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Capitulo 1
La teoria y los hechos

La mayoria de los que escriben sobre oftalmologia parecen opinar
que se ha dicho la ultima palabra sobre los problemas de refraccién
(desviaci6n de las ondas luminosas cuando entran en el 0jo) y, segun
sus teorias, la ultima palabra resulta muy deprimente. En nuestros
dias, casi todas las personas sufren alguna forma de error de refrac-
cién. Pero se nos dice que para estas enfermedades, que no sélo son
inconvenientes, sino que, con frecuencia, resultan fatigantes y peli-
grosas, no hay cura, no existe otro paliativo que aquellos artilugios
6pticos conocidos como lentes, Y que, en las condiciones de vida mo-
dernas, no existen practicamente medidas preventivas.

Bien conocido es el hecho de que el cuerpo humano no es un me-
canismo perfecto. La naturaleza, en la evolucién de la vivienda hu-
mana, ha sido culpable de algunos desajustes. Ha dejado atras, por
ejemplo, algunos trozos molestos de andamiaje, como el apéndice
vermiforme. Pero se supone que en ningtin lugar nos ha jugado tan
mala pasada como en la construccién del ojo. Los oftalmélogos nos
dicen de forma undnime que el 6rgano visual del hombre jamds fue
pensado para los usos a los que le sometemos ahora.

Milenios y milenios antes de que existieran escuelas, imprentas,
luz eléctrica o cinematégrafo la evolucién del 0jo ya estaba completa.
En aquellos dias, servia perfectamente a las necesidades del animal
humano. El hombre era cazador, pastor, agricultor, guerrero. Se nos
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dice que necesitaba principalmente la visién a distancia. Y, puesto
que el ojo en reposo estd ajustado para ver de lejos, se supone que la
visién tiene que ser de ordinario tan pasiva como la audicién de un
sonido, que no requiere accién muscular alguna. Se supone, pues,
que entonces la visién de cerca era la excepcién, y que necesitaba un
ajuste muscular de tan corta duracion que se realizaba sin colocar
peso apreciable alguno sobre el mecanismo de acomodacién (el ajus-
te del ojo a diferentes distancias). Parece haberse olvidado general-
mente el hecho de que la mujer primitiva fue costurera, bordadora,
tejedora, artista en toda clase de trabajos delicados y hermosos. Con
todo, las mujeres que vivieron en las condiciones primitivas tuvieron
tan buena visién ocular como los hombres.

Cuando se aprendié cémo comunicar sus pensamientos a otros
por medio de formas escritas e impresas, nuevas demandas recayeron
sobre los ojos, afectando al principio s6lo a pocas personas, pero gra-
dualmente incluyeron a m4s y mds, hasta hoy, cuando, en los paises
mds avanzados, la gran masa de la poblacion estd sujeta a su influencia.
Hace unos pocos cientos de afios ni siquiera los principes aprendian a
leer y escribir. Ahora se obliga a todo el mundo a ir a la escuela, tanto
si el afectado lo desea como si no, e incluso los nifios de corta edad van
a los jardines de infancia. Hace unos treinta afios, los libros eran esca-
sos y caros. Hoy, por medio de bibliotecas de todo tipo, estdticas 0 m6-
viles, los libros estdn al alcance de casi todos. El periédico moderno,
con sus interminables columnas de informacién impresa en una cali-
dad que deja generalmente mucho que desear, fue posible gracias al
descubrimiento del arte de hacer papel utilizando la madera como ma-
teria prima; sin duda, algo que pertenece al ayer. S6lo recientemente
ha sido desplazada la vela de sebo por las diversas formas de ilumina-
cién artificial que tientan a la mayoria de nosotros a prolongar nues-
tras profesiones y aficiones en horas en las que el hombre primitivo se
vea forzado a descansar. M4s recientemente aun, el cinematégrafo ha
venido a completar el proceso supuestamente destructivo.

;Era razonable esperar que la naturaleza hubiera tenido en cuen-
ta todos estos desarrollos y que hubiera producido un érgano que
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pudiera responder a las nuevas exigencias? La oftalmologia sostiene
hoy la opini6n de que la naturaleza ni pudo ni lo hizo; y que, mien-
tras el proceso de civilizacién depende del sentido de la vista mds
que de los restantes, el 6rgano visual estd mal preparado para sus
tareas.

Gran ntimero de datos parecen justificar esta conclusién. Mien-
tras que existe la evidencia de que el hombre primitivo padecié poco
a causa de defectos de vision, cabe afirmar con seguridad que, entre
las personas mayores de veintitn afios que viven en condiciones civi-
lizadas, nueve de cada diez tienen una visién imperfecta, y la propor-
ci6n se incrementa a medida que aumenta la edad; hasta que entre las
personas que han superado los cuarenta afios de edad es casi imposi-
ble encontrar una persona libre de defectos visuales. Estadisticas vo-
luminosas prueban estas afirmaciones.

Durante mds de cien afios la profesién médica ha estado buscan-
do algtin método para comprobar los estragos de la civilizacién sobre
el 0jo humano. Los alemanes, para los que el asunto revisti vital im-
portancia militar, gastaron millones de délares para llevar a cabo las
sugerencias de los expertos, aunque infructuosamente; y ahora la mayo-
rfa de los estudiosos del tema admiten que los métodos otrora apoya-
dos ciegamente como salvaguardia fiable de la visién ocular de nues-
tros nifios han conseguido bien poco o nada. Algunos tienen una
visién menos dramatizada del asunto, pero sus conclusiones no son
precisamente hijas de los hechos.

Al principal método de tratamiento, por medio de lentes artifi-
ciales que compensan el error de refraccién del 0jo, se le exigia bien
poco; tan sélo que esos artilugios neutralizaran los efectos de las di-
versas condiciones para las que eran prescritos, como una muleta
permite a un cojo caminar. Se crefa que a veces verificaban el progre-
so de esas condiciones, pero hoy todo oftalmélogo sabe que su utili-
dad para este objetivo es, en el mejor de los casos, muy limitada. En
el caso de la miopfa (corto de vista), ya en 1916 algunos oftalmélogos
comprendieron que las lentes y todos los métodos ordinarios a nues-
tra disposicién «son de escasa o nula utilidad» para prevenir un in-

13




cremento del error de refraccién o el desarrollo de complicaciones
muy graves con las que aquélla estd asociada a veces.

Yo he estudiado durante mds de treinta afios la refraccién del ojo
humano, y mis observaciones confirman plenamente esas conclusio-
nes en lo referente a la inutilidad de todos los métodos empleados
hasta el presente para prevenir y tratar los errores de refraccién. Me
vi arrastrado muy pronto a pensar que el problema es, en modo al-
guno, insoluble. '

Todo oftalmélogo con alguna experiencia sabe que la teoria de la
incurabilidad de los errores de refraccién no cuadra con los hechos
observados. No es infrecuente que tales casos se curen de manera es-
ponténea o que cambien de una forma a otra. Durante largo tiempo
ha existido la costumbre o de ignorar esos hechos molestos o de dis-
culparlos dando explicaciones, y, afortunadamente para aquellos que
consideran necesario sostener a toda costa las viejas teorias, la fun-
cién atribuida al cristalino del ojo en acomodacién ofrece, en la ma-
yoria de los casos, un método de explicacién plausible.

Segtin la teoria que la mayoria de nosotros aprendimos en la es-
cuela, el ojo cambia su foco para ver a diversas distancias alterando la
curvatura del cristalino; y al buscar una explicacién de la inconstancia
del error de refraccién, tedricamente constante, los tedricos encuen-
tran la solucién en la ingeniosisima idea de atribuir al cristalino capa-
cidad para cambiar su curvatura no so6lo para el objetivo de una aco-
modacién normal, sino también para disimular o producir errores de
acomodacién. En la hipermetropia (llamada general, pero impropia-
mente, presbicia, aunque el paciente con tal defecto no puede ver con
nitidez ni a distancia ni de cerca) el globo ocular es demasiado corto
desde el frente hasta la parte trasera, y todos los rayos de luz, tanto los
convergentes, que vienen de objetos cercanos, como los paralelos, que
proceden de objetos lejanos, se concentran detrés de la retina en lugar
de hacerlo sobre ella. En la miopia el globo ocular es demasiado largo
desde el frente hasta la parte trasera, y mientras que los rayos diver-
gentes que provienen de objetos cercanos caen en un punto sobre la
retina, los paralelos procedentes de objetos distantes no la alcanzan.
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Se supone que estas condiciones son permanentes; una congéni-
ta, la otra adquirida. Asi, cuando personas que en un momento pare-
cen tener hipermetropia o miopfa, parecen no tenerlas en otros mo-
mentos, o tenerlas en menor grado, no es logico suponer que hayan
sufrido un cambio en la configuracién del globo ocular. Por consi-
guiente, en el caso de desaparicién o de disminucién de la hiperme-
tropia se nos pide que creamos que el ojo, en el acto de ver, tanto en
el punto cercano como en el distante, aumenta la curvatura del cris-
talino lo suficiente para compensar, en todo o en parte, la visién pla-
na del globo ocular. En la miopia, por el contrario, se nos dice que el
ojo sale realmente de su camino para producir la condicién o para
empeorar una condicién existente. En otras palabras, al asi llamado
«musculo ciliar», al que se atribuye el control de la configuracién de
la lente, se le reconoce una capacidad para producir un estado de
contraccién mds o menos continuo, manteniendo asi continuamen-
te el cristalino en un estado de convexidad que, segtin la teoria, éste
debe asumir s6lo para ver de cerca.

Estas curiosas prestaciones pueden parecer antinaturales al pro-
fano, pero los oftalmélogos opinan que la tendencia a entregarse a
ellas estd tan arraigada en la constitucién del érgano de la visién que,
en el ajuste de lentes, es habitual instilar atropina —las «gotas» con
las que estéd familiarizado todo aquel que ha visitado a un oculista—
en el ojo a fin de paralizar el musculo ciliar y asi, previniendo todo
cambio de curvatura en el cristalino, sacar a relucir una «hipermetro-
pia latente» o librarse de una «aparente miopia».

Se piensa que la interferencia del cristalino da razén sélo de gra-
dos moderados de variacién en errores de refraccién, y esto sélo du-
rante los primeros afios de vida. Para los posteriores o para aquellos
que acaecen después de los cuarenta y cinco afios de edad, cuando se
supone que el cristalino ha perdido elasticidad en mayor o menor
grado, no se ha encontrado jamas una explicacién plausible.

La desaparicién del astigmatismo, o el cambio en su cardcter,
presenta problemas atin més desconcertantes. Esta situacién se debe
en la mayoria de los casos a un cambio asimétrico en la curvatura de
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la cérnea, lo que hace que los rayos de luz no lleguen a un foco en
punto alguno; y se supone que el ojo posee sélo una capacidad limi-
tada para superarlo; y con todo, el astigmatismo va y viene con tanta
facilidad como otros errores de refraccién. Es bien sabido, también,
que es posible producirlo de forma voluntaria. Algunas personas
pueden producir hasta tres dioptrias (una dioptria es el poder de en-
foque necesario para llevar rayos paralelos a un foco a un metro o a
39-37 pulgadas). Yo mismo puedo producir una y media.

Examinando miles de pares de ojos al afio en el New York Eye
and Ear Infirmary o en otras instituciones, observé muchos casos en
los que errores de refraccion o se recuperaban de manera esponténea
o cambiaban sus formas, y yo era incapaz de ignorarlas o de satisfa-
cerme a mi mismo con las explicaciones ortodoxas, incluso donde
eran posibles tales explicaciones. Me parecia que, si una afirmacion es
verdad, tiene que serlo siempre. No puede haber excepciones. Si los
errores de refraccion son incurables, no deberian recuperarse o cam-
biar su forma de manera esponténea.

Con el paso del tiempo llegué a descubrir que la miopia y la hi-
permetropia, como el astigmatismo, podian ser producidos a volun-
tad; que la miopia no estaba asociada, como habiamos pensado du-
rante tanto tiempo, con el uso de los ojos en el punto cercano, sino
con la tensién para ver objetos distantes, mientras que la tensién en
el punto cercano estaba asociada con la hipermetropia; que ningin
error de refraccién era jamds una situacién constante; y que era posi-
ble eliminar los grados bajos de error de refraccién, mientras que los
grados mas altos podian ser mejorados.

En busca de luz para estos problemas, examiné cientos de miles
de ojos, y, cuantos mas hechos acumulaba, mas dificil resultaba re-
conciliarlos con las opiniones aceptadas. Finalmente emprendi una
serie de observaciones sobre los ojos de seres humanos y de animales
inferiores. El resultado me convencié a mi y a otros de que el crista-
lino no es un factor en la acomodacién, y de que el ajuste necesario
para la visién a diferentes distancias estd afectado en el ojo, como lo
estd en la cdmara fotogréfica, por un cambio en la longitud del 6rga-
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no, alteracién que lleva a cabo la accion de los musculos en el exterior
del globo ocular. Igualmente convincente fue la demostracién de que
los errores de refraccién, incluyendo la presbicia (rigidez del cristali-
no que ocasiona dificultad en la acomodacién y retroceso del punto
cercano), son debidos no a un cambio orgénico en la configuracién
del globo ocular o en la constitucion del cristalino, sino a un trastor-
no funcional en la accion de los musculos del exterior del globo ocu-
lar, y, por consiguiente, pueden ser eliminados.

Al hacer estas aseveraciones soy plenamente consciente de que
contravengo lo que practicamente ha sido ensefianza indiscutida de
la ciencia oftalmolégica durante la mayor parte de un siglo. Sin em-
bargo, los hechos me han llevado a mi propia conclusién, y tan lenta-
mente que estoy sorprendido de mi titubeo inicial. Yo queria ser con-
servador y diferenciaba entre miopfa funcional, que yo era capaz de
eliminar o mejorar, y miopia organica, que, a contrapelo de la tradi-
cién ortodoxa, acepté como incorregible por un tiempo.







Capitulo 2
Retinoscopia simultéanea

Gran parte de mi informacién sobre los ojos ha sido obtenida me-
diante la retinoscopia simultanea, es decir, el examen clinico de la re-
tina. La retinoscopia es un instrumento usado para medir la refraccién
del ojo. Arroja un rayo de luz a la pupila por reflexién proveniente de
un espejo, encontrandose la luz o fuera del instrumento —encima y
detrds del sujeto— o dispuesta dentro de él mediante una bateria
eléctrica. Al mirar a través del hueco de la visién, se ve una parte ma-
yor o menor de la pupila llena de luz, que, en ojos humanos norma-
les, es de un amarillo rojizo porque ése es el color de la retina. Sino se
enfoca con exactitud el ojo en el punto desde el que estd siendo ob-
servado, uno ve una sombra oscura en el borde de la pupila, y el com-
portamiento de esta sombra cuando movemos el espejo en varias di-
recciones revela la situacion refringente del ojo.

Si se usa el instrumento a una distancia de dos metros o mas yla
sombra se mueve en direccién opuesta al movimiento del espejo, el
0jo es miope. Si la sombra se mueve en la misma direccién que el es-
pejo, el ojo es hipermétrope o normal. En el caso de la hipermetropia,
el movimiento es més pronunciado que en el de normalidad, y un
experto puede establecer generalmente la diferencia entre los dos es-
tados basdndose s6lo en la naturaleza del movimiento. En el astigma-
tismo, el movimiento es distinto en diversos meridianos. (Un meri-
diano es un plano vertical proyectado hacia delante desde los polos
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del globo ocular.) Para determinar el grado de error o para distinguir
con exactitud entre hipermetropia y normalidad, o entre los diferen-
tes tipos de astigmatismo, suele ser necesario experimentar con una
lente delante del ojo del sujeto. Si el espejo es concavo en vez de pla-
no, el movimiento descrito serd invertido. Sin embargo, el espejo pla-
no es el mds usado generalmente.

El optotipo Snellen' y sus lentes de ensayo pueden ser utilizados
s6lo en determinadas condiciones favorables, pero el retinoscopio es
utilizable en todo instante. Es algo més facil utilizarlo en una luz te-
nue que en una brillante, pero puede ser usado en cualquier luz, in-
cluso cuando la poderosa luz del sol da directamente en el ojo. Tam-
bién es posible utilizarlo en otras muchas condiciones desfavorables.

Puede llevar bastante tiempo, que varfa de minutos a horas, el
medir la refraccién con el optotipo y lentes de ensayo de Snellen. Con
el retinoscopio, en cambio, se puede determinar en una fraccién de
segundo. Con el primer método serfa imposible, por ejemplo, obte-
ner informacién alguna sobre la refraccién de un jugador de béisbol
en el momento de girar hacia la pelota, en el instante en que la golpea
y en el momento posterior a golpearla. Pero con el retinoscopio es
muy f4cil determinar si su visién es normal o si él es miope, hiper-
métrope o astigmatico en los mencionados instantes.

Con el optotipo y lentes de ensayo hay que sacar las conclusiones
sirviéndonos de las afirmaciones del paciente respecto a lo que ve.
Pero el paciente llega a veces a sentirse tan molesto y confuso duran-
te el examen que no sabe lo que ve, o si diferentes lentes hacen que su
visién mejore o empeore; ademds, la agudeza visual no es evidencia
fiable del estado de la refraccién. Un paciente con dos dioptrias pue-
de ver dos veces mas que otro con el mismo error de refraccién. La

1. Herman Snellen (1835-1908), celebrado oftalmélogo holandés, profesor de of-
talmologia en la universidad de Utrecht y director del Netherlandic Eye Hospital. Los
actuales estandares de agudeza visual fueron propuestos por él, y sus tipos de test se
convirtieron en el modelo que ahora esta en uso. El optotipo es un diagrama con el que
se mide el poder visual de una persona. Se adjunta uno al final del texto de este libro.

20




evidencia del optotipo es, de hecho, enteramente subjetiva, mientras
que la del retinoscopio es del todo objetiva, no dependiendo en
modo alguno de las aseveraciones del paciente.

En resumen, mientras que la comprobacién de la refraccién por
medio del optotipo y de las lentes de ensayo requiere un tiempo con-
siderable y puede hacerse s6lo bajo determinadas condiciones artifi-
ciales, con resultados que no siempre son fiables, es posible usar lare-
tinoscopia en todo tipo de situaciones normales y anormales tanto en
los ojos de seres humanos como de animales inferiores, y nos pode-
mos fiar de los resultados siempre que los utilicemos de forma ade-
cuada. Esto significa que el retinoscopio nunca debe estar a menos de
dos metros de distancia del ojo; de lo contrario, el sujeto se pondrd
nervioso y la refraccién, por razones que explicaré mas adelante, serd
cambiada, haciendo imposibles unas observaciones fiables. En el caso
de los animales, con frecuencia es necesario usarlo a una distancia
mucho mayor.

Durante treinta afios utilicé el retinoscopio para estudiar la re-
fraccién del ojo. Con él he examinado los ojos de decenas de miles de
escolares, de cientos de bebés y de miles de animales, incluidos gatos,
perros, conejos, caballos, vacas, aves, tortugas marinas, reptiles y pe-
ces. Lo usé cuando los sujetos estaban en reposo y cuando se encon-
traban en movimiento —también cuando yo mismo me movia—,
cuando estaban despiertos y cuando se encontraban dormidos, o0 in-
cluso bajo los efectos del éter o cloroformo. Lo he utilizado de dia y
durante la noche, cuando los sujetos estaban relajados y cuando se
encontraban excitados, cuando trataban de ver y cuando no; cuando
estaban mintiendo y cuando decfan la verdad; cuando los pérpados
estaban medio cerrados, cerrando parte del drea de la pupila; cuando
la pupila estaba dilatada y también cuando estaba contraida en direc-
cién a un punto; cuando el ojo oscilaba de lado a lado, de arriba aba-
jo y en otras direcciones.

Por ese camino descubri muchos hechos que no se conocian an-
tes y que yo era incapaz de compaginar con las ensefianzas ortodoxas
sobre el tema. Esto me llevé a emprender las series de experiencias a
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las que he aludido. Los resultados estaban en armonia plena con mis
observaciones previas, y no me quedo otra eleccién que la de recha-

zar todo el cuerpo de ensefianza ortodoxa sobre la acomodacién y
errores de refraccion.




Capitulo 3
La verdad sobre la acomodacién

El testimonio de mis experimentos me demostré que el cristalino no
es un factor en la acomodacién. Este hecho est4 confirmado por nu-
merosas observaciones en los ojos de adultos y nifios con visién nor-
mal, errores de refraccién o ambliopfa (disminucién de visién sin
causa aparente), y en ojos de adultos tras la extraccién del cristalino
a causa de cataratas.

Ya se ha indicado antes que se supone que la instilacién de atro-
pina en el ojo previene la acomodacién paralizando el misculo al que
se considera responsable del control de la configuracién del cristali-
no. Que tiene ese efecto es algo aceptado de forma general en todo
manual sobre el tema, y cada dia se utiliza la medicina en el ajuste de
las lentes con objeto de eliminar la supuesta influencia del cristalino
sobre estados refractivos.

En unos nueve casos de cada diez, las condiciones resultantes de
la instilacién de la atropina en el ojo cuadra con la teoria sobre la que
se basa su uso, pero no casa con el décimo caso, y todo oftalmélogo
de alguna experiencia se ha visto confrontado con algunos de estos
décimos casos. Muchos de ellos estén consignados en la literatura, y
muchos de ellos han sido observados por mi. Segiin la teorfa, la atro-
pina deberfa hacer patente una hipermetropia latente en 0jos 0 apa-
rentemente normales o manifiestamente hipermétropes, a condicién
de que el paciente tenga una edad durante la que se supone que el
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cristalino conserva toda su elasticidad. El hecho es, sin embargo, que
a veces produce miopia o convierte la hipermetropia en miopia, y
que producird miopia e hipermetropia en personas de mas de seten-
ta afios de edad, cuando se supone que el cristalino estd tan rigido
como una piedra, asi como en casos en los que el cristalino estd rigi-
do con catarata incipiente. Pacientes con ojos aparentemente norma-
les desarrollaran, después del uso de atropina, astigmatismo hiper-
métrope o astigmatismo miope, o combinardn astigmatismo miope
o astigmatismo mixto. En otros casos, la droga no interferird en la
acomodacién o alterard en modo alguno la refraccion. Ademis, cuan-
do la visién ha sido rebajada con la atropina, a veces los sujetos se ha-
cen capaces, simplemente descansando sus ojos, de leer caracteres
tipo diamante (el tipo mas pequefio usado cominmente, conocido
generalmente ahora como 4 %2 tipo punto; véase la ilustracién de
pag. 123, donde hay un ejemplo) a unos quince cm. Con todo, se su-
pone que la atropina descansa el ojo aportando alivio a un musculo
sobretrabajado.

En el tratamiento de estrabismo y ambliopia he usado con fre-
cuencia atropina en el ojo mejor durante mds de un afo, a fin de es-
timular el uso del ojo ambliépico; y, al final del tiempo, todavia bajo
la influencia de la atropina, tales ojos se han hecho capaces, en algu-
nas horas o menos, de leer caracteres tipo diamante a quince centi-
metros. Los siguientes son ejemplos de mucho casos similares que
pueden citarse.

Un nifo de diez afios de edad tenia hipermetropia en ambos ojos;
la del ojo izquierdo, el mejor, llegaba a tres dioptrias. Cuando se ins-
tilaba atropina en el ojo, la hipermetropia se incrementaba a cuatro
dioptrias y media y la visién descendia a 20/200 (200/200 es normal;
el numerador de la fraccién es la distancia a la que el paciente puede
ver una letra sobre un optotipo, y el denominador es la distancia a la
que deberia ser capaz de verlo). Con un cristal convexo de cuatro
dioptrias y media el paciente obtenia una visién normal a distancia, y
con la afiadidura de otro cristal convexo de cuatro dioptrias era capaz
de leer caracteres tipo diamante a unos veinticinco centimetros (6p-
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timo). Se usé la atropina durante un afio, junto con la dilatacién con-
tinua de la pupila al maximo. Entre tanto, el ojo derecho estaba sien-
do tratado segtin mis propios métodos, que describiré mas tarde. Por
lo general, en tales casos el ojo que no esta siendo tratado de forma
especifica mejora en alguna medida al mismo tiempo que el otro,
pero en este caso no sucedié asi. Al final del afo la vision del ojo de-
recho se habfa normalizado, pero la del ojo izquierdo seguia exacta-
mente igual que al principio, siendo todavia de 20/200 sin lentes para
ver de lejos, mientras que la lectura sin lentes era imposible y el gra-
do de hipermetropia no habia cambiado. Todavia bajo la influencia
delaatropina y atin con la pupila dilatada al méximo, este ojo era tra-
tado ahora por separado, y en media hora su vision se hizo normal
tanto de lejos como de cerca, leyendo caracteres tipo diamante a
quince centimetros; en todos los casos, sin lentes. Segtn las teorias
aceptadas, el musculo ciliar de este 0jo debi6 haber estado no sélo
completamente paralizado al mismo tiempo, sino en un estado de
pardlisis completa durante un afio. Sin embargo el 0jo no sélo supe-
16 cuatro dioptrias y media de hipermetropia, sino que afiadi6 seis
dioptrias de acomodaci6n, haciendo un total de diez dioptrias y me-
dia. Queda para los defensores de las teorias aceptadas decir c6mo ta-
les hechos pueden compaginarse con aquéllas.

Igual, si no mds notable, fue el caso de una nifia de seis afios que
tenfa dos dioptrias y media de hipermetropia en su ojo derecho o me-
jory seis en el otro, con una dioptria de astigmatismo. Con el ojo me-
jor bajo la influencia de la atropina y la pupila dilatada al maximo,
ambos ojos fueron tratados juntos durante m4s de un afo, y, al final
de ese tiempo, estando aun el ojo derecho bajo la influencia de la
atropina, ambos se hicieron aptos para leer caracteres tipo diamante
a quince centimetros; el derecho mejor que el izquierdo. Asi, a pesar
de la atropina, el ojo derecho no sélo superd dos dioptrias y media de
hipermetropia, sino que afiadié seis dioptrias de acomodacién, ha-
ciendo un total de ocho y media. A fin de eliminar toda posibilidad
de hipermetropia latente en el ojo izquierdo —que tenia al comienzo
seis dioptrias—, se us6 ahora la atropina en este ojo y discontinua-
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mente en el otro, continuando la educacién como antes. Bajo la in-
fluencia de la droga habfa un ligero retorno de hipermetropia, pero la
visién volvia a normalizarse con rapidez y, aunque se utilizé diaria-
mente la atropina durante més de un afio, dilatando continuamente
al méximo la pupila, lefa caracteres tipo diamante a quince centime-
tros sin lentes durante todo el periodo. Me resulta dificil entender
c6mo el musculo ciliar habria podido tener algo que ver con la capa-
cidad del paciente para acomodar después de que se utilizara la atro-
pina separadamente en cada ojo durante un afio o més a la vez
Segtin la teoria vigente, como he dicho, la atropina paraliza el
musculo ciliar y asi, previniendo un cambio de curvatura en el crista-
lino, impide la acomodacién. Cuando la acomodacién se produce,
sin embargo, tras el uso prolongado de la atropina, es evidente que
tiene que deberse a un factor o a factores distintos del cristalino y del
musculo ciliar. La evidencia de tales casos contra las teorias aceptadas
es, de hecho, abrumadora; y segun esas teorfas, los otros factores ci-
tados en este capitulo son igualmente inexplicables. Todos estos fac-
tores, sin embargo, estdn en pleno acuerdo con los resultados de mis
experimentos en musculos oculares de animales y mis observaciones
respecto del comportamiento de imagenes reflejadas de diversas par-
tes del globo ocular. Ellas confirman sin lugar a dudas, también, el tes-
timonio de los experimentos con atropina, que mostraron que no era
posible paralizar por completo y de forma permanente la acomoda-
cién a no ser que la atropina fuera inyectada profundamente en la 61-
bita (cuenca del ojo) hasta alcanzar los musculos oblicuos (véase dia-
grama, pag. sig.), los verdaderos musculos de acomodaci6n, mientras
que no podria impedirse la hipermetropia cuando el globo ocular era
estimulado con electricidad sin un similar uso de atropina, cuyo re-
sultado era la paralisis de los musculos recti (véase diagrama).
Como se ha sefialado ya, el hecho de que tras la extraccién del
cristalino a causa de la catarata el ojo parece con frecuencia acomo-
darse tan bien como lo hacia con anterioridad es bien conocido. Bas-
tantes de esos casos han estado bajo mi observacién. No es que tales
pacientes hayan leido caracteres tipo diamante sélo con sus lentes
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para lejos, y a veinticinco centimetros y a una distancia menor (es
més dificil leer a distancia muy escasa), sino que un hombre fue ca-
paz de leer sin lentes. En todos estos casos, la retinoscopia demostro
que el aparente acto de acomodaci6n era real, y fue llevado a cabo no
por alguno de los elaborados métodos por los que se explica general-
mente este fenémeno inconveniente, sino mediante un ajuste exacto
del foco a la distancia requerida.

La eliminacién de la presbicia (véase capitulo 16) debe ser ana-
dida también al testimonio clinico contra la aceptada teorfa de la
acomodacion. En la teoria de que el cristalino es un factor en la aco-
modacién, tal cambio habria sido manifiestamente imposible. El he-
cho de que el reposo para los ojos mejora la visién en la presbicia ha
sido senialado por otros, y se ha atribuido al supuesto hecho de que el
relajado musculo ciliar es capaz de influir en el cristalino endurecido
durante un periodo breve, pero mientras que es concebible que esto
puede suceder en estadios tempranos de la afeccién y por breves ins-
tantes, no es concebible que se pueda obtener por estos medios alivio
permanente, o que los cristalinos, que son, segin el dicho, tan «duros
como piedras», puedan ser influidos, siquiera momentdneamente.

La acumulacién de hechos corrobora una verdad. Se prueba que
una hipétesis admitida no es verdad si un solo hecho no esté en ar-
monia con ella. Las teorfas aceptadas acerca de la acomodacién y de
la causa de errores de refraccién exigen que una multitud de hechos
deba ser disculpada mediante explicaciones. Durante mds de treinta
afios de experiencia clinica, no he observado un solo hecho que no
estuviera en armonia con la creencia de que el cristalino y el muscu-
lo ciliar no tienen nada que ver con la acomodacién y que los cam-
bios en la configuracién del globo ocular de cuyos errores de refrac-
cién depende no son permanentes. Mis observaciones clinicas han
sido suficientes por si solas para demostrar la verdad de esta opinion.
Han bastado asimismo para mostrar como también se pueden pro-
ducir errores de refraccién, y coémo éstos pueden ser eliminados tem-
poralmente en pocos minutos y de forma permanente mediante un
tratamiento continuado.
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Capitulo 4
La variabilidad de la refraccion

La teorfa de que los errores de refraccién se deben a deformaciones
permanentes del globo ocular conduce naturalmente a la conclusién
de que los errores de refraccién son estados permanentes y que la re-
fraccién normal es una situacién continua, Puesto que esta teoria es
aceptada casi universalmente como un hecho, no sorprende encon-
trar que se considera por lo general al 0jo normal como una mdquina
perfecta que se encuentra de continuo en buen estado de funciona-
miento. Independientemente de que el objeto mirado resulte extrafio
o familiar, de que la luz sea buena o imperfecta, de que el entorno sea
grato o desagradable, incluso en situaciones de tensién nerviosa o de
enfermedad fisica, se espera que el 0jo normal tenga una refraccién y
visién normales en todo momento. Es cierto que los hechos no casan
con esta opinién, pero se los atribuye convenientemente a un defec-
to en la funcién del musculo ciliar, o, si esa explicacién no es sufi-
ciente, se los ignora lisa y llanamente.

Sin embargo, si entendemos c6mo la configuracién del globo del
sjo es controlada por los musculos externos y cé6mo responde de for-
na instantdnea a la accién de éstos, es facil ver que un estado no re-
ractivo, tanto si es normal como anormal, puede ser permanente.
ista conclusién es confirmada por la retinoscopia, y yo observé los
1echos mucho antes de que los experimentos mencionados en los ca-
ritulos precedentes ofrecieran una explicacién satisfactoria. Entrega-
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do durante treinta afios al estudio de la refraccion, he encontrado
poca gente que pudiera mantener una visién perfecta, es decir, sin
error no refractivo, durante mas de algunos minutos seguidos, inclu-
so en las condiciones mas favorables; y he visto con frecuencia que la
refraccion cambia media o una docena de veces 0 mds en un segundo
pasando las variaciones por una gama que va desde veinte dioptrias
de miopia hasta lo normal. ‘

De igual manera, no he encontrado 0jos con continuos o inmu-
tables errores de refraccién, siendo asi que todas las personas con
errores de refraccion tienen, a intervalos frecuentes durante el diao
de noche, momentos de vision normal en los que su miopfa, hiper-
metropia o astigmatismo desaparecen por completo. La forma de
error cambia también, convirtiéndose la miopfa incluso en hiperme-
tropia y una forma de astigmatismo en otra.

De miles de escolares examinados en un afio, mas de la mitad te-
nia ojos normales, con visién que era perfecta a veces, pero ninguno
de ellos tenia visién perfecta en cada ojo durante todos los instantes
del dia. Su vision puede ser buena por la mafana e imperfecta des-
pués de comer; o imperfecta por la mafiana y perfecta por la tarde.
Muchos nifios podian leer un optotipo con visién perfecta, pero eran
incapaces de ver perfectamente otro diferente. Muchos podian leer
también perfectamente algunas letras del alfabeto mientras que eran
incapaces de distinguir otras letras del mismo tamafio en condiciones
similares. El grado de visiéon imperfecta variaba dentro de limites
amplios, de un tercio a un décimo, 0 menos. Su duracién era también
variable. En algunas condiciones puede continuar s6lo durante algu-
nos minutos 0 menos; en otras, puede impedir al sujeto ver el ence-
rado durante dias, semanas o incluso durante mas tiempo. Con fre-
cuencia todos los alumnos de una clase estaban afectados hasta ese
punto.

Entre bebés se noté una situacién similar. La mayorfa de los in-
vestigadores se han encontrado con bebés hipermétropes. Algunos
han dado también con miopes. Mis propias investigaciones indican
que la refraccién de los nifios de corta edad cambia de continuo. Un
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nifio fue examinado bajo atropina en cuatro dias sucesivos, comen-
zando dos horas después del nacimiento. Se instilaba a ambos ojos un
tres por ciento de soluci6én de atropina, la pupila se dilataba al maxi-
mo, y se notaban otros sintomas fisiolégicos del uso de atropina. El
primer examen mostré una situacién de astigmatismo mixto. El se-
gundo dfa habfa astigmatismo hipermétrope, y el tercer dia astigma-
tismo miope. En el cuarto, un ojo era normal y el otro mostraba mio-
pfa simple. Similares variaciones se notaron en otros muchos casos.

Lo que es verdad en cuanto a los nifios y recién nacidos lo es tam-
bién respecto de los adultos de todas las edades. Las personas de mas
de setenta afios de edad han sufrido pérdidas de visién de diverso gra-
do e intensidad, y en tales casos la retinoscopia indicaba siempre un
error de refraccién. Una persona de ochenta afios de edad con ojos
normales y con visién normal, de ordinario tenfa periodos de visién
imperfecta que podian durar de unos pocos minutos a media hora o
mds. En tales momentos, la retinoscopia siempre indicaba miopia de
cuatro dioptrias o més.

Durante el suefio, la condicién refractiva del ojo casi nunca es
normal. Personas cuya refraccién es normal cuando estén despiertas
sufrirdn miopia, hipermetropia y astigmatismo cuando estdn dormi-
das. Y si tienen errores de refraccién cuando estdn despiertas, éstos se
incrementardn durante el suefio. Por eso la gente se despierta por la
mafiana con ojos mds cansados que en ningtin otro momento, e in-
cluso con fuertes dolores de cabeza. Cuando el sujeto est bajo el éter
o cloroformo o se encuentra inconsciente por cualquier otra causa,
también se producen o incrementan los errores de refraccién.

Cuando el ojo mira un objeto no familiar, siempre se produce un
error de refraccién. De ahi la proverbial fatiga por la visién de pintu-
ras o de otros objetos en un museo. Nifios con ojos normales que
pueden leer perfectamente letras pequefas de seis milimetros de altu-
ra a tres metros tienen problemas siempre para leer una escritura de
caracteres extrafios en la pizarra, aunque las letras puedan tener cin-
co centimetros de altura. Un mapa desconocido, respecto a cualquier
otro mapa tiene el mismo efecto. Jamds he visto a un nifio 0 a un pro-
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fesor que pudiera mirar un mapa a cierta distancia sin hacerse miope.
Al tipo (de letra) alemdn se le acus6 de ser responsable en gran parte
de la vista pobre, considerada en otro tiempo como una peculiar en-
fermedad alemana, pero si un nifio aleman intenta leer caracteres ro-
manos se hard hipermétrope durante un tiempo. Los caracteres ale-
manes, o los griegos o los chinos, tendran el mismo efecto en un nino
0 en otra persona acostumbrada a los caracteres romanos. El profesor
Hermann Cohn rechaz6 la idea de que los caracteres alemanes poni-
an a prueba los ojos. Al contrario, él siempre encontraba «placentero
retornar “a nuestra amada letra alemana” tras una larga lectura de
mondtona escritura romana». Porque los caracteres alemanes (goti-
cos) le resultaban mas familiares que todos los demds, los encontraba
relajantes para sus ojos. «El uso», como él observé atinadamente,
«tiene mucho que ver con el tema.» Los nifios que estdn aprendiendo
a leer, a escribir, a pintar o a coser siempre sufren de visién defectuo-
sa debido a la falta de familiaridad de las lineas u objetos con los que
ellos estdn trabajando.

Una exposicién repentina a una luz fuerte o un cambio rdpido o
instantédneo de luz producird probablemente una visién imperfecta
en el ojo normal, continuando en algunos casos durante semanas y
meses (véase capitulo 14).

El ruido es también una causa frecuente de visién defectuosa en
el ojo normal. Todas las personas ven de modo imperfecto cuando
escuchan un inesperado sonido fuerte. Los sonidos familiares no dis-
minuyen la visién, pero los no familiares la reducen siempre. Nifios
del campo, que van a escuelas tranquilas, pueden sufrir visién defec-
tuosa durante un tiempo después de haberse trasladado a una ciudad
ruidosa. En la escuela son incapaces de realizar bien su trabajo por-
que su vista estd deteriorada. Sin duda, es una gran injusticia que los
profesores y otras personas rifian, castiguen y humillen a tales nifios.

En condiciones de molestias mentales o fisicas como dolores, tos,
fiebre, molestias de calor o frio, depresion, miedo o ansiedad, se pro-
ducen siempre errores de refraccion en el ojo normal o se incremen-
tan en el ojo en el que ya existen.
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La variabilidad de la refraccién del ojo es responsable de muchos
accidentes inexplicables de otra manera. Cuando algunas personas
son atropelladas en la calle por automéviles o camiones se debe con
frecuencia a que sufren pérdida temporal de visioén. Las colisiones en
vias férreas o en el mar, desastres en operaciones militares, accidentes
de aviacién, etc., suceden con frecuencia porque las personas respon-
sables sufrieron pérdida temporal de la vision.

