de los sentidos.

I. SensiBiLipap generArL. —El analisis fisiolégico ha demostrade-
varias especies de sensibilidad que son : la sensibilidad de contacto 6
tacto propiamente dicho , la sensibilidad del dolor, la sensibilidad ak
Jrio y al calor 6 térmica; y en fin, las diversas sensibilidades espe-
clales.
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Hay, sin duda alguna, un interés verdadero, cientifico, si no diag-
nostico, de asegurarse, en los individuos que padecen enfermedades
nerviosas, del estado de estas diversas 'sensibilidades y del grado
de su alteracion.

A primera visla, el problema parece facil de resolver. Es necesa-
rio, por tanto, conocer que esta exploracion es minuciosa y deli-
cada, sobre todo cuando se trata de apreciar alleraciones poco pro-
nunciadas.

Para ser completo el estudio de la sensibilidad debe ser compa-
rativo entre los dos lados del cuerpo; es necesario emplear tiempo,
repetir los experimentos en los casos dudosos antes de afirmar
nada; tambien debe tenerse buen concepto de la inteligencia del
individuo, de su buena f¢é y del estado general de la sensibilidad en
las partes sanas; ciertos sujetos son, como es notorio, mucho mas
sensibles que otros.

t.o Sensibilidad de contacto 6 tacto.—Para apreciar el estado del
tacto estando echado el enfermo y teniendo los ojos vendados, se le
toca con la extremidad del dedo, sin presion, la parte que se ha de
explorar, y se hace la siguiente pregunta : ;Siente V.? Si la respuesta
es afirmativa, se retira el dedo y se repite la pregunta. En seguida
se le ordena que precise el punto reconocido. En efecto, [recuente=
mente se engafian en la apreciacion del sitio de la impresion; otras
veces la trasmision de la impresion es tardia; en ciertos casos el en-
fermo no aprecia el contacto mas que cuando es brusco, 6 bien en el
momento que cesa.

Benedikt (') ha demostrado que de todas las sensibilidades cuta-
neas, la que conserva mejor su integridad es la sensibilidad al frio
y al calor. Para estar seguro que la diferencia de temperatura entre
el dedo que ejerce el contacto y la piel del enfermo no produce una
sensaeion que el enfermo referiria falsamente al contacto, es bueno
cubrir con una tela la region que ha de explorarse.

Para apreciar la sensibilidad 4 la presion, que no es otra cosa
que una variedad de la sensibilidad de contacto, puede hacerse con
el instrumento siguiente, construido por Mathieu: una tira de alu-
minio, de cerca de 0m,05 de longitud y de muy corto didmetro, esta
terminada en punta roma por una de sus extremidades , y por la
otra, sobrepuesta en una pieza plana lo mas ligero posible, tambien
de aluminio. El vistago entra ligeramente rozando en una estrecha
corredera sostenida por un mango. El instrumento esta sujeto por

(!) Benedikt, Ueber Tabes dorsalis. ((esterreich. Zeitschrift fiir praki. Heilkunde»
1864). g
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Su mango; la punta roma esta colocada en contacto con el platillo.
La ligereza del instrumento es tal que apenas determina sensacion.
El exprimentador coloca entonces Pequeios pesos sobre el platillo
hasta producir una sensacion.

Esto no es todo; [a sensacion tictil puede existir, puede estar
exactamente localizada ; la impresion puede trasmilirse sin retardo,
¥y sin embargo, la sensibilidad tactil estar alterada. Existe, pero su
fisiologia esti mas 6 menos embotada. Se comprende que, para
apreciar el grado de desarrollo de un sentido, no se puede confiar
en la apreciacion del mismo enfermo, quien no puede, sino muy
groseramente, indicar si la impresion que percibe tiene las cuali-
dades habituales y normales.

Era, pues, necesario buscar un eriterio mas fiel y mas exacto.
E. H. Weber (!) ha demostrado que el contacto de dos puntos cerca-
nos da en las regiones del cuerpo las mas sensibles, la extremidad
libre de la lengua, por ejemplo, una doble sensacion, mientras que
no dan mas que una sensacion simple, esto es, de un solo punto en
aquellas regiones dotadas de una sensibilidad . menor. Ha demos-
trado tambien que se pueden clasificar las diferentes regiones del
cuerpo, siguiendo el grado medio de separacion de dos puntos ne-
cesarios 4 la produccion de una sensacion de doble contacto; el tacto
es tanto mas delicado sobre una region dada, cuanto la separacion
necesaria para la doble sensacion es menos considerable.

