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Gracia á lo mtidio.~ d' exploración de qm.' di:poue ahora la 

ciencia, e pued litigar á un diagnóstico preci o, y aun tal Yez 

matem:ítico, de la: de. viacione o ular •s, cuyo tratami(,uto, pa­

ra estar bien in:tituido, deb, hacér~cJe preceder del conoeimicn­

to e.·a to de .·u 1iaturalPza,. itio y causa. Por esto me propong-o 

tratar aquí prim •ro (le la etiología~- patogenia del e trabi. mo, 

luego d , n diagnóstico, y por fin, d •l tratamiento, empeñán­

dome en d terminar, hasta doml me ~·capo ible, los ca. o.~ n 

,¡u estén indicado: cualquiera (le los me<lios propnc ·tos para 

u curación. 

ETIOLOGIA Y PATOGENIA. 

I.Jas can a a. igna<la al e trahhm10 fueron numerosa. hasta 

que por lo trabajo. moderno . e vino á dar con sn patog nia. 

D entonce~ acá, la cifra de aquella~ . e halla reducida á poca 

coa. 

Bnffon, uno (l lo:- qn primero . e ocuparon dPl estra hi:--mo 

cr fa que la dif,rencia de agudeza vi. ual era ~ u principal can­

a; que i un individuo tiene un ojo que ve mal, lo dt>svía á :u 

antojo, ya á, la derecha, ya á la izquierda. 
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n H ho au d . ul r luego qrn cnnlqni rn 

nal impid 1, n ión bi11ocular. 

i l qua 1 on <h·l · tr bi. mo · la au a fi i n-

iúu. I a clPm: · qu h, n la l 

ojo u di_fi•n n • m11l1 za Yi ·trnl 110 on i110 <'an a d t rmi -

nantt.. que no lHH'PH má. qui' <l< t•nhrir la in. ufi-

imwia on ,. 11i a porqrn ... :i imp<>lli,la la Yi:--i611 hi110 •nl:i r. 

l)p, f•m¡H fümdo tamhih1 un gran pa¡wl Pl <' ... ·trnhi:rno J;tf Pllt<', 

ha., todavía do <·au ·a rn:í <1.-I P.:trahi:mo co11comit:rnt<' 1lP­

:finith·o { p rmauent ·au a la má · comm1 j: tal ycz, y ·011: 

J. miopía y la ltip rm tropía. 

\ntP:- dP o ·uparm d •1 111< ·ani ·mo ,14> la elPsYia i<'m proeln ·i­

d, por I ta ,·an. a., 111P vo' :í permitir hae·<·r nna ortn eligrt•• 

. i(rn 11 •f' aria ha:ta c·iPrto pm1tn para la inte·li 0 ·<•1wia ele a,¡11Pl. 

J•,n 1 ojl " N>ll iclnan <los <~ji'. Pl elP fig·nra y 1 e'>pt Í<'o: PI 

prim ro e· Pl qufl l a:a por 1 e •Htro elc>l gloho oc·11lar ,Y •1 <'<•ntro 

dP. 1a ~6rn a· atT{í t<·rrnin:1 Pn la r •tina afuera eh•l 11C'1Tio ópti-

o. J<,] PjP 6pti<'o 6 ,·i ·ual c·nmo lo llama (;iraml-T ·nlun va el 

la man ·ha amarilla ú la d,r1wa, pa. a tambi ~11 por <'l ·c-11tro tl •l 

gloho, , <'Hl' Pll •1 ojo c·nH~tropP, cle•11tro elc•l <· ·11tro ch• la 6nwa · 

<· o· Pje• forman lo. ángulo· o¡nw.:to · al v,~rtieP uno :rnt rior 

y otro po:t •rior hallá111lo:P Pl y':rtic·P <·omún 4'll < l e·Pntro miHmo 

clc l cr]oho oe·nlar. n0111lP1\· ha uH•elido Pl :í11gnlo nnt •rior cpw lla­

ma a{fa, igual :í ;; graelo •n c·l ojo emétrop . 

En loH vi ·im~ elP r frac· ·ión, el g·loho o ular c·ambia el forma: 

c•n 1 hip •rmMro¡w . " apla:ta, <1<' elPl:rntP á atráH, y c•n 1 miope 

P.' Plip:oidc dP gran •:i antt>ro-pn:t •rior. 

Con lo. am hio <lP forma YÍPm' t am bih1 la clif •reucia •ntn· 

lo: ·.·tn•mo d • l' ·to tlo: c~jP.' · l'll pfecto, :i Pl ojo sc• •.·ti 'IHlt•, 

ó má bi u dicho,.·~ apla, ta, la rnanclia amarilla, '. ·tn·rno poi-;­

t rior del ~je nal, : • aleja d •l e.·trmno po ·t rior d 1 t•jc <1, 
2 
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fio-ura y d con, igniente, 1 ángulo aumenta, tanto má ', cuan­

to má xa<.,. rada sea la hipermetropía. 

