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L.os PRECURSORES DEL. MfTtopO *

La exploracion del fondo del ojo por medio de la fotografia, es
un método que esta hace afios en condiciones de ser incorporado
a la practica diaria de nuestra especialidad y sin embargo, desgra-
ciadamente, no se emplea mas que por algunos oftalmoélogos, la
mayoria de los cuales lo practican como una curiosidad cientifica,
pero sin aprovechar su indudable utilidad clinica.

Ya desde el ano 1926, en que el Profesor Marquez adquirio
para su servicio de la Facultad de Medicina la primera camara de
Nordenson que entré en Espaia, fué nuestro proposito estudiar de-
tenidamente este método exploratorio, que desde luego juzgamos
de maximo interés, y convencidos de que para llegar al conocimien-
to exacto de la verdad cientifica y a la perfeccion exploratoria, no
solo es preciso valorar las ventajas de los métodos, sino ademas y
principalmente eliminar los inconvenientes apreciables y buscar
- minuciosamente aquellos defectos que pudieran pasar inadvertidos,
procuramos realizar este estudio extremando la severidad critica
tanto como la modestia de nuestras condiciones lo permitio.

Con justicia, al hacer la historia de la fotogratia del fondo del
0jo, se cita siempre en primer lugar a Helmholtz, profesor de tisio-
logia en Heildelberg, que aprovechando las investigaciones de Pre-
vost, Berh y Brucke, hizo prolijas experiencias merced a las que
llegb en 1851, al sensacional descubrimiento del oftalmoscopio,

*Conferencia pronunciada en la Escuela de Medicina de la Universi-
dad Nacional Autéonoma de México, el dia 9 de noviembre de 1939.




haciéndonos asi pasar de la ignorancia absoluta en lo que se refiere
a enfermedades intraoculares, a la observacion visual directa de las
membranas profundas del ojo. (Fig. 1) Pero es justo asimismo ci-
tar, v todos lo olvidaron, a Nicéforo de Niepce que fundandose en

Figura e

Oftalmoscopio de Helmholtz.

cstudios de Scheele, Wedgrood y Chaussier, hizo en 1814 sus pri-
meros ensayos que le llevaron en 1827, poco antes de su muerte,
a la invencion de la fotogratia. Los dos pues, Niepce inventor de la
fotografia y Helmholtz de la oftalmoscopia, deben ser considerados
COmo precursores de este interesante método.

PriMEROS ENSAYOS

No entra en nuestros planes repetir con minucioso detalle la
historia de este complejo problema que lleva setenta y siete afos
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sobre el tapete, pero si hemos de hacer una relacién critica de
aquellos procedimientos que se encuentran en la trayectoria recta
que nos conduce a los hoy generalmente admitidos, y que son, so-
bre todo, antecedente preciso de nuestra modesta contribucion.

En 1862 Noyes de Nueva York hace en el perro los primeros
intentos para obtener fotogratias del fondo del ojo. ' Con resultados
tan deficientes —apenas se velan los vasos retinianos— que mucho
tiempo después, en 1884, aun insistia en las insuperables dificulta-
des que para su obtencién suponian de un lado la escasa sensibi-
lidad de las placas y de otro, esto es lo mas importante, los innume-
rables reflejos originados en todas las superficies refringentes ocu-
lares, pero sobre todo en la cornea porque los pequenos reflejos a
que dan origen las superficies anterior y posterior del cristalino son
despreciables.

A la supresion de estos reflejos, que en oftalmoscopia evitamos
facilmente, sin perjuicio de una buena iluminacién del fondo, des-
plazando la lente, el espejo o la cabeza, pero que son necesariamente
fijados por la placa sensible, tendieron todos los trabajos poste-
riores.

Entre los procedimientos ideados para suprimir el citado in-
conveniente se encuentran el de inmersion, descrito en 1891 por
Gerlotf, que evita el reflejo corneal sumergiendo el ojo que se obser-
va en una cubeta llena de solucion salina isoténica, y el empleado
por Fick de Zurich, descrito el mismo afio, que utilizaba un cristal
de contacto con una superficie concava, que se adaptaba exacta-
mente a la convexidad corneal por medio de una gota de suero
fisiologico, y otra rigurosamente plana sobre la que incidia la luz.
Si es cierto que con los dos procedimientos, al evitarse la incidencia

1

Este asunto tué discutido por la “American ()phtha]mological So-
ciety” en su reunion del ano 1865.




Juminosa en la convexidad corneal, se suprimen los reflejos en ella
originados no lo es menos que dan lugar a una imagen tan pequena
—dos diametros papilares— que es practicamente inadmisible para
nuestro objeto.

La luz polarizada, empleada con el mismo fin, utilizada por Fr.
Fuchs en 1882 y por Thorner en 1896, fué también abandonada,
porque por la gran cantidad de luz que se perdia, resultaban unos
negativos muy débiles.

No hacemos sino mencionar los procedimientos de Dor de
Lyon (1884), de Cohn y de Gilloz, porque, aunque este ultimo
publico en 1885 algunas fotografias bastante aceptables, sus téceni-
cas carecen de interés como antecedente de las actuales.

Bagneris Jde Reims describié en 1889 un procedimiento, lla-
mado despues geometrico, que fué el primer paso para lograr una
iluminacion perfecta, en el que sirviéndose de un prisma equilateral
que no cubria la pupila sino en parte, se utilizaba una porcion de
esta para la iluminacion y el resto para la fotografia. Por este proce-
dimiento se aprovechaba todo el haz, porque el cono luminoso
refractado en la primera cara del prisma y reflejado totalmente en
la segunda, salia normalmente a la tercera, muy cerca de la arista
formada por estas dos wltimas caras, y entraba oblicuamente en el
0jo.

Este método fué adoptado después por Thorner que en 1902
empled un aparato en el que, lo mismo que Bagneris, utilizaba un
prisma que no cubria por entero la pupila, dejando asi un espacio
libre para la salida de los rayos que, procedentes del ojo, habian de
impresionar la placa fotografica. Empleaba para las maniobras
de enfoque luz de petroleo y para la obtencion de la fotografia ilu-
minaba con magnesio, igual que anteriormente habia hecho Gerloff
que fué el primero en utilizarlo.




Wolf publica en 1906 las caracteristicas de su aparato, primero
en que se ilumina con luz procedente de un arco eléctrico, que lue-
go por un procedimiento que se diferencia muy poco de los ante-
riores, penetra en el ojo por la parte inferior de la pupila.