Las tablas, presentadas por este autor, dan la medida fisiolégica
de la finura del tacto en las diversas regiones del tegumento exter-

no; en una palabra, todas las indicaciones necesarias & las exigen-
cias de la clinica.

TABLAS DE E. H. WEBBER.

GRADO DE SEPARACION
REGIONES. DE LOS PUNTOS.

Extremidad delalengua. . . . . . . St . . (m001 = Y/, linea.
Yema de los dedos de la mano. . . . . A S Dm0
Superficie roja de los labios. . , . . . . Ity 3 ‘

! ! = 2 lineas.
Cara palmar de la segunda falange de les dedos. . . . . .
Cara dorsal de la tercera falange. . .
Extremidad de l2 nariz. . SR Bl
Cara palmar encima de la cabeza de los metacarpianos. .
Dorso y borde de la lengua..
Parte no roja de los labios. .
Metacarpo del pulgar., .

P h SRR ATl

(Y E. H. Weber, De subfilitate tactus en la obra titulada: De pulsu, resorptione,
auditu et tactu annotationes cnaf. et physiolog. Lipsie, 1854, in-4°—Veéase tambien
Longe, Physiologiz, 3.% edic » &I, p. 66.
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Extremidad del dedo gordo del pié.. . . . . . . 231
Cara dorsal de la segunda falange de los dedos. . . 3
Palmarde Tatmanoi B et
Pieldellamejillacs o0 o,

6m,011 3 lineas.

. “Cara externa de losparpad?s.. S s S e s

Mucosa del paladar. . . . . . . . . . . . . ... 0m, 013
POnnlns s s e n s Dk on bl S S sni et 5
Cara dorsal del metatarsiano del dedo gordo del pié. . . .}{)m,ﬁlﬁ
‘Cara dorsal de la primera falange de los dedos. . o - :
<ara dorsal de las cabezas de los huesos melacarpianos. . 0m0l
i : . 0m,020

Jiastenclasan s st el
Region zigomatica. . . . - A T : : } 0m,023 =
Parte inferior de la frente. . 2 i
Parte inferior del oceipucio. Gl S i om’{}gg
‘Dorso de la mano.., . . . A T s
Region subhiofdea. . . - ; . .. o™,034

- . ; : 0m, 036
Rotnlazess o8 = s by -
Region sacra. . . .

— acromial.. . %

== —glatea) - o oo -l S 2 i é 0m 041 =
Antehraza Tl SeomE St et SR :
Rodilla s s 0o st s
Dorso del pi€ cerca del dedo gordo.. . . . . : et
Esternon.. . . . S . J 5

Raquis; longitud de cinco vértebras dorsales superiores.
Cercadelioceiplicion s s TS R SR e

Region lumbar.. . . . . . . . SO Lo T
Raquis; en la mitad del cuello: en la mitad del dorso. .

Brazol oot o . . : “Lom, 07 = 50
Biuslor =i : : Lo Sk
TSR G O ; -

E. H. Weber no ha explorado de esta manera mas que la sensibi-
lidad fisiol6gica. En 1849, Brown-Séquard tuvo'la idea de servn'll')sie
de estos preciosos medios para medir las altera?mnﬂs d‘_’ la sensibi-
lidad tactil en las afecciones del sistema nervioso. El m_strumento
empleado para esta exploracion lleva el nombre de estesidmelro, y
1 método el de estesiometria. g
: Citarémos y describirémos el estesiémetro de 'Brovlvn:Se_quardl, ;l
de Sieveking, el de Ogle, que se Hama.compas afmétrico, e e‘
Jaccoud; en fin, indicarémos como estos instrumentos pueden ser
reemplazados con facilidad. :

A. pEszesidmeﬁro de Brown-Séquard (V) (fig. 117). — Es un sxm;(:nil_e
compas de zapatero 6 podémetro, en el .cual los dos piés perpen 11-
culares a la regla graduada estan term}.nados en punta. Uno 510‘0
de estos piés es movible y puede estar fijo por la presion de un tor-
nillo 4 la distancia que se quiera del otro pié.