En el miope ¡msa lo contrario; "'U forma es elip 'OÜle, y por lo 

mi1,mo ,1 ej óptico ·e acerca al de figura; forma un ángulo me­

nor (Ill u1 1 cm -;trop , pues mid 4 3, 2, 1, O grado y ann 

pn '<k pa · .. n· al otro lado del e utro d) la córuea, e· (l •cir, afue­

ra emrndo la miopía e. c~~agerada. 

DornlPrs da una gran importancia al rnecani. mo del e.·trahi -

mo .-impl •ment por el valor del ángulo a{fa; p ro GiralHl­

Tcnlon, Pana. de 0-raeD' y otro , cousi<leran, ad más, la iusn­

ilci 'H ·ia niu. <'nlar ·omo ansa qu , con muy vo ·as P e •pcion :, 

a ·ompafía la dif ren 'Üt del ángulo alfa t'H lo. ojo: emétrope '. 

El valor <l st ángulo en HÍ mi.-mo contrihuy · á dar uua 

aparienein dP '· tral>i mo en el miop é hi¡wrm ~trope, e 'trabi.·­

mo qn 1 de Ora fe llamn, falso ó tamhiéu fisiológico porque eH 

n f'CRario in<li.'peu:abl) para la visión hin cular· en ,,fe ·to,,' 

tieu ·icrtn co:tnm brc <1 ob rvar los ojo.· ern ,;trop .- cuyo 

ej ,' vi.·nales diverg n nn po o utr ,•í for111mHlo nn áug-ulo ele 

H ó 10 gn1<los · n el miop di. minuy ]a, <liverg· ncia, y Pn <·1 hi­

perm •tropc aumenta. IIé aquí por qu-;: 

En 1 primero, pant qu un iwlividuo miop, VP.a 1111 ol>jcto 

ll~jano, R uec . ita qu , 'UH <>je· vi. uale: , •ean paral< lo. y para 

c•ous ~gnirlo diri · lo,· <rlobo, oculare' hacia ad1mtro puesto <JIH' 

·l t~i 1 óp i<·o J>ª • .. ftrnra del ~P d fi<qua, n vez <l' q1w lo" ej •s 

visnaln~ üivn:jau ·ouver erán, tanto má. ·nanto m n< r :-.Pa e:t 

úu 0 ·ulo resnltarnlo ntonce la apariencia <l ·trabi.·mo con-

v •rn- •ut '· 

Eu el hip ·rm ~trope , uce<l otro tanto, p ro eu .-entido cou­

trari · hay aparieucia <l • :tral>L·mo tli,· •rgcutP, por,LlH! t·l á11-

gulo alja aum nta lo,' Pje · ópticos pa:au m[t • atl<•ntl'o <ll'l cen­

t.ro de la córnea y para qn r • ·ultt•n paralelo," 11 Ja vi:ióu hi­

uocular, se ncce ·ita la divergencia. 
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1 tratar del diagnó tico diré en qué e diferencia el e tra­

bi mo f'al "O del rdadero. 

\ oy á ocup~\rme ahora. de la· otra ·la e t.l • e._trabi"mo que 

pued u originar la miopía y la hiperm •tropía cuando la· acom­

paiie la in ·ufi ·i ~ncia congénita de uuo d ~ lo mú:<'nlos rl'eto._·. 

En ciéu ca ·o· d • e ·trabL·rno diYerg·eute, .·e.· •uta y · i 

d bit.lo. ú la in.., ufi ·ieucia congénita de uno de lo" 1 ·to · die 

Dond ·r y lo treinta y cuatro re tante á otrn <·mva determi­

nante cualquiera. 

\. qué e debida e ·ta frecuencia. 

De Graefc dice: «el miope tiene que conv rg·er á todas la 

di taucia , e" decir, u e trabi mo fül o ó fi iológico necesario 

para la vi ·ión binocular, e el convergente; de "nerte qu · lo 

mú culo r cto int rno" tienen que de plegar mayor fuerza que 

n e tado normal, y tanto má · cuanto más cercano e té el obj to 

que e vea; pero lo movimiento · del ojo e tán e torbado por 

u forma mi ma, qu es elip oide; el globo ocular rueda con di­

ficultad, y ademá ·, ·t{t probado que en la gran mayoría de ca-

o , e acompaña de in uficiencia congénita de los rectos inter­

nos, á la cual e añade la insuficiencia adquirida por el c.·c ·o 

de trabajo; de con iguiente, cuando el miope ve un objeto cer­

cano, tiene que llevar lo· eje vi ·ualc · hacia adentro, y de~pu •s 

de un tiempo mú" ó menos largo de e tar con,ergiemlo el 

mú culo e can a, la in uficicucia e mauifie ·ta, y el antagoni ·ta 

predomina para 11 var el ojo hacia afuera; de aquí el e trahi mo 

divergente, que de. aparece con la can a que lo produce, y rea­

parece luego que é ta repite, ha ta que al fin el estrabi moque 

ante era int rmitente, e hace definitivo, permanente.» 