APARATOS DE DIMMER, WERHEIM SALAMONSOHN Y MuNoz URRA

Dimmer trabajo en este asunto durante varios anos, pues des-
cribio su primer aparato en 1889 y el altimo en 1907. En el primero
empleaba, en vez de prisma, una lamina de cristal de caras plano-
paralelas inclinada 45" * que hacia entrar en el ojo un haz de rayos
divergentes lo que daba Jugar, como ocurria en los aparatos
de Bagneris v Thorner, a desigual iluminacion del fondo ocular y
a la produccion, por la extension en que la luz banaba a la cornea,
si no de verdaderos reflejos, de un ligero velo perturbador. Ya en
el aparato que describio en el Congreso de Heildelberg en 1901,
modifico el sistema de iluminacién que resultaba perfecto haciendo
que la luz llegara al ojo en haz convergente con el foco exactamente
situado en el borde pupilar. Su Gltimo aparato es el que esquema-
ticamente se describe a continuacion. (Fig. 2) Una lente conden-
sadora (C,) concentra el haz luminoso, dando una imagen del cra-
ter del arco (F) a nivel del orificio de un diafragma (D). Otro
condensador (C.) concentra de nuevo el haz que, después de re-
flejarse en una lamina de cristal de caras plano-paralelas (E), pe-
netra en el ojo formando el foco a nivel de la pupila. La lente oftal-
moscopica (Lo) forma una imagen invertida de la region iluminada
del fondo (A B) en A'B’, que enfocada por el objetivo de la camara
fotografica (O), da lugar a una imagen invertida (A”B”) de la
imagen oftalmoscopica en la placa sensible (P). Como se ve la ima-

2 Ya en el aparato que en 1864 describié Rosebrugh de Toronto se em-
pleaba una lamina de cristal para hacer entrar en el ojo la luz solar.
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Figura 2

Esquema de la camara de Dimmer. F, foco luminoso; C;, lente conden-

sadora; D, diafragma; C., lente condensadora; E, lamina de cristal de

caras paralelas; Lo, lente oftalmoscopica; O, objetivo fotografico; P, placa

sens bie; A B, zona iluminada del fondo del ojo; A B’, imagen oftalmos-
copica; A” B”, imagen fotogratica.




gen fotogratica, por ser invertida con relacion a la oftalmoscopica,
que es a su vez invertida con relacion a la region reproducida, resulta
una imagen recta del fondo del ojo.

Este aparato (Fig. 3), por su gran volumen, era de manejo
molesto v complicado y ademas resultaba muy caro por lo que, a

oYt gs
Figura 3

Camara de Dimmer.

pesar de la indudable perfeccion de las fotografias con ¢l obtenidas
(Fig. 4), no era practico, no habiéndose fabricado mas ejemplar
que el que existe en la Clinica Oftalmologica de Viena.

Hagen, en 1917, propuso la iluminacion transescleral logrando

fotoorafias muy deficientes. Lo citamos solo a titulo de curiosidad
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Figura 4

Fotografias de fondo de ojo normal obtenidas con la camara
de Dimmer. (Del Atlas de Dimmer-Pillat.)




porque. contra lo que Mawas opina, no creemos que valga la pena
tratar de perteccionar este procedimiento muy inferior sin duda a
los que hoy se emplean.

El aparato de Werheim Salamonsohn construido por la Cam-
bridge Instr. C° en 1920 (Fig. 5), no se diferencia en lo fundamen-
tal del de Dimmer. Como aquel esta compuesto de dos sistemas

Figura 5

Esquema de la camara de Werheim Salamonsohn. F, foco luminoso; C

b

condensador; H, diafragma modificable; P, prisma de reflexion total,

Oi, objetivo iluminador; E, espejo; Oo, objetivo oftalmoscopico; C’, con-

densador; Of, objetivo fotografico; R, retina; To, imagen ottalmoscopica;
If, imagen fotografica.

opticos, uno para la iluminacion y otro para la fotografia. La luz,
que es también de arco (F), pasa a través de un condensador (C)
formando una imagen del crater en el plano de un diafragma mo-
dificable (H) y, después de reflejarse en angulo recto en un prisma
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(P) y converger mediante una lenta aplanatico-astérica (Oi), es
por tltimo reflejada por un espejo (E) y penetra en el ojo. El sis-
tema oftalmosedpico y fotografico se compone de una lente aplana-

tica asférica, como la iluminadora (Oo), de un condensador (C’) y
del objetivo fotografico (Of).

Este aparato no tuvo aceptacion, aunque por la calidad de las
fotogratfias que con ¢l se obtuvieron merecia mejor suerte.

En 1922, nuestro malogrado companero Munoz Urra, de Tala-
vera de la Reina (Espafa), present6 en la Asamblea de la Sociedad
Oftalmologica Hispano-Americana celebrada en Bilbao, un oftal-
moscopio muy practico y manejable, porque era una caja de diez
y seis centimetros de anchura, veinticinco de altura y nueve de
fondo (Fig. 6). Una lampara (L) ayudada de un reflector (A ), man-
da sus rayos a una lente de diez y seis dioptrias (M ). El haz, concen-
trado por esta lente, se refleja en los espejos de la base (X X) y
forma su foco en la hendidura (I). De alli asciende a una lente (F)
que envia los rayos concentrados a un cristal inclinado (B), que
los refleja en angulo recto y penetran en el ojo formando su foco (P)
en la pupila del ojo observado. El sistema de observacion consta
de una lente oftalmoscopica (K), en la que se refractan los rayos
procedentes del fondo del ojo que se observa y que da lugar a una
imagen invertida de la region iluminada.

A este oftalmoscopio adaptaba su autor una camara fotogra-
fica, e iluminando con magnesio en el momento de abrir el obtu-
rador, logro fotografias solo comparables a las obtenidas por Dim-
mer (Fig. 7).

Se llega pues a la supresion de los reflejos originados en las su-
perficies refringentes oculares, por el método de Bagneris modifi-
cado por Dimmer en el sentido de aprovechar una minima porcion
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Figura 6

Esquema del oftalmoscopio de Muifioz Urra. L, lampara de

incandescencia; A, reflector; M, lente condensadora; X, espejos;

I, hendidura; F, lente iluminadora; B, cristal de caras plano

paralelas; K, lente oftalmoscopica; P, pupila; Iy I., imagen oftal-

moscopica; 1, 2, 3, 4, soporte del sistema de iluminacion; H,
soporte de la lente oftalmoscopica.




Figura 7

['stasis papilar. (Aparato de Munoz Urra.)



de la pupila, la correspondiente al foco de un haz de rayos conver-

gentes, para la entrada de la luz, método que en realidad es el de
oftalmoscopia centrada, descrito después por Gullstrand en Heil-
delberg al presentar en 1910 su gran oftalmoscopio, resolviéndose
asi el problema fundamental de la iluminacion y con €l el de lograr
una imagen oftalmoscopica limpia y por tanto en condiciones de
ser fotografiada.