1 1

L0, 05 = 24

(!) Brown-Séquard, Journal de physiologie. Paris, 1858, p. 346.
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El estesiémetro de Sieveking (1) esta construido sobre ol mismo
modelo; es tambien un podémetro,

Collin viene 4 proponer uno muy anéilogo.

B. Compds afmétrico de j. w. Ogle (%)
pas ordinario sobre una placa en forma
Sé encuentra un indice; este indice esta

rior & una de las ramas del compas. Tar
al indice cuando se desvia Ia
de los dos puntos queda

de cuadrante, sobre la cual
fijo por su extremidad infe-
ama movil arrastra con ella
otra planta, y el grado de separacion.
indicado por el indice sobre el cuadrante

T

- o

Fig. 117.—Estesiémetro de B rown-Séquard.

€. Compds de Jaccoud (}).—Jaccoud ha hecho construir un com~—
pas que da todas las indicaciones deseables para las necesidades de-
la clinica. Este es un compas de espesor de Baudelocque, de di-
mension menor (07,09 de longitud), y en el cual las ramas son de-
rechas. Las divisiones del arco graduado representan centimetros, y
las subdivisiones cuartos de centimetro. El arco de circulo puede
replegarse sobre las ramas del compas que abraza entonces un pe-
quefio volimen.

D. Compds ordinario. Alfileres.—Un compds ordinario forma un
estesidmetro muy bueno y teniendo cuidado que sus puntas no sean
demasiado punzantes. Es menester solamente, una vez hecha la
separacion de las puntas, llevadas al grado necesario para la pro--
duccion de la doble sensacion, medirle directamente con el auxilio
de una regla graduada. A falta de instrumento especial pueden em-
plearse dos alfileres y una regla de madera ordinaria, 6 mejor una.
regla graduada. Para esto se clava uno de los alfileres hacia la ex-
tremidad de la regla, despues se clava el segundo cerca del primero;
S€ ensaya esie pequefio-aparato al contacto de la piel ¥y por un tan-

(*) Sieveking, British and foreign méd. chirurg. Revien, 1853, p. 280.
(%) Beale, Archives of medecine. London, 1859, vol. L.
%) Jaccoud, Des paraplégies et de Patazie. Paris, 1866, p. 679.

.—Se compone de un com-
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teo se llega a dar & los dos alfileres el grad.o de separacion que cor-
responde al grado de sensibilidad de la region ex'plorada. :

Estesiémetro de puntas aisladas de Manommez.-—Bengdlkt ha-
bia demostrado en 1864 que de todas las sensibilidades_ cutaneas, _ia
térmica es la que en el estado patologico conserva mejor y por mas.
tiempo su integridad. Por lo tanto, para impedir que la dlf.erenma de
temperatura entre el cuerpo que ejerce el contacto y I'a piel del en-
fermo delermine sensacion que el enfermo puede referir al cont.aqt('),
ha dado el consejo-de cubrir con un lienzo la region cuya sen‘mblll-
dad se explora. Manouvriez (de Valenciennes) demostro,.en 4'87'3, que
con el estesidmetro comun de metal varia el grado estesiométrico en
una misma region, segun la diferencia de temperatura que exista
entre la piel y el instrumento. Esto es una consceuencia, y a la par
una nueva prueba de lo cierto de la observacion de BE;HEC?lkt, el mé-
dico interroga la sensibilidad tactil y le responde la térmica. X

Para evitar esta causa de error, Manouvriez propone un est'es'1c'n-
metro con puntas de marfil que en razon de su escasa .Gﬂﬂdllctlblhl-_
dad para el calor aislan al explorado del contacto frm' del metal.
Este ingenioso instrumento tiene la forma de un podémetro que
puede colocarse en la bolsa comun. . :
" Este autor ha trazado, con el auxilio de su estesiometro, un cna
dro cuyas cifras difieren de las consignadas en el cuadro de Wel?ef'.
Pero la diferencia en las cifras obtenidas puede depender F]lllZd.,:
mas que de la perfeccion del instrumentq, del modo,de ag?l.lcal:[e,
pues Weber coloca el instrumento perpendlcu!armente &la direccion
de los filetes nerviosos, y Manouvriez le aplica paralelamente.