A esta causa hay que atribuir también, en alto grado, la confusién
que todo estudioso del tema ha notado en las estadisticas que han
sido reunidas respecto de la incidencia de errores de refraccién. Que
yo sepa, ningtin investigador del tema lo ha tenido en cuenta y, sin
embargo, el resultado en toda investigacion de ese tipo tiene que es-
tar determinado en buena medida por las condiciones en las que se
ha efectuado. Es posible tomar los mejores ojos del mundo y exami-
narlos de manera que el sujeto no sea capaz de ir al ejército. Vicever-
sa, se puede hacer la prueba de manera que ojos que al principio se
encuentran aparentemente muy por debajo de lo normal, a los pocos
minutos requeridos para el test adquieran una visién normal y se ha-
gan capaces de leer perfectamente el optotipo.







Capitulo 5
Lo que nos hacen las lentes

Es posible que los florentinos estuvieran equivocados al suponer que
su conciudadano Salvino degli Armati fue el inventor de las lentes,
tan habituales ahora para corregir errores de refraccién. Mucho se ha
discutido sobre el origen de esos artilugios, pero es creencia general
que se les conocfa mucho antes de que Salvino degli Armati viviera en
Florencia. Por ejemplo los romanos debieron haber conocido algo
sobre la manera de complementar los poderes de los ojos, pues Plinio
nos dice que Nerén solia ver los juegos en el Coliseo a través de una
gema concava, engastada a tal efecto en un anillo. Con todo, si sus
contemporaneos creyeron que Salvino degli Armati fue el primero en
producir esas ayudas a la visién, es posible que ellos pagaran por el
perdén de sus pecados. Si bien es cierto que las lentes han traido a al-
gunos una visién mejorada y alivio del dolor y molestias, para otros
han sido una verdadera tortura afiadida: siempre resultan mds o me-
nos nocivas y, en el mejor de los casos, nunca consiguen mejorar la
visién hasta alcanzar lo que serfa normal. '

Que las lentes no pueden mejorar la visién hasta devolverle su
normalidad se demuestra sencillamente mirando cada color a través
de un grueso cristal céncavo o convexo. Se notara que el color es
siempre menos intenso que cuando se mira con el ojo desnudo; y
dado que la percepcién de la forma depende de la percepcién del co-
lor, se sigue que tanto el color como la forma deben de verse menos
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nitidamente con lentes que sin ellas. Incluso los cristales planos dis-
minuyen la visién tanto del color como de la forma, cosa que saben
todos los que han mirado a través de una ventana. Mujeres que usan
gafas para defectos menores de vision observan con frecuencia que
éstas les han hecho més o menos ciegas al color, y, en una tienda, ve-
remos que se quitan las lentes cuando quieren observar modelos. Sin
embargo, si la visién es gravemente defectuosa, se verd mejor el color
con gafas que sin ellas.

Que las lentes deben dafiar los ojos es evidente por los hechos
apuntados en el capitulo precedente. No es posible ver a través de
ellas a no ser que se produzca el grado de error de refraccién que ellas
tienen la misién de corregir. Pero los errores de refraccién, en un ojo
dejado a sus anchas, no son siempre constantes. Si uno asegura una
buena visién con la ayuda de lentes concavas, convexas o astigmati-
cas, eso significa que mantiene constantemente un grado de error de
refraccién que, de otro modo, no se mantendria de forma constante.
Es de esperar que esto deberia empeorar la situacién, y la experiencia
comun certifica esta conclusién.

Una vez que uno comienza a usar gafas, en muchos casos hay que
incrementar de continuo su potencia a fin de mantener el grado de
agudeza visual asegurada mediante la ayuda del primer par. Personas
con presbicia que usan gafas porque no pueden leer la letra pequefa
advierten con demasiada frecuencia que, tras haber usado las gafas
durante un tiempo, no pueden, sin ayuda de ellas, leer la letra mayor
que antes eran capaces de ver sin problemas. Una persona con mio-
pia de 20/70 que usa gafas que le dan una visién de 20/20 puede en-
contrarse con que, en una semana, su visién sin ayuda ha caido a
20/200. Cuando una persona rompe sus gafas y va sin ellas durante
una semana o dos observa con frecuencia que su vista ha mejorado.
Es un hecho que la visién mejora siempre en mayor o menor gra-
do cuando se deja de usar lentes, aunque no siempre se note el hecho.

Que el ojo humano se siente molesto con las lentes es un he-
cho que nadie se atreveria a negar. Todo oculista sabe que los pacien-
tes tienen que «habituarse» a ellas y que, a veces, no llegan a conse-
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guirlo. Pacientes con alto grado de miopia e hipermetropia tienen gran-
des dificultades para acostumbrarse a la correccién plena, y, con fre-
cuencia, nunca llegan a lograrlo. Los gruesos cristales céncavos exigi-
dos por miopes de alto grado hacen ver todos los objetos mucho mas
pequefios de lo que son en realidad, mientras que los cristales conve-
xos los agrandan. Estas molestias son inevitables. Pacientes con un
alto grado de astigmatismo sufren algunas sensaciones muy desagra-
dables cuando se ponen gafas por primera vez, razén por la que se les
advierte que se habitten a usarlas en casa antes de aventurarse fuera.
Por lo general se superan esa dificultades, pero no siempre; y sucede
a veces que personas que se encuentran muy a gusto con sus gafas du-
rante el dia son incapaces de aguantarlas de noche.

Todas las lentes contraen el campo de visién en mayor o menor
grado. Incluso con cristales muy delgados, algunos pacientes son in-
capaces de ver con nitidez si no miran a través del centro de las len-
tes, con la montura en dngulo recto con la linea de visién; no sélo de-
crece su vision si no hacen esto, sino que se producen a veces molestos
sintomas nerviosos, tales como vahidos y dolores de cabeza. Por eso
son incapaces de girar sus ojos libremente en diversas direcciones. Es
verdad que los cristales estan pulidos de tal manera que es tebrica-
mente posible mirar a través de ellos a cualquier dngulo, pero rara vez
ofrecen el resultado deseado.

La dificultad de mantener limpios los cristales es uno de los in-
convenientes menores que tienen las gafas, pero, sin embargo, resul-
ta muy molesto. En dias de niebla y de lluvia la atmésfera los empa-
fia. En los dias de calor, la transpiracién del cuerpo puede tener un
efecto similar. En los dias frios, estin empafiadas con frecuencia por
la humedad de la respiracién. Tan sujetas estdn cada dia a la conta-
minacién por sequedad y humedad, tan expuestas estdn a la inevita-
ble suciedad que produce el tacto de los dedos, que rara vez procuran
una visién absolutamente nitida de los objetos mirados.

De igual manera, los reflejos de luz fuerte provenientes de las len-
tes son con frecuencia muy molestos, y eso puede resultar muy peli-
groso en la calle,

37




Soldados, marineros, atletas, trabajadores manuales y nifios tie-
nen gran dificultad con las lentes a causa de la actividad de sus vidas,
que no sélo lleva a que las gafas se rompan, sino que muchas veces las
pone fuera de foco, especialmente en el caso de lentes usadas a causa
de astigmatismo.

El hecho de que las gafas nos afean puede parecer un tema menor
que no merece ser considerado aqui, pero la molestia mental no me-
jora ni la salud general ni la visién, y mientras que hemos conseguido
convertir en virtud la necesidad de que algunas personas tengan que
usar lentes, existen todavia algunas mentes para las que llevar gafas
supone una tortura mental y el verlas en otros dista mucho de resul-
tar agradable. Y ya no digamos el ver a un nifio con gafas. Es algo que
llega a partir el corazén.

Hasta hace una generacién se usaban las lentes sélo como una
ayuda para la vision defectuosa, pero ahora se prescriben a un gran
ntmero de personas que pueden ver tan bien o mejor sin ellas. Como
hemos expuesto en el capitulo 1, se cree que el ojo hipermétrope es
capaz de corregir hasta cierto grado sus propias dificultades alteran-
do la curvatura del cristalino, mediante la actividad del musculo ci-
liar. Se piensa que el ojo con miopfa simple no tiene esa capacidad
porque un incremento en la convexidad del cristalino, que —se opi-
na— es todo lo que se consigue mediante el esfuerzo de acomoda-
cién, no haria sino incrementar la dificultad; pero la miopia va acom-
pafiada generalmente por el astigmatismo y se supone que esto se
puede superar en parte mediante alteraciones en la curvatura del cris-
talino. Asi, la teoria nos lleva a la conclusién de que un ojo en el que
no existe error alguno de refraccién casi nunca esta libre de efectos
anormales de acomodacién mientras permanece abierto.

En otras palabras, se asume que el supuesto musculo de acomo-
dacién tiene que llevar no sélo el peso normal de cambiar el foco del
ojo para la visién a diversas distancias, sino también el peso adicional
de compensar errores de refraccion. Tales ajustes, si se produjeran de
hecho, impondrian una grave tensién al sistema nervioso, y, para ali-
viar esa tensién —a la que se atribuye un sinnimero de perturbacio-
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nes nerviosas funcionales—, asi como para mejorar la vision, se pres-
criben las lentes.

Se ha demostrado, sin embargo, que el cristalino no interviene ni
en el hecho de la acomodacién ni en la correccién de errores de re-
fraccién. Por consiguiente, en ningtn caso puede haber motivo para
aliviar una tensién del musculo ciliar. Se ha demostrado también que
cuando la visién es normal no se da error de refraccién, y los miscu-
los extrinsecos (o externos) del globo ocular estdn en reposo. Por tan-
to, en esos casos no hay que aliviar tensién alguna de los musculos
extrinsecos. Cuando existe una tensiéon de esos musculos, las lentes
pueden corregir sus efectos sobre la refraccién, pero son incapaces de
aliviar la tensién misma. Al contrario, como se ha expuesto, lo que
hacen es empeorarla.

Con todo, personas con visién normal que llevan gafas para ali-
viar una supuesta tension muscular se sienten a veces beneficiadas por
ellas. Tenemos ahi una ilustracién palmaria del efecto de la sugestion
mental, y unos cristales planos, si fueran capaces de inspirar la misma
fe, producirian idéntico resultado. De hecho, muchos pacientes me
han dicho que se sentian aliviados de diversas molestias gracias a len-
tes que eran, segin mi comprobacion, simples cristales planos. Uno
de esos pacientes era un 6ptico que se habia graduado sus propias ga-
fas y que no era un iluso en este sentido; sin embargo, me afirmaba
que cuando no las llevaba puestas sentia dolor de cabeza.

Algunos pacientes responden con tal prontitud a cualquier su-
gestién mental que usted puede aliviar sus molestias o mejorar su vi-
sién casi con cualquier cristal que les prescriba. Me he encontrado
con gente hipermétrope que llevaba gafas para miopia con un gran
alivio; y gente sin astigmatismo que obtenia gran satisfaccion con
lentes diseniadas para corregir ese defecto.

Muchas personas llegardn incluso a imaginar que ven mejor con
gafas que disminuyen claramente su vision. Hace unos cuantos anos,
un paciente al que yo le habia prescrito lentes consulté a un oftalmé-
logo cuya reputacién era mucho mayor que la mia y que le prescribi6
otro par de cristales y le habl6 en términos desdefiosos de los que yo
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le habia recetado. El paciente vino de nuevo a mi consulta y me hablo
de cudnto mejor podia ver con el segundo par de cristales que con el
primero. Examiné su visién con las nuevas gafas y llegué al resultado
de que mientras que las mias le habian dado una visién de 20720, las
de mi colega le capacitaban para ver s6lo 20/40. El hecho sencillo era
que €] habia sido hipnotizado por una reputacién mayor para pensar
que podia ver mejor, mientras que de hecho veia peor; y me costod
mucho trabajo convencerle de que estaba en un error, aunque al fin
tuvo que admitirlo cuando, al mirar al optotipo, comprobé que con
las gafas nuevas podia ver solo la mitad que con las antiguas.

Cuando las gafas no alivian dolores de cabeza y otros sintomas
nerviosos, se supone que es porque no estin graduadas de forma co-
rrecta, y algunos profesionales y sus pacientes dan muestras de un
asombroso grado de paciencia y perseverancia en sus intentos man-
comunados para llegar a la prescripcién correcta. Un paciente que
sufria fuertes dolores en la base de su cerebro fue graduado sesenta
veces por un solo especialista; ademads visité a otros muchos oftalmé-
logos y neurélogos en este pais y en Europa. Se sinti6 aliviado del do-
lor en cinco minutos gracias a los métodos presentados en este libro;
al mismo tiempo, su visién se normalizé temporalmente,

Es toda una suerte que muchas personas a las que se han prescri-
to gafas se nieguen a llevarlas, escapando asi no sélo de mucha inco-
modidad, sino también de mucho dafio para sus ojos. Otros, con me-
nor independencia mental, con mayor grado de espiritu de martir o
que han sido alarmados de la peor manera por los oculistas, se some-
ten a un grado de tortura innecesaria que a duras penas resulta con-
cebible. Uno de esos pacientes llevé gafas durante veinticinco afios,
aunque no le evitaron padecer molestias continuadas y rebajaron su
vision hasta tal punto que tenfa que mirar por encima de las lentes si
queria ver algo a distancia. Su oculista le aseguraba que debia esperar
las peores consecuencias si no usaba gafas, y recriminaba con severi-
dad su habito de mirar por encima en vez de a través de ellas.

Dado que las anomalias de refraccién cambian de continuo de
dia a dia, de hora a hora y de minuto a minuto, incluso bajo la in-
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fluencia de la atropina, la graduacién exacta de las lentes resulta im-
posible. En algunos casos, esas fluctuaciones son tan extremas o el
paciente es tan insensible a la sugestién mental que no se obtiene ali-
vio alguno de corregir las lentes, lo que se convierte, por necesidad,
en una molestia afiadida. En el mejor de los casos, apenas se puede
mantener que las lentes no son mds que un sustituto muy insatisfac-
torio de la visién normal.







Capitulo 6
Causa y tratamiento de errores de refraccién

Se ha demostrado en cientos de casos que toda accién anormal de los
musculos externos del globo ocular estd acompafiada por una ten-
si6n o esfuerzo para ver, y que con el alivio de la tensién la accién de
los musculos se normaliza y todos los errores de refraccién desapare-
cen. Puede suceder que el ojo esté ciego, que sufra de atrofia del ner-
vio ptico, de catarata o de enfermedad de retina, pero mientras no
intenta ver, los musculos externos actdan con normalidad ¥y no existe
error de refraccion. Este hecho nos suministra los recursos mediante
los que se pueden curar todas estas situaciones, tenidas durante tiem-
po por incurables.

También se ha demostrado que para cada error de refraccién hay
un tipo diferente de tension. El estudio de imagenes reflejadas desde
diversas partes del globo ocular confirmé lo que se habia observado
previamente, a saber: que la miopia (o una disminucién de la hiper-
metropia) va siempre asociada a una tensién para ver a distancia,
mientras que la hipermetropia (o disminucién de miopia) va asocia-
da siempre con un esfuerzo para ver de cerca. Puede comprobar en
pocos minutos estos hechos todo aquel que conozca cémo usar un
retinoscopio, a condicién de que no se aproxime el instrumento a
menos de dos metros del sujeto.

En un ojo con previa visién normal, un esfuerzo para ver objetos
cercanos desemboca siempre en la produccién pasajera de hiperme-
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tropfa en uno o en todos los meridianos. Es decir que el ojo o se hace
por completo hipermétrope o se produce alguna forma de astigma-
tismo del que la hipermetropia forma parte. En el ojo hipermétrope,
la hipermetropfa estd incrementada en uno o en todos los meridia-
nos. Cuando el ojo miope se esfuerza para ver un objeto préximo, la
miopia decrece y se puede producir la emmetropia (la situacion del
0jo en que éste estd enfocado hacia rayos paralelos, lo que constituye
la visién normal de lejos, pero que se convierte en un error de refrac-
cién cuando se da en la visién de un objeto cercano), estando enfo-
cado el ojo hacia el punto distante, mientras que intenta todavia ver
un objeto préximo. En algunos casos, la emmetropia puede incluso
transformarse en hipermetropia en uno o en todos los meridianos.
Todos estos cambios van acompafiados por la evidencia de un incre-
mento de tensién y de una pérdida de visién (véase capitulo 8), pero,
aunque resulte extrafio decirlo, el dolor fisico y la fatiga suelen ali-
viarse en un grado considerable.

Si, por otro lado, el ojo con previa visién normal se esfuerza por
ver de lejos, se produce siempre miopia temporal en uno o en todos
los meridianos; y si el ojo es siempre miope, la miopia se incrementa.
Si el ojo hipermétrope se esfuerza por ver un objeto distante, puede
producirse o aumentar el dolor y la fatiga, pero se reduce la hiperme-
tropia y mejora la visién. Nétese que este resultado interesante es jus-
tamente lo opuesto de lo que tenemos cuando el miope se esfuerza
por ver un punto cercano. En algunos casos, la hipermetropia se ali-
via por completo y se produce la emmetropia, con la desaparicién de
toda evidencia de esfuerzo. Esta situacién puede generar miopia, con
un aumento de esfuerzo cuando ésta se intensifica.

En otras palabras, el 0jo que se esfuerza para ver de cerca se hace
mas extendido que antes, en uno o en todos los meridianos. Si ini-
cialmente se habia elongado, puede pasar de esta situacién, a través
de la emmetropia, en la que es esférico, a la hipermetropia, en la que
estd allanado; y si todos estos cambios tienen lugar de forma asimé-
trica, el astigmatismo se producird en conexién con las otras situa-
ciones. Por el contrario, el 0jo que se esfuerza por ver a distancia se
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hace més redondo que antes, y puede pasar de la situacién aplastada
de hipermetropia, a través de la emmetropia, a una situacién elonga-
da de miopia. Si esos cambios tienen lugar de forma asimétrica, el as-
tigmatismo se producird de nuevo en conexién con las otras situa-
ciones.

Lo que se ha dicho del ojo normal vale de igual manera para 0jos
a los que se ha extraido el cristalino. Por lo general, esa operacién
produce una situacién de hipermetropia, pero cuando se ha dado
previamente una situacion de miopia alta la extraccién del cristalino
puede no ser suficiente para corregirla y es posible que el 0jo siga
siendo miope. En el primer caso, el esfuerzo para ver de lejos rebaja la
hipermetropia, y un esfuerzo para ver de cerca la acenttia. Muchos
ojos afdquicos o sin cristalino se esfuerzan por ver de cerca durante
un perfodo mds largo o mds corto tras la extraccién del cristalino,
produciendo tanta hipermetropfa que el paciente no puede leer la le-
tra corriente y el poder de acomodacién parece haberse perdido por
completo. Mis tarde, cuando el paciente se habitta a la situacién, esa
tension se alivia con frecuencia y el ojo se hace capaz de enfocar con
precisién objetos cercanos. También se han observado algunos casos
raros en que se obtenia sin lentes una medida de buena visién tanto
de lejos como de cerca, elongando el globo ocular lo suficiente para
compensar, en alguna medida, la falta de cristalino.

Los fenémenos asociados con el esfuerzo en el ojo humano se
han observado también en los ojos de animales inferiores. Yo he hecho
miopes a muchos perros induciéndolos a esforzarse para ver un obje-
to distante. A un perro muy nervioso, con refraccién normal, como
se demostré mediante la retinoscopia, se le permiti6 oler un trozo de
carne. Se excité mucho mas, levanto sus orejas, arque las cejas e hizo
oscilar su rabo. Se le retir6 la carne a una distancia de seis metros. E]
perro parecia disgustado, pero no perdi6 interés. Mientras observaba
la carne se le meti6 en un cajén. Un aspecto desolado se apoder6 de
sus ojos. Se esforzaba para ver qué habia sido de la carne, y la retinos-
copia mostré que se habia vuelto miope. Habria que afiadir que este
experimento tendria éxito sélo en un animal con dos musculos obli-
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cuos activos. Los animales en los que uno de esos musculos estd au-
sente o es rudimentario son incapaces de elongar el globo ocular en
circunstancia alguna.

Primero, el esfuerzo para ver es un esfuerzo de la mente y, como
en todos los casos en los que se da un esfuerzo de la mente, hay una
pérdida de control mental. Desde una perspectiva anatémica, los re-
sultados del esfuerzo para ver a distancia pueden ser los mismos que
los de mirar un objeto de cerca sin esfuerzo, pero en un caso los ojos
hacen lo que la mente desea y en el otro no.

Estos hechos parecen explicar de forma suficiente por qué la vi-
si6n disminuye a medida que la civilizacién avanza. En condiciones
de vida civilizada, la mente humana estd bajo una tensién constante.
Le importunan muchas mds cosas que al hombre no civilizado, y no
estd obligada a mantenerse fria y concentrada a fin de poder ver y ha-
cer otras cosas de las que depende su existencia. De haberse permiti-
do el lujo de ponerse nervioso, el hombre primitivo hubiese sido eli-
minado enseguida, pero el hombre civilizado sobrevive y transmite
sus caracteristicas mentales a la posteridad. Los animales inferiores,
cuando son sometidos a condiciones civilizadas, responden a ellas del
mismo modo que los seres humanos. Yo he examinado muchos ani-
males domésticos y de parque zooldgico, y he comprobado que en
muchos casos son miopes, aunque no leen, escriben, cosen o teclean.

Un declive en la visién de lejos, sin embargo, no es més peculiar
de la civilizacién que una disminucién similar de la visién de cerca.
Los miopes, aunque ven mejor de cerca que de lejos, nunca ven tan
bien como el ojo con visién normal; y en la hipermetropia, que es
mads frecuente que la miopia, la visién es peor de cerca que de lejos.

El remedio no consiste en evitar el trabajo de cerca o la visién de
lejos, sino en librarse de la tensién mental que subyace en el funcio-
namiento imperfecto del ojo en ambos puntos. Se ha demostrado en
miles de casos que es posible hacer esto.

Por suerte, todas las personas son capaces de relajarse a voluntad
en determinadas situaciones. En todos los errores de refraccién no
complicados, se puede aliviar temporalmente la tensién mantenien-
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do el paciente la mirada en una pared en blanco sin tratar de ver. Para
asegurar la relajacion permanente, a veces se requiere considerable
tiempo y mucha inventiva. El mismo método no vale para todos. Los
modos como la gente se esfuerza para ver son infinitos, y los métodos
utilizados para aliviar la tension tienen que ser casi tan variados. Sea
cual fuere el método que produce mas alivio, el final es siempre el
mismo: relajacién. Con la repeticién constante, con la demostracién
frecuente y con todos los medios posibles se trata de subrayar el he-
cho de que la visién perfecta sélo se puede obtener por la relajacion.

Muchas personas, cuando se les dice que el reposo o la relajacion
curardn sus dolencias oculares, preguntan por qué no las repara el
suefio. La respuesta a esa pregunta se dio en el capitulo 4. Los ojos
rara vez o nunca estan relajados por completo en el suefio, v, si estdn
en tension cuando el sujeto estd despierto, esa tensién contintia du-
rante el suefio, en mayor o menor grado, al igual que prosigue la ten-
sién de otras partes del cuerpo.

La idea de que no usar los ojos los alivia es también errénea. Los
0jos se hicieron para ver con ellos, y si cuando estdn abiertos no ven
es porque estdn bajo tal tension y tienen tan gran error de refraccién
que no pueden ver. La visioén de cerca, aunque realizada mediante un
acto muscular, no es menos una tensién sobre los ojos que la visién
distante, que se realiza sin la intervencién de los mtisculos. La utiliza-
cién de los musculos no produce necesariamente fatiga. Algunas per-
sonas son capaces de estar corriendo durante horas sin cansarse. Mu-
chas aves se apoyan sobre una pata durante el suefio, aferrandose
fuertemente con las ufias a la rama cimbreante, y los musculos per-
manecen sin fatiga en la aparente tension.

El hecho es que cuando la mente est4 en reposo nada puede can-
sar los ojos, y cuando la mente est4 en tensién, nada puede aliviarlos.
Todo lo que descansa la mente serd beneficioso para los ojos. Casi
todo el mundo ha observado que los ojos tardan mas en cansarse
cuando leen un libro interesante que cuando leen algo aburrido o di-
ficil de comprender. Un escolar puede pasarse toda una noche leyen-
do una novela sin pensar ni por un instante en sus 0jos, pero si in-
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tentara pasar sentado toda la noche estudiando sus lecciones, comen-
zaria a sentir enseguida que se le cansa la vista. Una nifa cuya vision
de ordinario era tan aguda que podia ver a simple vista las lunas de
Jupiter se volvia miope cuando le pedian que hiciera mentalmente
una suma aritmética, pues las matemdticas le resultaban extremada-
mente repelentes.

A veces, las situaciones que producen la relajacion mental son
muy curiosas. Una mujer, por ejemplo, era capaz de corregir su error
de refraccién cuando miraba al optotipo con su cuerpo curvado en
un dngulo de unos cuarenta y cinco grados, y la relajacién continua-
ba una vez que ella habia recuperado la posicién vertical. Aunque la
postura era desfavorable, ella habia llegado a asumir la idea de que le
mejoraba la visién, y lo hacia por eso.

El tiempo necesario para conseguir una mejora permanente varia
grandemente con diferentes personas. En algunos casos, cinco, diez o
quince minutos son suficientes; y pienso que estd cerca el dia en que
todo el mundo podrad relajarse con rapidez. Es cuestién sélo de acu-
mular mds hechos y de presentarlos de forma que se puedan captar
rdpidamente. De momento, sin embargo, a veces es necesario conti-
nuar el tratamiento durante semanas y meses, aunque el error de re-
fraccién quizds no sea mayor ni de mds larga duracién que en aque-
llos casos que se curan con rapidez.

En la mayoria de los casos, hay que continuar el tratamiento du-
rante algunos minutos cada dia para evitar la recaida. Dado que un
objeto familiar tiende a relajar el esfuerzo de ver, la lectura diaria de
un optotipo suele ser suficiente para tal finalidad. También es 1til,
sobre todo cuando la visién de cerca es imperfecta, leer letra pequefia
cada dia lo mas pegada a los ojos que se pueda. Cuando la mejoria es
completa es siempre permanente; sin embargo la consecucién no de
lo que se llama ordinariamente visién normal, sino de una medida de
vision telescopica y microscépica es muy rara. Incluso en estos casos,
el tratamiento puede continuar con provecho: es imposible poner li-
mites a los poderes visuales del hombre, e independientemente de lo
buena que sea la visién, siempre es posible mejorarla.
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La practica ordinaria del tipo de vision es también necesaria para
prevenir aquellos deterioros visuales a los que todo ojo estd expuesto,
independientemente de lo buena que pueda ser de ordinario su vi-
sion. Es verdad que ningtin sistema de entrenamiento proveerd una
salvaguardia absoluta contra tales deterioros en todas las circunstan-
cias, pero la lectura diaria de letras pequefias, distantes, familiares,
contribuird mucho a rebajar la tendencia a la tensién cuando surgen
circunstancias molestas, y toda persona de cuya visién ocular depen-
de la seguridad de otros deberfa ser obligada a hacer ese entrena-
miento.

En general, las personas que nunca han llevado gafas consiguen el
alivio con mayor facilidad que las que las usan, y hay que descartar las
lentes al principio del tratamiento. Cuando no se puede hacer esto
sin excesivas molestias o cuando una persona tiene que proseguir su
trabajo durante el tratamiento y no puede hacerlo sin lentes, debe
permitirse su uso por un tiempo, pero esto siempre retrasa la mejo-
ria. Personas de todas las edades pueden beneficiarse mediante este
tratamiento de errores de refraccién con la relajacion, pero, de ordi-
nario, aunque no siempre, los nifios responden con mayor rapidez
que los adultos. Si tienen menos de doce afios o, incluso, de dieciséis
y nunca han usado lentes, la situacién se elimina por lo general en
unos pocos dias, semanas 0 meses; siempre en menos de un afio, le-
yendo cada dia un optotipo.







Capitulo 7
Tension

Situaciones pasajeras pueden contribuir a la tensién, hasta el extremo
de comprobar que ésta produce errores de refraccién. Pero el funda-
mento de la tensién se encuentra en habitos de pensar erréneos. Al
intentar aliviarlos, el médico tiene que luchar de continuo contra la
idea de que hacer algo bien requiere esfuerzo. La idea se nos ha incul-
cado desde la cuna. Todo el sistema educativo se basa en eso, y edu-
cadores que se autocalifican de modernos se aferran a la «mano
dura, bajo diversos disfraces, como auxiliar necesario para el proce-
so de ensefanza.

Ver es tan natural para el ojo como adquirir conocimientos lo es
para la mente, y todo esfuerzo en cualquiera de ambos casos no sélo es
inutil, sino que frustra el fin pretendido. Es posible introducir a la
fuerza algunos hechos en la mente del nifio mediante diversos tipos de
coaccidn, pero asi no puedes hacer que aprenda algo. Los hechos per-
manecen, en el mejor de los casos, como madera muerta en el cerebro.
En nada contribuyen al proceso vital de pensar, y, al no ser adquiridos
de modo natural ni ser asimilados, destruyen el impulso natural de la
mente respecto a adquirir conocimiento. Cuando el nifio deja la es-
cuela o el colegio puede darse el caso no sélo de que no sepa nada,
sino, en la mayoria de los casos, de que ya no sea capaz de aprender.

De igual manera, puedes mejorar pasajeramente tu visién me-
diante el esfuerzo, pero no puedes mejorarla hasta alcanzar el grado
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normal, y si permites que ese esfuerzo se convierta en algo habitual,
la vision se te deteriora con rapidez, llegando incluso a extremos de
clara gravedad. El deterioro o destruccion de la visién muy rara vez se
debe a un defecto en la construccién del ojo. De dos pares de ojos
igualmente buenos, es posible que uno mantenga una visién perfecta
hasta el final de sus dias, y que el otro la pierda en el jardin de infan-
cia, simplemente porque uno mira las cosas sin esforzarse y el otro no.

El ojo con visién normal nunca intenta ver. Si por alguna razén
—sea por lo tenue de la luz, por ejemplo, o por la distancia del obje-
to— el 0jo no puede ver un punto concreto, cambia a otro. Nunca
trata de resaltar ese punto fijando la vista en él, como hace constante-
mente el ojo con visién imperfecta.

Siempre que el ojo intenta ver, deja de tener visién normal. Una
persona puede mirar las estrellas con visién normal, pero si intenta
contar las estrellas de una constelaciéon determinada, probablemente
se volverd miope, ya que el intento suele desembocar en un esfuerzo
para ver. Un paciente era capaz de ver la letra K de un optotipo con
vision normal, pero cuando le pidieron que contara los veintisiete
dngulos que podia tener la letra, la perdié por completo.

Obviamente no lograr ver de lejos requiere un esfuerzo porque,
como ya he declarado, el ojo en reposo estd ajustado para la visién a
distancia. Si queremos tomar medidas especificas para mirar a lo le-
jos, nos equivocaremos. La configuracion del globo ocular no puede
alterarse sin esfuerzo durante la vision a distancia. Es igualmente un
esfuerzo dejar de ver de cerca porque cuando los musculos respon-
den al deseo de la mente lo hacen sin tensiéon. S6lo mediante un es-
fuerzo se puede evitar que el ojo se elongue al mirar a un punto cer-
cano.

El ojo posee «vision perfecta» sélo cuando estd en completo re-
poso. Todo movimiento, ya sea en el 6rgano o en el objeto de visién,
produce un error de refraccién. Con el retinoscopio se puede demos-
trar que incluso los movimientos necesarios del globo ocular produ-
cen un ligero error de refraccién, y la cinta cinematografica nos ha
dado una demostraci6én préctica del hecho de que es imposible ver
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perfectamente un objeto en movimiento. Cuando el movimiento del
objeto visto es suficientemente lento, el resultante deterioro de visién
es tan ligero que puede resultar inapreciable, al igual que los errores
de refraccion producidos por ligeros movimientos del globo ocular
también lo son; pero cuando los objetos se mueven con mucha rapi-
dez, se ven sélo como una mancha. Por esta razén se ha hecho nece-
sario disponer la maquinaria para proyectar peliculas de modo que
cada fotograma se detenga durante un dieciseisavo de segundo y se
proyecte mientras se estd moviendo. Esto nos llevarfa a concluir que
las peliculas nunca se ven realmente en movimiento.

El acto de ver es pasivo. Las cosas son vistas, como son olidas, oi-
das y tocadas, sin esfuerzo o volicién por parte del sujeto. Cuando la
vista es perfecta, las letras del optotipo esperan ser reconocidas, per-
fectamente claras y distintas. No hay que buscarlas; estdn ahi. En la
vista imperfecta se las busca y caza. El ojo va tras ellas. Se hace un es-
fuerzo para verlas.

Se supone que los musculos del cuerpo nunca estdn en reposo.
Los vasos sanguineos, con sus capas musculares, nunca estén en re-
poso. Ni siquiera en el suefio descansa la mente. Pero la situacién
normal de los nervios sensoriales —oido, vista, gusto, olfato y tac-
to— es de reposo. Se puede actuar sobre ellos; ellos no pueden ac-
tuar. El nervio 6ptico, la retina y los centros visuales del cerebro son
tan pasivos como la ufia del dedo. En su estructura no tienen nada
que les permita hacer algo, y cuando ellos son el sujeto del esfuerzo
proveniente de fuentes externas, su eficacia siempre resulta dafada.

La mente es la fuente de todos esos esfuerzos provenientes de
fuentes externas, cuyo destino es incidir sobre el ojo. Cada pensa-
miento de esfuerzo en la mente, de cualquier tipo que sea, transmite
un impulso motriz al ojo, y cada uno de esos impulsos produce una
desviaci6n de la norma en la configuracién del globo ocular, y reba-
jala sensibilidad del centro de la visién. Por consiguiente, si se quie-
ren evitar errores de refraccién, no deben existir pensamientos de es-
fuerzo en la mente. La tensién mental de todo tipo produce siempre
una tensién ocular consciente o inconsciente. Y si la tensién toma
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la forma de un esfuerzo para ver, se produce siempre un error de
refraccion.

Un escolar que llamé mi atencién era capaz de leer la linea infe-
rior del optotipo Snellen a unos tres metros, pero cuando el profesor
le dijo que pensara lo que iba a hacer, no pudo ver la C grande del op-
totipo, que se lee normalmente a unos sesenta metros. Muchos nifios
pueden ver perfectamente mientras sus madres estdn cerca de ellos,
pero si la madre se aleja de la habitacién se pueden volver miopes de
golpe, debido a la tensién que les ha producido el temor. Objetos ex-
trafos causan tension ocular y un consiguiente error de refraccién,
porque producen primero tensién mental. Puede que una persona
tenga buena visién cuando dice la verdad, pero si afirma algo que no
es cierto, incluso sin intencién de engafiar, o si imagina lo que no es
cierto, se producird un error de refraccién porque es imposible afir-
mar o imaginar sin esfuerzo lo que no es verdad.

Puedo pretender haber descubierto que decir mentiras es malo
para los 0jos, y se puede demostrar facilmente el hecho de que todo
lo que se relaciona con esa circunstancia tiene relacién con la univer-
salidad de los defectos de vision. Si una persona puede leer todas las
letras pequefias de la linea inferior del optotipo y pronuncia mal de-
liberada y cuidadosamente alguna de ellas, el retinoscopio indicaré
un error de refraccién. En numerosos casos se ha pedido a alguien
que diga incorrectamente su edad o que intentara imaginar que era
un afio mayor o menor de lo que era en realidad, y el retinoscopio in-
dicaba siempre un error de refraccién. Un hombre de veinticinco
afos no tenia error de refraccién cuando miraba a una pared en blan-
co sin intentar ver, pero si decia tener veintiséis afios o si alguien decia
que él tenia veintiséis afios, se volvia miope. Lo mismo sucedia cuan-
do afirmaba o trataba de imaginar que tenia veinticuatro afios. Cuando
afirmaba o recordaba la verdad, su visién era normal, pero cuan-
do afirmaba o imaginaba un error, tenia un error de refraccién.

La tensién mental puede producir muchos tipos diversos de ten-
sién ocular. Segiin la afirmacién de la mayorfa de autoridades hay
s6lo un tipo de tensién ocular, una cosa indefinida resultante del lla-
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mado sobre uso de los ojos, o un esfuerzo para superar una errénea
configuracién del globo ocular. Se puede demostrar, sin embargo,
que existe no sélo una diversa tensién para cada error de refraccién
diferente, sino una tensién distinta para la mayoria de las situaciones
anormales del ojo. La tensién que produce un error de refraccién no
es la misma que la tensién que produce un estrabismo, una catarata,
glaucoma (situacién en la que el globo ocular se torna anormalmen-
te rigido), ambliopia, inflamacién de la conjuntiva (membrana que cu-
bre la superficie interna del parpado y la parte visible del blanco del ojo)
o del margen de los parpados, o dolencia del nervio éptico o retina.

Todas estas situaciones pueden existir s6lo con un ligero error de
refraccién, y mientras que el alivio de una tensi6n suele significar el ali-
vio de algunas otras que pueden coexistir con ella, sucede a veces que la
tensién asociada con situaciones como la catarata y el glaucoma mejo-
ra sin el alivio completo de la tensién que causa el error de refracci6n.
Incluso el dolor fisico que tan frecuentemente acompafia a errores de
refraccién nunca estd causado por la misma tensién que provoca esos
errores. Algunos miopes no pueden leer sin dolor o malestar, pero la
mayoria de ellos no sufren inconvenientes. Cuando el hipermétrope
mira un objeto a distancia, la hipermetropia esta rebajada, pero el do-
lor y el malestar pueden aumentar. Sin embargo, si bien hay muchas
tensiones, s6lo hay una cura para todas ellas: relajacion.

La salud del ojo depende de la sangre, y la circulacién es influida
en gran medida por el pensamiento. Cuando el pensamiento es nor-
mal —es decir, no atacado por una excitacién o tensién— la circula-
cién en el cerebro es normal, el suministro de sangre al nervio 6ptico
y a los centros visuales es normal, y la visién es normal. Cuando el
pensamiento es anormal, la circulacién esté trastornada, el suminis-
tro de sangre al nervio 6ptico y a los centros visuales est4 alterada y la
visién disminuye. Podemos concebir conscientemente pensamientos
que disturben la circulacién y rebajen el poder visual. También po-
demos pensar conscientemente ideas que restablezcan la circulacién
normal y con ello ayuden a curar errores de refraccién y otras mu-
chas situaciones anormales del ojo. Por grande que sea nuestro es-
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fuerzo, no podemos hacer que veamos, pero aprendiendo a controlar
nuestros pensamientos podemos lograr el fin por caminos indirectos.

Se puede ensenar a las personas cémo producir un error de re-
fraccién, c6mo producir un estrabismo, cémo ver dos imdgenes de
un objeto, una sobre otra, una junto a otra o en cualquier éngulo de-
seado; eso se logra simplemente ensefidandoles a pensar de un deter-
minado modo. Cuando el pensamiento disturbante es sustituido por
otro que relaja, el estrabismo desaparece y la doble visién y los erro-
res de refraccion se corrigen. Esto es asi tanto en las anomalias de lar-
ga duracién como en las producidas de forma voluntaria. Indepen-
dientemente de su grado o de su duracién, su eliminacién se realiza
tan pronto como el paciente es capaz de asegurar el control mental.
El origen de todo error de refraccidn, de un estrabismo o de cualquier
otro trastorno funcional del ojo es simplemente un pensamiento
—una idea errénea— y su desaparicién es tan répida como el pensa-
miento que relaja. En una fraccién de segundo se puede corregir el
grado mds alto de error de refraccion, puede desaparecer un estrabis-
mo, o puede aliviarse la ceguera por ambliopia. Si la relajacién es sélo
momentdnea, la correccién es momenténea. Cuando se hace perma-
nente, la correccién es permanente.

Sin embargo, no se puede obtener esa relajacién mediante esfuerzo
de ningtin tipo. Es fundamental que una persona entienda esto: mien-
tras piense consciente o inconscientemente que el alivio de la tensién se
puede obtener mediante otra tension, la mejora se retrasara.