En los primeros tiempos se utilizaba una camara fotogratica
corriente, que se adaptaba a los distintos sistemas oftalmoscopicos
antes descritos, y por ello era preciso enfocar primero sobre el cris-
tal esmerilado, para después sustituir este por la placa sensible, lo
que daba lugar a que durante estas maniobras, variara la posicion
del ojo v el enfoque, dificultando extraordinariamente la obten-
cion de la fotogratia, hasta que Guilloz, en 1893, ided un dispositivo
mediante el cual se podia vigilar el enfoque hasta el mismo mo-
mento del disparo. Este dispositivo no era otra cosa que el reflex,

que actualmente usamos v mas adelante sera descrito.
CAMARA DE NORDENSON

En 1925 Nordenson, de Upsala, a quien debemos gratitud por-
que con su aparato hemos entrado en la época verdaderamente
practica de la fotografia del fondo ocular, hizo una comunicacion
a la 45% Asamblea de la “Deutsche Ophthalmoslogische Gesells-
chaft” celebrada en Heildelberg titulada “Demostracion de un apa-
rato para oftalmogratia central”. Este aparato, que aunque ya es
conocido vamos a describir para poder después razonar sus icon-
venientes, tiene las caracteristicas siguientes: (Fig. 8). La luz pro-
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de reflexion total (P,), después de atravesar horizontalmente un

condensador (D), y retlejandose en angulo recto, cae sobre un pe-
quenio condensador y prisma (D. P.), también de reflexion total,
colocado un centimetro por encima del sistema Gptico de la cimara
fotogratica, después de atravesar un cristal coloreado (G), la mi-

= VA
D; X
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Figura 8

Camara de Nordenson. L, foco luminoso; D;, condensador; P,, prisma

de reflexion total; D., condensador; P., prisma de retlexion total; S, hen-

didura: D-. objetivo oftalmoscopico y de iluminacion; Dy, objetivo foto-

gratico; E, disco de lentes compensadoras; |, reflex; X, lente colectriz;
N, ocular de observacion; M, placa sensible.

sion del cual es atenuar la intensidad de la luz durante las manio-
bras de enfoque. Retlejada de nuevo en angulo recto en este segun-

do prisma, forma una imagen a nivel de una pequenia hendidura
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horizontal (S). El sistema oftalmoscopico de tres lentes (D), da
lugar asimismo a una imagen de la hendidura en el borde inferior
de la pupila del paciente, para lograr la completa iluminacion del
fondo del ojo. Los rayos de salida procedentes de la region ilumi-
nada, forman pasando por el eje del sistema optico del observado y
concentrados por el objetivo oftalmoscopico (D;), una imagen in-
vertida de esta region (R), que enfocada después por el objetivo
de la camara (D,) ha de impresionar la placa fotografica (M). El
aparato fotogratico esta constituido por una pequena camara en
lo que existen: un objetivo (D,), el valor didptrico del cual puede
ser alterado por la adicion de lentes positivas o negativas colocadas
en un disco giratorio (E) cuando por un defecto de refraccion del
paciente no es posible el enfoque mediante el tornillo (T) que mo-
difica la longitud de la camara, y un reflex (]) que, desviando los
rayos que habian de formar la imagen sobre la placa, permite que
durante las maniobras de enfoque esta imagen sea observada por el
ocular (N), después de concentrada por una lente (X) vy reflejada
de nuevo por un espejo colocado entre el ocular y la lente citada.
El obturador, situado horizontalmente entre el vidrio coloreado y el
segundo prisma en el trayecto de los rayos del haz iluminador, per-
mite la obtencion de fotogratias con catorce velocidades, siendo
Ja minima de 1/8 y la maxima de 1,/20 de segundo. Por tltimo, un
disparador de doble mando eleva el reflex un instante antes de la
apertura del obturador, de manera que en el momento en que este
se abre, va la placa se encuentra en condiciones de ser impresionada.
Simultaneamente con la apertura del obturador, el vidrio coloreado
se escamotea para que, en el momento de obtener la fotografia,
reciba el ojo la iluminacion maxima.

Este aparato parecia, a juicio de la mayoria de los autores que
de ¢l se ocuparon, que resolvia todas las deficiencias del método
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y que por tanto no habia mas que investigar en este sentido. Sin

embargo nosotros nos permitimos discrepar de aquellas opiniones.
encontrando en él defectos en nuestro sentir facilmente subsana-
bles, amén de otros que por ahora no tienen solucién. En efecto,
en todas las fotografias con esta camara obtenidas, aparecen dos
reflejos circulares, de diametro desigual, incompletamente super-
puestos, adoptando forma semejante a la de una pequena calabaza,
situada exactamente en el centro de la imagen (Fig. 9). Estos re-
flejos originados en la lente oftalmoscopica por el mecanismo que
luego diremos, a los que no se daba importancia porque, segun el
criterio de los que asi pensaban, todo aquello que en la fotografia
nos interesara reproducir podia ser situado evitando la coincidencia
con ellos, eran segin nuestra manera de ver, evidentemente pertur-
badores, porque aparte del indudable interés que para nosotros tiene
el conjunto de la imagen fotografica sin solucion de continuidad,
si las lesiones de las que nos importa conservar la fotografia, o de las
que nos conviene observar la evolucion con fotografias sucesivas,
fueran de tal extension, como muchas veces sucede, que no cupieran
entre estos reflejos y el borde de la imagen, no nos serviria ésta.
(Fios 10 11 02 13w 14). Pero no s6lo son perturbadores los refle-
jos cuando las lesiones son demasiado grandes, sino que lo son
también, y no menos, cuando son muy pequefias, porque por su
situacion central en el lugar en que la reproduccion seria mas
exacta, ya que se encuentran en plano paralelo al de la placa sensi-
ble, nos impiden la precision en el enfoque (Fig. 15).

Hans Hartinger, de Jena, presento en el Congreso de Amster-
dam en 1929 una comunicacién titulada “La cdmara retiniana de
Zeiss-Nordenson completamente libre de reflejos”. Con esta cama-

ra, intenta su autor suprimir los refiejos originados en la lente
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Figura 10

Coloboma de la coroides. (Camara de
Nordenson. )




Coroiditis diseminada. (Camara de Nordenson)




Figura 12

Coroiditis diseminada. (Céamara de Nordenson )




Figura [iS

Hemorragia prerretiniana. (Camara de
Nordenson.)




Figura 14

Trombosis de la vena central de la retina.
(Camara de Nordenson.)



Figura 15

Pequeiia placa macular de atrofia coroidea. (Ca
mara de Nordenson.)




oftalmoscopica, y decimos que intenta suprimir porque, como vere-
mos, no los suprime sino que los modifica para evitar que sean
recogidos por la placa sensible. Como hemos visto, en la primitiva
camara de Nordenson (Fig. 16) el sistema oftalmoscopico esta
compuesto de tres lentes, una central concava y dos anterior

posterior convexas, de manera que sus cuatro superficies dau
origen a otros tantos reflejos, virtuales los dos correspondientes a
las superficies convexas (Fig. 16 R, y R;), y reales los originados

Figura 16

Esquema del mecanismo de produccion de los reflejos originados en e!
objetivo de la camara de Nordenson y de la modificacion de Hartinger
para suprimirl()s.