HOMBRE - ADULTO. Milims,

Verticalmente.. . . . . . .d'. b
ji i ; icnamente del agujero audi-
gieios Lol B ?Obtlil\?clulixtemné la ct};li.-'.u’ra labial. 2
Palma. . . . Longitudinalmente.. . . . . . 5
'{Dorso. A [ G e e )
Cara anlerior.. A Pt b B R 13'

5 !lCara posterior. idy . e e
Cara anterior.. id. 36
3 { Cara posterior. 11 bt e A T (T e 3;
Hombro. . . . . . . Caraexterna, . ; Fs e . o
Region esternal media. . Vemcah.nenle. e R LR .
Dorso, mitad lateral, L Ba . :d b S R T 2
Planta. . . . Longitudinalmente.. . . . . .
'{Dorso. i ld T S e e 4;
{Gara interna. . i e S ERL SR e e |

Cara externa. . ld. . T e 33
a

Mano. . .
Antebrazo.

Brazo. .

Pié, parte media. .

Pierna.. .
Musloz: = . . . QCaraanterior.. id.
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MUJER ADULTA SANA.

Mejil'a, parte media, . -« . « . . Verticalmente. . . :

(Palma. . . . Longitudinalmente..

“tDorso. . . . id. :

i Cara anterior.. et ey e N
"1 Cara posterior. i B g e S B T L

Mano . .

Antebrazo. . . .

Precauciones que deben tomarse para practicar la estesiometria (*).
—Sea cualquiera el instrumento que se use, es necesario que sus
puntas sean obtusas; no es, en efecto, una picadura la que hay que
producir, es un contacto sin presion. Las puntas, condicion esen-
cial, deben ser aplicadas simultineamente, si no queremos deter-
minar dos impresiones sucesivas, dando lugar 4 una doble sensa-
cion para una separacion menor que la que se encontraria en rela-
cion con el grado real de la sensibilidad. Este resultado pudiera
erroneamente inducir & no aplicar las puntas mas que sucesiva-
mente. Esto seria comprender mal el objeto de la estesiometria, Esta
busca, en efecto - la separacion de las puntas que corresponde a la
«esacion de la confusion de dos impresiones simultaneas en una
sola, y el limite a que el tegumento es susceptible de percibir la im-
Ppresion de separacion, teniendo como punto de comparacion el grado
eslesiométrico fisiologico.

El enfermo debe estar atento, pero no debe ver la mano que opera.
Lo que importa es que el sujeto responda Segun sus sensaciones y
70 por la idea que se forma del experimento. Siempre que el en-
fermo acuse una sensacion, la de dos puntas por ejemplo, es nece-
sario comprobar su dicho, no aplicando mas que una punfa y va-
riando las aplicaciones, de manera que no quede duda’ de la since-
ridad 6 de la exactitud de las respuestas y de las sensaciones.

Brown-Sequard hace observar que, en los casos de anestesia con-
siderable, las puntas pueden ser aplicadas una despues de la ofra y,
sin embargo, no dar mas que una sola sensacion. La lentitud en la
trasmision es algunas veces tal, segun sus observaciones, que el
enfermo no acusa mas que una sola sensacion, casi con un intervalo
de cuarenta y de cincuenta segundos separa las aplicaciones sucesi-
vas de la primera punta quedando aplicada, y de la segunda que se
Junta, El estesiémetro puede lambien servir para dar nocion de la
velocidad de la trasmision de las impresiones tactiles.

Una precaucion importante hay que tomar, Yy es no aplicar el apa-
rato mas que perpendicularmente, 6 al menos oblicuamente al eje

(') Brown-Séquard, art. Lsthesiometre du Dictionnaire encyclopedique des sciences
medicales de Dechambre, Paris, 1865, t. II.
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del miembro. No se corre tampoco el riesgo de traer las puntas sobre
un mismo filete nervioso que, sea cualquiera su grado de sensibili-
dad, recibiendo dos impresiones iguales y simultineas, las percibira
como una sola. Hemos visto frecuentemente aplicar el estesiémetre
paralelo al eje del miembro, y la doble sensacion no producirse mas
que por una notable separacion; si se aplica el instrumento perpen-
dicularmente en la misma region, se encuentra la doble sensacion
para una separacion mucho menor. ,Cémo explicar este hecho sino
admitiendo que en el primer caso las dos puntas se apoyan sobre
un mismo filete nervioso ?