~apitulo 8
‘ijacion central

1 0jo es una cdmara en miniatura que coincide en varias de sus fun-
iones, muy exactamente, con la mdquina inanimada usada en foto-
raffa. En un aspecto, sin embargo, hay una gran diferencia entre los
os instrumentos. La placa sensible de la cimara tiene la misma sen-
ibilidad en cada parte; la retina del ojo, por el contrario, tiene un
unto de maxima sensibilidad, y cada una de las partes restantes es
1enos sensible en proporcion a la distancia que le separe de ese pun-
>. Este punto de sensibilidad méxima se llama la fovea centralis, lite-
almente, la «fosa centraly.

La retina, aunque es una membrana extremadamente delicada
ue varia en grosor de unos tres milimetros a menos de la mitad
e tal magnitud, es altamente compleja. Se compone de ocho capas,
se supone que s6lo una de ellas es capaz de recibir impresiones vi-
1ales. Ese estrato se compone de diminutos cuerpos como varillas y
Snicos que varfan de forma, y estan distribuidos de manera muy di-
rente en sus diversas partes. En el centro de la retina hay una pe-
uefia elevacion circular conocida —por el color amarillo que toma
n la muerte y a veces también en vida— como la macula lutea, lite-
ilmente, la «mancha amarilla». En el centro de esta mancha esta la
yvea (fosa), una depresion profunda de color mas oscuro. En el cen-
0 de esta depresién no hay varillas y los conos estin elongados y
11y juntos unos a otros. Los otros estratos, por el contrario, se tor-
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nan aqui extremadamente tenues o desaparecen, de manera que los
conos estdn cubiertos con huellas apenas perceptibles de ellos. M4s
alld del centro de la fosa, los conos se hacen mds gruesos y numero-
s0s, y estdn entremezclados con varillas, cuyo nimero aumenta hacia
el margen de la retina.

La funcién precisa de estas varillas y conos no es clara, pero es un
hecho que el centro de la fosa, donde desaparecen practicamente to-
dos los elementos salvo los conos y sus células asociadas, es la sede de
la visién més aguda. A medida que nos alejamos de esa mancha, la
agudeza de la percepcidn visual decrece con rapidez. Por consiguien-
te, el ojo con visién normal ve de forma 6ptima una parte de cada
cosa que mira, y todas las partes restantes peor, en proporcién a su
distancia del punto de visién maxima; y es un sintoma invariable de
- todas las situaciones anormales, tanto funcionales como orgdnicas,
de que esta fijacion central estd perdida.

Esas situaciones se deben al hecho de que cuando la vista es nor-
mal, la sensibilidad de la fosa es normal, pero cuando la vista es im-
perfecta, por la causa que fuere, la sensibilidad de la fosa est4 dismi-
nuida de forma que el ojo ve tan bien o incluso mejor con otras partes
delaretina. En contra de lo que se cree generalmente, la parte vista de
forma éptima cuando la visién es normal es extremadamente peque-
fia. Los libros de texto dicen que a unos seis metros se puede ver con
el méximo de visién un drea que tenga un didmetro de un centimetro
y medio, pero todo el que intente ver a esa distancia cada parte de in-
cluso las letras mds pequefias del optotipo Snellen —y su didmetro
puede ser menor de sesenta milimetros— igualmente bien a la vez se
volverd de inmediato miope. El hecho es que cuanto més se aproxima
el punto de visién méxima a un punto matematico, que no tiene area
mejor es la visién. j

La causa de esta pérdida de funcién en el centro de la vista es la|
tensién mental, y dado que todas las situaciones anormales de los
0jos, orgédnicas o funcionales, estdn acompanadas de tensién mental
todas esas situaciones tienen que ir acompafiadas necesariamente de
la pérdida de fijacién central. Cuando la mente estd bajo tensién, e
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ojo suele volverse mas o menos ciego. El centro de la visién se vuelve
ciego primero, en parte o del todo, segtin el grado de la tension, y si
ésta es bastante grande, toda o la mayor parte de la retina puede ver-
se implicada. Cuando la vision del centro de la imagen que percibi-
mos ha quedado suprimida en parte o del todo, una persona ya no
puede ver de forma éptima el punto al que estd mirando; ve tan bien
o mejor objetos no mirados de forma directa porque la sensibilidad
de la retina se ha hecho ahora aproximadamente igual en cada parte,
o es incluso mejor en la parte externa que en el centro. De ahi que en
todos los casos de visién defectuosa una persona sea incapaz de ver de
la mejor forma donde estd mirando.

Esta condicion es a veces tan extrema que una persona puede mi-
rar un objeto desde lo mds lejos que es posible hacerlo y, con todo,
verlo tan bien como cuando lo mira directamente. En un caso, esto
fue tan lejos que una paciente mia pudo ver sélo con el margen de la
retina sobre el lado nasal. En otras palabras, no podia ver sus dedos
delante de su cara, pero podia verlos si los colocaba en el lado exter-
no de su ojo. Tenia s6lo un ligero error de refraccién, mostrando que
mientras que cada error de refraccién estd acompanado por fijaciéon
excéntrica, la tensién que causa una condicién es diferente de la que
produce la otra. La paciente habia sido examinada por especialistas
en su pais y en Europa que atribuyeron su ceguera a una enfermedad
del nervio 6ptico o del cerebro. El hecho de que la visién fuera recu-
perada mediante la relajacién demostré que la condicién se habia de-
bido simplemente a tensién mental.

La fijacién excéntrica, incluso en sus grados més bajos, es tan an-
tinatural que puede producirse en pocos segundos un gran malestar
y dolor al intentar ver cada parte de un 4rea de siete a diez centime-
tros de extensién a sesenta metros o incluso menos; o un drea de dos
centimetros y medio o menor en un punto cercano, igualmente bien
a la vez. Al mismo tiempo, el retinoscopio demostrara que se ha pro-
ducido un error de refraccién. Esa tensién, cuando es habitual, lleva
atoda clase de condiciones anormales y estd, de hecho, en el fondo de
la mayoria de las molestias oculares, funcionales u orgénicas. El ma-

60




lestar y el dolor pueden estar ausentes, sin embargo, en la condicién
crénica; asi, es un signo estimulante el que una persona comience a
experimentarlos.

Cuando el ojo posee fijacién central, no sélo posee una visién im-
pecable, sino que esta perfectamente en reposo y se le puede usar de
forma indefinida sin fatiga. Estd abierto y reposado, no se observan
movimientos nerviosos, y cuando mira a un punto distante los ejes vi-
suales estan paralelos. En otras palabras, no hay insuficiencias muscu-
lares. Generalmente no se conoce este hecho. Los manuales afirman
que las insuficiencias musculares ocurren en ojos que tienen visién
normal, pero yo nunca he visto tal caso. Los musculos de la cara y de
todo el cuerpo estdn también en reposo, y cuando la condicién es ha-
bitual no hay arrugas o circulos oscuros alrededor de los ojos.

En la mayoria de casos de fijacion excéntrica, por el contrario, el
0jo se cansa enseguida, y su aspecto, junto con el de la cara, expresa
esfuerzo o tension. El oftalmoscopio (instrumento con el que pode-
mos ver el interior del 0jo) revela que el globo ocular se mueve a in-
tervalos irregulares, de lado a lado, de forma vertical o en otras direc-
ciones.” Los movimientos son con frecuencia tan amplios que se
revelan mediante la inspeccién ordinaria, y a veces son lo suficiente-
mente marcados como para asemejarse al nistagmo (una condicién
en la que hay un movimiento llamativo y méds o menos ritmico del
globo ocular de lado a lado). Pueden notarse también movimientos
nerviosos de los parpados ora mediante la inspeccién ordinaria ora
mediante el toque ligero del parpado de un ojo mientras el otro mira
un objeto cercano o distante. Los ejes visuales nunca estdn paralelos,
y la desviacién de lo normal puede hacerse tan marcada como para
constituir la situacién de estrabismo. Rojez de la conjuntiva y de los
mdrgenes de los parpados, arrugas alrededor de los ojos, circulos os-
curos debajo de ellos, y lagrimeo son otros sintomas de fijacion ex-
céntrica.

2. Cuando el observador mira el nervio éptico con el oftalmoscopio puede ob-
servar un movimiento mas corto que cuando ve meramente el exterior del ojo.
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La fijacién excéntrica es un sintoma de tensién y se alivia con
cualquier método que relaje la tension, pero, en algunos casos, una
persona se alivia tan pronto como es capaz de demostrar los hechos
de la fijacién central. Cuando llega a comprender, mediante una de-
mostracién real del hecho, que no ve mejor cuando estd mirando,
sino que cuando mira a suficiente distancia de un punto puede verlo
peor que cuando lo mira directamente, se hace capaz, en alguna me-
dida, de reducir la distancia a la que tiene que mirar a fin de ver peor,
hasta que puede mirar directamente al extremo superior de una letra
pequena y ve peor el extremo inferior, o mira al inferior y ve peor el
superior.

Cuanto menor es la letra mirada de ese modo, o cuanto més cor-
ta es la distancia desde la que el paciente tiene que mirar una letra a
fin de ver de forma confusa la parte opuesta, mayor es la relajacion y
mejor la vision. Cuando se hace posible mirar al extremo inferior de
una letra y ver peor el extremo superior o mirar a éste y ver peor
aquél, se distingue la letra perfectamente negra y distinta. Al princi-
pio, puede que tal visién venga sélo en réfagas: la letra se presenta de
forma distinta un momento y luego desaparece. Pero si la préictica es
continua, la visién central se hard habitual de forma gradual.

La mayoria de la gente puede mirar sin dificultad a la parte infe-
rior de la C grande en un optotipo y ver peor el extremo superior, pero
en algunos casos no sélo es imposible para ellos hacer esto sino tam-
bién liberarse de las letras grandes en cualquier distancia en que se las
puede ver. Esos casos extremos requieren a veces un considerable in-
genio, primero para demostrar a una persona que no ve de forma 6p-
tima cuando estd mirando, y luego para ayudarla a ver peor un objeto
cuando mira lejos de él que cuando lo mira directamente. El uso de
una luz potente como uno de los puntos de fijacién, o de dos luces se-
paradas de metro y medio a tres metros, ha resultado util. Una perso-
na, cuando mire lejos de la luz, serd capaz de verla menos brillante con
mayor facilidad de lo que es capaz de ver peor una letra negra al mirar
lejos de ella. Acto seguido, le resultard mas facil ver peor la letra cuando
mire lejos de ella. Este método tuvo éxito en el caso siguiente.
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Una sefiora con visién de 3/200 decia que veia mejor la C grande
cuando miraba a un punto alejado algunos metros de la letra que si
miraba directamente a ella. Se llamé su atencién sobre el hecho de
que sus ojos se cansaban enseguida y que su vision se reducia ense-
guida cuando ella miraba de ese modo las cosas. Luego se le inst6 a
que mirara un objeto brillante como a unos noventa centimetros le-
jos del optotipo, y eso atrajo su atencién en tal medida que se hizo ca-
paz de ver peor la letra grande del optotipo, después de lo cual fue
capaz de volver a mirarla y verla mejor. Se le demostré que podia ha-
cer una de estas dos cosas: mirar lejos y ver la letra mejor que antes o
mirar lejos y verla peor. Entonces pudo verla peor todas las veces que
miraba a noventa centimetros de distancia. A continuacién, pudo
acortar sucesivamente la distancia a sesenta, treinta y a quince centi-
metros, con una mejorfa constante de la vision. Finalmente, pudo
mirar a la parte inferior de la letra y ver peor la parte superior, o mi-
rar a la parte superior y ver peor abajo. Con la prictica, se hizo capaz
de mirar del mismo modo letras mds pequefias, y finalmente lea la li-
nea diez (la linea que deberia leerse normalmente a tres metros) a seis
metros. Por el mismo método, se capacité para leer caracteres tipo
diamante primero a treinta centimetros y luego a siete. Utilizando
s6lo estas sencillas medidas fue capaz, en poco tiempo, de leer mejor
donde miraba, y su recuperacién fue completa.

Los grados mds altos de fijacién excéntrica se dan en miopias
muy acentuadas, y en estos casos, puesto que la visién es 6ptima en el
punto cercano, una persona se beneficia practicando a ver peor en
ese punto. Luego se puede extender gradualmente la distancia hasta
que resulta posible hacer lo mismo a seis metros. Una de mis pacien-
tes con un alto grado de miopia decfa que cuanto més lejos de una luz
eléctrica la miraba mejor la veia, pero mirando alternativamente la
luz de cerca y mirandola desde lejos, se capacit6 en breve lapso de
tiempo para verla mds brillante cuando la miraba directamente que
cuando miraba lejos de ella. Luego fue capaz de hacer lo mismo a seis
metros, y entonces experimentdé una gran sensacién de alivio. Dijo
que no habia palabras para describirla de manera adecuada. Cada

63




nervio parecia estar relajado, y una sensacién de bienestar y de relaja-
miento permeaba todo su cuerpo. Después, su progreso fue répido.
Pronto pudo mirar a una parte de las letras mas pequenas del optoti-
po y ver peor el resto, y entonces fue capaz de leer las letras a seis me-
tros de distancia.

De acuerdo con el dicho de que gato escaldado del fuego huye, al-
gunas personas se benefician empeorando conscientemente su vi-
si6n. Cuando aprenden, mediante demostracién real de los hechos,
como se producen sus defectos visuales, evitan de forma inconscien-
te la tensién no consciente que los produce. Cuando el grado de fija-
cién excéntrica no es demasiado extremo como para ser incrementa-
do, es beneficioso aprender a aumentarlo. Cuando una persona ha
rebajado de manera consciente su visién y ha sentido malestar e in-
cluso dolor intentado ver la C grande o toda una linea de letras igual-
mente bien de una vez, se capacita mejor para corregir el esfuerzo in-
consciente del ojo para ver todas las partes de un drea mas pequefia
igualmente bien a la vez.

Al aprender a ver de forma 6ptima donde se estd mirando, lo me-
jor para una persona suele ser pensar que el punto no mirado direc-
tamente se ve de forma menos diferenciada que el punto que se esta
mirando, en vez de pensar que el punto fijado se ve de forma 6ptima,
pues esta tltima préctica tiende en la mayoria de los casos a intensifi-
car la tension bajo la que el ojo ya trabaja. Se ve de forma éptima una
parte de un objeto s6lo cuando la mente se contenta con ver de for-
ma indistinta la mayor parte de €, y como el grado de relajacién cre-
ce, el drea de la parte vista peor se incrementa hasta que lo visto de
forma 6ptima se convierte tan sélo en un punto.

Los limites de visién dependen del grado de fijacién central. Una
persona puede ser capaz de leer una sefal a quinientos metros de dis-
tancia cuando ve todas las letras iguales, pero cuando se le ensefia a
ver de forma 6ptima una letra, serd capaz de leer letras menores que
no sabia que estaban alli. La notable visién de los salvajes, que pueden
ver a simple vista objetos para los que la mayoria de las personas civi-
lizadas necesitarfa un telescopio, es cuestion de fijacién central. Algu-
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as personas pueden ver a simple vista los anillos de Saturno o las lu-
as de Jupiter. Y eso no se debe a una superioridad en la estructura de
15 0jos, sino a que ellos han alcanzado un mayor grado de fijacion
entral que muchas de las personas civilizadas.

No sélo desaparecen todos los errores de refraccién y todos los
rastornos funcionales del ojo cuando éste ve con fijacion central,
ino que se alivian muchas condiciones organicas. Yo soy incapaz de
rer limites en estas posibilidades. No me habria aventurado a prede-
ir que el glaucoma, la catarata incipiente y la iritis sifilitica (inflama-
-i6n del iris del ojo) podian eliminarse mediante la fijacion central,
sero es un hecho que estas condiciones desaparecen cuando se con-
sigue esa fijacion. Con frecuencia se conseguia un alivio de algunos
minutos y, en contados casos, ese alivio era permanente. Por lo gene-
ral, una mejora permanente requerfa un tratamiento més prolonga-
do. Condiciones inflamatorias de todo tipo, incluyendo inflamaci6n
de la cornea, iris, conjuntiva, diversas capas del globo ocular e inclu-
50 el nervio éptico mismo, mejoraban con la fijacion central después
de que otros métodos hubieran fracasado. Infecciones, asi como en-
fermedades causadas por envenenamiento proteinico y los venenos
de fiebre tifoidea, gripe, sifilis y gonorrea, también se han benefi-
ciado de ella. Incluso con un cuerpo extraio en el ojo no hay rojez ni
dolor mientras se conserva la fijacion central.

Dado que la fijacion central es imposible sin control mental, fija-
cién central del ojo significa fijacion central de la mente. Significa,
pues, salud en todas las partes del cuerpo, ya que todas las operacio-
nes del mecanismo fisico dependen de ]a mente. No sélo la vision,
sino todos los sentidos restantes —tacto, gusto, oido y olfato—se be-
nefician de la fijacién central. Se alivian los sintomas de trastornos
funcionales y organicos. La eficacia de la mente se incrementa mu-
chisimo. Los beneficios de la fijacion central observados ya son tan
grandes que el tema merece futuras investigaciones.







Capitulo 9
El «palmeo»

Todos los métodos utilizados en la erradicacién de errores de refrac-
cién no son mas que diversos modos de obtener la relajacion, y a la
mayoria de las personas, aunque no a todas, les resulta facilisimo re-
lajarse con los ojos cerrados. De ordinario, eso reduce la tensién de
ver, y en tales casos va acompafiado por una mejora temporal o més
duradera de la vision.

A la mayoria de la gente le resulta beneficioso el simple hecho de ce-
rrar los ojos. Pasando alternativamente de descansarlos asi durante al-
gunos minutos o por mds tiempo a abrirlos luego y mirar un optotipo
durante un segundo o menos se suelen obtener por lo general, con mu-
cha rapidez, réfagas de visién mejorada. Algunos obtienen temporal-
mente, por este medio, una vision casi normal; y en casos contados se ha
producido una restauracién completa; a veces en menos de una hora.

Pero algo de luz pasa a través de los parpados cerrados, y es posi-
ble obtener un grado de relajacién atin mayor, salvo en contadas ex-
cepciones, excluyendo esa luz. Se hace esto cubriendo los 0jos cerra-
dos con las palmas de la mano (cruzados los dedos sobre la frente) de
modo que se evite la presion sobre los péarpados. Tan eficaz es esta
préctica —a la que doy el nombre de «palmeo»— como medio para
aliviar la tension que todos nosotros recurrimos a veces de forma ins-
tintiva a ella, y la mayorfa de la gente es capaz de conseguir mediante
esa técnica un considerable grado de relajacion.
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Incluso con los ojos cerrados y cubiertos del modo indicado para
excluir toda luz es posible que los centros visuales del cerebro sufran
aun trastornos, que el ojo se esfuerce atn por ver; y en lugar de ver un
campo tan negro que sea imposible recordar, imaginar o ver algo mds
negro como uno debe hacerlo normalmente cuando el nervio éptico
no estd sujeto a la estimulacién de la luz, una persona verd ilusiones
de luces y color que van, sin solucién de continuidad, desde un negro
imperfecto hasta apariencias caleidoscépicas tan vividas que parece
que los ojos las estén viendo de verdad. Por regla general, cuanto peor
es la condicion de la visién ocular, mds numerosas, vividas y persis-
tentes son estas apariencias. Con todo, algunas personas con visién
muy imperfecta son capaces de «palmear» casi perfectamente desde
el principio, y por ello se sienten aliviadas enseguida. Trastornos de la
mente o del cuerpo tales como fatiga, hambre, ira, tristeza o de-
presioén también hacen dificil que los pacientes vean negro cuando
«palmean». Personas que pueden verlo perfectamente en condicio-
nes ordinarias, con frecuencia son incapaces de hacerlo sin asistencia
cuando estan enfermas o tienen dolor.

Es imposible ver un negro perfecto a no ser que la visién ocular
sea impecable, porque s6lo entonces estd en reposo la mente; pero al-
gunas personas no tienen dificultades para aproximarse lo suficiente
a tal negro para mejorar su vista ocular; y a medida que la visién ocu-
lar mejora aumenta la profundidad del negro. Gente que deja de ver
hasta un negro aproximado cuando «palmea», declara que, en lugar
de negro, ve rayos de luz o nubes flotantes de gris, rafagas de luz, par-
ches de rojo, azul, verde, amarillo, etc. A veces, en lugar de un negro
inmévil, se verdn nubes de negro que se mueven a través del campo.
En otros casos, se vera el negro durante unos segundos y luego otro
color ocuparé su lugar. Los diversos modos como la gente puede de-
jar de ver el negro mientras sus ojos estdn cerrados y cubiertos son, de
hecho, muy numerosos y a veces muy peculiares.

Algunas personas han quedado tan impresionadas por la viveza
de los colores que imaginaban ver que toda una bateria de argumen-
tos no podia ni consegufa convencerlos de que ellos no los veian en

68




realidad con sus ojos. Admitian que las luces brillantes o colores que
viesen otras personas con los ojos cerrados y cubiertos podian ser una
ilusién, pero lo que ellas mismas vieron bajo las mismas condiciones
era realidad. No creerfan lo contrario hasta haberse demostrado a s
mismas la verdad de que sus ilusiones se debfan a una imaginacién
fuera de control.

El «palmeo» eficaz en estos casos mas dificiles implica de ordina-
rio la préctica de todos los métodos para mejorar la visién que des-
cribiremos en los capitulos siguientes. Por razones que explicaremos
en el capitulo 10, la mayoria de tales personas puede recibir una gran
ayuda mediante la memoria de un objeto negro. Deberian mirar di-
cho objeto a la distancia a la que se puede ver de forma 6ptima el co-
lor, cerrar los ojos y recordar el color; y repetir hasta que la memoria
parezca ser igual a la visién. Entonces, mientras retienen atin la me-
moria del negro, deberian cubrir los ojos cerrados, utilizando para
ello las manos segtn el modo descrito. Si la memoria del negro es
perfecta, todo el fondo serd negro. Sino lo es o si no llega a serlo en el
curso de algunos segundos, habré que abrir los ojos y mirar de nuevo
el objeto negro.

Muchas personas se capacitan con este método para ver el negro
casi perfectamente durante breve tiempo, pero la mayoria de ellas,
incluso las de visién no muy buena, tienen gran dificultad para verlo
de continuo. Al ser incapaces de recordar el negro durante mas de
tres a cinco segundos, no pueden ver el negro durante mds tiempo
que éste. A esas personas les ayuda la fijacién central. Cuando se han
capacitado para ver una parte del objeto negro mds negra que el todo,
son capaces de recordar el drea mds pequefia durante mds tiempo de
lo que podrian recordar el 4rea mayor, y asi se capacitan para ver el
negro durante un periodo ms largo cuando «palmean». También les
resulta beneficiosa la mentalidad cambiante (capitulo 12) de un ob-
jeto negro a otro, o de una parte de un objeto negro a otra.

Es imposible ver, recordar o imaginar algo, incluso durante un
segundo, sin cambiar de una parte a otra o0 a otro objeto y volver de
nuevo, y el intento de hacerlo asf siempre produce tensién. Los que
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piensan que estdn recordando continuamente un objeto negro lo es-
tan comparando inconscientemente con algo no tan negro; de otro
modo, su color y su posicién cambian constantemente. Es imposible
recordar incluso una cosa como un punto perfectamente negro y es-
tacionario durante mads de una fraccién de segundo.

Cuando el cambio no se hace inconscientemente, hay que reali-
zarlo de modo consciente. Por ejemplo, recordando sucesivamente
un sombrero negro, un zapato negro, un traje de terciopelo negro, un
telén de felpa negro, o un pliegue en el traje negro o en la cortina ne-
gra, v sin retener ninguno de ellos durante mds de una fraccién de se-
gundo. Muchas personas se han beneficiado de recordar todas las le-
tras del alfabeto ennegreciéndose. Otras prefieren cambiar de un
pequefio objeto negro, como un punto ortografico o una letra pe-
quefia, a otro, o «balancear» un objeto segin el modo que se descri-
bird mds adelante (véase capitulo 12).

En algunos casos ha tenido éxito el siguiente método. Cuando
una persona ve lo que cree que es perfectamente negro, dejadle que
recuerde un trozo de tiza blanca sobre ese fondo, y sobre la tiza la le-
tra F tan negra como el fondo. Luego dejad que olvide la tiza y que re-
cuerde solo la F, una parte de forma éptima, sobre el fondo negro. En
breve lapso de tiempo todo el campo puede hacerse tan negro como
la parte mdas negra de la F. Se puede repetir el proceso muchas veces
con un aumento constante de la negrura en el campo.

En un caso, una mujer que, cuando se tapaba con las palmas de
las manos, veia gris tan vivamente que estaba convencida de que lo
veia con sus ojos en lugar de imaginarlo, era casi capaz de borrarlo
imaginando primero una C negra sobre el campo gris, luego dos C
negras y, finalmente, una multitud de C superpuestas.

Es imposible recordar perfectamente el negro cuando se ve de
manera perfecta. Si uno lo ve imperfectamente, lo mejor que puede
hacer es recordarlo de modo imperfecto. Absolutamente todas las
personas que pueden ver o leer caracteres tipo diamante de cerca in-
dependientemente de lo grande que pueda ser su miopia o del grado
en que el interior del ojo pueda estar enfermo, pueden capacitarse
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para ver negro con sus ojos cerrados y cubiertos mds ficilmente que
personas con hipermetropia o astigmatismo. Esto es porque los mio-
pes, mientras que no pueden ver nada perfectamente ni siquiera de
cerca, ven mejor en ese punto que personas con hipermetropia o as-
tigmatismo ven a cualquier distancia. Sin embargo, personas con alto
grado de miopia tienen muchas dificultades para taparse los ojos con
las palmas de las manos pues no sélo ven muy imperfectamente el
negro, sino porque debido al esfuerzo que estén haciendo para ver,
no pueden recordar el negro mas que uno o dos segundos.

Cualquier otra condicién del ojo que impida a una persona ver
perfectamente el negro también comportara dificultad con el «pal-
meo». En algunos casos, el negro nunca se ve como negro, aparen-
tando ser gris, amarillo, marrén o incluso rojo brillante. En tales ca-
s0s, lo mejor suele ser corregir la visién con otros métodos que
describiremos mds tarde; después se podrd intentar el «palmeo». Por
regla general, las personas ciegas tienen mas dificultades para ver ne-
gro que las que pueden ver, pero pueden ayudarse con la memoria de
un objeto negro con el que hubieran estado familiarizadas antes de
perder la vista. Un pintor ciego que vefa continuamente gris cuando
intentd por primera vez el «palmeo» llegé a ver negro con la ayuda de
la memoria de pintura negra. Carecia por completo de percepcién de
laluz y tenfa un terrible dolor fisico, pero cuando consigui6 ver el ne-
gro, el dolor se desvanecié; y cuando abria sus ojos veia luz.

Incluso la memoria imperfecta del negro es util, ya que, median-
te su ayuda, es posible recordar y ver ain mas negro el negro, y esto
equivale a una mejora atin mds intensa. Por ejemplo, mire una letra
sobre un optotipo a la distancia a la que la visién del color es Optima,
luego cierre los ojos y recuérdelo. Si el «palmeo» produce relajacién,
serd posible imaginar una sombra de negro mds profunda que la vis-
ta, y recordando este negro cuando se ve de nuevo la letra se puede
Ver un negro mds intenso que al principio. Entonces se puede imagi-
nar un negro ain mas profundo, y, a su vez, cabe la posibilidad de
transferir este negro mds profundo a la letra del optotipo. Conti-
nuando este proceso, a veces se obtiene muy rdpidamente una per-
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cepci6n perfecta del negro y, por consiguiente, una visién perfecta.
Cuanto més profunda es la sombra de negro imaginada con los ojos
cerrados, tanto mas facilmente se puede recordar cuando se miran las
letras del optotipo.

Algunas personas, cuanto mds prolongan el «palmeo» mayor re-
lajacion consiguen y tanto mds oscura es la sombra de negro que son
capaces de recordar y de ver. Otras, hay que sefialarlo, son capaces de
«palmear» con éxito durante periodos breves, pero comienzan a po-
nerse tensas si prolongan demasiado ese ejercicio.

Es imposible tener éxito por medio del esfuerzo o intentando
«concentrarse» en el negro. En el sentido popular, concentracion sig-
nifica hacer o pensar sélo una cosa, pero esto es imposible; y un
intento de hacer lo imposible es una tensién que frustra su propio fin.
La mente humana no es capaz de pensar s6lo en una cosa. Puede pensar
mejor sobre una cosa, y estd en reposo sélo cuando lo hace asi, pero
no tiene la posibilidad de pensar s6lo en una cosa. Una mujer que in-
tentaba ver s6lo negro e ignorar los colores caleidoscopicos que es-
torbaban su campo de visién, empeorando més y mds cuanto mas los
ignoraba, de hecho llegé a padecer convulsiones producidas por la
tension, y su médico de cabecera debi6 atenderla durante un mes an-
tes de que volviera a estar en condiciones de reanudar el tratamiento.
Se recomendé a esta sefiora detener el «palmeo», y, con los ojos abier-
tos, rememorar el mayor nimero posible de colores, recordando
cada uno de ellos con la mayor perfeccién posible. Asi, cogiendo al
toro por los cuernos y haciendo de modo consciente que la mente va-
gara més de lo que lo hacfa inconscientemente, la senora se capacitéd
para «palmear» durante perfodos cortos.

Es posible constatar que determinados tipos de objetos negros se
recuerdan mds ficilmente que otros. El pelaje negro, por ejemplo, se
ha demostrado como un «6ptimo» (véase capitulo 15) para muchas
personas en comparacién con el terciopelo negro, seda, ropa de luto,
tinta y las letras del optotipo, aunque no era mas negro que estos
otros negros. A veces, el paciente puede recordar con mayor facilidad
un objeto negro familiar que los menos familiares. Una modista, por
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ejemplo, era capaz de recordar un hilo de seda negra mientras que no
podia recordar ningiin otro objeto negro.

Cuando se mira una letra antes de «palmear, el paciente recor-
dard de ordinario no sélo la negrura de la letra, sino también el fon-
do blanco. Si se conserva durante unos segundos la memoria del ne-
gro, el fondo suele desaparecer y todo el campo se vuelve negro.

Por otra parte, los pacientes dicen a menudo que recuerdan per-
fectamente el negro cuando no lo recuerdan. En general, sabemos
que esto ocurre aplicando el «palmeo» sobre la visién. Si no hay me-
jora en la visién cuando los ojos estdn abiertos, esta condicion queda
en evidencia mostrando al paciente el objeto negro que éste no ha re-
cordado de modo correcto.

Aunque, por regla general, el negro es el color més ficil de recor-
dar, por razones explicadas en el capitulo préximo, el siguiente mé-
todo resulta a veces positivo cuando falla la memoria del negro. Re-
cuerde una variedad de colores —rojo brillante, amarillo, verde, azul,
morado, blanco especialmente—, todos en el tono mds intenso posi-
ble. No intente retener ninguno de ellos mas de un segundo. Man-
téngalo durante cinco o diez minutos. Luego recuerde un trozo de
tiza blanca aproximadamente de un centimetro y medio de didmetro
y lo mas blanca posible. Observe el color del fondo. Por lo general
serd una sombra de negro. Si es asi, trate de recordar algo mds negro
o ver algo mds negro con los ojos abiertos. En todos los casos en los
que se recuerda perfectamente la tiza blanca, el fondo serd tan negro
que resultard imposible recordar algo més negro con los ojos cerra-
dos o ver algo mds negro con los ojos abiertos.

Cuando el «palmeon es eficaz, es uno de los mejores métodos que
conozco para asegurar la relajaciéon de todos los nervios sensoriales,
incluidos los de la visién. Cuando se consigue una relajacién perfec-
ta por este camino, mediante la capacidad para ver un negro perfec-
to, se retiene por completo cuando los ojos estdn abiertos, y la visién
de la persona logra una mejora permanente. Al mismo tiempo el do-
lor de ojos y de cabeza, e incluso de otras partes del cuerpo, experi-
menta un alivio permanente. Tales casos son muy infrecuentes, pero
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se dan. Con un menor grado de relajacién, mucho de ello se pierde
cuando se abren los 0jos, y lo que se conserva no tiene una duracién
permanente. En otras palabras, cuanto mayor es el grado de relaja-
cién producido por el «palmeo», més se retiene cuando los ojos estdn
abiertos, y més tiempo perdura. Si usted «palmea» perfectamente,
cuando abre los ojos conserva toda la relajacién que ha conseguido, y
no vuelve a perderla. Si usted «palmea» imperfectamente, retendrd
s6lo una parte de lo conseguido y lo conservara s6lo durante un tiem-
po; tal vez, sélo durante unos momentos. Con todo, hasta el mas mi-
nimo grado de relajaci6n es util, pues por medio de ella se puede ob-
tener un grado atin mayor.

Las personas que han tenido éxito desde el principio con el «pal-
meo» merecen toda clase de felicitaciones pues siempre consiguen
alivio muy rdpidamente. Un caso muy sefialado fue el de un hombre
que frisaba los setenta afios de edad, con astigmatismo hipermétrope
y presbicia, complicados con una catarata incipiente. Durante mas de
cuarenta afios utilizé lentes para mejorar su visién de lejos, y duran-
te veinte afios las usé para la lectura y para el trabajo de oficina. De-
bido a la nebulosidad del cristalino de su ojo, llegé un momento en
que ni siquiera con las gafas era capaz de ver lo suficientemente bien
como para realizar su trabajo, y los otros médicos a los que consulté
no le dieron otra esperanza de alivio que la de operar cuando la cata-
rata estuviera madura. Cuando comprobé que el «palmeo» le ayuda-
ba, pregunté:

«;Puedo pasarme por exceso?».

«Nov, le respondi. «<El “palmeo” es sélo un medio para descansar
sus ojos, y usted no puede descansarlos demasiado.»

Unos dias més tarde volvié y dijo:

«Doctor, fue tedioso, muy tedioso, pero lo hice».

«;Qué fue tedioso?», le pregunté.

«Palmear», me respondi6. «Lo hice sin parar durante veinte
horas.»

«;Cémo es posible que lo hiciera durante veinte horas seguidas?»,
le dije incrédulo. «Al menos habra parado para comer.»
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Luego me conté que desde las cuatro de la mafiana hasta las doce
de la noche no habia comido nada, sélo habia bebido grandes canti-
dades de agua, y habia dedicado précticamente todo el tiempo a «pal-
mear». Debi6 de ser tedioso, como él dijo, pero también mereci6 la
pena. Cuando miraba el optotipo, sin gafas, leia la linea inferior a seis
metros. También leia la letra pequefa a quince y a veinticinco centi-
metros. La nebulosidad del cristalino habia mejorado muchisimo y
habia desaparecido por completo en el centro. Dos afios més tarde no
habia habido recaida.

Aungque el «palmeo» resulta beneficioso para la mayoria de las
personas, una minoria es incapaz de ver el negro, y lo tinico que con-
sigue es aumentar su tensién al intentar relajarse de ese modo. En la
mayoria de los casos es posible, utilizando algunos o todos los méto-
dos presentados aqui, capacitar a una persona para «palmear» con
éxito, pero si alguien lo encuentra muy dificil, serd mejor y mds expe-
ditivo abandonar el método hasta que la vision haya mejorado con
otros métodos. La persona puede hacerse capaz de ver el negro cuan-
do «palmea», pero algunos no lo consiguen hasta que su visién ha
mejorado.







Capitulo 10
La memoria como ayuda de la visién

Cuando la mente es capaz de recordar cualquier fenémeno de los
sentidos, estd perfectamente relajada. La visién es normal si los ojos
estdn abiertos; cuando estédn cerrados y cubiertos de forma que eviten
toda penetracion de luz, se ve un campo perfectamente negro, es de-
cir, nada en absoluto. Si usted es capaz de recordar perfectamente el
tic-tac del reloj, un olor o un sabor, su mente est4 en reposo perfecto
y usted verd un negro perfecto cuando sus ojos estén cerrados y cu-
biertos. Si su memoria de una sensacién de tacto pudiera ser igual
que la realidad, usted no verfa mas que negro cuando la luz estuviera
excluida de sus ojos. Si usted tuviera que recordar perfectamente una
pieza musical cuando sus ojos estuvieran cerrados y cubiertos, no ve-
ria mds que negro.

Pero en el caso de cualquiera de estos fenémenos no es facil com-
probar lo correcto de la memoria, y otro tanto sucede con los colores,
salvo con el negro. Todos los colores restantes, incluido el blanco, es-
tén alterados por la cantidad de luz a la que estén expuestos, y rara
vez se les ve con toda la perfeccién con la que el ojo normal puede
verlos. Pero cuando la visién es normal, el negro es tan negro en una
luz tenue como en una luz intensa. Es también tan negro de lejos
como de cerca, mientras que si un drea pequefia es tan negra como
una mayor, de hecho aparece mas negra. (Ademds, el negro es ms f4-
cil de conseguir que cualquier otro color; nada hay mas negro que la
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tinta de imprenta, y ésta se encuentra casi por doquier.) Por consi-
guiente, mediante la memoria del negro se puede medir con preci-
sién la propia relajacién. Si se recuerda con perfeccion el color, se
estd relajado del todo. Si se recuerda de manera casi perfecta, nuestra
relajacion alcanza igual grado. Si no podemos recordarlo en modo al-
guno, tenemos muy poca o ninguna relajacion.

Mediante la retinoscopia simultdnea se pueden demostrar sin di-
ficultad estos hechos. Una memoria absolutamente perfecta es muy
infrecuente, tan rara que no es necesario tenerla en consideracion,
pero toda persona puede conseguir en determinadas circunstancias
una memoria casi perfecta o la que podemos calificar de normal. Con
tal memoria del negro, el retinoscopio muestra que todos los errores
de refraccién estdn corregidos. Si la memoria es menor que la nor-
mal, se dara el caso opuesto. Si fluctta, la sombra del retinoscopio
fluctuara.

El testimonio del retinoscopio es, de hecho, mds fiable que las
aseveraciones del paciente. Estos creen y afirman con frecuencia que
recuerdan perfecta o normalmente el negro cuando el retinoscopio
indica un error de refraccién; pero en tales casos se puede demostrar
generalmente, llevando un optotipo al punto en el que se pueden ver
de la mejor manera las letras negras, que la memoria no es igual a la
visién. El lector puede demostrar facilmente que no se puede recor-
dar de modo perfecto el color cuando los ojos y la mente estan bajo
tension, intentando recordarlo cuando se est4 haciendo un esfuerzo
consciente para ver —mirando fijamente, cerrando parcialmente los
ojos, frunciendo el entrecejo, etc.— mientras se intenta ver igual-
mente bien y a la vez todas las letras de una linea. Se averiguara que o
en modo alguno es posible recordar en estas condiciones, o que se re-
cuerda de un modo muy imperfecto.