en las concavas ( Fig. 16 R, y B que al superponerse aparecen en
la fotografia como dos circulos de difusiéon. La modificacion de
Hartinger consiste en utilizar un objetivo compuesto de dos lentes,
convexa la anterior y concava la posterior, de tal modo que el radio
de curvatura de la primera superficie que el haz luminoso encuen-
tra —cara posterior de la lente concava—, es igual a su distancia al
objetivo fotogratico y el reflejo correspondiente esta situado a nivel
de la hendidura luminosa (Fig. 16 2 R,) y no puede, por esta
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razon, enviar ningin rayo a la placa sensible. La segunda superfi-
cie —cara posterior de la lente convexa—, de convexidad muy acen-
tuada, origina un reflejo virtual pequeno y mas débil de luz situado
muy cerca de ella. El espesor de la lente positiva es elegido de tal
manera, que el reflejo a que da origen la tercera superfice, —cara
anterior de la lente convexa— coincida como el formado en la se-
gunda. Por tiltimo, por medio de un pequeno disco negro colocado
en el vértice de la superficie central, se intenta que estos reflejos
sean invisibles para la camara fotografica. A pesar de este disco, el
doble reflejo es recogido —segin el autor Unicamente cuando se
fotografian ojos tuertemente miopes— en forma de circulo de difu-
sién alterado (Figs. 17, 18, 19, 20, 21 y 22). Este reflejo es también
perturbador, no solo por su situacion central, sino porque por no
ser siempre igual, puede no reconocerse como tal reflejo y ser con-
fundido con una lesion.

Por la especial composicion del objetivo oftalmoscopico con
una fuerte curvatura en la superficie central que hace imposible la
correccién de la aberracion cromética, ha sido preciso interponer
en el trayecto de los rayos luminosos un filtro amarillo, que tnica-
mente deja paso a la luz roja, amarilla y amarillo-verdosa, disminu-
yendo su intensidad, por lo que se necesita una exposicion mas
larga para lograr la fotografia.

Recientemente, en 1938, ha sido de nuevo modificada esta
camara en la que, ademas de haberse variado la composicion del
objetivo, se ha sustituido la luz de arco por la de una lampara
incandescente, de doce voltios cien watios, de tal manera dispuesta,
que la imagen del filamento, que es de forma anular, esta situada
en la pupila del ojo observado (Fig. 25). Como ain no hemos
tenido ocasion de emplear este aparato, que s6lo conocemos por
la insuficiente descripcion de la casa constructora, no podemos
juzgarle, pero si diremos que aunque desde luego es mas sencillo,
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Figura 17

Coriorretinitis luética. (Camara de Nordenson
modificada por Hartinger.)



Figura 18

Atrotia papilar postneuritica. (Camara de Nor-
denson modificada por Hartinger.)
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Figura 19

Atrofia papilar. Pequena hemorragia de un vaso
cilio-retinal. (Camara de Nordenson, modificada
por Hartinger.)



Figura 20

Cicatriz retiniana. (Camara de Nordenson, mo-
dificada por Hartinger.)
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Figura 21

Trombosis de la vena central de la retina. (Camara
de Nordenson modificada por Hartinger.)
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Figura 22

Cianosis de la retina. (Camara de Nordenson mo-
dificada por Hartinger.)




lo que supone una ventaja, se insiste todavia en el antiguo error de
utilizar el mismo objetivo para la iluminacion y para la oftalmos-
copia. '

En la cAmara de Nordenson —en los dos primeros modelos— la
imagen de la hendidura es fija y esta situada en la parte inferios
del borde pupilar (Fig. 23), lo que ademas de impedir la obtencion
de fotografias cuando a su nivel exista alguna opacidad, es un
obstaculo para reproducir regiones situadas por encima o por de-
bajo de la central del fondo, porque en la direccion de mirada
hacia arriba o hacia abajo del ojo que se observa, la pupila resulta
practicamente estrechada, no dejando espacio suficiente para evitar
la interferencia entre los rayos de entrada y los de salida (Fig. 24).
En el altimo modelo la luz entra en anillo incompleto por casi toda
la periferia de la pupila, pero por ser la imagen del filamento lumi-
noso de forma permanentemente circular (Fig. 25) no puede en-
trar toda la luz méas que en la posicion primaria de mirada del ojo
observado, lo que impide también la obtencion de fotografias peri-
féricas del fondo ocular. Ademas el astigmatismo de incidencia
oblicua que se produce por la inclinacion del sistema dioptrico del
ojo, dificulta, por el desenfoque a que da lugar, el logro de imagenes
de la periferia del fondo.

CONTRIBUCION PERSONAL

En un trabajo publicado en 1929, antes de ser descrita la mo-
dificacién de Hartinger a la camara de Nordenson, expusimos
nuestra opinion de que la tinica manera practica de evitar reflejos,
de tal manera que la region central de la imagen pueda ser siempre
utilizada, precisamente para aquellos detalles de mas interés, es
independizar el sistema de iluminacion para que el objetivo oftal-
moscoOpico no tenga otra mision que cumplir, tal como esta resuelto
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en el oftalmoscopio de Gullstrand, en el aparato de Dimmer. en el
de Werheim Salamonsohn y en el de Munoz Urra. Entonces y para

Q

Figura 23

Situacion fija de la hendidura lumi-

nosa en la parte inferior del borde

pupilar en los dos primeros modelos
de la camara de Nordenson.
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Figura 24

[nterferencia entre los rayos ilumi-
nadores y los de observacion en la
pupila cuando el paciente mira hacia
arriba. (Camara de Nordenson vy de
Hartinoer-Nordenson. ) :

no limitarnos a inttiles disquisiciones tedricas, insinuamos al repre-

sentante en Espana de una importante fabrica extranjera de oOptica,
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la posibilidad de llevar nuestra idea a la practica, pero como en su
opinion esta era técnicamente irrealizable, hubimos de desistir del
prop(')sito de construir un nuevo aparato en espera de mejor opor-
tunidad, puesto que en nuestro convencimiento no podian hacer
mella los débiles argumentos expuestes en contra.

Figura 25

Imagen anular del filamento lumino-
so en la pupila. (Ultimo modelo de
la camara de Nordenson.)

El uso de la camara modificada por Hartinger, hizo mas firme
nuestro convencimiento y sometimos nuestro proyecto al ingeniero
optico Cristobal Garrigosa, a quien desde aqui nos complacemos
en dedicar un afectuoso recuerdo, el que, no encontrando ninguna
dificultad para su realizacion, logro calcular y fabricar nuestra pri-
mera camara para obtener fotogratias sin reflejos y de la periferia
del fondo de ojo, a la que llamamos “Fotoftalmografo™ porque nos
parecio nombre mas correcto que el de “Retinografo” propuesto por
Lijo Pavia para la cimara de Nordenson, y hoy generalmente acep-
tado, pues esta ultima designacion hace pensar en que solo se
pueden obtener fotografias de retina, siendo lo cierto que pueden
lograrse no solo de las membranas profundas, retina, coroides y na-
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turalmente también de nervio éptico, sino que pueden reproducirse
las alteraciones de los medios, principalmente las de cuerpo vitreo
posterior, e incluso, nosotros las hemos logrado, del polo anterior

del ojo.