2.° Sensibilidad al dolor.—La sensibilidad al dolor se explora por
procedimientos mas sencillos que la sensibilidad tactil. Dos proce-
dimientos estin generalmente en uso: la picadura y la traccion de
los pelos.

La picadura se ejecuta con un alfiler: la sola precaucion que hay
que tomar es la de no lastimar al enfermo bhajo pretexto que no
siente.

La traccion de los pelos debe ser mas fuerte que lo que se cree,
en los miembros inferiores sobre todo, para producir un verdadero
dolor, principalmente cuando se tira de muchos pelos 4 la vez. Este
es un medio de exploracion que no queremos rechazar absoluta-
mente, pero que es defectuoso; la traccion de los pelos produce, en
efecto, dos clases de sensaciones; la primera originada por el des-
garramiento de los bulbos pilosos y la tension de la piel: esta es la
sensacion tactil; la segunda es la sensacion de dolor causada por la
influencia de una traccion mas fuerte y por un principio de trau-
malismo.

Todos los medios capaces de producir dolor sin perjudicar al en-
fermo, pueden ser utilizados para explorar de este modo la sensi-
bilidad. Gubler y Onimus pellizecan con una pinza construida de
exprofesn. Esta pinza estd provista de un cuadrante que indica la
separacion de las ramas y, por lo tanto, el espesor de la porcion de
piel que es necesario pellizcar para producir el dolor. ]

3.° Senstbilidad térmica.—La sensibilidad al frio y al calor, como
dejamos dicho, es la que se conserva mas tiempo, & pesar de las al-
teraciones de los centros nerviosos. El medio de explorar este modo
de sensibilidad es de los mas sencillos; consiste en la aplicacion su-
cesiva de un cuerpo caliente 6 de un cuerpo frio en otros casos.
Compréndese que es necesario no quemar al enfermo y buscar sola-
mente que perciba la sensacion de dolor. Basta que el cuerpo ca-
liente lenga una temperatura de algunos grados superiores , yel
cuerpo frio algunos menos que la temperatura normal de la piel.
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Una esponja humedecida en el primer caso con agua & 4-%0* 6
-+ 50°, y en el segundo, de agua & -}-40° 6 4 15, llenan perfecta-
mente el objeto que se desea. Es initil prolongar la aplicacien ; un
simple contacto basta.

El estesiometro de Liegeois puede dar preciosos datos sobre la
sensibilidad térmica.

Estesidmetro de Liegeois.—El estesiémetro de Liegeois (fig. 118) se
parece al de Brown-Séquard, es tambien un podémetro EF; se di-
ferencia en que cada uno de los piés esta reemplazado por un pe-
queiio receptaculo conico ¢ cilindrico A B y A’ A’ de 09,02 ¢ 0,03

Fig. 118.—Estesidmetro de Li¢geois.

cubicos de capacidad, del fondo de los cuales se puede hacer sobre-
salir las puntas D y C. El instrumento asi dispuesto puede servir
para dos fines: se hace salir las puntas del fondo de sus estuches,
€omo en un estesiémetro ordinario, sirviendo para la exploracion de
la sensibilidad de contacto. Si no se hacen salir las puntas y se lle-
nan las cavidades de agua 4 una temperatura diferente, se tiéne
un instrumento que da el limite de la zona cutanea, incapaz de di-
ferenciar dos impresiones calorificas simultaneas; 6, si se quiere
mejor, que indique & qué limite dos impresiones calorificas simul=
taneadas cesan de ser percibidas como una sola; en una palabra,
el grado estesiométrico térmico. Esta tltima indicacion, este modo
de estesiometria es nuevo y merece un estudio profundo.

La anestesia, la analgesia 6 la hiperestesia, 4 diferentes gra-
dos, la energia mas 6 menos grande de la reaccion refleja respon-
diendo & la excitacion, son los diferentes signos buscados y com=
probados por los procedimientos de que venimos hablando..Estos
signos tienen un valor absoluto en el sentido de que su existen-
cia significa siempre lesion local 6 general de la esfera sensitiva
{nervios ¢ centros) del sistema nervioso, y que su grado y su asignt‘o
estan siempre en relacion con la extension y el grado de la 1051.0n,
pero no son jamas patognomanicos de tal 6 cual género de lesion,
de tal ¢ cual enfermedad. Bajo el punto de vista del pronostico, el
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estudio de las alteraciones de la sensibilidad es precioso, siendo la
persistencia de la alteracion 6 la vuelta al estado normal la prueba
cierta de la persistencia ¢ de la curacion.