Cuando los dos ojos de una persona son diferentes, se ha averi-
guado que se puede medir la diferencia con exactitud mediante el
tiempo que se puede recordar un punto (ortografico) mientras se
mira al optotipo con ambos ojos abiertos y luego con el ojo mejor ce-
rrado. Una persona con visién normal en el ojo derecho y con la mi-
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tad de la visién normal en el izquierdo, mirando al optotipo con am-
bos ojos abiertos, podria recordar un punto durante veinte segundos
de forma continua; con el ojo mejor tapado, podria recordarlo sélo
diez segundos. Una persona con la mitad de la visién normal en el ojo
derecho y con un cuarto de la normal en el izquierdo podria recordar
un punto doce segundos con ambos ojos abiertos, y sélo seis segun-
dos con el ojo mejor cerrado. Una tercera persona, con visién normal
en el ojo derecho y con una décima parte de visién normal en el iz-
quierdo podrifa recordar un punto veinte segundos con ambos ojos
abiertos, y sélo dos segundos cuando el ojo mejor esta cerrado. En
otras palabras, si el ojo derecho estd mejor que el izquierdo, la me-
moria es mejor cuando el ojo derecho est4 abierto que cuando sélo el
izquierdo estd abierto, y la diferencia estd en proporcién exacta a la
diferencia de visién entre los dos ojos.

En el tratamiento de enfermedades funcionales del ojo esta rela-
cion entre relajacién y memoria es de gran importancia practica. Las
sensaciones del ojo y de la mente suministran poquisima informa-
cién respecto a la tensién a la que ambos estdn sometidos, pues los
que estdan en mayor tensién sufren con frecuencia el menor malestar.
Sin embargo, por medio de su capacidad para recordar el negro, una
persona puede saber en todo momento si estd tensa o no y, en conse-
cuencia, es capaz de evitar la condicién que produce tensién. Sea cual
fuere el método de mejora de su visién que use una persona, es acon-
sejable que lleve consigo constantemente la memoria de una peque-
fia drea de negro, tal como un punto, de forma que pueda reconocer
y evitar la condicién que produce tensién. En algunos casos, los pa-
cientes se han aliviado por completo en cortisimo tiempo sélo con
este medio. Una de las ventajas del método es que no requiere un op-
totipo, pues a cualquier hora del dia o de la noche, haga lo que haga,
una persona puede situarse en circunstancias favorables para memo-
rizar perfectamente un punto ortografico.

. Lacondicién de la mente en la que es posible recordar un punto
negro no es alcanzable mediante ningtin tipo de esfuerzo. La memo-
ria no es la causa de la relajacion, sino que ésta tiene que preceder a
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aquélla. Se obtiene s6lo durante momentos de relajacién y se conser-
va inicamente durante todo el tiempo en que se evitan las causas de
la tensién, pero no se puede explicar del todo cémo se consigue esto,
como tampoco es posible explicar completamente otros muchos fe-
némenos psicoldgicos. Sabemos sélo que en determinadas condicio-
nes, que podriamos calificar de favorables, es posible alcanzar un gra-
do de relajacion suficiente para la memoria de un punto negro, y que,
buscando con persistencia esas condiciones, la persona se capacita
para incrementar el grado de relajacion y prolonga su duracion, ca-
pacitdndose finalmente para retenerla en condiciones desfavorables.

Para la mayoria de las personas, el «palmeo» suministra las con-
diciones mds favorables para memorizar el negro. Cuando la tension
para ver se rebaja, mediante la exclusion de la luz, una persona suele
ser capaz de recordar un objeto negro durante algunos segundos o
durante mds tiempo, y este periodo de relajacién se puede prolongar
con uno de estos dos modos. O la persona puede abrir sus ojos y mi-
rar un objeto negro mediante fijacién central a la distancia a la que lo
puede ver mejor y a la que, por consiguiente, los ojos estin mas rela-
jados, o puede cambiar mentalmente de un objeto negro a otro. Por
estos medios y tal vez mediante otras influencias que no conocemos
suficientemente, la mayoria de las personas se capacitan antes o des-
pués para recordar el negro durante un lapso indefinido de tiempo
con sus ojos cerrados y cubiertos.

Con los ojos abiertos y mirando una superficie negra sin intentar
ver conscientemente, se rebaja la tensién inconsciente, de manera
que la persona se capacita para recordar un punto ortografico negro,
y se corrigen todos los errores de refracciéon, como se ha demostrado
con el retinoscopio. Se ha comprobado que este resultado es invaria-
ble, y que mientras la superficie sigue siendo negra y la persona no
comienza a recordar o a imaginar cosas vistas de manera imperfecta,
se conservan la memoria y la vision. Pero si, con la visién mejorada,
comienzan a salir a la superficie detalles, o si la persona comienza a
pensar en el optotipo que ha visto de modo imperfecto, la tensién de
ver volvera y el punto ortografico se perdera.
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Cuando se mira una superficie en la que no hay nada especial que
ver, la distancia no influye para nada en la memoria, porque una per-
sona siempre puede mirar esa superficie, esté donde esté, sin esfor-
zarse para verla. Sin embargo, cuando se miran letras u otros detalles,
la memoria es 6ptima hasta el punto en que la visién de una persona
es Optima, porque los 0jos y la mente estdn mas relajados en ese pun-
to que cuando se miran las mismas letras y objetos a una distancia en
la que la visiéon no es tan buena.

Si la relajacion conseguida bajo esas condiciones favorables es
perfecta, una persona serd capaz de conservarla cuando la mente es
consciente de las impresiones de vision a distancias desfavorables. Sin
embargo, tales casos son muy raros. Por lo general, el grado de rela-
jacion conseguido es notablemente imperfecto, y se pierde en mayor
o menor medida cuando las condiciones son desfavorables, o cuando
letras u objetos se miran a distancias desfavorables. Las impresiones
de vision en tales circunstancias son tan perturbadoras que, tan pron-
to como comienzan a emerger a distancias en las que no se les ha vis-
to con antelacién, el paciente suele perder su relajacion; y con ella, la
memoria del punto ortografico. De hecho, la tensién de ver puede re-
tornar incluso antes de haber tenido tiempo para tomar conciencia
de la imagen que hay en su retina, como ilustra de modo impresio-
nante el siguiente caso.

Una sefiora de cincuenta y cinco afios que tenia miopia de quin-
ce dioptrias complicada con otras condiciones que le impedian ver la
C grande a més de treinta centimetros o andar por su casa o por la ca-
lle sin un acompafante, consiguié, cuando miraba una pared verde
sin intentar verla, recordar un punto ortografico perfectamente ne-
gro y ver a distancia un papel pintado tan bien como de cerca. Cuan-
do se aproximoé a la pared, se le pidi6 que pusiera su mano en el
pomo de la puerta, cosa que ella hizo sin vacilacién. De hecho, lo ha-
bia visto durante el tiempo suficiente para poner su mano sobre el
pomo; pero tan pronto como se le sugiri6 la idea de verlo, ella perdi6
la memoria del punto; y con él, su vision mejorada. Y cuando inten-
t6 de nuevo dar con el pomo, no lo consiguid.
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Cuando se recuerda a la perfeccién un punto mientras se mira
una letra del optotipo, la letra mejora, de modo consciente o incons-
ciente; es imposible esforzarse y relajarse al mismo tiempo; y si uno se
relaja suficientemente para recordar el punto, también tiene que re-
lajarse lo suficiente para ver la letra, consciente o inconscientemente.
También mejoran las letras a ambos lados de la que miramos, asi
como las lineas de encima y de debajo. Cuando una persona es cons-
ciente de ver las letras, esto la distrae mucho y por regla general hace
que, al principio, olvide el punto. Como ya hemos sefialado, con al-
gunas personas la tensién puede reaparecer incluso antes de recono-
cer conscientemente las letras.

Asi, la gente se ve metida en un dilema. La relajacion indicada
mediante la memoria de un punto mejora su visién, y las cosas que
ven con esta vision mejorada hacen que pierdan su relajacién y su
memoria. Me resulta admirable cémo se supera siempre esa dificul-
tad, pero algunas personas son capaces de hacerlo en cinco minutos
o en media hora. Con otras, el proceso es largo y tedioso.

Existen varios modos de abordar esta situacién. Uno es recordar
el punto mientras se mira un poco a un lado del optotipo, digamos
unos treinta centimetros o mas, luego mirarlo un poco mds de cerca,
y finalmente mirar entre lineas. De este modo, una persona puede ca-
pacitarse para ver las letras en el campo excéntrico sin perder el pun-
to, y cuando puede hacer esto, puede ser capaz de dar un paso més y
mirar directamente una letra sin perder el control de su memoria. Si
no puede hacerlo, mire usted sélo una parte de una letra —por lo ge-
neral, la inferior— o vea o imagine el punto como parte de la letra
mientras nota que el resto de la letra es menos negro y menos distin-
to que la parte mirada directamente. Cuando pueda hacer esto se ca-
pacitard para recordar el punto mejor que cuando ve la letra toda
igual.

El siguiente paso consiste en observar si la parte inferior de la le-
tra estd derecha, curvada o abierta, sin perder el punto en la parte in-
ferior. Cuando una persona puede hacer esto, estd en condiciones de
poder intentar hacer lo mismo con los lados y la parte superior de la
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letra, reteniendo el punto en la parte inferior. Por lo general, cuando
se puede observar separadamente las partes, es posible ver la letra en-
tera sin perder la memoria del punto; pero sucede a veces que éste no
es el caso, y se necesita mds practica antes de que una persona llegue
a tomar consciencia a la vez de todos los lados de la letra sin perder el
punto. Esto puede llevar instantes, horas, dias o meses. En un caso re-
sulté eficaz el siguiente método.

Un hombre con quince dioptrias de miopia estaba tan trastorna-
do por lo que vefa cuando su vision habia sido mejorada por la me-
moria de un punto que se le pidié mirar lejos del optotipo o del ob-
jeto que estuviera mirando. Descubrié que letras u otros detalles
salian a la luz. Aproximadamente durante una semana anduvo dan-
do vueltas rehuyendo tenazmente su vision mejorada. Como su me-
moria mejoraba, le resultaba cada vez més dificil hacer esto, y al final
de la semana le fue imposible. Cuando miraba la linea inferior a una
distancia de seis metros, recordaba perfectamente el punto, y cuando
se le pregunt6 si podia ver las letras, respondio:

«No puedo menos que verlas».

Algunas personas retrasan su recuperacion «decorando el escena-
rio» con puntos mientras lo intentan durante todo el dia, en vez de re-
cordar simplemente un punto en sus mentes. Esto no les hace bien,
sino que, por el contrario, es causa de tension. Es posible imaginar per-
fectamente y con provecho el punto formando parte de una letra negra
en el optotipo, porque esto no significa mds que imaginar que uno ve a
la perfeccion una parte de la letra negra, pero no es posible imaginarlo
de modo perfecto sobre cualquier superficie que no sea negra; inten-
tar imaginarlo sobre cualquier otra superficie frustra el fin pretendido.

Cuanto menor es el drea de negro que una persona es capaz de re-
cordar, mayor es el grado de relajacion indicada, pero, al principio,
algunas personas encuentran mds sencillo recordar un drea algo ma-
yor, tal como una de las letras del optotipo, con una parte mas negra
que el resto. Pueden comenzar con la C de mayor tamano, pasar lue-
go a las letras mds pequefias y finalmente llegar al punto. Se descubre
entonces que se recuerda esta drea pequefia mds fécilmente que la
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Mmayor, y que su negro es mds intenso. En vez de un punto, algunas
personas encuentran mds sencillo recordar el signo ortografico de los
dos puntos, con un punto mds negro que el otro, o una serie de pun-
tos con uno mas negro que los otros, o el punto sobre la I o la | mi-
nusculas. Otros, a su vez, prefieren una coma a un punto.

Al principio, la mayorfa de la gente considera mas til cambiar
conscientemente de una de estas dreas negras a otra, o de una parte a
otra de la misma drea y hacerse cargo del balanceo o pulsacién pro-
ducida por tal cambio (véase capitulo 12). Pero cuando la memoria
alcanza su perfeccion, cabe retener continuamente un objeto sin
cambio consciente, mientras que uno se hace cargo del balanceo sélo
cuando la atencién estd dirigida al asunto.

Aungue por lo general el negro es el color que mejor se recuerda,
sin embargo aburre y deprime a algunas personas, que prefieren recor-
dar el blanco o algtn otro color. Un objeto familiar o con asociaciones
agradables resulta a veces mas facil de recordar que otro carente de un
interés especial. La visién de una mujer se corrigié mediante la memo-
ria de un botén de oro amarillo; y otra era capaz de recordar el 6palo
de su anillo mientras que le resultaba imposible rememorar un punto.
Lo mejor para recordar es aquello que la persona considera mds senci-
llo de recordar, pues la memoria nunca puede ser perfecta si no es facil.

Cuando la memoria del punto se hace habitual, esto no sélo no es
un impedimento, sino que se convierte en una gran ayuda para otros
procesos mentales. La mente, cuando recuerda mejor una cosa que
todas las demds, posee fijacién central, y €so aumenta su eficacia,
como la eficacia del ojo se incrementa mediante la fijacion central. En
otras palabras, la mente alcanza su grado de eficacia més alto cuando
estd en reposo, y jamds estd en reposo a no ser que se recuerde una
cosa mejor que todas las restantes. Cuando la mente est en una con-
dici6n tal que se recuerda perfectamente un punto, se mejora la me-
moria de otras cosas.

Una muchacha que cursaba estudios de ensefianza media cuenta
que cuando era incapaz de recordar la respuesta a una pregunta en
un examen, recordaba el punto y entonces la respuesta acudia pron-
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ta a su mente. Cuando no puedo recordar el nombre de un paciente,
recuerdo un punto, y el nombre me viene al instante. Un musico que
tenfa una vision perfecta y podia recordar a la perfeccién un punto
tenia una memoria perfecta para la musica, pero un musico con vi-
sién imperfecta que no podia recordar un punto, era incapaz de tocar
nada sin tener la partitura delante; y sélo consigui6 tocar de memo-
ria cuando su visién y su memoria visual se hicieron normales. En al-
gunos casos excepcionales, el esfuerzo para ver letras en un optotipo
ha sido tan grande que algunas personas han llegado a confesar que
mientras miraban las letras no eran capaces de recordar ni el punto ni
sus propios nombres.

Una persona puede medir la precision de su memoria del punto
no sélo comparandolo con la vision, sino mediante los test siguientes:

Cuando la memoria del punto es perfecta, es instantdnea. Si son
necesarios algunos segundos o mds tiempo para obtener esa memo-
ria, ésta nunca es perfecta.

Una memoria perfecta no sélo es instantdnea, sino también con-
tinua.

Cuando se recuerda perfectamente el punto, la vision normal
viene al instante. Si se obtiene la vision buena s6lo después de uno o
dos segundos, se puede demostrar siempre que la memoria del pun-
to es imperfecta y la vision también.

La memoria de un punto es un test de relajacién. Es la evidencia
por la que una persona sabe si sus 0jos y mente estan en reposo. Se la
puede comparar con la escala hidrométrica de una médquina, que no
tiene nada que ver con la maquinaria, pero es de gran importancia
porque suministra informacion respecto de la capacidad del meca-
nismo para hacer su trabajo. Cuando el punto es negro, se sabe que la
méquina del ojo est4 en buenas condiciones de funcionamiento. Cuan-
do el punto palidece o se pierde, sabemos que la maquina no estd en
orden hasta que no se la somete a una reparacion. Entonces no se ne-
cesita un punto o cualquier otra ayuda de la visién, como tampoco el
ingeniero necesita una escala hidrométrica cuando la maquina fun-
ciona de manera adecuada.
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Un hombre que habia conseguido visién telescépica y microsce-
pica con los métodos presentados en este libro dijo, respondiendo a
una encuesta de alguien interesado en investigar el tratamiento de
errores de refraccién sin lentes, que ¢l no sélo no habia hecho nada
para prevenir una recaida, sino que incluso habja llegado a olvidar
como se cur6. La respuesta resulté insatisfactoria para el encuesta-
dor, pero la cito para ilustrar el hecho de que cuando la vista de una
persona ha sido corregida no es necesario hacer nada consciente-
mente a fin de conservarla en ese estado, aunque siempre se puede
continuar con provecho el tratamiento, dado que incluso la visién
superior a la normal es susceptible de mejora.




Capitulo 11
La imaginacién como ayuda de la vision

Nosotros vemos en muy amplia medida con la mente, y sélo parcial-
mente con los 0jos. Los fenémenos de la vision dependen de la inter-
pretacién que la mente hace de la impresién sobre la retina. Lo que
vemos no es la impresion, sino nuestra propia interpretacién de ella.
Se puede demostrar que nuestras impresiones de tamafo, color, for-
ma y ubicacién dependen de la interpretacion que la mente hace dela
imagen retinal. La luna tiene aspecto de ser en el cenit mds pequena
de lo que aparenta en el horizonte, a pesar de que el 4ngulo optico es
el mismo y la impresién en la retina puede ser la misma. Eso se debe
a que en el horizonte la mente compara inconscientemente la imagen
con las imagenes de objetos circundantes mientras que en el cenit no
hay nada con que compararla. La figura de un hombre en un edificio
alto o en el mastelero de un buque parece mas pequefa al hombre de
tierra, mientras que al marino se le antoja de tamafio ordinario, por-
que est4 habituado a ver la figura humana en tales posiciones.

Las personas con visién normal utilizan su memoria o su imagi-
nacién como una ayuda a la vista; y se puede demostrar que, cuando
la vision es imperfecta, no sélo el ojo mismo es culpable, sino que la
memoria y la imaginacién estdn dafiadas de modo que la mente afia-
de imperfecciones a la imperfecta imagen retinal. No hay dos perso-
nas con visién normal que obtengan las mismas impresiones visuales
del mismo objeto, ya que sus interpretaciones de la imagen retinal di-
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ferirdn tanto como difieren sus individualidades, y cuando la visién
es imperfecta la interpretacién es mucho mas variable. Refleja de he-
cho la pérdida de control mental que es responsable del error de re-
fraccion. Por decirlo de manera breve, cuando el ojo estd desenfoca-
do, también la mente estd desenfocada.

Segiin una opinién aceptada, la mayorfa de anomalias de vision
producidas cuando hay un error de refraccién en el ojo se explican
suficientemente por la existencia de tal error. Se supone que algunas
se deben a enfermedades del cerebro o de la retina. Las imdgenes mul-
tiples se atribuyen al astigmatismo, aunque s6lo dos pueden explicar-
se legitimamente de este modo (pues nadie tiene mds de dos 0jos).
Algunas personas afirman ver media docena o mas, y muchas perso-
nas con astigmatismo no ven ninguna. Con todo, se puede demostrar
facilmente que la inexactitud del foco da razén s6lo de una pequefia
parte de estos resultados, y puesto que todos ellos pueden corregirse
en pocos segundos a través de la correccién, mediante relajacion, del
error de refraccidn, es evidente que no pueden deberse a dolencia or-
gdnica alguna.

Si comparamos la imagen del objetivo de la cimara, cuando ésta
estd desenfocada, con las impresiones visuales de la mente cuando el
ojo esta desenfocado, se detectar4 una gran diferencia entre ellas.
Cuando la cdmara est4 desenfocada, cambia de negro a gris y embo-
rrona los contornos de la imagen, pero produce esos resultados de
forma uniforme y constante. En el objetivo de la cimara, una imagen
imperfecta de una letra negra serfa igualmente imperfecta en todas
sus partes, y el mismo ajuste del foco produciria siempre la misma
imagen. Pero cuando el ojo estd desenfocado, la imagen imperfecta
que una persona imagina ver es siempre cambiante, tanto sj el foco
cambia como si no. Habré mas gris en una parte que en otra, y tanto
el matiz como la posicién del gris pueden variar dentro de unos limi-
tes amplios en brevisimo espacio de tiempo. Una parte de una letra
puede aparecer gris y el resto negro. Determinados contornos pue-
den verse mejor que otros; es posible que las lineas verticales parez-
can negras y las diagonales grises, y viceversa. El negro puede cambiar
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a marrén, amarillo, verde e incluso rojo, transmutaciones que son
imposibles en la camara fotografica. O puede haber manchas de co-
lor o de negro en el gris o en las aberturas blancas. También pueden
darse manchas de blanco o de color en el negro.

Cuando la cdmara estd desenfocada, la imagen que presenta de
cualquier objeto es siempre ligeramente mas grande que la imagen
ofrecida cuando el enfoque es correcto, pero cuando el ojo estd desen-
focado, la imagen que la mente ve puede ser o mayor o menor de lo
que serfa normalmente. A una persona, la C de mayor tamano de un
optotipo, a tres metros, le parecia mas pequefia que a otras situadas a
seis metros o a diez centimetros. A unos les parece mayor de lo que es
en realidad a seis metros, y a otros se les antoja mds pequena.

Cuando el ojo humano estd desenfocado, la forma de los objetos
mirados por el paciente da la impresion frecuente de estar distorsio-
nada, mientras que su ubicacion también puede parecer cambiante.
La imagen puede estar duplicada, triplicada o mas multiplicada atin, y
mientras un objeto o parte de un objeto puede estar multiplicado,
otros objetos o partes de objetos del campo de visién pueden apare-
cer en solitario. La localizacion de estas imdgenes multiples es a veces
constante, y en otras ocasiones estd sometida a cambio continuo.
Nada de esto sucede cuando la cdmara estd desenfocada.

Si dos camaras estan desenfocadas en el mismo grado, captardn
dos imagenes imperfectas exactamente iguales. Si dos ojos estdn de-
senfocados en el mismo grado se producirdn impresiones similares
sobre la retina de cada uno, pero las impresiones producidas en la
mente pueden ser completamente distintas, tanto si los ojos pertene-
cen a la misma persona o a dos distintas. Si el ojo normal mira un ob-
jeto a través de lentes que cambian su refraccion, lo grisdceo y lo bo-
rroso producido es uniforme y constante, pero cuando el ojo tiene un
error de refraccién equivalente al producido por los cristales, esos fe-
némenos no son uniformes ni variables.

Es fundamental que una persona comprenda que esas aberracio-
nes de la visién —que trataremos mds adelante con mayor profundi-
dad— son ilusiones y no se deben a un defecto de los ojos. Cuando
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uno sabe que una cosa es una ilusién, es menos propenso a verla otra
vez. Cuando se convence de que lo que ve es imaginario, eso le ayuda
a controlar la imaginacién, y, puesto que una imaginacion perfecta es
imposible sin una relajacién perfecta, una imaginacion perfecta no
s6lo corrige la interpretacién falsa de la imagen retinal, sino que co-
rrige el error de refraccién.

La imaginacion esta relacionada estrechamente con la memoria,
aunque sean dos conceptos distintos. La imaginacién depende de la
memoria porque es posible imaginar una cosa sélo en la medida en
que es posible recordarla. Usted no puede imaginar una puesta de sol
sinunca ha visto una. Si usted intenta imaginar un sol azul, que nun-
ca ha visto, se volvera miope, como ha puesto de manifiesto la reti-
noscopia simultdnea. Ni la imaginacién ni la memoria pueden ser
perfectas a no ser que la mente esté relajada perfectamente. En con-
secuencia, cuando la imaginacién y la memoria son perfectas, la vi-
sién es perfecta (a no ser que el ojo tenga algin defecto fisico). Ima-
ginacién, memoria y visién son, de hecho, coincidentes. Cuando una
es perfecta, todas son perfectas; y cuando una es imperfecta, todas
son imperfectas. Si usted imagina con toda perfeccion una letra, verd
que la letra y otras letras que se encuentren proximas a ella saldran a
la luz més claramente, porque es imposible para usted relajarse e
imaginar que ve una letra perfecta y, al mismo tiempo, forzar y ver en
realidad una letra imperfecta. Si usted imagina un punto perfecto en
la parte inferior de una letra, vera perfectamente la letra porque usted
no puede tomar la imagen mental de un punto perfecto y colocarlo
sobre una letra imperfecta. Es posible, sin embargo, como se ha sefa-
lado en el capitulo anterior, que la visién sea inconsciente. En algu-
nos casos, la persona puede imaginar perfectamente el punto, como
se ha demostrado por la retinoscopia, sin ser consciente de ver la le-
tra, y eso sucede con frecuencia algtin tiempo antes de que sean capa-
ces de tomar conciencia de ello sin perder el punto.

Cuando una persona quiere creer que es posible imaginar las le-
tras y estd contenta de imaginar sin intentar ver o de comparar lo que
ve con lo que imagina, lo que siempre reaviva la tension, la imagina-
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ci6én ayuda a veces a obtener resultados notables. Algunas personas
pueden leer en el acto todas las letras de la linea inferior del optotipo
tras haberse capacitado para imaginar que ven perfectamente negra y
distinta una letra. Sin embargo, la mayoria esta tan distraida por lo
que ve cuando ha mejorado su visién por medio de su imaginacién
que pierde la letra. Una cosa es poder imaginar la visién perfecta de
una letra, y otra ser capaz de ver la letra y otras letras sin perder el
control de la imaginacién.

En la miopia a veces tiene éxito el siguiente método. Primero mi-
rar una letra en el punto en que mejor se la ve. Luego cerrar los ojos y
recordarla. Repetir hasta que la memoria es casi tan buena como la vi-
si6n de cerca. Con el optotipo a una distancia de seis metros, mirar a
una superficie en blanco a treinta centimetros o més de uno de sus
margenes y recordar de nuevo la letra. Hacer lo mismo a quince y a
ocho centimetros. En el tltimo punto observar la aparicién de las le-
tras en el optotipo, es decir, en el campo excéntrico. Sila memoria atin
es perfecta parecerdn ser de un negro tenue, no gris, y las mas proxi-
mas al punto de fijacién parecerdn mds negras que las mas alejadas.
Reducir gradualmente la distancia entre el punto de fijacion y la letra
hasta que se pueda mirar directamente a ella e imaginar que se la ve
tan bien como se la recuerda. En ocasiones, al hacer esta practica es
bueno cerrar y cubrir los ojos y recordar perfectamente negra la letra
o un punto. El descanso y el control mental obtenidos de este modo
son una ayuda para conseguir control cuando se mira el optotipo.

Al imaginar una letra perfecta, los que tienen éxito con este mé-
todo no son conscientes de ver al mismo tiempo una imperfecta, y no
se distraen cuando su vision mejora por medio de su imaginacion.
Mucha gente puede recordar perfectamente con los ojos cerrados o
cuando miran a un sitio donde no pueden ver la letra, pero tan pron-
to como la miran comienzan a estar tensos y a perder su memoria.
Por consiguiente, como la imaginacién depende de la memoria, no
pueden imaginar que ven la letra. En tales casos, tengo la costumbre
de proceder cifiéndome de algin modo a la manera descrita en el ca-
pitulo precedente. Comienzo por decir:
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«;Puede ver usted un punto negro en la parte inferior de esta le-
tra'y al mismo tiempo, mientras imagina perfectamente el punto, es
capaz de imaginar que ve la letra?».

A veces son capaces de hacerlo, pero por regla general no suele
ser asi. En ese caso se les pide que imaginen una parte de la letra, ge-
neralmente la inferior. Cuando pueden imaginar esta parte derecha,
curvada o abierta, segtin el caso, estdn en condiciones de imaginar los
lados y la parte superior mientras retienen atin el punto en la parte
inferior. Pero incluso después de haber hecho esto, cabe que no pue-
dan atin imaginar toda la letra sin perder el punto. Puede que tenga
que engatusarlos acercando un poco el optotipo y alejandolo luego,
ya que cuando se mira a una superficie donde hay algo que ver la
imaginacién mejora en la proporcién en la que se aproxima el punto
donde la visién es 6ptima, pues en ese punto los 0jos estdn més rela-
jados. Cuando no hay nada especial que ver, la distancia no importa,
pues no se hace esfuerzo para ver.

Para estimular a las personas a imaginar que ven la letra parece
itil repetirles una y otra vez:

«Sin duda, usted no ve la letra. No le pido que la vea. Lo que le
pido es que imagine que la ve perfectamente negra y perfectamente
distinta».

Cuando una persona consigue ver una letra conocida con la ayu-
da de su imaginaci6n, puede aplicar el mismo método a una letra des-
conocida, pues tan pronto como es posible imaginar que cualquier
parte de una letra es perfectamente negra se ve que toda la letra es ne-
gra, aunque al principio la percepcién visual de este hecho no dure lo
suficiente como para que una persona tome conciencia de ello.

Al intentar distinguir letras desconocidas, se descubre que es im-
posible imaginar de modo perfecto a no ser que imaginemos la ver-
dad, pues si imaginamos que una letra o una parte de ella es distinta
de la que es, la imagen mental es nebulosa e inconstante, como una
letra vista de modo imperfecto. ,

Se puede interferir de muchisimas maneras en la imaginacién.
Hay un modo de imaginar perfectamente, y existen infinitas maneras
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de imaginar de forma imperfecta. El modo correcto es sencillo. La
imagen mental de la cosa imaginada viene tan rapidamente como el
pensamiento, y se la puede retener de una forma mds o menos conti-
nua. El modo equivocado es dificil, la imagen acude lentamente, es
variable y discontinua.

Esto se puede demostrar imaginando o recordando primero una
letra negra lo mds perfectamente posible con los ojos cerrados, e ima-
ginando después imperfectamente la misma letra. Por lo general, lo
primero resulta facil, pero se descubrird que es muy dificil imaginar
que una letra negra con perfiles claros es gris con bordes borrosos y
aberturas nebulosas, y es imposible formar una imagen mental de ella
que permanezca constante durante un apreciable lapso de tiempo. La
letra variard de color, de forma y de ubicacién en el campo visual,
como sucede con una letra cuando la vemos de manera imperfecta; y
como la tensién de la visién imperfecta produce malestar y dolor, el
esfuerzo para imaginar de modo imperfecto a veces produciré dolor.
Por contra, cuanto mds se aproxima a la perfeccién la imagen mental
de la letra, tanto mas ficil y rapidamente viene y tanto mds constante es.

Se han logrado algunas mejoras muy espectaculares por medio
de la imaginacién. Un hombre, un médico, que habia usado gafas du-
rante cuarenta afios y que sin ellas no era capaz de ver la C grande del
optotipo a seis metros, obtuvo alivio en quince minutos por el simple
medio de imaginar que veia negras las letras. Cuando se le pidi6 que
describiera sin visién ayudada la C grande, dijo que le parecia gris y
que la abertura estaba oscurecida por una nube gris hasta tal extremo
que tuvo que admitir que tenfa una abertura. Se le dijo que la letra era
negra, perfectamente negra, y que la abertura era perfectamente blan-
- ca, sin nube gris, y se le aproximo el optotipo para que viera que asi
era. Cuando miré otra vez la letra a distancia, record6 de forma tan
viva su negrura que fue capaz de imaginar que la veia tan negra como
la habia visto de cerca, con la abertura perfectamente blanca; debido
a eso vio la letra del optotipo perfectamente negra y distinta. Del
mismo modo, consiguié leer la linea setenta, y asi fue bajando en el
optotipo, hasta que en unos cinco minutos pudo leer a seis metros la
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linea que el ojo normal suele leer a tres metros. A continuacién, se le
dio la tabla de caracteres tipo diamante para que la leyera. Las letras
le parecian grises y no pudo leerlas. Se llamé su atencién sobre el he-
cho de que las letras eran en realidad negras, e imaginé de inmediato
que las vefa negras, y fue capaz de leerlas a veinticinco centimetros.

Este hecho llamativo tiene una explicacién sencilla: relajacién.
Todos los nervios del doctor estaban relajados cuando él imaginaba
ver negras las letras, y cuando tomé conciencia de ver las letras del
optotipo retenia atin el control de su imaginacién. Asi, no volvié a
forzarse y, en realidad, veia las letras tan negras como las imaginaba.

El doctor no sufri6 una recaida y continué mejorando. Aproxi-
madamente un afio después le visité en su consulta y le pregunté
como le iba. Me contesté que su visién era perfecta, tanto de lejos
como de cerca. Podia ver los automéviles en la otra orilla del rio
Hudson y la gente que iba en ellos, y era capaz de leer los nombres de
los barcos del rio para cuya lectura otras personas necesitaban un te-
lescopio. Al mismo tiempo, no tenfa dificultad alguna para leer los
peri6dicos; y para probar la tltima parte de su afirmacién, sacé un
periddico y leyd en voz alta algunas frases. Yo me quedé aténito y le
pregunté cémo lo habia conseguido.

«Hice lo que usted me dijo que hiciera», respondié.

«;Qué le dije que hiciera?», le pregunté.

«Me dijo que leyera cada dia el optotipo y asi lo hice; y que leye-
ra cada dfa en una luz tenue letra pequefia, y asi lo hice.»

Otro hombre que tenia un alto grado de miopia complicada con
atrofia del nervio 6ptico, y al que muchos médicos habian negado
toda esperanza, mejoré hasta tal punto y con tal rapidez mediante la
ayuda de su imaginacion que un dia perdié por completo el control
de si mismo en mi consulta. Blandiendo un optotipo que sostenia en
su mano, lo lanzé a través de la sala.

«jDemasiado bueno para ser verdad!», exclamé. «No puedo creer-
lo. La posibilidad de ser curado y el temor al desengafio me desbordan.»

Se le calmé con alguna dificultad y se le animé6 a continuar. Mis
tarde era capaz de leer las letras pequefias del optotipo con visién
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normal. Entonces se le dio letra pequefa para que la leyera. Cuando
vio la tabla de caracteres tipo diamante dijo que le resultaba imposi-
ble leerlo. Con todo, se le dijo que siguiera el mismo procedimiento
que habfa ayudado a su visién a distancia. Es decir, tenia que imagi-
nar un punto sobre una parte de las letras pequefias mientras soste-
nfa la tabla a quince centimetros. Tras poner a prueba su memoria de
un punto algunas veces, consigui6é imaginar que vefa un punto per-
fectamente negro en una de las letras pequefias. Entonces se puso
nervioso de nuevo, y cuando se le pregunt6 qué le turbaba, dijo:

«Comienzo a leer la letra fina y estoy tan abrumado que pierdo el
autocontrol».

En otro caso, el de una sefiora con miopia alta complicada con
catarata incipiente, la visién mejoré en pocos dias de 3/200 a 20/50.
En vez de bajar gradualmente en el optotipo, dio un salto de la linea
cincuenta a la linea diez. Se le acerco el optotipo v se le pidié que mi-
rara la letra O a siete centimetros, la distancia a la que ella la veia me-
jor, y que imaginara que veia un punto en la parte inferior de la letra,
y que la parte inferior era la més negra. Cuando fue capaz de hacer
esto de cerca, se aument6 gradualmente la distancia hasta que fue ca-
paz de ver la O a noventa centimetros. Entonces situé el optotipo a
tres metros y ella exclamo:

«{Oh, doctor! jEs imposible! La letra es demasiado pequefia. Per-
mitame intentarlo primero con otra mayor».

Sin embargo, en quince minutos pudo leer la O pequefia de la li-
nea diez a seis metros.







Capitulo 12

Deslizamiento y oscilacién

Cuando el ojo con visién normal mira una letra tanto de cerca como
de lejos, la letra puede dar la impresién de «palpitar» o de moverse en
varias direcciones, de lado a lado, arriba y abajo u oblicuamente.
Cuando el ojo pasa de una letra a otra en un optotipo o de un lado de
una letra a otro, no sélo la letra sino toda la linea de letras y todo el
optotipo pueden dar la impresiéon de moverse de lado a lado. Este
movimiento aparente se debe al deslizamiento del ojo, y se produce
siempre en una direccién contraria a su movimiento.

Siuno mira a la parte superior de una letra, ésta se encuentra bajo
la linea de visién y, por consiguiente, parece moverse hacia abajo. Si
se mira a la parte inferior, la letra estd sobre la linea de visién y pare-
ce moverse hacia arriba. Si se mira a la izquierda de la letra, ésta se ha-
lla a la derecha de la linea de visién y parece moverse a la derecha. Si
se mira a la derecha, la letra estd a la izquierda de la linea de visién y
parece moverse a la izquierda.

Las personas con visién normal rara vez son conscientes de esta
ilusién y pueden tener dificultad en demostrarlo, pero en cada uno
de los casos que me ha tocado observar, al final siempre lo han con-
seguido, en un tiempo mds corto o mas largo. Cuando la visién es
imperfecta, las letras pueden permanecer estacionarias e incluso mo-
verse en la misma direccién que el ojo.

Para el ojo es imposible fijar un punto durante mas de una frac-
cién de segundo. Al tratar de hacerlo, sobreviene la tension y la visién
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decrece. Es fécil demostrar esto intentando retener una parte de una
letra durante un lapso apreciable de tiempo. Independientemente de
cudl sea la calidad de la vision, ésta comenzaré a obnubilarse o inclu-
s0 a desaparecer muy rdpidamente, y a veces el esfuerzo para retener
la letra producird dolor. En el caso de algunas personas excepciona-
les, puede parecer que se retiene un punto durante un considerable
lapso de tiempo y los sujetos mismos pueden llegar a pensar que es-
tén reteniéndolo, pero esto es sélo porque el ojo se desliza incons-
cientemente, siendo el movimiento tan rdpido que parece que se ven
todos los objetos a la vez.

Por regla general, el deslizamiento del ojo con visién normal no
es apreciable, pero el examen directo con el oftalmoscopio puede de-
mostrarlo siempre. Si se examina un ojo con este instrumento mien-
tras el otro mira un 4rea pequenia de frente, se ve que el 0jo examinado,
que sigue los movimientos del otro, se mueve en diversas direcciones,
de lado a lado y arriba y abajo en una 6rbita que suele ser variable. Si
la visién es normal, esos movimientos son extremadamente rapidosy
no van acompafados por apariencia alguna de esfuerzo. Por el con-
trario, el deslizamiento del ojo con visién imperfecta es ms lento,
sus desplazamientos son mads dilatados, y los movimientos son de-
siguales y realizados con esfuerzo manifiesto.

También se puede demostrar que el ojo es capaz de deslizarse con
una rapidez que el oftalmoscopio no puede medir. El ojo normal
puede leer catorce letras de la linea inferior de un optotipo Snellen, a
una distancia de treinta o cuarenta y cinco centimetros, en una luz te-
nue, con tal rapidez que parece que se las ve a todas a la vez. Sin em-
bargo se puede demostrar que para reconocer las letras en esas con-
diciones es necesario hacer unos cuatro deslizamientos a cada letra.
De cerca, si bien una parte de la letra se ve mejor, el resto se puede ver
lo suficientemente bien como para reconocerlo; pero a distancia, es
imposible reconocer las letras a no ser que uno se deslice de la parte
superior a la inferior y de lado a lado. Hay que deslizarse también de
una letra a otra, haciendo unos setenta deslizamientos en una frac-
cién de segundo.
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Una linea de letras pequenas en el optotipo Snellen puede ser
menor a un metro de largo por unos seis milimetros de alto, y si se re-
quieren setenta deslizamientos por fraccién de segundo para verla
aparentemente toda a la vez, se precisan varios miles de deslizamien-
tos para ver un drea del tamano de un fotograma, con todos sus deta-
lles de personas, animales, casas o drboles. Para ver dieciséis dreas de
fotograma por segundo, como hacemos al ver una pelicula, se re-
quiere una rapidez de deslizamiento que resulta dificil de imaginar.

No es s6lo que el ojo y la mente humanos sean capaces de esta ra-
pidez de accioén, y esto sin esfuerzo o tension, sino que s6lo cuando el
ojo es capaz de deslizarse con esta rapidez estdn en reposo el ojo y la
mente, y la eficacia de ambos se encuentra en su grado maximo. Es
verdad que cada movimiento del ojo produce un error de refraccién,
pero cuando el movimiento es corto, este error es muy ligero. Por lo
general, los deslizamientos son tan rdpidos que el error no dura lo su-
ficiente como para ser detectado por el retinoscopio, siendo demos-
trable su existencia tan s6lo si se reduce la rapidez de los movimien-
tos a menos de cuatro o cinco por segundo. El periodo en que el ojo
esta en reposo es mucho mds largo que aquel durante el cual se pro-
duce un error de refraccién. En consecuencia, cuando el ojo se desli-
za con normalidad el error de refraccién no es manifiesto. Cuanto
mads rapido es el deslizamiento inconsciente del ojo, mejor es la vi-
sién; pero si uno intenta ser consciente de un deslizamiento demasia-
do répido, se producird tension.