Este aparato por nosotros descrito en una comunicacion a la
XVIII Asamblea de la Sociedad Oftalmologica Hispano-Americana
celebrada en Palma de Mallorca en septiembre de 1934, tiene las
siguientes caracteristicas (Fig. 26). El haz luminoso procedente
de un arco de diez amperes (1) concentrado por un condensador
(2), forma su foco a nivel de una hendidura (4), penetrando luego
en un prisma de Wollaston giratorio (5), cuya mision mas adelante
explicaremos, y a la salida cae sobre un prisma de reflexion total
(6) desde donde se dirige verticalmente hacia el objetivo de ilumi-
nacién (7) que concentra el haz luminoso para que, después de
reflejado en angulo recto a nivel de la lamina oftalmoscopica
de caras pararelas (8), forme una imagen neta de la hendidura (4)
en el borde pupilar del ojo observado. El sistema de iluminacion es
pues, como se ve, totalmente independiente del de observacion,
que consta de un objetivo de tres lentes (9), exactamente igual al
de iluminacion (7), que forma una imagen invertida del fondo del
0jo que se observa, imagen que invertida de nuevo por el objetivo
fotografico (10), es recogida por la placa sensible (13).

Naturalmente no toda la luz que llega a la lamina oftalmos-
copica (8) es reflejada, sino que en parte pasa a traves de ella, y
como podria dar lugar a reflejos perturbadores, dispusimos un
sistema de tres espejos absorbentes (18) de manera que la desvien
haciendo imposible su vuelta hacia la lamina oftalmoscopica.

El obturador (3), en el que hay un filtro escamoteable para
atenuar la intensidad de la luz durante el tiempo de enfoque, per-
mite obtener fotografias, accionando un disparador de doble man-
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do que eleva el reflex un momento antes de la apertura, con una
velocidad minima de 1/5 y maxima de 1/10 de segundo.

Figura 26
Esquema del “Fotoftalmografo” (Modelo 1). 1, foco luminoso; 2, siste-
ma condensador; 3, obturador; 4, hendidura; 5, prisma de Wollaston;
6, prisma de reflexion total; 7, objetivo de iluminacion; 8, lamina oftal-
moscopica; 9, objetivo oftalmoscopico; 10, objetivo fotogratico; 11, disco
de lentes compensadoras; 12, reflex; 13, placa fotografica; 14, lente
colectriz; 15, espejo; 16. ocular de observacion; 18, sistema de espejos
absorbentes.

El inconveniente que en la camara de Nordenson impide la
obtencion de fotografias periféricas, es resuelto en esta mediante

36




e

el prisma de Wollaston giratorio (5) que descentra el haz lumi-
noso, de modo que su eje es a la salida paralelo a la direccion de
entrada, logrando asi que la imagen de la hendidura (4) gire alre-
dedor del centro pupilar tanto como gire el prisma —una semicir-
cunferencia—, pudiendo de esta manera situarla a voluntad en el
lugar que nos convenga del borde pupilar (Fig. 27). Como otra

T
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Figura 27

Distintos sitios de la pupila en que
puede ser colocada la imagen de la
hendidura para evitar interferencias,
cualquiera que sea la pnsici('m de mi-
rada. (“Fotoftalmégrato”™. Modelo 1.)

de las dificultades para la obtencion de imagenes periféricas es el
astigmatismo de incidencia oblicua, que es preciso corregir, en este
aparato existen, en el disco de lentes compvnsad()ms (11 ) a2 -mas
de las esféricas positivas y negativas necesarias para el perfecto
enfoque en los casos de defectos de refraccion de elevado grado,
cilindros negativos con un dispositivo para orientar el eje como en
cada caso nos sea preciso.

Manejando este aparato pudimos convencernos de que las fo-
tografias, desde luego sin ningtin reflejo, que con el obteniamos,
eran aun deficientes (Fig. 28), porque aunque el prisma de Wollas-
ton estaba tallado en vidrio muy transparente, era tan grande la
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Figura 28

Region nasal del fondo de mi ojo izquierdo.
(“Fotoftalmografo”. Modelo 1.)




masa que el haz luminoso habia de atravesar, que se perdia bas-
tante luz y ademas la lamina oftalmoscopica de caras paralelas
daba lugar, por reflexion en sus dos superficies, a doble imagen de la
hendidura, perdiéndose también por este motivo la luz reflejada
en la posterior (Fig. 29). En vista de esto y de acuerdo con nuestro

entusiasta colaborador sefior Garrigosa, decidimos hacer un segun-
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Figura 29

Lamina oftalmoscopica del “Fotoftalmograto”. Modelo 1.

do modelo de “Fotoftalmégrafo” en que fueran corregidos estos
defectos, modelo que quedo terminado en junio de 1936 y que
ahora describimos por primera vez porque los tragicos sucesos de
Espaiia nos impidieron hacerlo antes.

En este segundo modelo (Fig. 30) variamos la disposicion de
todo el sistema Optico, que en el primero, como en la camara
de Nordenson, estaba situado verticalmente y en el que ahora des-
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cribimos se encuentra en un plano horizontal (Fig. 31). La fuente
luminosa es. como en el primero, un arco de diez amperes (1) con
mecanismo automatico de relojeriu, siendo asimismo igual el siste-
ma condensador (2), delante del cual se encuentra una lamina
plana de caras paralelas (3) cuva mision es absorber los ravos
caloriticos, que puede ser facilmente cambiada por los filtros ade-
cuados en caso de que queramos hacer fotografias con radiaciones

i g O
Figura 30

“Fotoftalmograto™ Modelo 2

seleccionadas. El diafragma en que se encuentra la hendidura en
forma de sector (4), puede girar al mismo tiempo que el prisma
desviador (7) mediante un mecanismo que  permite el cambio
de posicion simultianeo accionando un tornillo (14), sustituyendo
ast el prisma de Wollaston del primer aparato. por un sistema, hen-
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didura-prisma giratorio, merced al cual la imagen de la hendidura
puede ser situada en cualquier lugar de la periferia de la pupila,
con lo que se logra que la luz penetre en el ojo por el sitio que mas
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Figura 31

Esquema del “Fotoftalmograto” (Modelo 2). 1, Foco luminoso; 2, siste-

ma condensador; 3, filtro para los rayos calorificos; 4, hendidura; 5,

obturador; 6, prisma de reflexion total; 7, prisma desviador; 8, objetivo

de iluminacion; 9, lamina oftalmoscopica; 10, objetivo ()ftahm)s‘u')piur

11, objetivo fotografico; 12, disco de lentes compensadoras; 13, placa sensi-

hle 14, tornillo (le mando del sistema giratorio hendidura prisma desy iador:
15, ocular de observacion; 16, sistema de espejos absorbentes.

convenga en relacion con la direccion de mirada (Fig. 32). La
lamina ()ftllm()scoplm es en este segundo aparato de dmrulo pris-
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matico agudo, con objeto de que el foco de los rayos reflejados
en su cara anterior, coincida con el de los reflejados en la posterior,
aprovechandose asi mayor cantidad de luz (Fig. 33). El prisma
desviador (7) esta calculado de modo que el haz sea descentrado
no mas que lo suficiente para que, al girar la imagen de la hendi-
dura, cualquiera que sea su posicion, se encuentre siempre en el
borde de la pupila dilatada. El obturador (5), que es igual tam-
bién al empleado en el primer modelo, esta situado en el trayecto
de los rayos iluminadores, entre la hendidura y el prisma de refle-
xién total. Tanto el prisma de reflexion total, como los objetivos