IL. Sentipos EspEciaLEs. —Las enfermedades del sistema ner-
vioso producen, como se sabe, desordenes, no solamente de la sen-
sibilidad general, sino tambien de los sentidos especiales : vista,
oido, olfato, gusto.

No vamos & examinar aqui los procedimientos é instrumentos di--
versos usados para el diagnéstico de las enfermedades de los ojos
y de los oidos: estas enfermedades son del dominio quirargico. Pero
no debemos pasar en silencio los procedimientos de analisis de las
alteraciones sintomaticas de estos organos, esto es, de las alteracio-
nes funcionales que se presentan bajo la influencia de las lesiones
nerviosas centrales. :

A. Sentido de la vista.—En un enfermo atacado de una lesion del
sistema nervioso central (hemorragia, embolia, tumor, efc.) se pue-
den encontrar las siguientes alteraciones del sentido de la vista:
1.2 la disminucion de la potencia visual 4 todos los grados, despues
la ambliopia ligera hasta la amaurosis completa; 2.0 el estrabismo
Y la diplopia; 3.0 el daltonismo; k.o la miosis ¥ la midriasis.

1.o El analisis riguroso del sintoma amblidpico, la medida de la
intensidad visual constituye un capitulo de los mas importantes de
la oftalmologia. El método es el sigutente (%):

La potencia de la vista se valia por el grado de claridad de los
objetos vistos 4 la misma distancia. Tratase de determinar el grado
de la sensibilidad retiniana. Para ello es necesario conoeer la ex-
tension de una imagen, la mas pequena que, & una distancia dada,
puede ser convenientemente percibida. En el 0jo normal y adulto, el
minimo de extension es 0mm 4 vy & la distancia de un pié (0m,324) un
angulo de un minuto (0mm,0045) (2). De esta unidad se parte para
medir el grado de intensidad visual.

Estas escalas se han formado del modo siguiente : la unidad es el
caracter tipografico de 0™ 4 de didmetro. Una frase esti compuesta
con esie cardcter y lleva el nam. 1. Debe ser leida & la distancia
de un pié (0m324). El nGm. 2 es igual al doble del nam 1; el na-
mero 3 igual al nim. 2 méas el nam. 1, ete., de tal modo que cada
namero es igual al niimero que le precede mas la unidad. En cuanto
a la distancia, 4 la cual cada niimero debe ser leido, aumenta en la

(*) Wecker, Traité thécrique et pratique des maladies des yeux. Paris, 18686, . II,
pagina 414.

(?) Helmholtz, Optique physiologique, 1866.—Schultze, Sitzungsberichte der nie-
derrheinischen Gesellschaft in Bonn, 1861, p. 97.
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misma proporcion, de manera que el nim. 2 debera ser leido por ur
ojo adulto y normal & dos piés (0m,648); el nam. 3 4 tres piés
(0m,972), y se continua.

En la practica, se hace leer 4 una distancia cualquiera invariable
para una sola exploracion de los caractéres mas 6 menos gruesos,
hasta llegar al cardcter mas pequefio que el individuo pueda ver
distintamente ; se lee en la escala el ntimero del caracter, sea N; se
mide la distancia 4 la cual ha sido leido, sea D: S la inlensidad de
la vista, Donders (1) ha demostrado que se tenia: -

Generalmente, el médico se contenta con hacer leer 4 su enfermo
cualquier caracler de imprenta que coloca 4 una distancia fija.
Juzga la polencia visual segun el caricler que ha leido con facili-
dad, pero es necesario para esto que conozca el valor, es decir, et
namero tipografico del caracter que somete 4 su enfermo. Se com-
prende que en lugar de hacer variar el caracter, se puede variar la
distancia; la [6rmula subsiste siempre. :

2.0 Estrabismoy diplopia.—El estrabismo, y principalmente el es-
trabismo paralitico, tiene una importancia considerable en patologia
cerebral. La paralisis de los terceros, cuartos 6 sextos pares es una
consecuencia frecuente de las lesiones encefilicas (meningitis, tu-
mor, embolia, hemorragia, etc., y el analisis de las paralisis de los
nervios craneanos permite precisar el diagndstico del asiento de es-
tas lesiones.