- La visién normal es imposible sin deshzamlento continuo, y tal
deslizamiento es una demostracién palmaria del control mental ne-
cesario para una.visiéon normal. Se precisa un perfecto control men-
tal para pensar en miles de cosas en una fraccién de segundo, y hay
que pensar por separado cada punto de fijacién, porque es imposible
pensar perfectamente y al mismo tiempo en dos cosas o en dos partes
de una cosa. Fl ojo con visién imperfecta trata de conseguir lo impo-
sible mirando fijamente a un punto durante un apreciable lapso de
tiempo, es decir, fijando la vista. Cuando el ojo mira una letra extra-
na y no la ve, sigue mirdndola en un esfuerzo por verla mejor. Tales
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esfuerzos fracasan siempre y son un factor importante en la génesis
de la visién imperfecta.

En nuestra opinién, uno de los mejores métodos para mejorar la
vision es imitar de forma consciente el deslizamiento inconsciente de
la visién normal y realizar el movimiento manifiesto producido por
tal deslizamiento. Tanto si se tiene vision imperfecta como normal, e
deslizamiento y oscilacién conscientes son una gran ayuda y ventaja
para el ojo: no sélo la visién imperfecta, sino también la perfecta pue-
de mejorar de este modo. Cuando la vision es imperfecta, el desliza-
miento realizado de manera adecuada descansa el ojo tanto como el
«palmeo, y reduce o corrige siempre el error de refraccién.

El ojo con visién normal nunca intenta retener un punto mds de
una fraccién de segundo, y cuando se desliza como expusimos en el
capitulo 8, siempre ve peor el punto de fijacién previo. Cuando deja
de deslizarse con rapidez y de ver peor el punto del que se ha desli-
zado, la vision deja de ser normal, y se impide o se prolonga, o se in-
vierte en ocasiones la oscilacion. Estos hechos son el principio bésico
del tratamiento mediante deslizamiento.

Para ver peor el punto de fijacién previo, el ojo con visién im-
perfecta tiene que mirar mds lejos de él de lo que lo hace el ojo con vi-
sién normal. Si el ojo se desliza s6lo unos seis milimetros, por ejem-
plo, veré el punto de fijacién previo tan bien o mejor que antes, y en
vez de relajarse mediante tal deslizamiento, su tensién se incremen-
tard, no habrd oscilacién y la visién menguara. A unos doce milime-
tros puede ser capaz de soltar el primer punto y si no se retiene otro
punto mds de una fraccién de segundo, el ojo se verd aliviado por tal
cambio y podré producirse la ilusién de oscilacién. Cuanto mds bre-
ve es el movimiento, mayor el beneficio, pero incluso un movimien-
to muy largo —tanto como de unos noventa centimetros o més— es
una ayuda para aquellos que no pueden realizar uno mds corto.

Por otro lado, cuando una persona es capaz de un movimiento
corto, el movimiento largo reduce la visién. La oscilacién es una
prueba de que el deslizamiento se hace adecuadamente, y de que
cuando éste tiene lugar, la vision mejora siempre. Es posible deslizar-
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se sin mejoria, pero es imposible producir la impresién de oscilacion
sin mejoria; cuando se puede hacer esto con un deslizamiento largo,
existe la posibilidad de acortar gradualmente el movimiento hasta
que una persona puede deslizarse de arriba abajo de las letras peque-
fias, en un optotipo o donde quiera, y mantener la oscilacién. Mds
tarde podré ser consciente de la oscilacién de las letras sin desliza-
miento consciente.

Independientemente de lo perfecta que sea la visién, siempre es
posible deslizarse y producir una oscilacién durante todo el tiempo
en el que se ve peor el punto de fijacién previo. Incluso la diplopia y
la poliopia (visién doble y multiple, respectivamente) no impiden os-
cilar con alguna mejora de la visién. Por regla general, el ojo con vi-
sién imperfecta es capaz de deslizarse de un lado del optotipo a otro
y de un punto en la parte superior del optotipo a otro punto en la
parte inferior, y estd probado que en el primer caso el optotipo pare-
ce moverse de lado a lado, mientras que en el segundo parece mover-
se arriba y abajo.

Cuando una persona sufre un fuerte grado de fijacién excéntrica
puede ser necesario, a fin de ver peor cuando se desliza, utilizar algu-
no de los métodos descritos en el capitulo 8. De ordinario, sin em-
bargo, la gente que no puede ver peor cuando se desliza a distancia,
puede hacerlo con facilidad de cerca, ya que la visién es mejor en ese
punto, no sélo en la miopfa, sino a veces también en la hipermetro-
pia. Cuando es posible producir la oscilacién en el punto cercano,
cabe aumentar de forma gradual la distancia hasta que puede hacer-
se lo mismo a seis metros.

Tras descansar los ojos cerrdndolos o «palmeando», el desliza-
miento y la oscilacién suelen ser con frecuencia més eficaces. Con
este método de descansar alternativamente los ojos y luego deslizar,
personas con visién muy imperfecta han conseguido a veces un alivio
temporal o permanente en algunas semanas.

El deslizamiento puede hacerse despacio o con rapidez, segtin el
estado de la vision. Al principio, es probable que una persona se sien-
ta tensa si se desliza con excesiva rapidez, y entonces el punto del que
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se ha deslizado no se ve peor y no habra oscilacién. A medida que se
produce una mejora, se puede aumentar la velocidad. Sin embargo,
suele ser imposible realizar la oscilacién si el deslizamiento tiene lu-
gar mds de dos o tres veces por segundo.

Por norma, se puede hacer que una imagen mental de una letra
oscile exactamente igual que puede hacerlo una letra del optotipo.
Hay algunas personas en las que se da lo contrario, pero para la ma-
yoria de la gente el balanceo mental es mas facil al principio que la os-
cilacién visual. Cuando consiguen oscilar de este modo, les resulta
mds fdcil balancear las letras en el optotipo. Alternando el balanceo y
deslizamiento mental con el visual se ha conseguido a veces un pro-
greso rdpido. A medida que la relajacién se hace més perfecta, se pue-
de acortar el balanceo mental hasta que sea posible concebir y balan-
cear una letra del tamano de un punto en un periédico. Esto, cuando
es posible hacerlo, es mas sencillo que balancear una letra grande, y
muchos pacientes han sacado gran provecho de ello.

Todas las personas pueden corregir su grado de error de refrac-
cion en parte o del todo (como se ha demostrado con el retinoscopio)
al menos durante una fraccion de segundo cuando se deslizan y ba-
lancean con éxito. Ese tiempo puede ser tan corto que una persona
no sea consciente de la visién mejorada aunque pueda imaginarlo, y
asi luego consigue mas facilmente mantener la relajacién lo suficien-
te como para ser consciente de la vision mejorada. Por ejemplo, des-
pués de mirar lejos del optotipo, una persona puede mirar de nuevo
la C de tamano mas grande y el error de refraccién puede rebajarse o
corregirse durante una fracciéon de segundo, como se ha demostrado
mediante el retinoscopio. Con todo, tal vez no sea consciente de la
mejora de la vision. Sin embargo, imaginando que se ve mejor la C
grande es posible prolongar el grado de relajacion lo suficiente como
para verla.

Cuando el balanceo, mental o visual, es eficaz, una persona pue-
de llegar a tener conciencia de una sensacion de relajacién que se ma-
nifiesta como una sensaci6én de oscilacion universal. Esta sensacién se
transmite a todo objeto del que una persona es consciente. Es posible
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imaginar el movimiento en cualquier parte del cuerpo a la que se di-
rija la atencién. Puede transferirse a la silla en la que una persona estd
sentada 0 a un objeto de la estancia o de cualquier otro sitio que se re-
cuerde. El edificio, la ciudad, todo el mundo puede parecer que osci-
la. Cuando una persona toma conciencia de este balanceo universal,
pierde la memoria del objeto con el que la oscilacién arrancé, pero
durante todo el tiempo que es capaz de mantener el movimiento en
una direccién contraria al movimiento original de los ojos o al movi-
miento imaginado por la mente, se mantiene la relajacién. Sin em-
bargo, si se cambia la direccién, sobreviene la tensién. Imaginar el
balanceo universal con los ojos cerrados es facil, y algunas personas
consiguen hacerlo enseguida con los ojos abiertos. Mds tarde la sen-
sacion de relajacién que acompaia al balanceo puede producirse sin
conciencia de la letra, pero el balanceo puede producirse siempre
cuando una persona piensa en él.

El balanceo sélo puede fallar por una causa, y esa causa es la ten-
sién. Algunas personas intentan con esfuerzo que las letras oscilen.
Tales esfuerzos fracasan siempre. Los ojos y la mente no hacen osci-
lar las letras; se balancean por si mismas. El ojo puede deslizarse vo-
luntariamente. Este es un acto muscular resultante de un impulso
motriz. Pero el balanceo viene espontdneamente cuando el movi-
miento es normal. No produce relajacién, pero es una prueba de él;
aunque no tiene valor en si mismo es, como el punto, muy valioso
como indicacién de que se mantiene la relajacion.

Los siguientes métodos de movimiento han resultado utiles en
varios casos:

N°1

a) Mirar una letra de un optotipo.

b) Deslizarse a una letra de la misma linea lo suficientemente le-
jos como para que la primera se vea peor.

¢) Volver a mirar la primera y ver peor la segunda.
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d) Mirar alternativamente las letras durante algunos segundos,
viendo peor la que no se mira.

En caso de éxito, ambas letras mejoran y parecen moverse de lado
alado en una direccién opuesta al movimiento del ojo.

N° 2

a) Mirar una letra de tamafio grande.

b) Mirar una de tamano pequeiio a larga distancia de la grande.
Entonces, ésta se ve peor.

¢) Mirar atrés y verla mejor.

d) Repetir media docena de veces.

Si hay éxito, ambas letras mejoran, y el optotipo parece moverse
arriba y abajo.

N°3

El deslizamiento segtin los métodos indicados capacita a una persona
para ver una letra en una linea mejor que las otras letras, y, por lo ge-
neral, para distinguirla a rdfagas. Para ver continuamente la letra es
necesario ser capaz de deslizarse de la parte superior a la inferior y de
ésta a aquélla, viendo peor la parte que no se mira directamente, y
produciendo la ilusién de un balanceo vertical.

a) Mirar un punto que se encuentre encima de la parte superior
de la letra y lo suficientemente alejado como para que se vea peor la
parte inferior o toda la letra.

b) Mirar un punto que se encuentre debajo de la parte inferior de
laletra y lo suficientemente alejado como para que se vea peor la par-
te superior o toda la letra.

¢) Repetir media docena de veces.
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En caso de éxito, la letra parecera moverse arriba y abajo, y la vi-
si6n mejorard. Entonces se puede acortar el movimiento hasta que
sea posible moverse entre la parte superior y la inferior de la letra y
mantener el balanceo. Si el método falla, descansar los ojos, «pal-
mear» e intentar de nuevo.

También es posible practicar cambiando de un lado de la letra a
un punto que se encuentre mds alld del otro lado, o de una esquina
a un punto situado mas alla del otro dngulo.

N° 4

a) Mirar una letra a la distancia a la que se vea mejor. En caso de
miopfia, esto serd de cerca, a unos treinta centimetros o menos del
rostro. Deslizarse de la parte superior a la inferior hasta ser capaces de
ver peor alternativamente cada una, cuando la letra parezca mas ne-
gra que antes y se produzca una ilusién de balanceo.

b) Cerrar los ojos y deslizarse mentalmente de la parte superior
de la letra a la inferior.

¢) Mirar con los ojos abiertos una pared en blanco y repetir b).
Comparar la habilidad para deslizar y oscilar mentalmente, con la
habilidad para hacer lo mismo de cerca de forma visual.

d) Entonces mirar la letra a distancia y deslizarse de la parte su-
perior a la inferior. En caso de éxito, la letra mejorard y se producird
una ilusién de balanceo.

N°5

Algunas personas, en particular los nifios, son capaces de ver mejor
cuando alguien apunta a las letras. En otros casos, esto distrae. Cuan-
do se comprueba que el método de apuntar es eficaz se puede proce-
der de la manera siguiente:
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a) Que alguien coloque la punta del dedo siete o diez centimetros
por debajo de la letra. Que la persona que sigue el tratamiento mire la
letra y se deslice a la punta del dedo, con lo que vers peor la letra.

b) Reducir la distancia entre el dedo y la letra; primero a cinco o
siete centimetros, después a cinco o dos y medio, y finalmente a uno
y medio, procediendo cada vez como en a).

En caso de éxito, la persona conseguird mirar de la parte superior
de laletra a la inferior, viendo peor cada una alternativamente, y pro-
duciendo la ilusion de oscilacién. Entonces sera posible ver conti-
nuamente la letra.

N° 6

Cuando la visién es imperfecta sucede con frecuencia que si una per-
sona mira una letra pequefia, algunas de las letras mayores de las li-
neas superiores o la C de tamafio grande que se encuentra arriba del
todo parecen més negras que la letra que se mira. Esto impide ver per-
fectamente las letras mds pequefias. Para corregir esta fijacién excén-
trica, mira la letra que ves mejor y deslizate a la letra més pequeiia. Si
tienes €xito, la letra pequefia, después de unos pocos instantes, pare-
cerd més negra que la mayor. Si no tienes éxito después de algunos in-
tentos, descansa los ojos cerrdndolos y «palmeando», e inténtalo de
nuevo. También cabe deslizarse desde la letra grande hasta un punto
algo distante debajo de la letra pequefia, aproximéndose gradualmen-
te a la letra a medida que la visién mejora.

N°7

El cambiar de un optotipo de noventa centimetros a metro ymedio a
otro de tres o seis metros resulta a veces provechoso, al igual que la
memoria inconsciente de la letra vista de cerca ayuda a resaltar la que
estd a distancia.
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Personas distintas encontraran més o menos satisfactorios estos
diversos métodos de movimiento. Si un método no resulta, habrd
que abandonarlo tras uno o dos ensayos e intentar algo distinto. Es
una equivocacion continuar la prictica de un método que no obtiene
pronto resultados. La causa del fracaso es la tension, y prolongarla no
es bueno.

Cuando no es posible practicar con un optotipo, pueden utilizar-
se otros objetos. Se puede pasar, por ejemplo, de una ventana de un
edificio distante a otra, de una parte de una ventana a otra de la mis-
ma ventana, de un coche a otro o de una parte de un coche a otra,
produciendo en cada caso la ilusién de que los objetos se mueven en
una direccién contraria al movimiento del ojo. Cuando se habla con
gente, se puede cambiar de una persona a otra o de una parte de la
cara a otra. Cuando leemos el periédico o un libro se puede pasar
conscientemente de una palabra o letra a otra, o de una parte de una
letra a otra.

El deslizamiento y la oscilacién, en cuanto que dan a la persona
un quehacer definido, son con frecuencia mds eficaces que otros mé-
todos para conseguir la relajacion, y en algunos casos se han logrado
resultados notables mediante el simple procedimiento de mostrar a
una persona que el fijar la vista disminuye la vision y que el desplaza-
miento la mejora. Una paciente mia, una muchacha de dieciséis anos
con miopia progresiva, consiguié muy pronto alivio mediante el des-
lizamiento. Cuando vino a mi consulta usaba un par de cristales tin-
tados de amarillo pélido, con sombras a los lados. A pesar de esta
proteccién, la luz le causaba tal molestia que sus ojos estaban casi ce-
rrados y tenia gran dificultad para avanzar por la sala. Su visién sin
lentes era de 3/200. Le habian prohibido leer, no le permitian tocar el
piano, y se habia visto obligada a abandonar la idea de ir al colegio.

Su sensibilidad a la luz se alivi6 en unos pocos minutos median-
te un tratamiento solar (descrito en el capitulo 24) sobre sus ojos ce-
rrados. Se le senté luego ante un optotipo y se le preparé para que
mirara lejos de él, descansara sus ojos y luego mirara a la C de tama-
fio grande. Su visién habia mejorado durante una fraccién de segun-
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do y, mediante demostraciones frecuentes, se le hizo comprender
que todo esfuerzo para ver las letras rebajaba siempre la visién. Alter-
nando el mirar lejos y volver luego a las letras durante una fraccién de
segundo, su visién mejor6 con tal rapidez que en el curso de media
hora fue casi normal al ver de lejos.

Entonces se le dio la tabla de caracteres tipo diamante para que
leyera. El intento de leerlo en el acto le provocé un dolor intenso. Se
le orient6 para que hiciera como en la lectura del optotipo, y en po-
cos minutos, alternando el mirar lejos y luego mirar la primera letra
de cada palabra a su vez, consigui6 leer sin fatiga, molestia o dolor.
Sali6 de la consulta sin sus lentes y era capaz de ver sin dificultad su
camino. Otros pacientes se han beneficiado con la misma rapidez,
gracias a este sencillo método.




Capitulo 13
Las ilusiones de la visién

Personas con vista imperfecta tienen siempre ilusiones de visién, y
otro tanto les ocurre a personas con visién normal. Pero mientras
que las ilusiones de la vision normal son una prueba de relajacién, las
de la visién imperfecta evidencian tension. Personas con errores de
refraccién tienen algunas ilusiones, otras tienen muchas mds porque
la tensién que causa el error de refraccién no es la misma tensién que
es responsable de las ilusiones.

Las ilusiones de la visién imperfecta pueden relacionarse con el
color, el tamafio, la localizacién y la forma de los objetos mirados.
Pueden incluir apariencias de cosas que en modo alguno existen, y
otras varias manifestaciones curiosas e interesantes.

llusiones de color

Cuando una persona ve una letra negra y cree que es gris, amarilla,
marrén, azul o verde sufre una ilusién de color. Este fenémeno difie-
re del daltonismo. La persona dalténica es incapaz de diferenciar en-
tre colores distintos, generalmente azul y verde, y su incapacidad para
hacerlo es constante. La persona que sufre una ilusién de color no ve
de forma constante y uniforme los colores falsos. Cuando mira un
optotipo, las letras negras pueden parecerle grises en un momento,
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pero en otro pueden parecerle una sombra de amarillo, azul 0 ma-
rron. Algunas personas siempre ven rojas las letras negras; a otras, se
les antojan rojas s6lo en ocasiones. Aunque las letras son todas del
mismo color, algunos pueden ver negras las letras de tamafio grande
y amarillas o azules las pequenas. Por regla general, las letras grandes
se ven mads oscuras que las pequenas, independientemente del color
que parezcan tener. A menudo aparecen colores diversos en la misma
letra, pareciendo tal vez negra una parte de ella, y el resto gris o de
cualquier otro color. Manchas de negro o de color pueden aparecer
en el blanco, y manchas de blanco o de color en el negro.

llusiones de tamario

Letras de tamano grande pueden parecer pequenas o letras pequeiias,
grandes. Una letra puede parecer de tamafio normal mientras que
otra del mismo tamario y a la misma distancia puede parecer mayor
o menor de lo normal. Una letra puede parecer de tamafio normal de
cerca y a distancia, pero s6lo de la mitad de tamano a media distan-
cia. Cuando una persona es capaz de juzgar el tamafo de una letra
correctamente a todas las distancias hasta los seis metros, su visién es
normal. Si el tamanio le parece diferente a diversas distancias, sufre
una ilusién de tamano. Las estrellas parecen ser puntos porque el ojo
no posee vision perfecta para objetos tan distantes. Una vela vista a
ochocientos metros de distancia parece mas pequeiia que de cerca,
pero vista a través de un telescopio que da visién perfecta a distancia,
tendrd el mismo tamafio que de cerca. Con la visién mejorada, se in-
crementa la capacidad para juzgar el tamafio.

La correccién de un error de refraccién por medio de lentes rara
vez capacita a la persona para juzgar el tamafio tan correctamente
como puede hacerlo el ojo normal, y la capacidad para hacer esto
puede diferir muchisimo en personas que tienen el mismo error de
refraccion. Una persona con diez dioptrias de miopia corregida me-
diante lentes (rara vez) serd capaz de juzgar correctamente acerca del
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tamano de los objetos. Otra persona con el mismo grado de miopia y
los mismos cristales puede ver cosas sélo con la mitad o un tercio de
su tamano real. Esto indica que los errores de refraccién tienen muy
poco que ver con las percepciones incorrectas del tamafio.

llusiones de forma

Letras redondas pueden parecer cuadradas o triangulares; letras vertica-
les pueden parecer curvadas; letras de forma regular pueden parecer
muy irregulares; una letra redonda puede dar la impresién de tener un
tablero o una cruz en el centro. En una palabra, puede verse una varie-
dad infinita de formas cambiantes. La iluminacién, la distancia y el en-
torno son factores que influyen en esta forma de visién imperfecta. Mu-
chas personas pueden ver correctamente la forma de una letra cuando
las otras letras estan cubiertas, pero no pueden verla cuando las otras le-
tras estdn visibles. La indicacién de la posicién de una letra mediante el
puntero puede ayudar a algunas personas a verla. A otras les molesta
tanto el puntero que pierden por completo la capacidad de ver la letra.

llusiones de nGmero

Frecuentemente personas con visién imperfecta ven imdgenes multi-
ples, ora con ambos ojos juntos, con cada ojo por separado, o sélo
con un ojo. La manera en que estas imdgenes multiples hacen su apa-
ricién es a veces muy curiosa. Por ejemplo, un paciente con presbicia
lefa la palabra inglesa HAS normalmente con ambos ojos. La palabra
PHONES la lefa correctamente con el ojo izquierdo, pero cuando la
lefa con el ojo derecho veia doble la letra P, aunque la imagen imagi-
naria estaba a poca distancia de la izquierda de la real. El ojo izquier-
do, mientras tenfa visién normal para la palabra PHONES, multipli-
caba el cuerpo de un alfiler cuando este objeto estaba vertical, aunque
la cabeza seguia siendo una, y era multiple cuando la posicién se vol-
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via horizontal, y entonces el cuerpo seguia siendo uno. Cuando el
punto del alfiler estaba colocado debajo de una letra muy pequena, a
veces el punto se duplicaba mientras que la letra segufa siendo una.

Ningtn error de refraccion es responsable de esos fenémenos; son
s6lo trucos de la mente. Los modos en los que se disponen las image-
nes multiples son innumerables. A veces estén colocadas verticalmen-
te, a veces de forma horizontal u oblicua y a veces en circulos, tridngu-
los, y otras formas geométricas. Su ntimero puede variar también de
dos a tres, cuatro o cinco. Pueden ser estacionarias o cambiar mis o
menos rapidamente su posicién. Muestran también una variedad infi-
nita de colores, incluyendo un blanco atin més blanco que el del fondo.

llusiones de localizacién

Un punto que sigue a una letra en el mismo nivel horizontal que la
parte inferior de ésta puede parecer que cambia su posicién por me-
dio de una gran variedad de modos y a cual més curioso. Su distancia
de la letra puede variar. Incluso puede aparecer en el otro lado de la
letra. También puede aparecer encima o debajo de la linea. Algunas
personas ven letras dispuestas de forma irregular. En el caso de la pa-
labra inglesa AND, por ejemplo, la D puede ocupar el lugar de la N, o
la primera letra puede intercambiar su puesto con la dltima.

Todas estas cosas son ilusiones mentales. Las letras parecen estar
a veces mds distantes de lo que estdn en realidad. Las letras pequenas,
a seis metros de distancia, pueden dar la apariencia de estar a mas de
un kilémetro. Las personas afectadas por ilusiones de distancia pre-
guntan a veces si se ha cambiado la posicion del optotipo.

llusiones de obijetos inexistentes

Cuando el ojo tiene visién imperfecta, la mente no sélo distorsiona lo
que el ojo ve, sino que imagina que ve cosas que no existen. Entre las
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ilusiones de este tipo estan las maculas flotantes que aparecen con
tanta frecuencia delante de los ojos cuando la visién es imperfecta e
incluso cuando de ordinario es buena. Se conoce cientificamente a
estas maculas como muscae volitantes o «moscas volantes», y aunque
no tienen importancia real, pues no son sintoma de nada salvo de fa-
tiga mental, han atraido mucho la atencién y suelen alarmar tanto a
la gente que merecerdn una extensa consideracion en el capitulo 19.

llusiones de colores complementarios

Cuando la vision es imperfecta, una persona, al retirar la vista de un
objeto negro, blanco o de color brillante y cerrar sus ojos, imagina a
veces durante unos segundos que ve el objeto en un color comple-
mentario o aproximadamente complementario. Si el objeto es negro
sobre fondo blanco, se verd el objeto blanco sobre fondo negro. Si el
objeto es rojo puede que se le vea como azul; y si es azul tal vez pa-
rezca ser rojo. Esas ilusiones, conocidas como imdgenes consecutivas,
también pueden verse, aunque esto es menos comun, con los 0jos
abiertos, sobre un fondo que el sujeto suele mirar, y son a veces tan
vividas que parecen reales.

llusiones del color del sol

Las personas con visién normal ven el sol blanco, el blanco mds blan-
co que existe, pero cuando la visién es imperfecta, el sol puede pare-
cer casi de cualquier color del espectro: rojo, verde, ptrpura, amari-
llo, etc. De hecho, personas con visién imperfecta han llegado incluso
a describirlo como totalmente negro. De ordinario, el sol poniente
suele parecer rojo, debido a las condiciones atmosféricas, pero en
muchos casos esas condiciones no son suficientes para cambiar el co-
lor, y mientras sigue pareciendo rojo a personas con visién imperfec-
ta, es blanco para personas con visién normal. Cuando la rojez de un
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sol rojo es una ilusién y no se debe a las condiciones atmosféricas, la
imagen del sol en el vidrio esmerilado de una cdmara seré blanco, no
rojo, vy los rayos enfocados con un espejo ustorio también seran blan-
cos. Esto también es aplicable en el caso de una luna roja.

Puntos ciegos tras mirar al sol

Después de mirar al sol, la inmensa mayoria de las personas ven man-
chas negras o de color que pueden durar desde unos pocos minutos
hasta un afo o mds, pero nunca son permanentes. También esos
puntos son ilusiones, y no se deben, como se suele suponer, a cambio
orgdnico alguno en el ojo. Incluso la ceguera total que se produce
temporalmente a veces tras mirar al sol es solo la falsa impresion ocu-
lar de un fenémeno sensitivo.

llusiones de estrellas titilantes

La idea de que las estrellas titilan ha pasado a formar parte de las le-
yendas y de la literatura, y se acepta generalmente como parte del or-
den natural de las cosas, pero es posible demostrar que el supuesto ti-
tilar es una pura ilusién de la mente.

La causa de las ilusiones de vision imperfecta

Todas las ilusiones de una vision imperfecta son el resultado de la fa-
tiga mental. Cuando la mente estd molesta por alguna razon, es muy
probable que ocurran ilusiones de todo tipo. Esta fatiga no sélo es di-
ferente del cansancio que produce el error de refraccion, sino que es
posible demostrar que para cada una de esas ilusiones hay un tipo di-
ferente de fatiga. Las alteraciones de color no afectan necesariamente
al tamafio o forma de los objetos o producen cualquier otra ilusién; y
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es posible ver perfectamente el color de una letra o de una parte de
una letra sin reconocer cual es ésta. Para cambiar letras negras al azul,
amarillo u otro color se precisa una fatiga subconsciente para recor-
dar o imaginar los colores en cuestién, mientras que para alterar la
forma se requiere una tensién subconsciente para ver la forma en
cuesiion. Con un poco de préctica, cualquiera puede aprender a pro-
ducir ilusiones de forma y de color tensandose conscientemente igual
que se tensa inconscientemente; y cualesquiera que fueren las ilusio-
nes producidas de este modo, se comprobard que también se han
producido la fijacion excéntrica y un error de refraccién.

La tensién que produce poliopia es diferente, a su vez, de la ten-
sién que produce ilusiones de color, tamaiio y forma. Tras unos po-
cos ensayos, la mayoria de la gente aprende a producir poliopia a vo-
luntad. Fijando la vista o torciendo los ojos, si la tensién es lo
suficientemente grande, se suele conseguir ver doble. Mirando enci-
ma de una luz o de una letra e intentando verla tan bien como se la
vefa al mirarla directamente, es posible producir una ilusién de algu-
nas luces o letras dispuestas verticalmente. Si la tensién es suficiente-
mente grande, puede haber hasta una docena de ellas. Mirando al
lado de la luz o de la letra 0 mirando lejos de forma oblicua o hacia
cualquier dngulo, las imdgenes pueden ordenarse horizontalmente o
de forma oblicua hacia cualquier dngulo.

Para ver objetos en la ubicacion errénea, como cuando la prime-
ra letra de una palabra ocupa el lugar de la Gltima, se requiere un in-
genio de fijacién excéntrica y una educacion de la imaginacién que es
inusual.

Los puntos negros o de color que se ven tras mirar al sol, y los co-
lores extrafos que el sol parece adoptar a veces, también son el resul-
tado de la tension mental. Cuando uno llega a ser capaz de mirar al
sol sin tension (véase capitulo 24), estos fendémenos desaparecen de
inmediato.

Las imdgenes consecutivas se han atribuido a fatiga de la retina.
Se opina que ésta ha sido tan sobreestimulada por un determinado
color que no puede percibirlo por mds tiempo y que, por consiguien-
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te, busca alivio en el tinte complementario a este color. Si se cansa
mirando, por ejemplo, la C de tamafio grande en un optotipo, se su-
pone que buscara alivio viendo la C blanca. Esta explicacién del fe-
némeno es muy ingeniosa, pero escasamente plausible. Los ojos no
pueden ver cuando estdn cerrados, y si dan la impresién de ver en ta-
les condiciones, es obvio que el sujeto sufre una ilusién mental con la
que la retina no tiene nada que ver. Tampoco pueden ver lo que no
existe, y si dan la impresién de ver una C blanca en una pared verde
donde no hay tal objeto, es obvio que la persona sufre una ilusién
mental. La imagen consecutiva, de hecho, indica simplemente una
pérdida de control mental, y tiene lugar cuando hay un error de re-
fraccién, porque esta condicién también se debe a la pérdida de con-
trol mental. Cualquiera puede producir a voluntad una imagen con-
secutiva intentando ver la C grande bajo una tensi6n, pero uno puede
mirarla indefinidamente con fijacién central sin ninguno de esos re-
sultados.

El que una persona con visién imperfecta tenga la sensacién de
ver titilar a las estrellas no quiere decir que éstas titilen. En conse-
cuencia, es evidente que la tensién que es causa del titilar difiere de la
que da origen al error de refraccién. Si uno puede mirar una estrella
sin intentar verla, ésta no titila, y cuando la ilusién de titilar se ha pro-
ducido, uno puede pararla, por lo general, «balanceando» la estrella.
Por otro lado, se puede hacer que los planetas o incluso la luna titilen
si nos esforzamos suficientemente para verlos.

llusiones de visién normal

Las ilusiones de visién normal incluyen todos los fenémenos de fija-
cién central. Cuando el ojo con visién normal mira una letra de un
optotipo ve de forma 6ptima el punto fijado, y todo lo restante del
campo de visién aparece con menor definicién. De hecho, todas las
letras pueden ser perfectamente negras y distintas, y la impresién de
que una letra es mds negra que las otras o de que una parte de una le-
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tra es mds negra que el resto es una ilusién. Con todo, el 0jo normal
puede deslizarse con tal rapidez que parece que él ve simultdneamen-
te toda una linea de letras pequenas. Por supuesto que no existe tal
imagen en la retina. El ojo ha visto por separado cada letra, y se ha de-
mostrado en el capitulo anterior que si se ven las letras a una distan-
cia de unos cuatro o seis metros, seria imposible reconocerlas a no ser
que se hicieran unos cuatro deslizamientos en cada letra. Para pro-
ducir la impresién de una imagen simultdnea de catorce letras, ha
habido que producir en la retina unas sesenta o setenta imagenes,
cada una con algtn punto distinto del resto. Asi se comprende que la
idea de que las letras parezcan todas iguales y se vean simultdnea-
mente es una ilusién. .

Tenemos aqui dos tipos de ilusién diferentes. En el primer caso,
la impresi6n fijada sobre el cerebro estd de acuerdo con la imagen
que hay en la retina, pero no est4 de acuerdo con la realidad. En el se-
gundo caso, la impresién mental estd de acuerdo con la realidad, pero
no con la imagen que hay en la retina.

De ordinario, el ojo normal ve el fondo de una letra mas blanco
de lo que es en realidad. Al mirar las letras de un optotipo ve estrias
blancas en los margenes de las letras, y al leer letra menuda ve entre
lineas y letras, y en las aberturas de las letras, un blanco m4s intenso
de lo que es en realidad. Las personas que no pueden leer letra me-
nuda tal vez vean esta ilusién, pero menos claramente. Cuanto mayor
es la claridad con la que se ve esto, mejor es la vision, y si esto se pue-
de imaginar conscientemente —podemos imaginarnoslo cuando la
visién es normal— la visién mejora. Si las lineas de letra menuda es-
tan cubiertas, entonces desaparecen las estrias intermedias. Cuando
el ojo con visién normal ve las letras a través de una lente de aumen-
to, la ilusién no se destruye, pero la intensidad del blanco y negro
mengua. Con visién imperfecta, la ilusién puede aumentar en alguna
medida por este medio, pero seguird siendo menos intensa que el
blanco y el negro vistos por el ojo normal.

Las ilusiones de movimiento producidas por el movimiento del
ojo y descritas con detalle en el capitulo anterior deben ser computa-
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das también entre las ilusiones de la vista normal, y otro tanto hay
que decir de la percepcién de objetos en una posicion vertical. Esta
ultima es la mds curiosa de todas las ilusiones. Independientemente
dela posicion de la cabeza y no obstante el hecho de que la imagen en
la retina esta invertida, nosotros siempre vemos las cosas en posicion
vertical.




Capitulo 14
Visién en condiciones adversas

Segin las ideas aceptadas sobre higiene ocular, es importante prote-
ger los ojos de una gran variedad de influencias que a veces resulta
muy dificil evitar y a las que la mayoria de la gente se resigna con la
perturbadora sensacién de que con ellas «estdn arruinando su visién
ocular». Las luces intensas, la luz artificial, las luces tenues, las fluc-
tuaciones repentinas de la luz, la letra menuda, leer en vehiculos en
movimiento, leer tumbados, etc., se han considerado durante mucho
tiempo «malas condiciones para los ojos», y se han publicado muchi-
simos libros sobre sus efectos supuestamente molestos.

Estas ideas se oponen por completo a la verdad. Cuando se usan
adecuadamente los ojos, la visién en condiciones adversas no s6lo no
los dafia, sino que los beneficia, porque se requiere un mayor grado
de relajacion para ver en esas condiciones que en otras mas favora-
bles. Es verdad que las condiciones en cuestién pueden causar moles-
tias en un primer momento, incluso a personas con visién normal,
pero un estudio cuidadoso de los hechos ha demostrado que sélo
personas con visién imperfecta las padecen en grado notable, y que
tales personas, si practican la fijacién central, se habittian con rapidez
y obtienen gran beneficio de ellas.

Aunque los ojos se hicieron para reaccionar a la luz, tanto los
profesionales de la medicina como los legos alimentan el temor al
efecto de este elemento sobre los 6rganos de la visién. Tomamos pre-
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cauciones extraordinarias en nuestras casas, oficinas y escuelas para
atemperar la luz, tanto natural como artificial, y para conseguir que
no dé directamente en los ojos. Se utilizan de ordinario cristales ahu-
mados o dmbar, viseras y sombreros provistos de visera para proteger
los 6rganos de visién de lo que se considera un exceso de luz. Cuan-
do se da una enfermedad real, no es infrecuente mantener a la perso-
na afectada, durante semanas, meses y anos, en dependencias oscuras
o con los ojos vendados.

Los argumentos en los que se ha basado este temor ala luz son de
lo mas débil. Sin duda, es innegable que tales fuentes brillantes de luz
producen, a veces, sintomas fugazmente desagradables, pero en lo to-
cante a efectos patologicos definidos o danos permanentes derivados
s6lo de la exposicién a la luz jamas he encontrado ningtin aspecto ne-
gativo en el plano clinico ni en el experimental. Mi experiencia me
dice que la luz fuerte jamds ha sido danina de modo permanente.

No es la luz, sino la oscuridad, el agente peligroso para el ojo.
Una exclusién prolongada de la luz disminuye siempre la visién y
puede producir graves condiciones inflamatorias. El temor universal
a leer o hacer trabajos delicados con una luz tenue es, sin embargo,
infundado. Mientras la luz sea lo suficientemente fuerte como para
que uno pueda ver sin molestias, esa practica es inocua y puede re-
sultar beneficiosa.

Se supone que los contrastes repentinos de luz son especialmen-
te nocivos para los ojos, pero yo no he encontrado evidencia alguna
para sustentar tal teoria. Indudablemente, las fluctuaciones repenti-
nas de luz causan molestias a muchas personas, pero, lejos de ser le-
sivas, han resultado beneficiosas en todos los casos que he observado.
Personas con vision imperfecta sufren grandes incomodidades a con-
secuencia de los cambios en la intensidad de la luz, pero la vision dis-
minuida es siempre pasajera, y si se exponen persistentemente los
0jos a estas condiciones, la vista se beneficia.

Précticas tales como leer alternativamente con una luz potente y
con una luz tenue o pasar de una estancia oscura a otra con fuerte ilu-
minacién o viceversa son recomendables. Incluso fluctuaciones de
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luz tan violentas como las que se dan al ver una pelicula, a la larga re-
sultan beneficiosas para todos los ojos. Siempre aconsejo a personas
con visién defectuosa que vayan con frecuencia al cine y que practi-
quen la fijacién central. Se habitGan enseguida a la luz oscilante, y
luego cualquier otra luz o reflejos les causan menos incomodidad.

Se supone que el leer es uno de los males necesarios de la civiliza-
cion, pero se piensa que evitando la letra menuda y teniendo cuidado
de leer s6lo en determinadas condiciones favorables, se pueden mini-
mizar sus efectos dafiinos. Se han llevado a cabo profundas investiga-
ciones sobre el efecto de diversos tipos de letra en la visién ocular de es-
colares y se han extraido normas detalladas en cuanto al tamafio del
tipo de letra, su sombreado, distancia de las letras entre si, longitud de
la linea, etc. Es posible que los nifios se aburran con libros impresos en
un tipo de letra excesivamente pequefio, pero jamds he visto razon para
suponer que tal tipo de letra danara sus ojos o los de cualquier otra per-
sona. Al contrario, la lectura de la letra menuda, cuando es posible ha-
cerla sin molestias, se ha demostrado siempre beneficiosa, y cuanto mds
tenue es la luz en la que se puede leer esa letra menuda y més cerca de
los ojos se pueda tener, mayor es el beneficio. Con esta medida se han
aliviado, en unos pocos minutos o de repente, fuertes dolores de ojos.

La razén de esto es que no cabe leer con una luz tenue o con el
texto pegado a los ojos a no ser que éstos se encuentren relajados,
mientras que se puede leer en una luz buena o a distancia un tipo de
letra grande, aunque los ojos estén en tensién. Cuando se puede leer le-
tra menuda en condiciones adversas, mejora ampliamente la lectura
de la letra corriente en condiciones ordinarias. Con miopfa, puede
ser beneficioso esforzarse para ver letra menuda porque la miopia se
reduce siempre cuando hay una tension para ver objetos cercanos, y
esto ha contrarrestado a veces la tendencia a esforzarse al ver objetos
distantes, lo que se asocia con la aparicién de la miopia. Incluso el es-
forzarse para ver letra tan menuda que no es posible leer resulta be-
neficioso para algunos miopes.