Figura 32

Distintos sitios de la pupila en que
puede ser colocada la imagen de la
hendidura para evitar interferencias,
(lmlqui( ra que sea la ])mi(-i('m de mi-
rada, (“Fotoftalmografo”. Modelo 2.)

iluminadores y oftalmoscopicos, son exactamente iguales que los
del primitivo modelo. Asimismo es igual la cdmara fotografica que
consta de un objetivo (10), un disco giratorio de ](*nt('s‘ compensa-
doras (11), —esféricas de —1, —2, —3, 41 y 42 dioptrias y
cilindricas, con el eje orientable a voluntad, de —0'75 y —1'50 diop-
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trias— mecanismo de enfoque, espejo desviador, lente colectriz y
espejo, no representados en el esquema, y ocular de observa-
elon” (5

&
Figura 33

L4Amina oftalmoscopica del “Fotoftalmografo”. Modelo 2.

Este aparato resuelve a nuestro juicio el problema de la foto-
grafia sin reflejos (Fig. 34) por el procedimiento de Dimmer y
ademas el de la fotografia periférica del fondo del ojo.

CONDICIONES PRECISAS Y DIFICULTADES DE LA F()’l‘()FTALI\I()(;R;\FiA

La primera condicién para obtener fotografias del fondo del
ojo es la transparencia de los medios refringentes, porque si existe
alguna opacidad corneal, no siendo muy periférica, la fotogratia
no es posible, y si hay alguna turbiedad en el cristalino o en el vitreo,
hace insuficiente la iluminacién para impresionar la placa.
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Figura 34

Fondo de ojo artificial. (“Fotoftalmégrafo™.
Modelo 2).




Como el 4rea pupilar ha de permitir la completa independen-
cia entre el sistema de iluminacion y el de observacion, es preciso
que no haya obstaculos —sinequias, etc.—, a la dilatacion pupilar, que
debe ser maxima. Para nuestras primeras fotografias dilatabamos
la pupila con atropina, pero como al enfermo le resultaba muy
molesta la persistencia de la midriasis y, sobre todo, la de la ciclo-
plegia, decidimos emplear adrenalina, que a las ventajas de la
rapidez de su acciéon —en inyeccion subconjuntival una gota de so-
luciéon al milésimo basta para lograr la midriasis en pocos minu-
tos—, y la corta duracion de su efecto, une las de lograr mayor
dilatacién y la inestimable de no aumentar la tension ocular, no
habiendo por esta razon peligro en hacer fotografias de ojos glauco-
matosos (Fig. 35). Como decimos, la usabamos en inyeccion sub-
conjuntival, hasta que Lopez Enriquez presentd en la reunion de
la Sociedad Oftalmologica Hispano-Americana celebrada en San-
tiago de Compostela en 1930 un trabajo titulado “Practica sencilla
para reforzar la accion de los colirios™ y de entonces aca empleamos
el procedimiento de este autor, que consiste en colocar, en el fondo
de saco conjuntival inferior, un trocito de algodon impregnado de
la solucién de adrenalina. En algunos casos particularmente rebel-
des a la midriasis, es preciso emplear el medicamento en inyeccion
subconjuntival.

En todas las fotografias se observa el hecho de que los vasos,
faltando a la verdad, aparecen mas gruesos en la periferia que en
el centro, lo que es debido a que, como el fondo del ojo es con-
cavo de pequeno radio y la placa sensible es plana, no es posible
atin con sistema Optico aplanatico enfocar simultaneamente todas
sus partes (Fig. 36), y asi si enfocamos el centro B en B, resultara
desenfocada la imagen de los puntos A y C, que sobre el plano de
la placa P apareceran como circulos de difusion a y ¢, y si por
el contrario enfocamos los puntos A 'y C en el plano P’, la imagen
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Excavacion glaucomatosa. (Camara
Nordenson. )
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del punto B aparecera como circulo de difusion en b. El tnico
remedio para esta dificultad seria emplear placas o peliculas con-
vexas, de tal modo que se pudiera enfocar todo el fondo por igual.

Figura 36
Esquema para explicar la imposibi]idad del enfoque simultaneo.
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Si como vemos el enfoque perfecto no es posible ni aun en los
casos en que la superficie interna ocular es regularmente esférica,
cuando existen grandes desigualdades en profundidad la imper-
feccion es naturalmente mayor, como sucede en el desprendimiento
de la retina (Fig. 46) y en la excavacion glaucomatosa (Fig. 35),
en la que, cuando es muy acentuada, si enfocamos la emergencia de
los vasos aparece desenfocado el plano de la retina, y si enfocamos
para el plano de la retina la papila desenfocada no permitira ver
los vasos sino a partir del recodo formado en el borde papilar.

La incidencia del haz luminoso sobre la retina, da lugar por
su intensidad a reflejos sobre la superficie irregular de la limitante
interna. Normalmente se ve uno contorneando la macula, otro
foveal en el centro de la misma y varios a lo largo de los vasos
llamados por Lijo Pavia espejeantes (Fig. 9). En estado patologico
estos reflejos sufren modificaciones y este hecho, de importancia
en determinados casos, ha sido valorado por algunos autores, de
los cuales el antes citado es el mas entusiasta como un medio cierto
de afinar en el diagnostico fotografico de las afecciones del fondo
del ojo. Discrepamos en absoluto de esta manera de pensar, aun no
negando su interés ottalmoscopico que no es el fotoftalmografico, y
para apoyar esta opini(')n discrepante, copiamos a continuacion
un parrafo de uno de los primeros articulos de Lijo Pavia en que
trato este tema: “es indudable —dice— que al examinar una foto-
grafia de fondo de ojo sera dificil, para quien no ha observado e,l
ojo en cuestion, distinguir un reflejo normal de un foco patologico™
Si segin eso, los reflejos de la limitante interna pueden ser con-
fundidos con focos patologicos, pierden toda la importancia que
desde el punto de vista diagnostico pudieran tener. Pero ademas
debemos tener en cuenta, que si estos reflejos varian con la mayor
o menor rugosidad de la limitante interna, pudiendo por su forma
y situacion hacernos sospechar la existencia de lesiones, es cierto
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asimismo que varian con la posicion del ojo, de tal modo que en
dos fotogratias del mismo caso, hechas en posicion distinta, los
reflejos no son iguales. Seguimos pensando pues, que todo reflejo,
incluso los de la limitante interna, es perturbador, pues siempre
debemos preferir ver las lesiones a sospechar su presencia por los
reflejos a que dan lugar, y si circunstancialmente podemos admi-
tirlos y apoyar timidamente en su presencia algin diagnostico,
es solo en el caso de que sea imposible evitarlos. Admitirlos en todo
caso como sintoma, significaria tanto, aunque el simil parezca exa-
gerado, como afirmar la superioridad exploratoria de los fostenos
sobre la oftalmoscopia.