La simple inspeccion atenta y el estudio de los movimientos del
ojo bastan ordinariamente para revelar el estrabismo. Si el estra—
bismo es muy pronunciado, basta mirar para conocerle. Si es li-
gero, se cubre con la mano uno delos ojos del enfermo y se hace fi-
jar el otro en cualquier objeto colocado en frente de él & una distan—
cia de 2b centimetros. Si el ojo cubierto es estrabico hace un movi-
miento brusco, ya hacia adentro, ya hacia afuera, cuando se le
descubre.

Haciendo volver fuertemente los ojos & derecha 6 & izquierda, se
verd que uno de los-0jos no enfra tan profundamente como el otro
en el angulo externo 6 interno.

Pero la diplopia es el signo funcional mas sobresaliente; un estu--
dio profundo permite solo llegar al conocimiento completo y fruc-
tuoso de las diversas variedades de estrabismo. Es facilmente re—

(*) Donders citado por Perrin, Opfométrie.
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conocida. Frecuentemenfe el enfermo se lamenta de su defecto.
Ofras veces basla poner un objeto, el dedo por ejemplo, 6 la llama
de una bujia, a la vista del enfermo, menear esle objeto delante de
sus ojos y preguntarle si ve una 6 dos imagenes. Sin embargo, para
descubrir seguramente el ojo dipldico, para analizar completa-
mente el sintoma y conocer la variedad , es necesario recarrir al
procedimiento del cristal colorado. Es el mismo caso de paralisis in-
completa del tercer par, en el cual la vista doble no se descubre mas
que por este proceder. Basta simplemente interponer un cristal colo-
rado entre el objeto presentado & la vista y el ojo sospechoso: la ima-
gen perleneciente 4 este ojo sera vista tefiida, y por consecuencia
con claridad diferenciada por el enfermo. La diplopia serd diagnos-
ticada tambien y el estrabismo descubierlo en los casos calificados
al primer acceso de simples alteraciones de la vista.

Es necesario no olvidar, y el procedimiento del cristal colorado per-
mite reconocerle, que en la diplopia del estrabismo divergente Jas
imagenes dobles estan cruzadas, es decir, que la imagen situada 4
la derecha del enfermo se presenta en el ojo izquierdo, y la sitnada
4 la izquierda aparece en el ojo derecho. Al contrario, en la diplopia
del estrabismo convergente, las imagenes dobles son homénimas,
esto es, situadas del mismo lado que el ojo que las percibe. Guando
hay pardlisis de uno de los musculos oblicuos, las imagenes estan
colocadas la una sobre la otra. La diplopia no tiene lugar mas que
por una miftad inferior 6 superior del campo visual.

En los casos de parilisis del cuarto par (oblicuo mayor), no obs-
tante la diplopia de imigenes homénimas superpuestas y la posi-
cion especial de la cabeza del enfermo (inclinada constantemente
hacia abajo y del lado dela diplopia), el estrabismo apenas esta mar-
cado y es muy dificil reconocerlo 4 simple vista; la desviacion puede
ser por tanto comprobada con el auxilio del procedimiento de Ja-
val ("), procedimiento que sirve en todos los casos para descubrir
todos los casos de estrabismo ligero: colocad un cristal blanco des-
lustrado delante del ojo paralizado y haced al mismo tiempo fijarse
al enfermo en un objeto cualquiera situado enfrente de 6l y un poco
bajo (para los casos de paralisis del cuarto par) comprobareis facil-
mente en el 0jo sano un cambio de direccion sensible hacia abajo,
mientras que el ojo enfermo queda relativamente mas elevado y
convergente 4 la vez, puesto que se sabe que en todos los casos de
estrabismo el ojo sano tiende siempre & tomar una direccion capaz
de corregir los inconvenientes opticos de la desviacion del ojo enfer-

(%) Javal, Annales ’oculistique, t. L1V, 1863, p. 11.
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