A las personas que desean preservar su vision ocular se les reco-
mienda con frecuencia que no lean en vehiculos en movimiento,
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pero dado que las condiciones de la vida moderna hacen que muchas
personas pasen una gran parte de su tiempo en vehiculos en movi-
miento, y que muchas de ellas no tienen otro tiempo para leer, es
inatil esperar que nunca desatiendan tal recomendacién. Afortuna-
damente, la teoria de su efecto perjudicial no es sustentada por los
hechos. Cuando el objeto mirado se mueve con mayor o menor rapi-
dez, al principio siempre se produce tensién y caida de la visién, pero
esto es pasajero, y la prdctica termina por mejorar la visién.

Probablemente no hay hébito visual contra el que se nos haya ad-
vertido de forma mads persistente que el de leer en postura yacente.
Muchas razones plausibles se han aducido para fundamentar su su-
puesta nocividad, pero es tan deliciosa la practica que probablemen-
te poca gente habrd desistido de ella por temor a las consecuencias. Es
gratificante, por tanto, estar en condiciones de afirmar que, segtin mi
experiencia, leer en postura yacente es mas beneficioso que daiiino.
Como con el uso de los ojos en otras condiciones, es buena cosa ser
capaz de leer tumbado, y la capacidad para hacerlo mejora con la
préctica. En posicién erecta, con una buena luz proveniente de la iz-
quierda, se puede leer con los ojos cargados de un considerable grado
de tension, pero en una postura yacente, con la luz y el dngulo de la
pagina enfocados hacia el ojo desfavorable, no es posible leer si no se
estd relajado. Cualquiera que pueda leer sin molestias en postura ya-
cente, probablemente no tendra dificultad alguna para leer en cir-
cunstancias ordinarias.

El hecho es que la visién en condiciones dificiles es un buen en-
trenamiento mental. Es posible que al principio las circunstancias
desfavorables molesten a la mente, pero una vez que ésta se haya ha-
bituado a tales entornos mejora el control mental y, como conse-
cuencia, la visién ocular. Advertir coritra el uso de los ojos en condi-
ciones desfavorables es como decir a una persona que ha estado en
cama durante algunas semanas y que tiene dificultades para caminar
que se abstenga de hacer tal ejercicio. Sin duda, hay que echar mano
de la discrecion en ambos casos. El convaleciente no debe intentar a
las primeras de cambio correr un maratdn, ni la persona con visién
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defectuosa intentar sin alguna preparacion fijar la vista en el sol a me-
diodia. Pero asi como el invilido puede aumentar gradualmente su
condicién fisica hasta el punto de poder afrontar una carrera de ma-
ratén, de la misma forma el ojo con vision defectuosa puede ser educa-
do hasta que todas las normas a las que nos hemos sometido durante
tan largo tiempo en nombre de la «higiene ocular» sean transgredidas
no sélo de forma impune, sino beneficiosa.

La mayoria de los que escriben sobre oftalmologfa parecen opinar
que se ha dicho la dltima palabra sobre los problemas de refraccion
(desviacién de las ondas luminosas cuando entran en el ojo) v, segin
sus teorias, la Gltima palabra resulta muy deprimente. En nuestros
dias, casi todas las personas sufren alguna forma de error de refrac-
cion. Pero se nos dice que para estas enfermedades, que no sélo son
inconvenientes, sino que, con frecuencia, resultan fatigantes y peligro-
sas, no hay cura, no existe otro paliativo que aquellos artilugios épti-
cos conocidos como lentes, y que, en las condiciones de vida moder-
nas, no existen pricticamente medidas preventivas.

Muestra de tipo de 4 puntos y medio
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Capitulo 15
Optimos y pésimos

En casi todos los casos de visién imperfecta debida a errores de re-
fraccién hay algtin objeto u objetos que se pueden mirar con visién
normal. A tales objetos yo los llamo «6ptimos». Por otro lado, hay al-
gun objeto u objetos que personas con ojos normales y con visién or-
dinariamente normal ven siempre imperfectamente, produciéndose
un error de refraccién cuando los miran, como se demuestra con el
retinoscopio. A tales objetos los he llamado «pésimos». Un objeto se
vuelve ptimo o pésimo segtin el efecto que produce en la mente, y en
algunos casos este efecto es ficilmente explicable.

Para muchos nifios, el rostro de su madre es un éptimo, y la cara
de una persona extrafia, un pésimo. Una modista era capaz siempre
de enhebrar una aguja del n° 10 con una fina hebra de seda, sin nece-
sidad de usar gafas, aunque tenia que ponérselas para coser botones,
porque no vefa sus agujeros. Ella era profesora de costura y pensaba
que los nifios eran esttipidos porque no podian sefialar la diferencia
entre dos sombras de negro. Podia casar colores sin comparar las
muestras; sin embargo era incapaz de ver una linea negra en una fo-
tocopia de la Biblia que no era més fina que una hebra de seda, ni po-
dfa recordar un punto negro. Un empleado de una barrilerfa, que se
habia ocupado durante afios de detectar barriles defectuosos cuando
pasaban rdpidamente frente a él sobre un plano inclinado, era capaz
de continuar su trabajo después de que su visién se hubiera vuelto
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muy defectuosa para la mayoria de objetos restantes, mientras que
personas con una vision mucho mejor segtin el optotipo eran inca-
paces de detectar los barriles defectuosos. La familiaridad de estos di-
versos objetos hacia posible que los respectivos sujetos los miraran
sin tension, es decir, sin intentar verlos. De ahi que los barriles fueran
optimos para el inspector y el ojo de la aguja y los colores de seda y de
telas fueran dptimos para la modista. Por el contrario, los objetos no
familiares son siempre pésimos, como se indicé en el capitulo 4.

En otros casos no hay explicacion para la idiosincrasia de la men-
te que convierte un objeto en un pésimo y otro en un 6ptimo. Tam-
bién resulta imposible explicar por qué un objeto puede ser un 6pti-
mo para un 0jo y no para otro, o un 6ptimo en un momento y a una
distancia, y no en otros. Entre esos éptimos inexplicables uno en-
cuentra a veces una determinada letra de un optotipo. Un paciente
mio, por ejemplo, era capaz de ver la letra K en las lineas cuarenta,
quince y diez, pero no podia ver ninguna de las restantes letras de esas
lineas, aunque la mayoria de pacientes habria visto alguna de ellas,
por la simplicidad de sus perfiles, mejor que una letra como la K.

Los pésimos pueden ser tan llamativos e inexplicables como los
optimos. La letra V es tan simple en sus contornos que mucha gente
puede verla cuando es incapaz de ver otras en la misma linea. Con
todo, algunas personas son incapaces de distinguirla a cualquier dis-
tancia aunque pueden leer otras letras en la misma palabra o en la
misma linea del optotipo. A su vez, algunas personas seran incapaces
no s6lo de reconocer la letra V en una palabra, sino también de leer
toda palabra que la contenga, y su pésimo rebaja su visién tanto para
ella como para otros objetos. P

Algunas letras u objetos se convierten en pésimos sélo en deter-
minadas situaciones. Una letra, por ejemplo, puede ser un pésimo
cuando esta situada al final o al principio de una linea o de una frase
y no en otras partes. Cuando se llama la atencién del paciente sobre
el hecho de que una letra vista en una ubicacién deberia poder verse
—por légica— también en otras, a veces la letra deja de ser un pe31—
mo en cualquier situacion.
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Un pésimo, como un éptimo, puede desaparecer y volver a apa-
recer mds tarde. Puede variar a tenor de la luz y de la distancia. Un
objeto que es un pésimo en una luz moderada puede no serlo cuan-
do la luz aumenta o disminuye. Un pésimo a seis metros puede no
serlo a dos metros o a nueve metros; y con visién normal en el cam-
po excéntrico, un objeto que es un pésimo tal vez se pueda ver cuan-
do se le mira directamente.

Para la mayoria de la gente el optotipo es un pésimo. Si usted es ca-
paz de verlo con visién normal, es capaz de verlo casi todo en el mun-
do. Pacientes que no pueden ver las letras en el optotipo, a veces son ca-
paces de ver con visién normal objetos del mismo tamafio y a la misma
distancia. Cuando se miran letras que se ven de forma imperfecta o in-
cluso letras que no se pueden ver de modo alguno o que una persona
no es consciente de ver, aumenta el error de refraccion. Es posible que
una persona mire un cartén blanco vacio sin error de refraccién algu-
no, pero si mira a la parte baja de un optotipo que le parece ser tan va-
cio como el cartén vacio, se podra demostrar siempre un error de re-
fraccién, y si se cubren las letras visibles del cartén se obtendra el
mismo resultado. En una palabra, el pésimo pueden ser letras u objetos
que la persona no es consciente de ver. Este fenémeno es muy comun.

Ver el optotipo en el campo excéntrico puede tener el efecto de
disminuir la visién hacia el punto mirado directamente. Por ejemplo,
una persona puede mirar a distancia un 4rea del papel pintado verde
y ver el color tan bien como de cerca, pero si se coloca un optotipo en
el que las letras o se ven imperfectamente o no se ven de ninguna ma-
nera en la proximidad del 4rea mirada, el retinoscopio puede indicar
un error de refraccién. Cuando la visién mejora, el ntimero de letras
del optotipo que son pésimos disminuye y el niimero de éptimos au-
menta, hasta que todo el optotipo se convierte en un éptimo.

Un pésimo, como un éptimo, es una manifestacién de la mente.
Estd algo asociado con el esfuerzo para ver, igual que un éptimo es algo
que carece de tal asociacién. No estd causado por el error de refraccién,
pero produce siempre un error de refraccién, y cuando la tensién ha
sido aliviada, deja de ser un pésimo y se convierte en un éptimo.







Capitulo 16
Presbiopia: sus causas y tratamiento

Entre la gente que vive en condiciones civilizadas, el poder de aco-
modacién del ojo decrece de forma gradual, en la mayoria de los ca-
sos, hasta que a la edad de sesenta o de setenta afios parece haberse
perdido por completo, de forma que una persona pasa a depender
por completo de sus gafas para ver de cerca. Disponemos de poquisi-
ma informacién sobre el grado en que esto sucede entre gentes pri-
mitivas o en personas que viven en condiciones primitivas. Algunos
oftalmélogos opinan que el poder de acomodacién no disminuye
mucho; y que, en cualquier caso, en las personas que utilizan sus ojos
para ver casi siempre de cerca decrece mucho mas rédpidamente que
entre agricultores, marineros y gente que los usa casi siempre para ver
de lejos. Otros opinan todo lo contrario.

Es un hecho, sin embargo, que personas que no pueden leer, in-
dependientemente de su edad, manifestaran una falta de visién de cer-
ca si se les pide que miren caracteres impresos, aunque su visién para
ver de cerca objetos familiares pueda ser perfecta. El que tales perso-
nas, a la edad de cuarenta y cinco o cincuenta afios, no puedan dife-
renciar entre caracteres no permite concluir que su poder de acomo-
dacién ha decrecido. Un joven analfabeto no saldria mejor parado, y
un joven universitario capaz de leer de cerca, sin dificultad, caracteres
romanos, desarrolla siempre sintomas de visién imperfecta cuando
intenta leer por primera vez caracteres ingleses, griegos o chinos.

129




Cuando el poder de acomodaci6n ha decrecido hasta el punto en
el que leer y escribir resulta dificil, se dice que la persona tiene pres-
biopia o, popularmente, presbicia. De ordinario, tanto el vulgo como
el mundo cientifico piensan que esa situacién es uno de los inconve-
nientes inevitables de la edad madura.

A menudo, el declive del poder de acomodacién con una edad
avanzada se atribuye al endurecimiento del cristalino, influencia que
se verfa aumentada en los afios de madurez mediante un achata-
miento de este cuerpo y un descenso de su estatus refractivo, junto
con el debilitamiento o atrofia del musculo ciliar. Tan regular es el
declive, en la mayoria de los casos, que se han compilado tablas que
muestran la visién de cerca correspondiente a las diversas edades. De
esa situacion se dice que se pueden prescribir lentes casi sin examinar
la visién de una persona, o, a la inversa, que es posible calcular la
edad de una persona, con un error maximo de uno o dos afios, te-
niendo en cuenta sus cristales.

Segtin los nimeros poco optimistas de una de esas tablas, hay que
esperar que uno, a los treinta afios, haya perdido no menos de la mi-
tad del poder de acomodacion, que se habria reducido a un tercio a
los cuarenta afios y serfa practicamente inexistente a los sesenta.

Sin embargo, hay mucha gente que no encaja en ese cuadro. Mu-
chas personas de cuarenta afios pueden leer letra menuda a diez cen-
timetros, aunque, segun las tablas, deberfan haber perdido tal poder
poco después de haber cumplido los veinte afios de edad. Peor atin:
hay personas que se niegan a hacerse presbiopes. Oliver Wendell
Holmes menciona uno de esos casos en The Autocrat of the Breakfast
Table.

«Vive actualmente en el Estado de Nueva York», dice, «un ancia-
no caballero que, al percatarse de que su vista comenzaba a fallar, se
lanz6 de inmediato a ejercitarla en la letra menuda y, de ese modo,
intimidé a la naturaleza para que no cometiera su habitual locura de
tomarse libertades mds o menos a los cuarenta y cinco. Y este caba-
llero mayor realiza ahora con su pluma las proezas m4s extraordina-
rias, mostrando que sus ojos deben de ser un par de microscopios. Yo
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deberia tener miedo de decir cudnto escribe en la circunferencia de
medio centavo, sean salmos o evangelios, o salmos y evangelios, si no
fuese porque considero esto muy positivo.»

Existen también personas que recuperan su vision de cerca des-
pués de haberla perdido durante diez, quince o mds afios, y hay per-
sonas que, siendo presbiopes para algunos objetos, tienen visién
perfecta para otros. Muchos sastres, por ejemplo, son capaces de en-
hebrar una aguja sin gafas, y se puede demostrar con el retinoscopio
que enfocan con precision sus ojos sobre tales objetos, y, sin embar-
g0, no son capaces de leer o de escribir sin lentes.

Que yo sepa, nadie, salvo yo mismo, ha observado jamas la ulti-
ma clase de casos mencionada, pero los otros resultan conocidos para
todo oftalmélogo con alguna experiencia. Se oye hablar de ellos en
los congresos de las sociedades oftalmoldgicas, vienen incluso en las
revistas médicas. Sin embargo, es tal la fuerza de la autoridad, que
cuando se trata de escribir libros se ignoran los hechos o se les justifi-
ca; y la mayoria de los tratados nuevos que se publican repiten la vie-
ja supersticién de que la presbiopia es «el resultado normal de una
edad avanzada». La mano muerta de la ciencia germdnica oprime aun
nuestras inteligencias e impide que demos fe a la evidencia mas pal-
maria de nuestros sentidos. La oftalmologia germana sigue sacraliza-
da, y no se admiten hechos que la desacrediten.

Afortunadamente para aquellos que se sienten llamados a defen-
der las viejas teorias, la miopia retrasa la llegada de la presbiopia, y
una disminucién en el tamano de la pupila, que tiene lugar a veces en
la vejez, tiene algiin efecto en cuanto a facilitar la vision de cerca. Por
consiguiente, es ficil desembarazarse de los mencionados casos de
personas que leen sin gafas con cincuenta o cincuenta y cinco afios de
edad asumiendo que esos individuos deben de ser miopes o que sus
pupilas son inusualmente pequenas. Si se observa a fondo el caso, es
posible que no sea tan sencillo, pues quizds se llegue a descubrir que
la persona, lejos de ser miope, es hipermétrope o emétrope, y que la
pupila es de tamafio normal. Con estos casos no hay nada que hacer,
salvo ignorarlos.
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También se ha responsabilizado a los cambios anormales en la
forma del cristalino de la conservacién de la visién de cerca més tar-
de de la edad prescrita o de su recuperacién tras haberla perdido; la
hinchazén del cristalino en una catarata incipiente proporciona una
explicacién muy conveniente y plausible para la tltima clase de casos.
En la presbiopia prematura se ha asumido «esclerosis acelerada» del
cristalino y debilitamiento del musculo ciliar; y si se observan casos
como el de costureras capaces de enhebrar sus agujas cuando ya no
pueden leer el peri6dico, sin duda que se les encontraré alguna expli-
cacion compatible con el punto de vista germdnico.

La verdad acerca de la presbiopfa es que no es «un resultado nor-
mal de la edad avanzada», puesto que cabe la posibilidad de preve-
nirla y eliminarla. No es causada por un endurecimiento del cristalino,
sino por un esfuerzo para ver de cerca. No estd relacionada necesa-
riamente con la edad, pues se da, en algunos casos, a una edad tan
temprana como la de diez afios, mientras que en otros no se da nun-
ca, aunque la persona viva muy adentrada ya en lo que se conoce
como la edad presbidpica. Es verdad que el cristalino se endurece con
el paso de los afios, como se endurecen los huesos y cambia la estruc-
tura de la piel, pero dado que el cristalino no interviene en la acomo-
dacién, este hecho es irrelevante. También, mientras que en algunos
casos el cristalino puede volverse mas plano o perder algo de su po-
der refractivo con el paso de los afios, se ha observado que permane-
ce perfectamente limpio y sin cambio alguno en su configuracién
hasta la edad de los noventa. Puesto que el musculo ciliar tampoco es
un factor determinante en la acomodacién, su debilitamiento o atro-
fia en nada puede contribuir al declive del poder de acomodacién.

De hecho, la presbiopia es simplemente una forma de hiperme-
tropfa en la que estd afectada principalmente la vision de cerca, aun-
que la visién de lejos, en contra de lo que se cree generalmente, tam-
bién estd disminuida siempre. La diferencia entre las dos condiciones
no siempre estd clara. Cabe que una persona con hipermetropia pue-
da o no pueda leer letra menuda, y que una persona en edad presbié-
pica pueda leerla sin inconveniente aparente y que, con todo, tenga
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vision imperfecta de lejos. En ambas condiciones, la visién en ambos
puntos se ha reducido, aunque la persona pueda no ser consciente de
ello.

Se ha demostrado que cuando los ojos se esfuerzan para ver de
cerca, el foco estd desplazado siempre mds lejos de lo que estaba an-
tes; en uno o en todos los meridianos. Por medio de la retinoscopia
simultdnea se puede demostrar que cuando una persona con pres-
biopia intenta leer letra menuda y no lo consigue, el foco estd empu-
jado mds lejos de lo que estaba antes de hacer el intento, indicando
que el fracaso estaba causado por el esfuerzo. Incluso la idea de hacer
tal esfuerzo producird tension, de forma que pueda cambiarse la re-
fraccién y producir dolor, molestia y fatiga antes de que se mire la le-
tra menuda.

Ademds, cuando una persona con presbiopia relaja sus ojos ce-
rrandolos o «palmeando», siempre se hace capaz, al menos por unos
instantes, de leer letra menuda a quince centimetros, indicando de
nuevo que ese fallo previo era debido no a un fallo en los ojos, sino a
la tensi6n para ver. Cuando se alivia de forma permanente la tensién,
queda eliminada permanentemente la presbiopia. Esto ha sucedido
no en unos pocos casos, sino en muchos; y a todas las edades, hasta
los sesenta, setenta y ochenta afios.

El primer paciente al que curé de presbiopia fui yo mismo. Ha-
biendo demostrado mediante experimentos en los ojos de animales
que el cristalino no interviene en la acomodacién, yo sabia que la
presbiopia tenia que ser remediable. Pero fui consciente de que no
podia esperar una aceptacién muy general de mis conclusiones revo-
lucionarfas. Mientras yo mismo usaba lentes, me aferraba a una con-
dicién supuestamente debida a la pérdida del poder de acomodacién
del cristalino.

Yo padecia entonces el grado médximo de presbiopfa. No tenia
poder de acomodaci6n alguno y debia tener un abundante equipa-
miento de lentes porque con unas que me permitian leer letra menu-
da a unos treinta y tres centimetros, por ejemplo, no podia leerla ni a
treinta ni a treinta y cinco. El retinoscopio ponia de manifiesto que
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cuando yo intentaba ver algo de cerca sin gafas, mis ojos estaban en-
focados para lejos, y cuando trataba de ver algo a distancia, estaban
enfocados para cerca.

Mi problema era, pues, el de encontrar algo para invertir esta
condicién e inducir a mis ojos a enfocar el punto que yo deseaba ver
en el momento en que quisiera verlo. Consulté a varios oftalmélogos
de fama, pero mis palabras les sonaban como el lenguaje de san Pablo
a los griegos: locuras.

«Su cristalino es tan duro como una piedra», decian. «Nadie pue-
de hacer nada por usted.»

Entonces me dirigi a un neurélogo. Utiliz6 el retinoscopio en mi
y confirmé mis propias observaciones en cuanto a la rebeldia de mi
acomodacién, pero ¢l no tenfa ni idea de lo que yo podia hacer al
respecto. Me dijo que consultaria a algunos de sus colegas, y me pi-
dié que volviera al cabo de un mes. Asi lo hice. Me dijo entonces que
habia llegado a la conclusion de que habia s6lo un hombre que pu-
diera curarme, y ese personaje era el doctor William H. Bates de
Nueva York.

«;Por qué dice usted eso?», le pregunté.

«Porque usted es la tinica persona que parece conocer algo al res-
pecto», me contestd.

Entonces, poniendo toda mi confianza en mis propios recursos,
tuve la enorme fortuna de encontrar un caballero no médico que es-
taba dispuesto a hacer lo que pudiera para asistirme. El utilizé6 ama-
blemente el retinoscopio durante largas y tediosas horas mientras yo
estudiaba mi propio caso y trataba de encontrar algtn camino de
acomodacién cuando deseaba leer, en vez de cuando deseaba ver algo
a distancia. ,

Un dia, mientras miraba un cuadro del Pen6n de Gibraltar que
colgaba en la pared noté algunas manchas negras. Imaginé que esas
manchas eran las entradas de cuevas y que en esas cuevas habia gente
que se movia por alli. Cuando hice esto, mis ojos estaban enfocados
para leer a distancia. Entonces miré el mismo cuadro a la distancia de
lectura, imaginando atin que las manchas eran cuevas con gente en
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ellas. El retinoscopio indicé que yo habia conseguido la acomodacién
y que era capaz de leer el letrero que estaba junto a la pintura. De he-
cho, me ayudé durante un tiempo mediante el uso de mi imaginacién.

Més tarde comprobé que cuando yo imaginaba las letras negras
era capaz de verlas negras, y que cuando las vefa negras era capaz de
distinguir sus formas. Mi progreso después de esto no podia califi-
carse precisamente de répido. Fue seis meses antes de que yo pudiera
leer los periédicos sin ningun tipo de molestia, y un afio antes de que
consiguiera mi actual radio de acomodacién de treinta y cinco centi-
metros: de diez centimetros a cuarenta y cinco. Pero la experiencia
fue extremadamente valiosa, pues posteriormente observé con suma
atencion cada sintoma en los demds pacientes con presbiopfa.

Por fortuna para mis pacientes, rara vez he necesitado tanto
tiempo para aliviar sus afecciones como el que precisé para mi. En al-
gunos casos se consegufa una correccién completa y permanente en
unos pocos minutos. Un paciente que habfa llevado gafas para pres-
biopia durante unos veinte afios mejor6 en menos de quince minu-
tos mediante el uso de su imaginacién.

En este tltimo caso, cuando se le pedia al paciente que leyera los
caracteres tipo diamante dijo que no podia hacerlo porque las letras
eran grises y parecian todas iguales. Le recordé que las letras estaban
impresas con tinta de imprenta y que no habfa nada mds negro que
esto. Le pregunté si habia visto alguna vez tinta de imprenta. Su res-
puesta fue afirmativa. ;Record6 €l lo negra que era? Si. ;Creyd que
aquellas letras eran tan negras como la tinta que él recordaba? S, y
luego ley6 las letras; y como la mejoria de su visién fue permanente,
decia que yo le habia hipnotizado.

En otro caso, un presbiope desde hacia diez afios mejoré con si-
milar rapidez con el mismo método. Cuando se le recordaba que las
letras que no podia leer eran negras, respondia que sabia que eran ne-
gras, pero que parecian grises.

«Si usted sabe que son negras y, con todo, las ve grises —le dije—,
usted debe imaginarlas grises. Supongamos que imagina que son ne-
gras. ;Puede hacerlo?»
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«81 —dijo—. Puedo imaginar que son negras.» Acto seguido co-
menzo a leerlas.

Estos restablecimientos extremadamente rdpidos son raros. En
nueve de cada diez casos, el progreso ha sido mucho mas lento y ha
sido necesario echar mano de todos los métodos para obtener relaja-
cién que se han demostrado ttiles en el tratamiento de otros errores
de refraccién. En los casos de presbiopia més dificiles, la gente sufre
con frecuencia las mismas ilusiones de color, tamafio, forma y niime-
ro cuando tratan de leer letra menuda, como le sucede a la gente con
hipermetropia, astigmatismo y miopia cuando intentan leer a distan-
cia las letras de un optotipo. Cuando intentan ver de cerca ni siquie-
ra son capaces de recordar o imaginar una cosa tan sencilla como una
pequefia mancha negra, pero pueden recordarla perfectamente cuan-
do no tratan de verla. Su visién de lejos es a veces muy imperfecta y
estd siempre por debajo de lo normal, aunque ellos la consideren per-
fecta, y, como en el caso de otros errores de refraccion, la mejoria de
la visién de lejos mejora también la visién de cerca. Con todo, inde-
pendientemente de la dificultad del caso y de la edad de la persona,
siempre se ha conseguido alguna mejoria, y si se continuaba el trata-
miento durante un tiempo suficientemente prolongado se lograba la
visién normal completa.

La idea de que la presbiopia es una consecuencia normal de la
edad es responsable de mucha visién ocular defectuosa. Cuando la
gente que ha alcanzado la edad de la presbiopia tiene dificultades para
leer suele usar gafas, con o sin consulta previa a los profesionales. En
algunos casos, es posible que la persona sea de hecho presbiope; en
otros, la dificultad puede ser algo pasajero, en lo que habrian pensado
menos si fueran mds jovenes, y que habria desaparecido si se hubiera
dejado que la naturaleza siguiera su curso. Pero una vez que se adop-
tan las gafas, en la mayoria de los casos ellas mismas producen la con-
dicién que estaban llamadas a remediar, o, si existia ya, las lentes la
empeoran; a veces con suma rapidez, como sabe todo oftalmélogo.

En ocasiones, en unas pocas semanas el paciente constata que,
como se sefial en el capitulo 5, ya no puede leer sin gafas la letra
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grande que lefa sin dificultad antes de comenzar a usarlas. En cinco o
diez afios a partir del momento de utilizar gafas suele desaparecer el
poder de acomodacién del ojo, y si posteriormente la persona no pa-
dece catarata, glaucoma o inflamacion de la retina, puede considerar-
se afortunada.

Sélo en contadas ocasiones los 0jos se niegan a someterse a las
condiciones artificiales que se les imponen, pero en tales casos pue-
den librar una asombrosa lucha contra ellas durante largos periodos.
Una sefiora de setenta anos que habia llevado gafas durante veinte era
capaz aun de leer caracteres tipo diamante y tenia buena visién de le-
jos sin gafas. Decia que las lentes cansaban sus ojos y obnubilaban su
visién, pero que habia seguido llevdndolas a pesar de la constante
tentacién de tirarlas porque le habian dicho que las necesitaba.

Si las personas que observan que se van haciendo presbiopes o
que han llegado a la edad presbidpica, en lugar de echar mano de las
gafas siguieran el ejemplo del caballero mencionado por el doctor
Holmes y practicaran la lectura de la letra mds menuda que encon-
traran, la idea de que el declive del poder de acomodacion es «un re-
sultado normal de la edad avanzada» falleceria enseguida de muerte
natural.







Capitulo 17
Estrabismo y ambliopia: sus causas

Puesto que tenemos dos 0jos, es obvio que en el acto de ver deben
formarse dos imagenes. A fin de que esas dos imdgenes se fundan en
una por medio de la mente es necesario que haya perfecta armonia de
accion entre los dos 6rganos de la vision. Al mirar a un objeto distan-
te, los dos ejes visuales tienen que estar paralelos, y al mirar a un ob-
jeto menor que el infinito, que para objetivos précticos es menos de
seis metros, tienen que converger de forma exacta en el mismo grado.

La ausencia de esta armonia de accién recibe el nombre de estra-
bismo, y es uno de los defectos del ojo mas penosos, no sélo por la
consiguiente reduccion de visidn, sino porque la resultante falta de
simetria en la parte mds expresiva del rostro provoca un efecto suma-
mente negativo en el porte personal. Esa condicién ha desconcertado
durante largo tiempo a la ciencia oftalmolégica. Mientras que las teo-
rias sobre sus causas recogidas en los manuales parecen cuadrar con
algunos casos, no explican otros, y se admite que todos los métodos
de tratamiento son muy inciertos en cuanto a sus resultados.

La idea de que la falta de armonia en el movimiento del ojo se
debe a la correspondiente ausencia de armonia en el vigor de los
musculos que los hacen girar en sus cuencas parecia tan natural que,
durante un tiempo, fue aceptada de forma casi general. Las operacio-
nes basadas en ella estuvieron otrora muy de moda, pero hoy la ma-
yoria de las autoridades cientificas las recomiendan sélo como ulti-
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mo recurso. Es cierto que muchas personas se han beneficiado de
ellas, pero, en el mejor de los casos, la correccién del estrabismo es
s6lo aproximada, y en muchos casos la condicién ha empeorado,
mientras que rara vez se daba una restauracién de la visién binocular,
es decir, el poder de fundir en una las dos iméagenes visuales.

En realidad, la teorfa de los musculos casaba tan poco con los
hechos que cuando se sugirié que el estrabismo era una condicién
proveniente de errores refractivos —considerando que la hiperme-
tropfa es responsable del estrabismo convergente y la miopfa del es-
trabismo divergente— tal explicacién tuvo una aceptacién univer-
sal. También se ha demostrado que esa teoria resulta insatisfactoria,
y la opinién actual de los médicos se divide en varias teorfas. Una
atribuye la condicién, en la gran mayoria de los casos, a un defecto
no de los musculos, sino del suministro nervioso; y tiene muchos
defensores. Otra pone el acento en la carencia de la llamada facultad
de fusién, y recomienda el uso de prismas u otros objetos para de-
sarrollarla. Una tercera afirma que la anomalfa es fruto de una con-
figuracion errénea de la 6rbita, y, puesto que es imposible alterar
esta condicién, aboga por operaciones tendentes a neutralizar su in-
fluencia.

Para conseguir que alguna de estas teorfas parezca consistente es
necesario justificar poco cientificamente muchisimos hechos incé-
modos. El resultado incierto de operaciones de los musculos oculares
es suficiente para sospechar respecto a la teoria de que la condicién se
debe a alguna anomalia de los musculos, y se han observado muchos
casos de marcada parélisis de uno o mas musculos en los que no se
daba estrabismo. Por otra parte, es posible que el alivio de la paralisis
no cure el estrabismo, ni la correccién del estrabismo la parilisis. Un
oftalmélogo afamado detecté tantos casos que no mejoraban con el
entrenamiento pensado para mejorar la capacidad de fusién que re-
comendé operaciones de musculos en tales casos. Otro, observando
que la mayoria de los hipermétropes no bizquean, se vio obligado a
admitir que la hipermetropia no causaba esa condicién sin la coope-
racién de otras circunstancias.
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Multitud de hechos atestiguan que el estado de la visién no es un
factor importante en la produccion de estrabismo. Es verdad que éste
suele estar asociado con errores de refraccion, pero algunas personas
bizquean con un ligerisimo error de refraccién. También es verdad
que muchas personas con estrabismo convergente tienen hiperme-
tropia, mientras que otros muchos no. Algunas personas con estra-
bismo convergente tienen miopia. Una persona también puede tener
estrabismo convergente en un ojo normal y el otro ser hipermétrope
0 miope, u 0jo ciego.

Por regla general, la visién del ojo torcido hacia dentro es menor
que la del ojo que estd derecho; con todo, hay casos en que el ojo con
la visién mds pobre estd derecho y el ojo con mejor visién, torcido.
Con dos ojos ciegos, ambos pueden estar derechos, o uno puede es-
tar torcido hacia dentro. Con un ojo bueno y otro ciego, ambos ojos
pueden estar derechos. De ordinario, cuanto més ciego es el ojo, tan-
to més marcado es el estrabismo, pero las excepciones son frecuentes;
y €n casos raros, un ojo con visién casi normal puede bizquear de for-
ma persistente.

El estrabismo también puede desaparecer y reaparecer de nuevo,
mientras que un estrabismo convergente cambiaré a estrabismo di-
vergente para volver después al anterior. Con el mismo error de re-
fraccién, una persona tendrd estrabismo y otra no. Una tercera biz-
queard con un ojo diferente. Una cuarta torcerd primero un ojo y
luego el otro. En una quinta, variar4 el grado del estrabismo. Una se
las arreglard bien sin lentes u otro tratamiento, y otra con esas ayu-
das. Esas curas pueden ser momentdneas o permanentes, y las recai-
das pueden darse con gafas o sin ellas.

Por ligero que sea el error de refraccién, la visién de muchos ojos
estrdbicos es inferior a la del ojo normal, y por lo general no se logra
encontrar en la constitucion del ojo una causa aparente o suficiente
para esta condicién. Existen opiniones encontradas sobre si este lla-
mativo defecto de visién es el resultado del estrabismo o este tltimo
es el resultado de aquél, pero la opinién predominante de que est4 al
menos agravado por el estrabismo ha cristalizado en el nombre dado
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a esta condicion, amblyopia ex anopsia, al pie de la letra: «disminu-
cion de la agudeza visual por desuso», pues se cree que la mente su-
prime la imagen del ojo estrabico a fin de evitar la molestia de una
doble vision. Sin embargo, existen muchos ojos estrébicos sin am-
bliopia, y se ha encontrado tal condicién en ojos que jamas han biz-
queado. '

La literatura sobre el tema abunda en la imposibilidad de curar la
ambliopia, y en los escritos populares se insta a las personas que tienen
nifnos a su cargo a que, si se dan casos de estrabismo, sean tratados en
edad temprana a fin de que no pierdan la visién del ojo estrabico. Se-
gun un oftalmélogo eminente, de ordinario no se puede conseguir
mucha mejora en ojos ambliépicos después de los seis anos de edad,
mientras que otro dice: «La funcion de la retina nunca mas vuelve a
ser perfectamente normal, incluso si se ha eliminado la causa del de-
sarreglo visual». Con todo, es bien sabido que si se pierde en cualquier
periodo de la vida la vista del ojo bueno, con frecuencia la visién del
ojo ambliépico se hard normal. Ademads, un ojo puede ser ambliépico
de manera episédica. Cuando el ojo bueno esta tapado, el ojo estrabi-
co puede ser tan amblidpico que casi no distinga la luz diurna de la os-
curidad, pero cuando ambos ojos estan abiertos, puede suceder que la
vision del ojo estrabico sea tan buena o mejor que la del ojo no estra-
bico. En muchos casos, la ambliopia cambiaré de un ojo al otro.

La visién doble rara vez se da en el estrabismo, y cuando se da,
asume con frecuencia formas muy raras. Cuando los ojos se tuercen
hacia dentro, la imagen vista por el ojo derecho, segtin todas las leyes
de la 6ptica, deberfa estar a la derecha, y la imagen vista por el ojo iz-
quierdo, a la izquierda. Cuando el ojo se tuerce hacia fuera, deberia
suceder lo contrario, pero con frecuencia la posicién de las imagenes
estd invertida, viéndose a la izquierda la imagen del ojo derecho en
estrabismo convergente y la del ojo izquierdo a la derecha, mientras
que en el estrabismo divergente ocurre lo contrario. Se conoce esta
condicién por el nombre de «diplopfa paradéjica». Ademas, personas
con visién casi normal y con ambos ojos perfectamente derechos
pueden tener ambos tipos de visién doble.
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Todas las teorias sugeridas hasta el presente no consiguen expli-
car los hechos precedentes, pero es cierto que en todos los casos de
estrabismo es posible demostrar un esfuerzo, y que el alivio del es-
fuerzo tiene como consecuencia, en todos los casos, la desaparicion
del estrabismo, asi como de la ambliopia y del error de refraccién.
También es verdad que todas las personas con ojos normales pueden
llegar al estrabismo mediante un esfuerzo para ver. No es dificil de
conseguir, y muchos nifios se divierten con esta practica, mientras
que en los mayores crea una preocupacién innecesaria por temor a
que el estrabismo momentdneo derive en permanente.

Producir estrabismo convergente es relativamente facil. Los ni-
nos suelen conseguirlo bizqueando para ver el final de la nariz. La
produccién del estrabismo divergente resulta més dificil, pero, con la
practica, hay personas con ojos normales que consiguen torcer un
ojo o ambos a voluntad. También logran torcer cualquier ojo hacia
arriba y hacia dentro o arriba y hacia fuera, a cualquier dngulo de-
seado. De hecho, es posible producir a voluntad cualquier tipo de es-
trabismo mediante el tipo de esfuerzo adecuado. Suele darse una dis-
minucién de la visién cuando se produce estrabismo voluntario, y
algunos métodos aceptados para medir el vigor de los musculos pa-
recen mostrar deficiencias similares a la naturaleza del estrabismo.







Capitulo 18
Estrabismo y ambliopia: su tratamiento

Es concluyente la evidencia de que el estrabismo y la ambliopia,
como los errores de refraccion, son tan sélo trastornos funcionales, y
puesto que se alivian siempre mediante la relajacion de la tensién con
la que estdn asociados, se sigue que cualquier método que promueva
la relajacién y la fijacion central serd apto para eliminarlos. Como en
el caso de los errores de refraccion, el estrabismo desaparece y la am-
bliopia se corrige tan pronto como la persona consigue el suficiente
control mental para recordar un punto perfectamente negro. Por este
camino es posible aliviar temporalmente en unos pocos segundos
ambas condiciones. Para su erradicacién permanente sélo serd preci-
so convertir ese estado temporal en definitivo.

Uno de los mejores modos de conseguir control mental en casos
de estrabismo es aprender a incrementar el estrabismo o a producir
de forma voluntaria otros tipos de estrabismo. Un caso al respecto es
el de una sefiora que tenia estrabismo vertical divergente en ambos
ojos. Cuando el ojo izquierdo estaba derecho, el ojo derecho se torcia
hacia fuera y hacia arriba, y cuando el ojo derecho estaba derecho, el
ojo izquierdo se torcia hacia abajo y hacia fuera. Ambos ojos eran
ambliopicos y habia visién doble, con las imdgenes a veces en el mis-
mo lado y a veces en lados opuestos. Ella padecia dolores de cabeza y
no conseguia alivio con las gafas ni con otros métodos de tratamien-
to, de modo que se hizo ala idea de someterse a una operacién y con-
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sult6 a un cirujano a tal fin. El cirujano, perplejo por encontrar tan-
tos musculos aparentemente defectuosos, pidié mi opinién sobre
cudl de ellos debia operar.