Al principio de nuestra practica fotoftalmografica nos limita-
bamos a impresionar la placa, y las demas maniobras —revelado
etc.—, eran confiados a fotografos profesionales. Pronto observamos
que los resultados no eran buenos y nos convencimos de que todas
las operaciones fotoftalmograficas debian ser hechas por los oftal-
mologos. que sabemos en cada caso las condiciones en que cada
impresion se obtuvo y los detalles que interesan en la fotografia,
cosa que no es facil para quien no esté familiarizado con nuestra
especialidad. Ademas el fotografo tiene siempre tendencia a reto-
car y nosotros creemos que, aunque resulten las pruebas mas boni-
tas, el retoque no debe ser admitido en ningan caso, porque es
preferible que aparezcan defectos de técnica fotogratica a que, por
querer quitarlos, podamos correr el riesgo de faltar a la verdad.

FOTOFTALMOGRAFIA ESTEREOSCOPICA

La fotoftalmografia estereoscopica es de mucho interés, no so-
lo porque por su plasticidad se destacan con mas vigor los detalles
y se aprecian las diferencias de nivel, sino porque, al hacerlos
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aparecer en plano distinto, suprime todos los defectos de la placa
o del papel, asi como los reflejos que pudieran ser causa de error.

Las primeras estereoftalmografias fueron intentadas por Thor-
ner, que con dos exposiciones sucesivas, utilizando para cada una
mitad distinta de la pupila, girando para ello el aparato alrededor
del eje vertical, logr6 resultados muy aceptables.

Metzger describio en 1927 en el “Klinische Monatsblater fiir
Augenheilkunde” —citado por Zamenhof— la técnica por él emplea-
da. Hace con el aparato de Nordenson dos poses sucesivas, cam-
biando la direccién de la mirada del paciente, de tal modo que el
ojo se encuentra desviado para la segunda de cinco a diez grados.
Este mismo proceder es el de Wessely, que ha hecho adaptar a la
camara de Nordenson un dispositivo de fijacion con dos puntos
de mira, separados horizontalmente, que son utilizados sucesiva-
mente para las dos fotoftalmogratias (Fig. 38-1).

Para Zamenhof este procedimiento no esta exento de reproche,
porque el movimiento paralactico no depende de la direccion de
la mirada, sino del efecto prismatico de la lente fuerte que es el sis-
tema dioptrico del ojo. Para lograr sus estereoftalmografias, este
autor desplaza el aparato a derecha e izquierda, por medio del pinon
lateral del soporte, todo lo que es posible sin disminuir la claridad
de la imagen oftalmoscopica, y justamente en el limite de este
movimiento a derecha e izquierda, hace cada una de las dos im-
presiones (Fig. 38-2).

Nordenson presento en el congreso de Amsterdam un aparato
para fotoftalmografia estereoscopica que no difiere de los por él
empleados para fotoftalmografia plana mas que en la parte fotogra-
fica, como se ve en la figura que nos ahorra la descripcion (Fig.
BT
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En la Figura 38 se ven fotoftalmografias estereoscopicas, que
hicimos por los tres procedimientos con objeto de establecer com-
paracion entre ellos, y podemos afirmar que desde el punto de vista
del relieve el resultado es semejante. Sucede asi porque, aun res-
petando la opinion de Zamenhof, creemos que cambiando la di-
reccion de mirada se produce efecto paralactico, ya que hemos de
tener en cuenta que el ojo gira alrededor de un punto situado muy
por delante de la retina, y que por esta razon, estando fijo el aparato
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Figura 37

Camara estereoftalmografica de Nordenson.
(Corte vertical y horizontal)

en la segunda posicion, la porcion visible del fondo del ojo aumenta
por un lado tanto como disminuye por el otro, existiendo en cada
imagen una p()rci(')n no representada en la otra.

Como en realidad el relieve logrado es convencional, porque
depende en cada caso de la relacion que exista entre las dos fotot-




| amoerd  efitereoscédpice de Nordenson

Figura 38

Estermftu]mografias.




talmografias y esta varia con el grado de excursion que el ojo veri-
fica, es interesante cualquiera que sea el procedimiento empleado,
que se haga siempre en las mismas condiciones, tinica manera de
poder comparar diferentes casos clinicos y los distintos estados
de la misma afeccion. Parece, segiin lo antedicho, que la camara
estereoscopica de Nordenson seria el procedimiento mas recomen-
dable, pero debemos advertir que con esta camara se obtienen dos
fotografias distintas de la misma imagen oftalinoscopica, mientras
que con los otros procedimientos se obtienen dos fotoftalmografias
de dos imagenes oftalmoscopicas distintas.

TOPOFOTOFTALMOGRAFIA

A Lij6 Pavia debemos la feliz idea de hacer fotogratias pano-
rdmicas del fondo del ojo —topofotoftalmografias—, que es sin duda
un excelente medio para estudiar, desde el punto de vista de situa-
cion, las lesiones del fondo ocular (Fig. 39). La imagen fotoftal-
mografica alcanza pequefio campo y como las lesiones no se
encuentran siempre en aquel en que existe algiin punto de referen-
cia, como papila o macula, es muy dificil saber en este caso cual sea
el sitio de las lesiones observadas. Haciendo varias fotoftalmogra-
fias de campos contiguos del fondo, recortandolas y uniéndolas
después, se puede reconstruir una imagen casi total. La utilidad

de la topofotoftalmografia esta en poder siempre averiguar, por
medicion directa, la situacion exacta de las lesiones.

FOTOFTALMOGRAFIA CON LLUZ SELECCIONADA

Como es sabido se debe a Vog el conocimiento de las ventajas
reales que en ciertos casos se pueden obtener por el empleo para
la oftalmoscopia de radiaciones seleccionadas. Es de toda eviden-
cia que el aspecto del fondo del ojo varia con la luz empleada, prin-
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cipalmente porque la retina que se deja atravesar facilmente por
los rayos calorificos del espectro, refleja en gran abundancia las
radiaciones de onda corta. Muy trasparente pues a los rayos rojos,
es casi opaca a los verdes y a los azules. De esto resulta que la
imagen oftalmoscopica observada con los primeros, es rica en
detalles coroideos y pobre en detalles retinianos, mientras que con
los segundos el resultado es inverso.

Figura 39

Fotogratia panoramica. (Topofotoftalmogratia.)

La fotoftalmografia con luz roja ha sido intentada va, con re-
sultados alentadores. por Mawas en Francia y por Diaz Caneja en
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Espana. Este ultimo autor aconseja utilizar un filtro que detenga
todas las radiaciones de longitud de onda inferior a 600 milimicro-
nes, es decir, dando una iluminacion mezclada de rojo y naranjado.
En estas condiciones y empleando placas para infrarrojo Agfa o
Ilford, se pueden obtener fotoftalmografias de la coroides en las
que se ve muy bien el dibujo de los vasos de esta membrana, aun
los que a la luz blanca se encuentran ocultos por la abundancia de
pigmento. siendo al mismo tiempo mejor reproducidas las lesiones,
porque la retina en este caso tiene la maxima transparencia.