Yo mostré a la sefiora cémo empeorar su estrabismo y recomen-
dé que el cirujano la tratara mediante una educacién del 0jo sin prac-
ticar una operacion. Ello hizo asi y en menos de un mes la sefiora ha-
bia aprendido a torcer hacia dentro, voluntariamente, ambos ojos. Al
principio lo hacia mirando un pincel sostenido sobre el puente de su
nariz, pero luego consiguié hacerlo sin pincel, y posteriormente apren-
di6 a producir a voluntad todo tipo de estrabismo. El tratamiento no
le resultaba agradable porque la produccién de nuevos tipos de estra-
bismo, o el empeoramiento de la condicién existente, era doloroso,
pero el resultado del ejercicio fue un alivio completo y permanente
tanto del estrabismo como de la ambliopia. El mismo método ha re-
sultado eficaz en otras personas.

Algunos individuos no saben si miran a un objeto a derechas o
no. Puede ayudarles otra persona que mire el ojo que se desvia y que
les dirija para mirar més cerca en la direccién adecuada. Cuando el
0jo que se desvia mira directamente a un objeto, la tensién para ver
€s menory, en consecuencia, la vision mejora. Cubriendo el ojo bue-
no con una reticula opaca o con vidrio esmerilado se estimula un uso
mads adecuado del ojo estrdbico, sobre todo si la visién de ese 0jo es
imperfecta.

En el caso de nifios de seis afios de edad o mds jévenes, se suele
remediar el estrabismo mediante el uso de atropina, instilando una
solucién de un uno por ciento en uno de los 0jos 0 en ambos dos ve-
ces al dia, durante varios meses, un afio o mds. La atropina crea al
nifio més dificultades para ver y hace que la luz solar resulte molesta.
Para superar este impedimento el nifio tiene que relajarse, y la relaja-
cién cura el estrabismo.

La mejorfa resultante de la educacién ocular en casos de estrabis-
mo y ambliopia es a veces tan répida que resulta casi increible. Los
que recojo a continuacion son algunos de los muchos ejemplos que
podria citar.
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Una nina de once anos tenia estrabismo vertical convergente del
ojo izquierdo. La vision de este ojo a distancia era de 3/200, mientras
que para cerca era tan imperfecta que la nina era incapaz de leer. La
visién del ojo derecho era normal tanto para lejos como para cerca.
La nifia usaba gafas cuando vino a mi consulta, pero no obtenia be-
neficio de ellas. Cuando miraba a un metro de la C grande con el ojo
izquierdo la veia mejor que cuando la miraba directamente, pero
cuando le pedi que contara mis dedos sostenidos a un metro del op-
totipo, éstos atrajeron de tal forma su atencioén que fue capaz de ver
peor la letra grande. La impact6 el hecho de que cuando miraba lejos
del optotipo podia verlo mejor o peor a voluntad, y se le pidié que
observara que cuando ella lo veia peor, su visién mejoraba y cuando
lo veia mejor, su visién decrecia. Después de cambiar unas cuantas
veces del optotipo a un punto situado a una distancia de un metro y
medio de aquél y ver peor el optotipo, su vision mejoré hasta 10/200.

Con la préctica, su capacidad para cambiar y ver peor mejoré tan
rapidamente que en menos de diez dias su visién era normal en am-
bos 0jos, y en menos de dos semanas habia mejorado a 20/10, mien-
tras que lefa caracteres tipo diamante con cada ojo desde una dis-
tancia que iba de ocho centimetros a cincuenta. En menos de tres
semanas, su vision para ver de lejos era de 20/5 con luz artificial, y leia
a cinco centimetros reducciones de tipo fotogréfico. Se hicieron los
test con ambos ojos juntos y con cada uno por separado. También
leia optotipos que no conocia con igual facilidad que los conocidos.
Se le aconsejé que continuara el tratamiento en casa para evitar una
recaida, y al cabo de tres afios no se habia producido ninguna. Du-
rante el tratamiento en la consulta y cuando practicaba en casa se le
cubria el ojo bueno con una reticula opaca, pero en otros momentos
no le era necesaria.

Un caso similar es el de una muchacha de catorce aios que habia
bizqueado desde su infancia. Le habian seccionado el musculo recto
interno cuando tenia dos afos, pero seguia forzando el ojo hacia den-
tro. La muchacha se negaba a llevar un cristal esmerilado sobre su ojo
bueno porque sus amigos le tomaban el pelo y pensaba que el cristal
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resultaba mas llamativo que el estrabismo. Un dia perdi6 sus gafas en
la nieve, pero su padre le consiguié inmediatamente otro par. Enton-
ces dijo que estaba enferma y que no podia ir a la escuela. Yo le dije a
su padre que su hija estaba histérica y que imaginaba estar enferma a
fin de evitar el tratamiento. El insisti6 en que la nifia continuara, y
puesto que ella no consideraba estar lo suficientemente bien como
para venir a verme, la llamé por teléfono.

Con la ayuda de su padre, se le hizo comprender que debia con-
tinuar el tratamiento, y se puso a trabajar enseguida con tal energia e
inteligencia que en media hora la visién del ojo estrabico y ambli6-
pico habia mejorado de 3/200 a 20/30. También se hizo capaz de leer
letra menuda a treinta centimetros. Volvi6 a la escuela llevando el
cristal esmerilado sobre el ojo bueno, pero siempre que queria ver
miraba por encima de él. Su padre la acompariaba a la escuela e insis-
tia en que usara el ojo m4s pobre en lugar del mejor. La nifia acabo
por convencerse de que el camino més sencillo para salir de sus mo-
lestias serfa seguir mis instrucciones, y en menos de una semana el es-
trabismo estaba corregido y ella tenia visién normal en ambos 0jos.
Al comenzar el tratamiento era incapaz de contar sus dedos a un me-
tro de distancia con el 0jo més pobre, y en tres semanas, incluyendo
todo el tiempo que ella habfa malgastado, consiguié la normalidad
visual total. Cuando se le dijo que estaba curada, su principal preo-
cupacion pareci6 ser la de si tendria que llevar el cristal esmerilado
més tiempo. Se le aseguré que no deberia hacerlo a no ser que hubie-
ra una recaida, que no lleg6 a producirse jamas.

En un tercer caso, una nifia de ocho afios habia tenido ambliopia
y estrabismo desde la infancia. La visién del ojo derecho era de 10/40,
la del ojo izquierdo de 20/30. Las lentes no mejoraban ninguno de los
0jos. Se sentaba a la nifia a veinte pasos de un optotipo y se le cubria
con una reticula opaca el ojo derecho, el ms pobre. Se le guiaba para
que mirara con su ojo mejor la letra grande del optotipo y observara
su claridad. A continuacién se le dijo que mirara a un punto situado
a un metro de un lado del optotipo, y se llamé su atencién sobre el
hecho de que entonces ella no vefa tan bien la letra grande. Se llevé
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el punto de fijacién cada vez mas cerca de la letra hasta que la nifa
apreci6 el hecho de que su visién disminuia cuando ella miraba s6lo
a unos centimetros a un lado de la letra. Cuando miraba una letra pe-
quena, advertia enseguida que una fijacién excéntrica de unos centi-
metros rebajaba su visién.

Una vez que aprendi6 a incrementar la ambliopia del ojo mejor,
se le cubrié ese ojo mientras se le ensefiaba c6mo rebajar su visién en
el otro ojo, o mas pobre, aumentando su fijacién excéntrica. Esto se
consiguid en unos pocos minutos. Se le dijo que la causa de su visién
defectuosa era su habito de mirar a los objetos con una parte de la re-
tina dirigida a los mérgenes del verdadero centro de visién. Se le
aconsejé que observara directamente al optotipo. En menos de me-
dia hora se hizo normal la visién del ojo izquierdo mientras que el de-
recho mejoré de 10/40 a 10/10. Su visién fue normal al cabo de dos
semanas.







Capitulo 19
Manchitas flotantes: su causa y tratamiento

Un fenémeno muy comun de la visién imperfecta es el ya menciona-
do y conocido como muscae volitantes o moscas volantes. Esas man-
chitas flotantes suelen ser oscuras o negras, pero a veces aparecen
como burbujas blancas, y en casos raros pueden adoptar todos los co-
lores del arco iris. Se desplazan con cierta rapidez, generalmente en
lineas curvas, delante de los ojos, y parecen estar siempre justo mds
alla del punto de fijacién. Si uno intenta mirarlas directamente, pare-
ce que se desplazan un poco mds lejos. De ahi su nombre.

La literatura sobre el tema esté llena de especulaciones en lo refe-
rente al origen de estas apariencias. Algunos las han atribuido a la
presencia de motitas flotantes —células muertas o el desecho de cé-
lulas— en el humor vitreo, la sustancia transparente que llena cuatro
quintos del globo ocular detras del cristalino. También se ha sosteni-
do que manchitas similares sobre la superficie de la cérnea son res-
ponsables de ellas. Se ha llegado incluso a suponer que podrian ser
causadas por el paso de ldgrimas de lado a lado de la cérnea.

Son tan comunes en la miopia que se ha supuesto que son uno de
los sintomas de esa condici6én, aunque también se dan con otros
errores de refraccién, asf como en ojos por lo demds normales. Se han
atribuido a trastornos de circulacién, de la digestién y de los rifiones,
y puesto que las tiene tanta gente demente, se ha pensado que son
evidencia de una demencia incipiente. El negocio de las patentes far-
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macéuticas se ha enriquecido con ellas, y resultaria dificil evaluar la
cantidad de torturas mentales que han ocasionado, como lo ilustran
los siguientes casos.

A un clérigo que se sentia muy molesto por la aparicién continua
de manchitas flotantes delante de sus ojos su oftalmélogo le habia di-
cho que eran sintoma de una enfermedad renal, y que en muchos ca-
sos de molestia renal una enfermedad de retina puede ser un primer
sintoma. En consecuencia, acudia periédicamente al especialista para
que le examinara los ojos, y cuando, al cabo de un tiempo, el médico
murid, el clérigo buscé inmediatamente a otro que le hiciera el exa-
men peri6dico. Su médico de cabecera le dirigié a mi.

Yo distaba mucho de ser tan conocido como su oftalmélogo an-
terior, pero sucedia que yo habia ensefiado a aquel médico de cabe-
cera a usar el oftalmoscopio después de que otros hubieran fracasado
en el intento. El pensaba, en consecuencia, que yo debia de saber mu-
cho sobre el uso del instrumento, y lo que el clérigo deseaba sobre
todo era dar con alguien capaz de hacerle un examen exhaustivo del
interior de sus ojos y de detectar al instante cualquier sefial de enfer-
medad renal que pudiera hacer su aparicién. Asi, vino a mi y le reali-
cé un examen muy cuidadoso de sus ojos. El se fue feliz porque yo no
habfa encontrado nada incorrecto, pero volvia periédicamente para
someterse a un chequeo.

Sucedi6é que un dia que yo estaba fuera de la ciudad se le metié
una escoria en el ojo y fue a otro oculista para que se la extrajera.
Cuando volvi bien entrada la noche, le encontré sentado en el quicio
de mi puerta, esperando mi llegada. Su historia era digna de compa-
sién. El nuevo doctor habia examinado con el oftalmoscopio sus ojos
y habia sugerido la posibilidad de glaucoma, y describié la enferme-
dad como muy traicionera, que podia dejarle ciego de repente y que
serfa dolorosisima. Le insisti6 sobre lo que el paciente ya habia escu-
chado con anterioridad acerca del peligro de enfermedad renal, sugi-
ri6 que también el higado y el corazén podrian estar implicados, y le
aconsejé que se sometiera a un examen cuidadoso de todos esos 6r-
ganos.
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Yo hice otro examen general de los ojos del clérigo y me detuve
también en su tension. Le hice tocar sus globos oculares y comparar-
los con los mios para que pudiera ver por si mismo que no estaban
endureciéndose como una piedra. Al fin consegui tranquilizarlo.

En otro caso en que intervine, un hombre que volvia de Europa
por mar estaba mirando unas nubes blancas cierto dia cuando man-
chitas flotantes aparecieron ante sus ojos. Consulté al médico del
barco, quien le dijo que el sintoma era muy grave y que podia ser pre-
cursor de ceguera, y que también podia indicar una demencia in-
cipiente, asi como otras enfermedades orgénicas y nerviosas. Se le
aconsejé que consultara a su médico de cabecera y a un especialista
tan pronto como desembarcara, como asi hizo.

De eso hace ya veinticinco afios, pero nunca olvidaré el terrible
estado de nerviosismo y de terror al que aquel sefior habia llegado
cuando vino a verme. Era peor atn que el del clérigo, que estaba dis-
puesto siempre a admitir que sus temores eran irracionales. Examiné
con sumo cuidado los ojos de este hombre y llegué a la conclusién de
que eran absolutamente normales. La vision era perfecta tanto de le-
jos como de cerca. La percepcion del color, los campos y la tension
eran normales, y con una lente de mucho aumento no pude encon-
trar opacidad alguna en el cuerpo vitreo. En una palabra, que alli no
habia sintoma de enfermedad alguna.

Le dije al caballero que no habia nada anormal en sus ojos, y tam-
bién le mostré un anuncio de una falsa medicina aparecido en un pe-
riédico, que dedicaba un gran espacio a describir las terribles cosas
que podian seguir a la aparicion de las manchitas flotantes delante del
0jo si uno no comenzaba a tomar a tiempo la medicina en cuestion,
que costaba un délar por frasco. Le hice notar que aquel anuncio apa-
recia todos los dias en los periddicos importantes de la ciudad, y pro-
bablemente en otras ciudades; y que tenia que costar mucho dinero, y
que, por consiguiente, tenia que reportar ingentes ganancias. Eviden-
temente, tiene que haber muchisima gente que sufra este sintoma, y si
fuera tan grave como se cree generalmente, deberfan darse muchos
mads ciegos y dementes en la comunidad de los que realmente hay.
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Mi paciente sali6 de mi consulta algo confortado, pero a las once
——su visita anterior habia sido a las nueve— volvié de nuevo. Atn
vefa las manchas flotantes y se sentia molesto. Examiné de nuevo sus
ojos tan cuidadosamente como antes y tuve motivos para asegurarle
de nuevo que no habfa nada malo en ellos. Por la tarde no estuve en
mi consulta, pero me dijeron que ¢l habia estado a las tres yalas cin-
co. A las siete volvié de nuevo, trayendo consigo a su médico de ca-
becera, un viejo amigo mio. Le dije a este dltimo:

«Por favor! jConsigue que este hombre se quede en casa! Tengo
que cobrarle la visita porque estd robdndome gran parte de mi tiem-
PO, pero es una vergiienza quedarse con su dinero cuando él no tiene
enfermedad alguna.

No sé lo que mi amigo le dijo, pero el caballero no volvié.

Entonces no sabfa tanto como ahora acerca de las muscae voli-
tantes; de lo contrario, les habria ahorrado innumerables desasosie-
gos a los dos caballeros descritos. Pude decirles entonces que sus ojos
eran normales, pero que no sabia cémo aliviarlos del sintoma, que es
simplemente una ilusion resultante de la fatiga mental. Las manchas
estdn asociadas en muy buena medida con visién ocular marcada-
mente imperfecta, porque las personas con visién ocular imperfecta
se esfuerzan siempre para ver; sin embargo, personas cuya visién
ocular es de ordinario normal pueden ver esas manchas a veces, por-
que ningtin ojo tiene visién normal en todo momento. La mayorfa de
la gente puede ver las muscae volitantes cuando mira al sol 0 a una su-
perficie uniformemente brillante, como una hoja de papel blanco so-
bre la que da el sol. Esto es porque la mayorfa de las personas se es-
fuerzan cuando miran una superficie de este tipo.

En otras palabras, las manchas no se ven salvo cuando los 0jos y
la mente estdn en tension, y desaparecen siempre en el instante en
que se alivia la tension. Si uno es capaz de fijar una letra pequefia en
un optotipo mediante fijacién central, las manchas desaparecerdn
de inmediato o dejardn de moverse, pero si uno intenta fijar dos o
més letras igual de bien a la vez, las manchas reaparecerdn y se mo-
veran.
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Normalmente, aliviar la tensién que causa las muscae volitantes es
muy sencillo. En cierta ocasién vino a mi consulta un maestro de es-
cuela al que durante afios habian molestado estas manchas. La visita
se debia a que recientemente habia empeorado mucho su condicién.
En media hora fui capaz de conseguir que su vision ocular, que habia
sido ligeramente miope, se volviera normal. Entonces desaparecieron
las manchas. Reaparecieron al dia siguiente, pero tras otra visita a la
consulta se sinti6 bastante aliviado. Después de esto, el maestro pudo
seguir el tratamiento en casa, y no volvié a tener molestias.

Un médico que padecia constantes dolores de cabeza y muscae
volitantes era capaz de leer s6lo 20/70 cuando miraba al optotipo,
mientras que el retinoscopio mostraba astigmatismo mixto y él veia
las manchas. Cuando miraba a una pared vacia o a un optotipo blan-
co sin caracteres, el retinoscopio seguia mostrando astigmatismo
mixto y aun vefa las manchas. Pero cuando recordaba una mancha
negra tan bien como él podia verla cuando miraba a esas superficies,
entonces no habfa manchas y el retinoscopio no indicaba error de re-
fraccion. En unos pocos dias desaparecieron por completo el astig-
matismo, las rmuscae volitantes, los dolores de cabeza y la conjuntivitis
crénica (inflamacién de la conjuntiva del ojo). Sus ojos, que habian
estado parcialmente cerrados, se abrieron de par en par, y la escler6-
tica se volvi6 blanca y clara. Consigui6 leer sin molestia alguna en los
trenes, y —cosa que le impresioné sobremanera— consigui6 velar a
sus pacientes durante toda la noche sin que al dia siguiente notara
molestia alguna en los ojos.







Capitulo 20
Tratamiento en casa

Las personas no siempre pueden acudir a un médico competente en
busca de alivio. Dado que el método de tratar defectos oculares pre-
sentado en este libro es comparativamente nuevo, tal vez resulte im-
posible encontrar en la vecindad un médico que lo entienda, y quizas
una persona no esté en condiciones de afrontar un largo viaje o to-
marse tiempo para el tratamiento lejos del hogar. Deseo decir a esas
personas que para un gran nimero de ellas es posible corregir una vi-
si6n ocular defectuosa sin la ayuda de un médico o de otra persona.
Pueden mejorar su propia visién por si mismas, y para ello no es in-
dispensable que entiendan todo lo que se ha escrito en este libro o en
cualquier otro. Lo tnico necesario es seguir algunas directrices muy
sencillas.

Coloca un optotipo (se adjunta uno al final de este libro) en la
pared a una distancia de tres, cuatro o seis metros, y dedica medio
minuto al dia, o mas, a leer las letras mds pequefias que puedas ver,
con cada ojo por separado, cubriendo el otro con la palma de la
mano de forma que no toque el globo ocular. Lleva un informe del
progreso realizado, con las fechas. La forma mds sencilla de hacer
esto es seguir el método utilizado por los oculistas, que anotan la vi-
si6n en la forma de una fraccién, con la distancia a la que se lee la le-
tra como numerador y la distancia a la que deberia leerse como de-
nominador.
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Los nimeros que hay encima o al lado de las lineas de letras del
optotipo indican la distancia a la que una persona con visién ocular
normal deberia leer esas letras. Asi, una visién de 10/200 significaria
que la C grande, que en un optotipo de tamafo estindar deberia
leerse a sesenta metros, no se puede ver a una distancia superior a tres
metros. Una visién de 20/10 significaria que la linea diez, que el ojo
normal no suele leer de ordinario a una distancia superior a tres me-
tros, se ve al doble de distancia. Esto es un estandar que alcanzan por
lo general las personas que han practicado con mi método.

Otro modo, atiin mejor, de examinar la visién es comparar de cer-
cay de lejos la negrura de la letra en una luz tenue y en una ilumina-
cién buena. Como ya he explicado, con una visién perfecta la ilumi-
nacion o la distancia no alteran el negro. Parece tan negro de lejos
como de cerca, y tan negro en una iluminacién tenue como en otra
buena. Por consiguiente, si el objeto no aparece igual de negro bajo
todas estas condiciones, puedes saber que tu visién es imperfecta.

Nifios menores de doce afos de edad que no han usado lentes ge-
neralmente pueden corregir su visién ocular defectuosa con el méto-
do indicado arriba en tres meses, seis meses o un afio. Adultos que no
han llevado gafas sacan provecho en un tiempo muy corto —una se-
mana o dos— y si el mal no es muy grave, puede desaparecer en un
plazo de tiempo comprendido entre tres y seis meses. Sin embargo,
nifios o adultos que hayan llevado gafas tendrdn mas dificultad para
encontrar alivio, y, por lo general, tienen que practicar los métodos
descritos en otros capitulos de este libro para conseguir relajacion.
También tienen que dedicar un tiempo considerable al tratafniento.

Es absolutamente necesario descartar las lentes. No se pueden to-
lerar medias medidas si se desea alivio completo. No intentes usar ga-
fas de menor graduacion ni uses gafas para emergencias. Es improba-
ble que las personas incapaces de prescindir absolutamente de las
gafas puedan llegar a curarse por si mismas.

Los nifios y adultos que han llevado gafas tendran que dedicar
cada dia una hora o mds a practicar con el optotipo, y un tiempo adi-
cional a practicar con otros objetos. Es bueno tener dos optotipos,
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para usar uno de cerca, donde se le puede ver mejor, y el otro a tres o
seis metros. Resultard muy util pasar del optotipo cercano al distan-
te, ya que la memoria inconsciente de las letras vistas de cerca ayuda
a hacer resaltar las vistas a distancia.

Contar con la ayuda de alguna persona con visién normal seréd
una gran ventaja. De hecho, a las personas con defectos muy acen-
tuados les resultard muy dificil, si no imposible, curarse sin la ayuda
de un instructor. Para que sea una ayuda, el instructor tiene que ser
capaz de sacar provecho personal de los diversos métodos recomen-
dados. Si su visién es de 10/10, debe ser capaz de mejorarla hasta
20/10 o més. Si es capaz de leer letra menuda a treinta centimetros,
debe hacerse capaz de leerla a quince y a siete centimetros. Debe te-
ner también un control suficiente sobre su memoria como para ali-
viar y prevenir el dolor. Una persona con visién defectuosa tanto de
lejos como de cerca no estard en condiciones de prestar asistencia
material alguna en casos extremos, y nadie puede servir de ayuda en
la aplicacién de un método que él mismo no haya utilizado con éxito.

Los padres que desean preservar y mejorar la visién ocular de sus
hijos deberfan animar a éstos a leer cada dia el optotipo. Deberfa ha-
ber un optotipo en cada familia. De hecho, si se usa de modo correc-
to, el optotipo previene siempre la miopfa y otros errores de refrac-
cién, mejora siempre la visién incluso cuando ésta es ya normal, y
siempre resulta beneficioso en trastornos nerviosos funcionales. Los
padres deberian mejorar su visién ocular hasta hacerla normal, de
modo que sus hijos no imiten métodos equivocados para el uso de sus
0jos y no estén sujetos a la influencia de una atmdsfera de tensién.
También deberian aprender los principios de la fijacién central, a fin
de poder ensefidrselos a sus hijos.
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Capitulo 21

Tratamiento en las escuelas: métodos que fracasan

Ninguna fase de la oftalmologia, ni siquiera el problema de la aco-
modacion, ha sido objeto de tanta investigacion y discusion como la
causa y prevencién de la miopia. Puesto que se suponia que la hiper-
metropia era debida a una deformacién congénita del globo ocular, y
dado que también se supuso hasta no hace mucho que el astigmatismo
era congénito en la mayoria de los casos, se pensaba que estas condi-
ciones no requerian explicacién alguna ni admitian prevencién. Pero
la miopia parecia una condicién adquirida. Por consiguiente, repre-
sentaba un problema de inmensa importancia practica al que mu-
chos cientificos eminentes dedicaron anos de trabajo.

Se reunieron y reunen estadisticas voluminosas acerca de su inci-
dencia. El tema ha producido riadas de literatura, pero se puede sacar
muy poca luz de la cuidadosa lectura de este material, y en su mayor
parte deja al lector con una impresién de confusién desesperada. Es
imposible incluso llegar a una conclusién en cuanto a la frecuencia
del mal, pues no s6lo no ha habido uniformidad de estindares y mé-
todos, sino que ninguno de los investigadores ha tenido en cuenta el
hecho de que la refraccién del ojo no es una condicién constante,
sino que varia de continuo. ,

No hay duda, sin embargo, de que la mayoria de los nifios cuan-
do inician su fase escolar estén libres de este defecto, y de que tanto el
numero de casos como el grado de la miopia aumentan de forma
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constante a medida que avanza el proceso educativo. El profesor
Hermann Cohn, cuyo informe de su estudio de los ojos de més de
diez mil nifios en Alemania fue el primero que suscité la atencién ge-
neral sobre esta cuestion, apenas encontraba un uno por ciento en las
Realschulen, del treinta al treinta y cinco en los institutos, y del cin-
cuenta y tres al sesenta y cuatro en las escuelas profesionales. Sus in-
vestigaciones se repitieron en muchas ciudades de Europa y de Amé-
rica, y sus observaciones, con algunas diferencias en los porcentajes,
se vieron confirmadas por doquier.

Habia unanimidad en atribuir esas condiciones al excesivo uso de
los ojos para trabajar de cerca, aunque, segiin la teoria de que el cris-
talino es el agente de acomodacién, resultaba un poco dificil ver por
qué precisamente el trabajo de cerca deberia tener este efecto. En el su-
puesto de que la acomodacién se efecttia por una elongacién del glo-
bo ocular, habria sido fcil entender por qué una cantidad excesiva de
acomodaci6n produciria una elongacién permanente. Pero, ipor qué
una demanda anormal en el poder de acomodacién del cristalino pro-
ducirfa un cambio no en la forma del cuerpo, sino en la configuracién
del globo ocular? Se han propuesto numerosas respuestas a este inte-
rrogante, pero ninguna se ha demostrado satisfactoria.

En el caso de los nifios, muchas autoridades han supuesto que,
como las capas del ojo son mds blandas en la juventud que en los afios
posteriores, son incapaces de resistir una supuesta tensién intraocu-
lar producida por el trabajo de cerca. Cuando se daban otros errores
de refraccién, tales como hipermetropia y astigmatismo, considera-
dos congénitos, se suponia que la lucha acomodaticia por una visién
distinta producfa irritacién y tensién, que estimulaban la produccién
de cortedad de vista. Cuando la condicién se desarrollaba en los adul-
tos habfa que modificar la explicacién para que cuadrara con el caso,
y el hecho de que se observara un considerable niimero de casos en-
tre campesinos y otros que no usan sus ojos para trabajos de cerca
llevé a algunas autoridades a dividir la anomalia en dos clases; una
provocada por el trabajo de cerca y otra no relacionada con él. Esta
tltima se atribufa a tendencias hereditarias.
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Como era imposible abandonar el sistema educativo, se hicieron
intentos. para reducir al minimo los supuestos malos efectos de la
lectura, escritura y demds trabajos de cerca que aquél exige. Las di-
versas autoridades establecieron normas cuidadosas y detalladas en
cuanto al tamano del tipo de letra que debia utilizarse en los textos
escolares, a la longitud de las lineas, a la separacion entre ellas, a la
distancia a la que habria que tener el libro, a la cantidad y disposi-
cién de la luz, a la construccién de los pupitres, a cudnto tiempo se
pueden usar los ojos sin cambiar de foco, etc. Incluso se idearon so-
portes faciales para mantener los ojos a la debida distancia del pupi-
tre y para impedir el encorvamiento, considerado como causante de
la congestion del globo ocular, estimulando, asi, la elongacién. Los
alemanes, con su caracteristica meticulosidad, llegaron a utilizar
esos instrumentos de tortura. Cohn nunca permitié que sus hijos es-
cribieran sin uno, «ni siquiera cuando estaban sentados en el mejor
pupitre posible».

Los resultados de esas medidas preventivas se demostraron de-
cepcionantes. Algunos observadores sefialaron un ligero descenso en
el porcentaje de miopia en las escuelas en las que se habian introdu-
cido las reformas prescritas, pero en conjunto los efectos dafiinos del
proceso educativo no se eliminaron en grado perceptible.

El estudio mas amplio del tema no hizo sino incrementar su difi-
cultad, al tiempo que tendia a descargar a las escuelas de gran parte de
la responsabilidad que se les atribuia con anterioridad en la produc-
cién de la miopia. Como sefiala la American Encyclopedia of Ophtal-
mology, «la teoria de que la miopia se debe al trabajo de cerca agrava-
do por la vida de la ciudad y por los locales mal iluminados, pierde
gradualmente terreno a la vista de las estadisticas».

Por ejemplo, en una investigacién realizada en Londres, en la que
se seleccionaron ‘cuidadosamente las escuelas para que revelaran
cualquier diferencia-que pudiera surgir de las diversas influencias hi-
giénicas, sociales y raciales a las que los nifios estaban sometidos, se
comprobé que la proporcién de miopia en el edificio mejor ilumina-
do del grupo era més alta que en otro donde las condiciones lumini-
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cas eran peores, aunque los grados mas altos de miopia eran més nu-
merosos en el Gltimo grupo que en el primero.

También se comprobé que hay tanta miopia en escuelas donde se
hace poco trabajo de cerca como en las que es mayor la demanda so-
bre el poder de acomodacién del ojo. Ademds, sélo una minoria de
nifios contrae la miopia mientras que todos estin sujetos préctica-
mente a las mismas influencias; e incluso en el mismo nifio, un ojo
puede volverse miope mientras que el otro sigue siendo normal. En la
teoria segun la cual la cortedad de visién se debe a influencias exter-
nas a las que el ojo estd expuesto es imposible explicar el hecho de
que, bajo las mismas condiciones de vida, los ojos de diferentes per-
sonas y los de un mismo individuo se comportan de modo distinto.

La dificultad de reconciliar estos hechos con las teorias anteriores
ha dado origen a la tendencia a atribuir la miopifa a problemas here-
ditarios. Pero ninguna evidencia satisfactoria ha logrado progresos
en este punto; y el hecho de que los pueblos primitivos que han teni-
do siempre buena visién ocular se vuelvan miopes tan rapidamente
como cualesquiera otros cuando estan sometidos a las condiciones de
vida civilizada, como los alumnos indios en el Instituto Carlisle, pa-
rece ser prueba concluyente contra la sugerencia.

La frecuencia de la miopia, lo insatisfactorio de todas las explica-
ciones sobre su origen, y la ineficacia de todos los métodos de pre-
vencién ha llevado a algunos escritores de prestigio a concluir que el
elongado globo ocular es una adaptacién fisiol6gica natural a las ne-
cesidades de la civilizacién. Contra esta visién cabe aducir dos argu-
mentos irrefutables. Uno es que el ojo miope no ve tan bien como el
ojo normal ni siquiera de cerca; el otro es que el defecto tiende a pro-
gresar con resultados gravisimos, terminando con frecuencia en ce-
guera.

Sila naturaleza ha intentado adaptar el ojo a las condiciones civi-
lizadas mediante una elongacién del globo ocular, lo ha hecho de una
manera muy lastimosa. Es cierto que muchas autoridades asumen la
existencia de dos tipos de miopfa: una fisiolégica o inocua, y la otra
patolégica. Mas como es imposible decir con certeza si un caso dado
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progresard o no, esta distincién, si fuera correcta, seria més impor-
tante en el plano tedrico que en el préctico.

A este estado de desesperanza y de contradiccién nos han llevado
los desorientados trabajos de todo un siglo. Pero a la luz de la verdad
el problema se vuelve muy sencillo. Si se tienen presentes los hechos
sefialados en el capitulo 6, es ficil comprender por qué fracasaron to-
dos los intentos anteriores para prevenir la miopia. Todos esos inten-
tos tendian a rebajar la tensién del trabajo de cerca sobre el ojo, sin
mencionar para nada la tensién de ver objetos a distancia e ignorando
por completo la tensién mental que subyace en la tensién 6ptica.

Existen muchas diferencias entre las condiciones a las que esta-
ban sometidos los hijos del hombre primitivo y las que padecen los
ninos de las razas civilizadas durante sus afios de desarrollo, al mar-
gen de que estos dltimos aprenden de los libros y escriben en el papel,
cosas que los primeros no hacfan. En el proceso de educacién, los ni-
nos civilizados pasan cada dia muchas horas encerrados entre cuatro
paredes, al cargo de profesores que a veces estdn nerviosos e irrita-
bles. Se ven obligados a permanecer durante largos periodos en la
misma posicién. En cuanto a las cosas que tienen que aprender, es
posible que se las presenten de una manera que resulte excesivamen-
te falta de interés. Y estan bajo el apremio continuo de pensar en con-
seguir notas y premios mds que en la adquisicién de conocimiento
por el valor que éste tiene en si mismo.

Algunos nifios soportan mejor que otros estas condiciones. Mu-
chos son incapaces de soportar la tensién y entonces las escuelas se
convierten en el semillero no sélo de la miopia, sino de todos los de-
mds errores de refraccion.







Capitulo 22
Tratamiento en las escuelas: un método eficaz

Repetir es un principio muy importante. No es posible ver algo con
visién perfecta si no lo hemos visto con anterioridad. Cuando el ojo
mira un objeto no familiar, siempre se esfuerza mads o menos para
verlo, y se produce siempre un error de refraccién. Cuando los nifios
miran un escrito o figuras no familiares en la pizarra, mapas distan-
tes, diagramas o pinturas, el retinoscopio muestra siempre que son
miopes, aunque su visién sea absolutamente normal en otras cir-
cunstancias. Lo mismo sucede cuando los adultos miran objetos dis-
tantes no familiares. En cambio, cuando el ojo mira un objeto fami-
liar, el efecto es muy diferente. No sélo se le puede mirar sin esfuerzo,
sino que se rebaja el esfuerzo de mirar luego un objeto extrafio.

Estos hechos nos suministran un instrumento para superar la
tensién mental a la que el moderno sistema educativo somete a los
ninos. Es imposible ver algo perfectamente cuando la mente estd en
tensién, v si los nifios se capacitan para relajarse cuando miran obje-
tos familiares, serdn capaces, a veces en un espacio de tiempo increi-
blemente breve, de mantener su relajacién cuando miran objetos ex-
trafios. .

Descubri esto mientras examinaba los ojos de cientos de escola-
res en Grand Forks, Dakota del Norte. En muchos casos, nifios que
no podian leer todas las letras de un optotipo en el primer examen,
las leian al segundo o tercer test. Después de haber examinado una
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clase, los ninos que habian fracasado pedian a veces un segundo test,
y entonces sucedia con frecuencia que leian todo el optotipo con vi-
si6n normal. Esto sucedia con tanta frecuencia que la conclusién se
imponfa: de alguna forma la visién se mejoraba leyendo el optotipo.

En una clase encontré a un muchacho que en un principio pare-
cfa ser muy miope, pero que, tras recibir algunos animos, ley6 todas
las letras del optotipo. La profesora me pregunté por la visién de
aquel nifio, porque ella tenia la impresién de que era muy corto de
vista. Cuando le dije que la visién del nifio era normal, ella se mostré
incrédula, y sugirié que el muchacho podria haber aprendido de me-
moria las letras o que otro alumno le apuntaba. Dijo que el nifio era
incapaz de leer palabras o cifras en la pizarra y de ver mapas, planos
o diagramas en la pared y de reconocer personas al otro lado de la ca-
lle. Me pidi6 que hiciera un nuevo test con el muchacho. Lo realicé
con sumo cuidado, supervisado por ella, eliminando las fuentes de
error que ella habia sugerido. El nifio leyé de nuevo todas las letras
del optotipo. Entonces la profesora escribié algunas palabras y cifras
en la pizarra y pidi6 al nifio que las leyera. El lo hizo con correccién.
Entonces ella escribié nuevas palabras y cifras que €l ley6 igual de
bien. Por tltimo, le pidi6 que le dijera qué hora marcaba el reloj, que
estaba a siete metros de distancia. El lo hizo de forma correcta.

En la clase se dieron otros tres casos similares. En todos ellos, la
visién, que previamente habia sido muy defectuosa para objetos dis-
tantes, se hizo normal en los pocos instantes dedicados a poner a
prueba sus ojos.

No sorprende que la profesora, después de tal demostracion, pi-
diera que colocaran un optotipo permanente en el aula. Se orienté a
los nifios para que leyeran al menos una vez al dia las letras mas pe-
quenias que pudieran ver desde sus asientos, con ambos ojos juntos y
con cada uno por separado, cubriendo con la palma de la mano el ojo
no utilizado, pero cuidando de no presionar sobre el globo ocular. A
los que tenfan visién defectuosa se les estimulé para que leyeran con
mds frecuencia el optotipo, pero no necesitaron que les animaran
una vez que comprobaron que la préctica les ayudaba a ver la pizarra
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y que cesaban los dolores de cabeza y otras molestias causadas con
anterioridad por el uso de sus ojos.

En otra clase de cuarenta nifios, todos entre seis y ocho afios de
edad, treinta de los alumnos consiguieron visién normal mientras se
examinaban sus ojos. El resto lo consiguié mds tarde, bajo la supervi-
sién del profesor, mediante ejercicios de vision a distancia con un op-
totipo. Aquel profesor habia observado durante quince afos que al
comienzo del curso, en otofio, todos los nifios podian leer desde sus
asientos lo que se escribia en la pizarra, pero antes de finalizar el cur-
s0, en la primavera, todos sin excepcién se quejaban de que no po-
dian leer la pizarra a mdas de tres metros de distancia. Tras aprender
los beneficios que se pueden obtener mediante la practica diaria de la
vision a distancia con objetos familiares como punto de fijacién, este
profesor consiguié un optotipo para su aula y orienté a los nifios para
que lo leyeran cada dia. El resultado fue que durante ocho afios nin-
guno de los nifios encomendados a su cuidado contrajo una visién
ocular defectuosa.

El profesor de esta clase habia atribuido el invariable deterioro en
la visién de sus alumnos durante el afo escolar al hecho de que su
aula estaba en la planta baja y de que la luz era pobre. Pero profeso-
res con aulas bien iluminadas tenian el mismo problema, y después
de que se introdujo el optotipo tanto en las aulas bien iluminadas
como en las de iluminacién pobre y los nifios lo leyeran cada dia, se
detuvo el deterioro de su visién ocular; ademads, la visién de todos
mejor6. La vision que habia estado por debajo de lo normal mejoré
en la mayoria de los casos hasta hacerse normal, mientras que los ni-
fios que ya tenian vision normal, calculada generalmente en 20/20,
conseguian leer en 20/15 6 20/10. Y no sélo se eliminé la miopfa, sino
que se mejord la visién de objetos cercanos.

A peticién del que entonces era inspector de las escuelas en
Grand Forks se introdujo el sistema en todas las escuelas de la ciudad
y se utiliz6 de forma continuada durante ocho afios. En ese tiempo, la
miopia de los nifios, que al principio era del seis por ciento, se redu-
jo a menos del uno por ciento.
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Unos afios mds tarde se introdujo el mismo sistema en algunas
escuelas de la ciudad de Nueva York, con un total de unos diez mil ni-
fios. Pero muchos de los profesores descuidaron el uso del optotipo,
incapaces de creer que un método tan sencillo y tan diametralmente
opuesto a la ensefianza anterior sobre el tema pudiera conseguir los
resultados apetecidos. Otros guardaban los optotipos en un armario
salvo cuando se necesitaban para el entrenamiento ocular diario, por
temor a que los nifios los memorizaran. Asi, no sélo tomaron sobre s
una carga innecesaria, sino que hicieron cuanto pudieron para dina-
mitar el objetivo del sistema, que es el de hacer que los nifios se ejer-
citen diariamente en la visi6n a distancia con un objeto familiar.

Por contra, un considerable numero de profesores utilizaron con
inteligencia y perseverancia el sistema, y en menos de un afio estuvie-
ron en condiciones de presentar informes donde se ponia de mani-
fiesto que, de tres mil nifios con visién imperfecta, mds de mil habian
conseguido visién normal por este medio. Algunos de aquellos nifios,
como en el caso de los de Grand Forks, se habian visto aliviados en
unos pocos minutos. Muchos de los profesores también mejoraron;
algunos de ellos con mucha rapidez. A veces, los resultados del siste-
ma fueron nada menos que asombrosos, pero al final la junta de edu-
cacidn y los especialistas de las gafas no pudieron ponerse de acuerdo,
y se abandoné gradualmente el uso del optotipo para este objetivo.

En una clase de deficientes mentales donde el profesor habia con-
servado informes de la visién ocular de los nifios durante afios, se
comprobd que su visién empeoraba de manera uniforme a media
que avanzaba cada curso. Sin embargo, tan pronto como se introdu-
jo el optotipo comenzaron a mejorar. Entonces vino un médico de la
junta local de sanidad que examiné los ojos de los nifios y les puso ga-
fas a todos, incluso a aquellos cuya visién era absolutamente buena.
El uso del optotipo se hizo entonces discontinuo, pues los profesores
no consideraron oportuno interferir mientras los nifios llevaban las
gafas prescritas por un médico. =

Muy pronto, sin embargo, los nifios comenzaron a perder, romper
0 desechar sus gafas. Algunos dijeron que las lentes les producian dolor
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de cabeza o que se sentian mejor sin ellas. Aproximadamente en un mes
habian desaparecido la mayoria de las ayudas a la visién que la junta de
sanidad habia suministrado. Los profesores se sintieron entonces libres
para reimplantar el uso del optotipo. Sus beneficios fueron inmediatos.
La visién ocular y las reacciones mentales de los nifios mejoraron a la
par, y enseguida muchos de ellos pasaron a clases ordinarias, pues se
comprobé que progresaban en sus estudios tanto como los otros nifios.

Otra profesora cont6 otra experiencia igual de interesante. Tenia
una clase de nifios que no encajaban en otros grados. Muchos de ellos
iban retrasados en sus estudios, algunos eran unos haraganes recalci-
trantes, y todos ellos tenian visién ocular defectuosa. Se colocé un
optotipo en un lugar del aula donde todos los alumnos pudieran ver-
lo, y la profesora sigui6 al pie de la letra mis instrucciones. Seis meses
después todos los nifios, excepto dos, tenian visién normal, y esos dos
mejoraron definitivamente, mientras que el mds incorregible y el mas
haragdn se habian convertido en estudiantes aceptables.

Para despejar cuantas dudas pudieran surgir en cuanto a la causa
de la mejora observada en la visién ocular de los nifios, se hicieron
test comparativos con y sin optotipo. En un caso, se examinaron dia-
riamente, durante una semana, seis alumnos con visién defectuosa,
sin el uso del optotipo. No se produjo mejora alguna. Entonces se co-
locé de nuevo el optotipo en su sitio y se dio instrucciones al grupo
para que lo leyera cada dia. Al cabo de una semana todos habian me-
jorado, y cinco eran completamente normales. Los resultados fueron
similares con otro grupo de visién defectuosa. Durante la semana en
que no se habia utilizado el optotipo no se not6 mejora, pero después
de una semana de ejercicios de vision a distancia con el optotipo, to-
dos evidenciaron una mejoria notable; y al cabo de un mes, todos te-
nian una visién normal.

A fin de que no pudiera haber la menor duda acerca de la fiabili-
dad de los informes de los profesores, en algunos casos los directores
de las escuelas implicadas pidieron a la junta de sanidad que enviara
un inspector para examinar la visién de los alumnos; y siempre que
se hizo esto, se vio que los informes eran correctos.
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Un dia viajé a la ciudad de Rochester, Nueva York, y mientras es-
taba alli visité al inspector de las escuelas publicas y le hablé de mi
método para prevenir la miopia. El se interesé mucho y me invit6 a
introducirlo en una de sus escuelas. Asi lo hice, y al cabo de tres me-
ses me enviaron un informe mostrando que la visién de todos los ni-
nos habfa mejorado, mientras que un niimero de ellos habia conse-
guido una visién absolutamente normal en ambos ojos. Sin embargo,
mads tarde el sistema tuvo el mismo final que habia tenido en la ciu-
dad de Nueva York.

Mi método se ha utilizado en otras muchas ciudades, y siempre
mejoro la visién de todos los nifios. Muchos de ellos consiguieron vi-
sién normal en el curso de unos pocos minutos, dias, semanas o meses.
Es dificil demostrar una propuesta negativa, pero dado que este méto-
do mejor6 la visién de todos los nifios que lo usaron, cabe concluir que
ninguno empeord. Es, pues, obvio que debi6 prevenir la miopfa. No se
puede decir lo mismo de todos los métodos para prevenir la miopia en
la escuela probados con anterioridad. Todos los métodos restantes se
basan en la idea de que el uso excesivo de los ojos en trabajo de cerca
produce la miopia, y es patente que todos ellos han fracasado.

También es obvio que el método debe de haber prevenido otros
errores de refraccién, problema al que antes no se prestaba atencién,
pues se suponia que la hipermetropia era congénita. Y hasta no hace
mucho, también se supuso que el astigmatismo era congénito en la
mayoria de los casos. Sin embargo, cualquiera que sepa c6mo usar un
retinoscopio, puede demostrar en pocos minutos que ambas condi-
ciones son adquiridas, pues independientemente de lo astigmadtico o
hipermétrope que un ojo pueda ser, su visién se hace normal siempre
que mira a una superficie en blanco sin tratar de verla. También se
puede demostrar que cuando los nifios aprenden a leer, escribir, di-
bujar, coser o a hacer algo que les obligue a mirar de cerca objetos no
familiares, siempre se produce hipermetropia o astigmatismo hiper-
métrope. Otro tanto hay que decir de los adultos.
~ Los hechos indican con toda claridad que los nifios necesitan,
ante todo, educacién ocular. Para poder progresar mucho en sus
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estudios, tienen que ser capaces de mirar de cerca y sin esfuerzo le-
tras u objetos extrafios. También demuestran los hechos que en to-
dos los casos en los que se ha aplicado el método se conseguia el fin
mediante el ejercicio diario de la visién a distancia con un optotipo.
Cuando han mejorado por este medio su vision a distancia, los ni-
flos siempre son capaces de usar sin esfuerzo sus ojos en un punto
cercano.

Este método obtenia mejores éxitos cuando el profesor no usaba
gafas. No es sélo que los nifios imiten los hébitos visuales de un pro-
fesor que lleva gafas, sino que la tensién nerviosa de la que la visién
defectuosa es una expresion produce en ellos una condicién similar.
En aulas del mismo grado, con la misma iluminacién, siempre se ha
comprobado que la visién de los nifios cuyos profesores no usaban
gafas era mejor que la de aquellos cuyos profesores las utilizaban. En
un caso examiné la vision de nifios cuya profesora usaba gafas y com-
probé que era muy imperfecta. La profesora salié del aula para hacer
un recado, y cuando se marché los examiné de nuevo. El resultado
fue mucho mejor. Cuando la profesora volvié, pregunté por la visién
de un determinado nifio, que era muy nervioso. Cuando yo iba a
proceder a examinarlo, ella se colocé en pie ante él y le dijo: «Ahora,
cuando el doctor te diga que leas el optotipo, hazlo». El muchacho no
podia ver absolutamente nada. Entonces ella se puso detrés de €, y el
efecto fue igual que si ella hubiera salido del aula. El nifio leyé el op-
totipo entero.

Actualmente en las escuelas de los Estados Unidos de América
hay millones de nifios con visién deficiente. Esa condicién les impide
sacar pleno provecho de las oportunidades educativas que el Estado
proporciona, socava su salud y malgasta el dinero de los que pagan
impuestos. Si se permite que esa situacién continte, serd un dispen-
dio y un impedimento para esos nifios durante toda su vida. En mu-
chos casos, serd una fuente de sufrimiento e infelicidad continuas. Y,
sin embargo, practicamente todos estos casos podrian aliviarse y evi-
tar el desarrollo de otros nuevos. Para ello basta un tratamiento tan
poco sofisticado como la lectura diaria de un optotipo.
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:Por qué se habria de obligar a nuestros nifios a sufrir y a usar ga-
fas por falta de esta sencilla medida de alivio? No cuesta casi nada. En
muchos casos ni siquiera serfa necesario adquirir optotipos, puesto
que se usan ya para examinar los ojos de los nifios. No supone casi
carga adicional alguna para los profesores; y ademds, mejorando la
visi6n, salud, disposiciéon y mentalidad de sus alumnos, aligeran sus
trabajos. Y nadie puede sugerir que el optotipo cause dafio alguno.

Instrucciones para el uso de un optotipo para mejorar la visién
en las escuelas

El optotipo esta permanentemente colgado de la pared del aula, y
cada dia los nifios leen en silencio las letras mas pequefias que puedan
ver desde sus asientos; con cada ojo por separado, cubriendo el otro
con la palma de la mano, pero de manera que no opriman el globo
ocular. Esto requiere poco tiempo y es suficiente para mejorar la vi-
si6n de todos los nifios en una semana y para eliminar todos los erro-
res de refraccién en unos meses, un afio o algo mas.

A los nifios con vision notablemente defectuosa habria que ani-
marlos a que lean con mayor frecuencia el optotipo. No conviene in-
terferir en los nifios que llevan gafas, pues es de suponer que estin
bajo el cuidado de un médico, y la practica les serviria de poco o de
nada mientras lleven gafas.

Aungque no es esencial, es una gran ventaja hacer un informe de
la vision de cada alumno en el momento en que se introduce el mé-
todo y posteriormente a intervalos convenientes; anuales 0 mas fre-
cuentes. Puede hacerlo el profesor.

El informe deberia incluir nombre y apellido, edad del alumno,
visién de cada ojo examinado a seis metros, y la fecha. Por ejemplo:

Juan Lépez, diez afios, 15 de septiembre de 1994
V.D. (visién del ojo derecho) 20/40
V.1 (visién del ojo izquierdo) 20/20
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Juan Lépez, once afios, 1 de enero de 1995
V.D. 20/30
V.I. 20/15

Un cierto grado de supervision es absolutamente indispensable.
Al menos una vez al afio, alguien que conozca el método deberia vi-
sitar cada aula a fin de contestar preguntas, animar a los profesores a
proseguir con el uso del método y redactar algin tipo de informe
para las autoridades responsables. Pero no es necesario que el super-

visor, los profesores o los nifios lo sepan todo acerca de la fisiologia
del ojo.







Capitulo 23
Mente y vision

Como ya he dicho, una visién defectuosa es el resultado de una con-
dicién anormal de la mente. A veces, las gafas pueden neutralizar el
efecto de esa condicién sobre los 0jos, y haciendo que una persona se
sienta mejor cabe mejorar en alguna medida sus facultades mentales,
pero no alteramos fundamentalmente las condiciones de la mente, y
reafirmando uno de sus malos hdbitos la hacemos peor.

Se puede demostrar ficilmente que entre las facultades de la
mente deterioradas cuando la visién estd deteriorada se encuentra
la memoria; y puesto que una gran parte del proceso educativo con-
siste en almacenar datos en la mente, y dado que todos los restantes
procesos mentales dependen de nuestro conocimiento de hechos, re-
sulta facil ver qué poco se consigue cuando nos limitamos a poner ga-
fas a una persona que tiene «problemas con la vista». Se ha atribuido
la extraordinaria memoria de los pueblos primitivos al hecho de que,
al no haber medios adecuados para hacer informes escritos, depen-
dian de sus memorias, que se fortalecian convenientemente. Mas, a la
vista de los hechos conocidos sobre la relacién de la memoria con
la visién ocular, es mds razonable suponer que la memoria retentiva
del hombre primitivo se debia a la misma causa que su agudeza vi-
sual: a la mente en reposo.

La memoria primitiva, asi como la agudeza de la visién primiti-
va, se ha encontrado entre personas civilizadas, y si se hubieran hecho
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los test necesarios, se habria comprobado sin género de duda que
ambas cosas se dan siempre juntas, como sucedia en un caso que fue
sometido recientemente a mi observacién. El sujeto era una mucha-
cha joven con una visién ocular tan maravillosa que podia ver a sim-
ple vista las lunas de Jupiter, hecho que se demostré cuando dibujé
un diagrama de esos satélites que se correspondia exactamente con el
diagrama hecho por personas que habfan utilizado un telescopio.

Su memoria era igual de sobresaliente. Era capaz de recitar todo
el contenido de un libro después de haberlo leido, como se cuenta
que hizo lord Macaulay, y aprendi6 sin profesor, en unos pocos dias,
tanto latin como su hermana, con seis dioptrias de miopia, habia sido
capaz de estudiar en algunos afios. Recordaba lo que habia comido en
un restaurante cinco afos antes, retenia el nombre del camarero, el
nimero del edificio y la calle en la que se encontraba el local. Recor-
daba también qué ropa habia llevado en aquella ocasién y cémo ves-
tian todas las demds personas que se reunieron. Lo mismo le sucedia

‘con cualquier otro acontecimiento que despertara su interés de algu-
na manera, y una de las diversiones favoritas de su familia era pre-
guntarle cudl habia sido el ment y qué vestia la gente en determina-
das ocasiones.

Se ha comprobado que cuando la visién de dos personas es dife-
rente también la memoria de ambas difiere exactamente en el mismo
grado. Dos hermanas, una de las cuales tenfa de ordinario una buena
vision, indicada por la férmula 20/20, mientras que la otra tenfa 20/10,
comprobaron que el tiempo que les llevaba aprender ocho versos de
un poema variaba casi exactamente en la misma proporcién que su
vision. La hermana cuya vision era 20/10 aprendia ocho versos del
poema en quince minutos, y la otra, cuya visién era sélo 20/20, nece-
sitaba treinta y un minutos para hacer lo mismo. L

Después de «palmear», la hermana con visién ordinaria aprendia
ocho versos mds en veintitin minutos, mientras que la de 20/10 era
capaz de reducir su tiempo sélo en dos minutos, una variacién que se
encuentra claramente dentro de los limites de error. En otras pala-
bras, la mente de la tltima estaba ya en una condicién normal o pré-
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xima a lo normal y ella no podia mejorarla de forma apreciable me-
diante el «palmeo», pero la primera, cuya mente estaba en tensién,
pudo relajarse mediante el «palmeo», con lo que mejor6 su memoria.

Incluso cuando hay diferencia de visién entre ambos ojos de la
misma persona, es posible demostrar, como senalamos en el capitulo
10, que se da la correspondiente diferencia en la memoria, segin que
se tengan abiertos ambos ojos o esté cerrado el mejor.

No es posible forzar la memoria mds de lo que cabe forzar la vi-
sién. Nosotros recordamos sin esfuerzo, igual que vemos sin esfuer-
z0, y cuanto mds intensamente intentamos recordar o ver, menos ca-
paces somos de hacerlo.

Recordamos las cosas que nos interesan, y la razén por la que te-
nemos dificultad para aprender ciertos temas es que éstos nos abu-
rren. Cuando estamos aburridos, nuestra visién ocular se deteriora,
siendo el hastio una condicién de fatiga mental en la que para el ojo
es imposible funcionar con normalidad.

~ La muchacha de ojos agudos mencionada con anterioridad en
este capitulo era capaz de recitar libros enteros si llegaba a interesar-
se por ellos. Pero las matemdticas y la anatomia le disgustaban en ex-
tremo, y no s6lo no podia aprenderlas, sino que se volvia miope
cuando se le presentaban a su mente. Era capaz de leer letras de seis
milimetros de alto a seis metros de distancia con una iluminacién po-
bre, pero cuando le pedian que leyera numeros de dos o cinco centi-
metros de alto, en una buena iluminacién, a tres metros, nombraba
impropiamente la mitad de ellos. Cuando le preguntaban cudntos
son dos mas tres, ella decia cuatro antes de decidirse finalmente por
el cinco; y durante todo el tiempo en que ella estaba ocupada con este
tema desagradable, el retinoscopio mostraba que era miope. Cuando
le pedi que mirara al interior de mi ojo con el oftalmoscopio, no
pudo ver nada, aunque se requiere mucho menor grado de agudeza
visual para observar los detalles del interior del ojo que para ver las
lunas de Japiter.

Citemos un caso opuesto al anterior. Una sefiora joven, corta de
vista, tenia verdadera pasién por las matematicas y la anatomia, y
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destacaba en estas materias. Aprendi6 a usar el oftalmoscopio con
tanta facilidad como la chica hipermétrope habia aprendido latin.
Vio casi de inmediato el nervio 6ptico y observé que el centro era
mis blanco que la periferia. Vio las lineas ligeramente coloreadas, las
arterias, las mds oscuras, y vio las leves rayas en los vasos sanguineos.
Algunos especialistas nunca consiguen esto, y ninguno podria hacer-
lo sin visién normal. La visién de ella, por tanto, debi6 de ser tempo-
ralmente normal cuando hizo esto. Su visién para los nimeros, aun-
que no era normal, era mejor que para las letras.

En ambos casos, la capacidad para aprender y la facilidad para ver
estaban unidas estrechamente con el interés. Una paciente que era
capaz de leer un reduccién fotografica de la Biblia y recitar al pie de la
letra lo que habia leido, podia leer las lunas de Jupiter y dibujar a con-
tinuacién un diagrama de ellas porque estaba interesada en esas cues-
tiones, no podia sin embargo ver el interior del ojo ni nimeros la mi-
tad de bien que las letras porque estas cosas le aburrian. Pero cuando
se le sugirié que sacar una buena nota en un préximo examen de ma-
temdticas serfa una buena broma que sorprenderia al profesor que le
reprochaba siempre su bajo rendimiento en mateméticas, se desper-
t6 su interés por el tema y se las ingeni6 para aprender lo suficiente
como para sacar un 8. En el caso de la otra paciente, las letras le abu-
rrian. No estaba interesada en la inmensa mayoria de los temas rela-
cionados con las letras y por consiguiente estaba retrasada en esos te-
mas y se habia vuelto habitualmente miope. Pero cuando le pidieron
que mirara objetos que despertaban en ella un interés enorme, su vi-
sién se hizo normal.

Cuando uno no estd interesado, su mente no estd bajo control; y
sin control mental no es posible aprender ni ver. No sélo la memoria,
sino todas las demds facultades mentales mejoran cuando la visién
ocular se hace normal. La experiencia dice que las personas curadas
de una visién defectuosa mejoran en su capacidad para hacer su tra-
bajo.

Un contable que frisaba los setenta afios de edad y que habia lle-
vado gafas durante cuarenta afios comprobé que después de haber
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conseguido visién normal sin lentes podia trabajar con mayor rapi-
dez y precisién y con menor fatiga que en ninguna otra época ante-
rior de su vida. Durante temporadas de mucha actividad o cuando
andaba escaso de ayuda, trabajaba durante algunas semanas desde las
siete de la mafiana hasta las once de la noche, e insistia en que se sen-
tia menos cansado por la noche tras la larga jornada laboral que por
la mafiana al comenzar el trabajo. En tiempos anteriores, aunque
siempre trabajé mds que nadie en la oficina, el trabajo le cansaba
siempre mucho. También observé una mejoria en su caracter. Al lle-
var tanto tiempo en la oficina y saber tanto sobre los negocios, sus co-
legas de trabajo le pedian consejo con frecuencia. Antes de que su vista
se hiciera normal, aquellas interrupciones le resultaban muy moles-
tas y a veces le hacfan perder la calma. Después, en cambio, no le pro-
ducfan irritacién alguna.

En otro caso, se aliviaron sintomas de demencia cuando la visién
se hizo normal. Un médico al que habian visto ya muchos neurélo-
gos y oftalmélogos vino a mi consulta no porque tuviera fe en mis
métodos, sino porque parecia que no le quedaba nada més por hacer.
Trajo consigo toda una coleccién de gafas que le habian prescrito di-
ferentes especialistas, y no habia dos iguales. Me comenté que habia
usado gafas durante muchos meses, sin provecho; que después las
habia desechado y que aparentemente no habia empeorado. La vida
al aire libre tampoco le habia servido de ayuda. Por consejo de algu-
nos neurdlogos eminentes, incluso habia abandonado la practica de
la medicina durante un par de afios para dedicar su tiempo a un ran-
cho, pero las vacaciones no le habian hecho bien.

Examiné sus 0jos y no encontré defectos orgénicos ni error de re-
fraccién. Con todo, su visién con cada ojo era sélo tres cuartos de la
normal y padecia visién doble y toda clase de sintomas desagradables.
Solia ver a la gente cabeza abajo y diablillos bailando en lo alto de los
edificios elevados. También padecia otras ilusiones, demasiado nu-
merosas como para resefiarlas aqui. Por la noche, su visién era tan
mala que tenfa dificultad para orientarse; y cuando caminaba por
una carretera rural, crefa ver mejor cuando giraba los ojos a un lado
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y miraba la carretera con el lado de la retina en lugar de hacerlo con
el centro. A intervalos variables, sin aviso y sin pérdida de la concien-
cia, tenfa ataques de ceguera. Estos le causaban gran desasosiego, ya
que €l era cirujano con historial amplio y lucrativo, y temia que pu-
diera sobrevenirle un ataque mientras operaba.

Su memoria era muy pobre. Ni siquiera podia recordar el color
de los ojos de alguno de sus familiares, aunque los habia visto diaria-
mente durante afios. Ni siquiera era capaz de acordarse del color de
su casa, del nimero de habitaciones que habia en las diferentes plan-
tas o de otros detalles.

El tratamiento de ese hombre resulté muy laborioso, principal-
mente porque tenia una gran cantidad de ideas erréneas sobre la 6p-
tica fisiolégica en general y acerca de su propio caso en particular. El
insistia en que habfa que discutir todo esto, y no conseguia beneficio
alguno a medida que las discusiones avanzaban. Durante un largo
periodo de tiempo, el comentario y la argumentacién nos llevaban
cuatro horas diarias. La légica de aquel sefior era maravillosa, apa-
rentemente irrefutable, pero completamente errénea.

Su fijacién excéntrica era de un grado tan alto que cuando él mi-
raba a un punto a cuarenta y cinco grados a un lado de la C grande
del optotipo, veia la letra tan negra como cuando la miraba directa-
mente. El esfuerzo que debia realizar era enorme y producia mucho
astigmatismo, pero el paciente no tenia conciencia de ello y era inca-
paz de convencerse de que habia algo anormal en el sintoma. Si veia
la letra, argumentaba que debfa verla tan negra como era en realidad,
puesto que €l no era dalt6nico. Al fin consiguié mirar lejos de una de
las letras mas pequenas del optotipo y verla peor que cuando la mira-
ba directamente. Le llevé ocho o nueve meses lograr esto, pero cuan-
do lo hizo, el paciente dijo que parecia que le hubieran quitado un
gran peso de encima. Experiment6 una maravillosa sensacién de ali-
vio y de relajaci6n en todo el cuerpo. o

Cuando se le pidi6 que recordara el negro con sus ojos cerrados y
tapados dijo que no podia hacerlo, y veia todos los colores menos el
negro que se debe ver normalmente cuando el nervio éptico no-esta
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sometido al estimulo de la luz. Habia sido un entusiasta jugador de
futbol en el colegio y al fin comprob6 que podia recordar un balén
negro. Le pedi que imaginara que alguien habia tirado ese balé6n al
mar y que la marea se lo llevaba mar adentro, haciéndose cada vez
mds pequefio, pero no menos negro. Fue capaz de hacerlo, y la ten-
si6n floté con el balén hasta que, cuando este Gltimo se redujo al ta-
maiio de un punto en un periédico, aquélla se desvanecié por com-
pleto. La mejoria continuaba durante todo el rato que el paciente
recordaba la mancha negra, pero, como no podia recordarla durante
todo el tiempo, le sugeri otro método para conseguir alivio perma-
nente. Consistia éste en empeorar de forma consciente su visién, plan
contra el que él protesté con notable énfasis.

«;Santo cielo! —dijo—. ;Acaso mi vista no es ya lo suficiente-
mente mala como para que la empeoremos?»

Con todo, después de una semana de discusiones, consinti6 en
intentar el método y el resultado fue muy satisfactorio. Después de
haber aprendido a ver dos luces o mas donde habia s6lo una esfor-
zédndose para ver un punto sobre la luz mientras adn intentaba ver la
luz tan bien como cuando miraba directamente a ella, consigui6 evi-
tar la tensién inconsciente que habia producido su visién doble y
multiple, y nunca mdés fue molestado por esas imédgenes superfluas.
Del mismo modo previno otras ilusiones.

Una de las ultimas ilusiones en desaparecer fue su creencia de
que se requeria un esfuerzo para recordar el negro. Su légica en este
punto era irresistible, pero, después de muchas demostraciones, se
convencié de que no hacia falta esfuerzo alguno para lograrlo; y
cuando comprendié esto, tanto su visién como su control mental
mejoraron al instante.

Finalmente llegé a leer 20/10 6 mds, y aunque tenia mds de cin-
cuenta y cinco afios de edad, lefa también caracteres tipo diamante a
una distancia desde cinco hasta sesenta centimetros. Su ceguera noc-
turna se habia corregido, sus ataques de ceguera diurna habian cesa-
do, y recordaba cuél era el color de los ojos de su esposa e hijos. Un
dia me dijo:
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«Doctor, le agradezco lo que usted ha hecho por mi vista, pero no
tengo palabras para expresarle la gratitud que siento por lo que ha he-
cho por mi mente».

Algunos afios después me telefone6 para decirme que no habia
sufrido ni una recaida.

Todos estos hechos avalan la conclusién de que los problemas de
la vision estan asociados de forma mucho més estrecha con la mente
de lo que se supone en general, y de que no se resuelven poniendo de-
lante de los ojos unas lentes céncavas, convexas o astigmaticas.




Capitulo 24
Los principios fundamentales del tratamiento

El objetivo de todos estos métodos utilizados en el tratamiento de la
visiéon imperfecta sin lentes es asegurar alivio o relajacién, primero de
la mente y luego de los ojos. El descanso siempre mejora la visién. El
esfuerzo la disminuye. Las personas que deseen mejorar su vision,
deberian comenzar por comprobar estos hechos en si mismas.

Para demostrar que el esfuerzo reduce la vision, piensa en algo
desagradable o en algo visto de manera imperfecta. Cuando tengas
los ojos abiertos comprobards que la visién se ha rebajado. También
mira fijamente una parte de una letra del optotipo o trata de ver la le-
tra entera de una vez. Esto disminuye invariablemente la visién y
puede hacer que las letras desaparezcan. Otro sintoma de fatiga es
una sacudida de los parpados del ojo que un observador puede ver y
el paciente puede sentir con los dedos. Por lo general, esto se puede
corregir si el periodo de descanso es suficientemente largo. Muchas
personas no logran asegurar una mejora momentanea cerrando los
ojos porque no los tienen cerrados durante un tiempo suficiente-
mente largo. Los nifios rara vez lo conseguirdn a no ser que un adul-
to esté junto a ellos y les estimule. Muchos adultos también necesitan
supervision.
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Descansar los ojos

La manera mds sencilla de descansar los ojos es cerrarlos durante un
tiempo mds o menos prolongado y pensar en algo agradable. Esto es
siempre lo primero que se debe hacer, y hay muy pocas personas que
no saquen provecho momenténeo de ello.

«Palmeo»

Se puede conseguir un grado de descanso ain mayor cerrando y cu-
briendo los ojos para excluir toda luz. Cierra ambos ojos y ctibrelos
con las palmas de ambas manos, con los dedos cruzados sobre la
frente. La simple exclusién de la impresién de visién es suficiente a
veces para producir una gran relajacién, aunque a veces crece la ten-
sién. De ordinario, un «palmeo» eficaz implica un conocimiento de
otros varios medios de conseguir relajacién. El simple cubrir y cerrar
los ojos es inttil a no ser que se logre al mismo tiempo la relajacién
mental. Cuando seas capaz de «palmear» perfectamente, verds un
campo tan negro que no serd posible recordar, imaginar o ver algo
mads negro; y cuando seas capaz de hacer esto, tu visién serd normal.

Balanceo

Demuéstrate a ti mismo que el balanceo no sélo mejora tu visién,
sino que también cura el dolor, las molestias y la fatiga.

Sittate con los talones separados unos treinta centimetros, mi-
rando de frente un lado de la habitacion. Levanta el talén izquierdo a
corta distancia del suelo mientras giras los hombros, cabeza y ojos a
la derecha hasta que la linea de los hombros sea paralela a la pared.
Ahora gira el cuerpo a la izquierda después de poner el talén izquier-
do en el suelo, y levanta el talon derecho. Cambia alternativamente la
mirada de la pared derecha a la pared izquierda, evitando mover

186




la cabeza y ojos con el movimiento de los hombros. Cuando se prac-
tica el balanceo de forma fécil, continuada, sin esfuerzo y sin prestar
atencion a los objetos que se mueven, uno comprende enseguida que
le relaja la tensién de los musculos y nervios. (Recuerda, sin embar-
g0, que cuanto mds corto puedas hacer a la larga el balanceo, mayor
sera tu mejoria.)

Los objetos estacionarios se mueven al cambiar los grados de ra-
pidez. Objetos colocados casi directamente frente a ti parecen mo-
verse con la velocidad de un tren ultrarrdpido, y deberfan ser mucho
mads borrosos. Es muy importante no intentar ver con claridad los
objetos vistos en movimiento rapidisimo.

Parece que el balanceo ayuda de manera especial a las personas
que sufren tensién ocular durante el suefio. Practicarlo cincuenta ve-
ces 0 mds justo antes de retirarse a descansar e inmediatamente des-
pués de levantarse por la mafiana ha evitado o aliviado con frecuen-
cia la tension ocular durante el suefio.

Memoria

Cuando la visién es normal, la mente estd en reposo perfecto; y cuan-
do la memoria es perfecta, la mente también est4 en reposo. Por con-
siguiente, es posible mejorar la visién mediante el uso de la memoria.
Todo lo que te resulte agradable recordar es un alivio para la mente,
pero, para ser mds practico, un pequefio objeto negro, tal como un
punto o una letra de pequefio tamafio, suele ser més conveniente. La
condicion més favorable para el ejercicio de la memoria se obtiene
con los ojos cerrados y cubiertos, pero, con la prictica, se consigue
recordar igual de bien con los ojos abiertos.

Cuando con los ojos cerrados y cubiertos eres capaz de recordar
perfectamente una letra de tamafio pequefio o un punto menudo, te
parecerd que estos elementos tienen un ligero movimiento, como su-
cederia si los miraras con los ojos fisicos, mientras que las aberturas
de esa letra parecen mds blancas que el resto del fondo. Si no eres ca-
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paz de recordarla, entonces deslizate conscientemente de un lado de
la letra a otro e imagina de forma consciente que la abertura es mas
blanca que el resto del fondo. Cuando haces esto, generalmente la le-
tra parece moverse en una direccién contraria a la del movimiento
del ojo imaginado, y ta eres capaz de recordarla indefinidamente.

La lectura diaria de pequefias letras familiares a la mayor distan-
cia a la que sea posible verlas es un descanso para los ojos, puesto que
el ojo esta relajado, siempre hasta cierto grado, mirando objetos fa-
miliares.

Imaginacién

La imaginacién estd ligada estrechamente a la memoria, pues sélo
podemos imaginar algo tan bien como lo recordamos, y dificilmente
se puede separar a ambas en el tratamiento para mejorar la visién.
Esta es en gran medida cuestién de imaginacién y memoria. Y como
ni la imaginacién ni la memoria son posibles sin relajacién perfecta,
el cultivo de estas facultades no sélo mejora la interpretacién de las
imagenes que se posan en la retina, sino que perfecciona las imégenes
mismas. Cuando imaginas ver una letra en el optotipo, de hecho la
ves, porque es imposible relajarse e imaginar perfectamente la letra y,
al mismo tiempo, estar tenso y verla de manera imperfecta.

El siguiente método para utilizar la imaginacién ha producido
resultados rdpidos en muchos casos. Mira de cerca la mayor letra del
optotipo y, por lo general, serds capaz de observar que un érea pe-
quefia, aproximadamente de unos dos centimetros cuadrados, pare-
ce mds negra que el resto, y que cuando la parte peor vista de la letra
estd cubierta, parte del drea que est4 al descubierto parece mds negra
que la restante. Cuando la parte peor vista se cubre de nuevo, el drea
de negrura maxima se reduce ain mds. Cuando la parte mejor vista
se haya reducido aproximadamente al tamafio de una letra de la linea
mds baja del optotipo, imagina que tal letra ocupa ese drea y que es
mds negra que el resto de la letra. Entonces mira una letra de la ulti-
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ma linea de abajo e imagina que es mds negra que la letra mayor del
optotipo. Si puedes hacerlo, te capacitards de golpe para ver las letras
de la Gltima linea de abajo.

Centelleo y parpadeo

Puesto que es el esfuerzo el que echa a perder la visién, muchas perso-
nas con visién imperfecta son capaces, tras un periodo de reposo, de
ver un objeto durante una fraccién de segundo. Si los ojos estdn ce-
rrados antes de que el hébito de la tensién se reafirme, a veces se con-
sigue la relajacién permanente con mucha rapidez. He denominado
esta practica «centelleo» o «parpadeo», y ha resultado til a muchas
personas que eran incapaces de mejorar su visién por otros medios.
Descansa los ojos durante algunos minutos cerrandolos o «palmean-
do». A continuacién, mira durante una fraccién de segundo una letra
del optotipo —o una letra menuda, si tu dificultad estd en la visién de
cerca—. Cierra inmediatamente los ojos y repite el proceso.

Fijacion central

Cuando la visién es normal, el ojo ve de forma éptima una parte de
cuanto mira y las otras peor en proporcién a cudnto se alejan del
punto méximo de visién. Cuando la visién es imperfecta, se observa
de forma invariable que el ojo trata de ver igual de bien a la vez una
parte considerable de su campo de visién de forma simultanea. Esto
provoca una gran tension en el ojo y en la mente, como cualquiera
cuya visién sea aproximadamente normal puede demostrar tratan-
do de ver igual de bien, a la vez, un édrea considerable del campo de
visién. De cerca, el intento por ver de ese modo un 4rea incluso de
unos seis milimetros de didmetro producird malestar y dolor. Todo
lo que descansa al ojo tiende a restablecer el poder normal de la fija-
cién central. También es posible recuperarla mediante la practica
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consciente, y éste es a veces el camino més rapido y ficil para mejo-
rar la vision. : :
Cuando uno toma conciencia de ver mejor una parte del campo
de visién que el resto, suele ser posible reducir el drea vista de forma
Optima. Si miras de la parte inferior a la superior de la C grande en un
optotipo y ves peor la parte no mirada directamente que la parte fija-
da, puedes capacitarte para hacer lo mismo con la siguiente linea de
letras, y asi te haces capaz de descender por el optotipo hasta que pue-
das mirar desde la parte superior a la inferior de las letras en la linea
mds baja del optotipo y veas peor la parte no mirada directamente.
En ese caso serds capaz de leer las letras. ; |
Dado que es imposible ver objetos pequefios sin ﬁ;acxon centraI la
lectura de letra menuda, cuando es posible hacerlo, constituye uno de
los mejores ejercicios visuales. Y cuanto mds tenue sea la luz en la que
puedas leerla y cuanto mds pegada a los ojos la tengas, tanto mejor.

Tratamiento solar

La luz solar es tan necesaria a los 0jos como lo son el descanso y la rela-
jaci6n. Si es posible, comienza el dia exponiendo los ojos cerradosal sol.
Unos pocos minutos cada vez ayudara. Acostimbrate a la potente luz
del sol haciendo que caiga sobre los parpados de tus ojos cerrados. Es
bueno menear ligeramente la cabeza de lado a lado mientras haces eso.
Asi evitarés la tensién. Cuando te hayas habituado a la luz intensa, le-
vanta el parpado superior de un ojo y mira hacia abajo para que el sol dé
en la esclerética. Parpadea cuando lo desees o cuando pierdas el poder
de relajacion. El tratamiento de sol nunca puede llegar a ser excesivo.

Como practicar con el optotipo

1. Coloca de forma permanente el optotipo en la pared bien ilumi-
nada. SRR it
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2. Sittate a una distancia entre tres y seis metros del optotipo y
lee hasta donde puedas hacerlo sin esfuerzo o tensién. Sobre cada li-
nea de letras hay unos numeros que indican la distancia. Sobre la C
grande figura el numero 200.* Por consiguiente, deberias leer esa C
grande a una distancia de sesenta metros si tu visién es normal.

3. Supongamos que s6élo puedes leer a la distancia indicada has-
ta la linea quinta. Observa que la tltima letra de la linea es la R. Ahora
cubre con las palmas de las manos tus ojos y recuerda la R. Si recuer-
das que el lado izquierdo es vertical, el lado derecho parcialmente
curvado y la parte inferior abierta, obtendras con los ojos cerrados
una buena imagen mental de la R. Esta imagen mental te ayudard a
ver la letra situada justo debajo de la R, que es una T. Utiliza el mis-
mo método en cualquier linea donde la visién parezca fallar: observa
la dltima letra de la dltima linea que puedes leer, ctibrete los ojos con
las palmas de las manos, consigue una buena imagen mental de la tl-
tima letra vista, y te resultard més facil ver la que se encuentra justo
debajo de ella.

4. Ahora, si miras fijamente la letra final, observards que todas las
letras de la linea comienzan a obnubilarse. Es bueno cerrar rédpida-
mente los ojos después de ver la letra final; dbrelos luego y desplazate
ala primera cifra de la linea. Después, cierra los ojos y recuerda la pri-
mera cifra. Conseguirds leer todas las letras de esa linea cerrando los
ojos en cada letra.

Tan s6lo se requiere un minuto para examinar la visién con el
optotipo. Si dedicas cinco minutos por la mafiana a practicar con el
optotipo, te serd de gran ayuda durante el dia. Conserva también un
informe de cada examen a fin de observar dia a dia tus progresos.
Anota la visién en la forma de una fraccién, con la distancia a la que
lees la letra como numerador, y la distancia a la que deberias leerla
como denominador. Por ejemplo, 20/20 es normal; 10/20 es menos
que normal, y 25/20 es mejor que normal.

* Téngase presente que esos niimeros, tanto en el optotipo como en este texto,
indican los pies de distancia.







William H. Bates (1860-1931) trabajé como médico y oftalmélogo en varios

hospitales norteamericanos al tiempo que llevaba a cabo sus investigaciones
sobre la vision. Su Unico libro, publicado en 1919 y enseguida convertido en
un clésico, es el que el lector tiene en sus manos, una obra verdaderamente

revolucionaria que atn hoy sorprende por su rigor y modernidad.

Tras afios de experimentacion, el doctor Bates llegé a la conclusién de que
mucha gente que usa gafas no las necesita. Por ello elaboré de forma gradual
y cuidadosa un grupo de sencillos ejercicios para desarrollar la capacidad de
los ojos de ver por si mismos, eliminando la tensién ocasionada por ciertos
habitos visuales que son la causa principal- de una mala visién ocular.
El resultado esta claro: la creencia firme de que la funcién natural de los ojos
es la de ver con claridad, y de que toda persona, nifio o adulto, puede
aprender a ver mejor sin gafas. Este libro le proporcionara toda la orientacién

que usted necesita para conseguir una vision relajada y mejorada.

«El objetivo de los métodos expuestos en este libro respecto al tratamiento
de la visién imperfecta sin lentes es asegurar alivio o relajacion, primero de
la mente y luego de los ojos. El descanso siempre mejora la vision.

El esfuerzo la disminuye.»
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