Debe intentarse también —nosotros nos proponemos hacerlo—
la fotoftalmografia con luz aneritra, es decir con radiaciones de una
longitud de onda entre 410 y 560 milimicrones, porque igual que
sucede en la oftalmoscopia con estas radiaciones realizada, deben
destacarse muy bien todos los detalles de la retina. Los vasos apa-
receran mejor dibujados hasta sus mas finas ramificaciones que con
luz ordinaria, porque el contraste entre negro y verde es mayor
que entre dos tonos de rojo. La macula destacara asimismo mejor que
con luz blanca y hasta serd posible, en sujetos jovenes, seguir
en la imagen fotoftalmogratica el trayecto de las fibras nerviosas.

También valdria la pena que intentaramos hacer fotoftalmo-
grafias con luz monocromatica amarilla, utilizada por Kleefeld para
oftalmoscopia, empleando la lampara de vapores de sodio. El fondo
del ojo visto con este tipo de luz, toma un tinte grisaceo sobre ¢l
cual los vasos destacan en mnegro, viéndose particularmente bien,
entre las lesiones, las hemorragicas.

CROMOFOTOFTALMOGRA FiA

Todos los que se han ocupado de estas cuestiones han pensado,
desde que se pudieron obtener fotografias de imagenes oftalmosco-
picas, en lograrlas en color y con este objeto han sido muchas las
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experiencias realizadas, pero nosotros, sin negar la importancia evi-
dente que la cromofotoftalmografia tiene, creemos que es preciso
llegar a la perfeccion absoluta de la fotoftalmografia, resolviendo
primero otros problemas como el enfoque simultaneo y la fotoftal-
mografia con radiaciones seleccionadas.

Aunque algunos han dado ya por resuelto este problema, es lo
cierto que aun estamos muy lejos de poder incorporar la cromo-
fotoftalmograftia a nuestros métodos. Las experiencias realizadas en
ojos de animales, que pueden permanecer inmoviles, o en ojos hu-
manos ciegos, no tienen para nosotros ningim valor, porque pre-
cisamente la diticultad esti en la imposibilidad de que un 0jo
expuesto a una luz intensa esté en absoluto reposo tanto tiempo
como todavia es preciso para la fotogratia en color. Ademas no
creemos que este problema, la solucion del cual depende de encon-
trar para las placas emulsiones tan sensibles que nos permitan
fotografiar el color con exposiciones no mayores de 1/5 de segundo,
pueda ni deba ser resuelto por los oftalmologos.

Una vez lograda la fabricacion de placas tan sensibles como
es preciso para que el procedimiento pueda ser aplicado en todos
los ojos, podremos utilizar el método tricrémico o de sintesis subs-
tractiva adaptando a nuestros aparatos una cadmara de exposicion
simultanea —Geisler Butler—, o el llamado Amatcolor, intentado
ya por Kugelberg, o el de Finlay empleado por Mann Junior.

Con objeto de que las fotoftalmogratias, ya que no podiamos
lograrlas en color, dieran una impresién de realidad que puede
tener interés docente, buscamos distintos viradores y como el sepia
que primero ensayamos no nos satisfizo, empleamos uno de co-
bre que daba un rojo demasiado vivo y por fin encontramos un
cromogeno al urano de la casa Lumiere que, en algunos casos,
daba un tono bastante aproximado al verdadero del fondo del 0jo

(Figs. 40 y 41).
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Figura 40

Fotoftalmografia virada en rojo. (Camara de
Nordenson-Hartinger. )
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Figura 41

Fotoftalmografia virada en rojo. (Cémara de
Nordenson. )




UTILIDAD DE LA FOTOFTAL]\I()(lRAFiA

El método de exploracion fotografica del fondo del ojo, aun no
siendo todavia de una técnica perfecta, es a nuestro juicio de una
utilidad extraordinaria y debe ser sistematicamente empleado en
clinica oftalmologica.

Es indudable que para el oftalmologo es de suma importancia
la conservacion de una imagen de toda observacion patologica,
pero ademas le conviene fijar en la placa todas las fases de la evo-
lucién de un proceso que ast estudia con mayor precisi(m (Figs. 49
y 43). Las modificaciones minimas sufridas por una lesion en un
plazo corto, que tan importantes son para juzgar la eficacia tera-
péutica, solo pueden ser observadas por este método que nos permi-
te ver juntas y comparar dos imagenes sucesivas (Figs. 44 y 45).

Cuando existen lesiones que requieren una intervencion qui-
rirgica para la que necesitamos saber el sitio exacto en que debemos
intervenir —desgarro en el desprendimiento de la retina (Fig. 46 ),
cuerpo extrano, parasito, etc.—, no hay procedimient() mas preciso
que el fotoftalmografico, porque podemos medir sobre la imagen,
panoramica si es preciso, la distancia a que la lesion se encuentra
de algiin punto de referencia, como la papila, averiguando al mismo
tiempo el meridiano orientandonos para ello por la linea horizontal
que pasa por la fovea y el borde inferior de la papila, y la perpen-
dicular a ésta en la fovea, y de este modo tenemos suficientes datos
para marcar por cualquiera de los procedimientos que no son de
este lugar, el sitio preciso de la esclerdtica en que habremos de hacer
la incision.

En las afecciones indemnizables, por ejemplo accidentes del
trabajo, que con tanta frecuencia dan lugar a litigios en que mu-
chas veces es dificil poner de acuerdo a los peritos. la prueba
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Figura 42

Estasis papilar consecutivo a meningitis luética.
(Camara de Nordenson.)



Figura 43

El mismo caso de la figura 42 después de curado.
(Céamara de Nordenson.)



Figura 44

Neuritis Optica. (Camara de Nordenson. )



Figura 45

El mismo caso de la figura 44 a los pocos dias de
tratamiento. (Camara de Nordenson.)



Figura 46

Desprendimiento de la retina. (Camara de
Nordenson.)



o

fotoftalmografica de las lesiones ahorrara, como argumento de maxi-
ma eficacia, toda discusion (Figs. 47, 48 y 49).

Pero no sbélo a los oftalmologos interesa la fotoftalmografia,
sino que, como una descripcion acompariada de una fotografia ad-
quiere mas valor, debemos dar siempre a los médicos internistas que
requieran nuestra opinion, un informe documental que pueden unir
o Ia historia clinica del enfermo (Figs. 50, 51 y 52).

Por tltimo la fotoftalmografia tiene también una aplicacion
extramédica. Como es sabido la imagen oftalmoscopica es distinta
en cada individuo, circunstancia que puede aprovecharse para la
identificacién personal por el estudio de la ficha vascular retiniana.
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Figura 47

Rotura de la coroides. (Camara de Nordenson.)



Figura 48

Rotura de la coroides. (Camara de Hartinger-
Nordenson. )



Figura 49

Rotura multiple de la coroides. (Camara de
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Figura 50

Degenreacion nefritica de la retina. (Camara de
Nordenson.)



Figura 51

Degeneracion nefritica de la retina. (Camara de
Nordenson.)
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