Hay má : por la sin rgia de acción entre lo recto externo 

é interno , mientra un ojo e desvía má hacia afu ra, el otro 

aumentará su convergencia, pue el recto externo de un lado 

obra sinérgicamente con el interno del otro. 





-diY rg nte y d ¡u• 

En la hi¡ rm tr pí 1 

u ti ·i nci( d • , 1 <!1.lllO d 1 

·larí in 

, olo 
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1 d finitivo a ·iini mo. 

tI abi mo fal ·o · · di\' ·r en · la iu 

1110 · y lo· e tral>i lllO 

·nya p, ton- Hia 

·u , uta oni ta 01 erará 

La 1 máli i at nt, u m:u ha pm <l 1 11 dar lun-a1 al ·tru-

bi mo coucomitaHte <l lo ma11na · di. ti uta·: 

Pri.In ra por 1 alteración <le e ·tructuni r1 l mú culo ano. En 

e t ca o, aun ·uando la paráli ·i: del mú ·ulo af cto 11 .. gu {i 

d aparee •r, uu:i. t "·trabi ·mo, por la 1 .. tra ·ción p •rnum •u­

t • del autagoni ta, ya alt •r, clo. A e ·t , '·tral>i mole llaman pri­

miti o, por opo ·i ·i1ín al Pctmdario el • D • Gra •fe, que s produc • 

de la man ra igui •ut , y qu • · la · , mula. 

upónga · paralizado uno d rno" y qu lapa-

ráli i vaya, e '1i ·ml > poco á po ·o como •11 ·l c:a:o anterior· : 

e forzará, cad, (lia ·u 11 .. var el Qjo mú · y mú' hacia fuera, pero 

para lograrlo n e• ita mayor iutlnjo nervio o qn · cu e:tado nor• 

mal· el mú ·culo r · ·to iut ·ruo del ojo <111 • fuuciona 8Íll -:rgica • 

m nte con el •.·t ·ruo paralizado bajo l·l podPr 11 rYio o reque­

rido para xag •rar la contra · ·i<Íu d · a11u •1, ü · viarú ha ·ia ad 'll· 

tro al ojo auo y con tituirá el ·:trahi mo (pte .·' llama secun-

dario. 

De todo lo dicho •n lo I úrrafo · aut rior ·,: pu d • d dncir 

qu dos on la cau:a: prin ipnl . el •1 ·strahi.~ mo: la i1u11(ficivn­

cia congénita y la parálisis; la primera da lng·ar al e:trahi mo 

iutermitent y d .~pu' al d tiuitivo; la ·egunda al e trabi ·mo 

paralítico propiamente dicho, al cual pu 1 de ·uced rle ,¡ <lefini­

tivo primitivo ó ·ecuudario, como dije ant riorment , 
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Por 

nfi rm 

Lu 

En 

l 

rún q h dj h ) ufr • un d 1 y1.. 1 n qu 11am, 

u 1u d: d t rmiuad qu el ojo 

otJ•a 

ha · · tr, hi mo auw1 u • 

ab ad m 

• mlo la 

ul rla tra. 

i ual n amb, · la mitad dt l ar ·o ·<·ur 1 ve ya 110 <·ont -

pond 111 1 d . vi, do á la mi al c.l • la h rnl ·1lnra palp bral, ino 

qu 

e, y pu lh ad má o ·ultar · • l, ·óriwa PJI alguna ti 1 

. P, ra n edi1 la d . via ·ión. • pu •11 • Prvir <l • uno 

igni nh. : 

rt una arj< ta ·omím Pll · •mi ír •ulo d m, n ra qn por 

uf, rma pu d~ , dn¡,tar ,, n ·tam utP al párpa,lo infPrior; 

a ,·uaJquj r ohj to á un 

d lant, d l in livicluo á qnien. ·, .. ·,mina- <' IP •n ·aro-a fij • en ,~l 

u mir, da lu go el h •n ador c•olrn·a la tarjPta ,'ohre ,.¡ p:ír-

J)ado iufi rior dt•l Qjo arn rl1 lll, 11t•rn qm• ni •·tmo <lP lo. :íng-nlo: 

rr I ndn á la ·tr midad el, la a1jda · <'oll Hila. P11al mar ·a 

1 punto qu ta ,·orr, pomln al 'Piltro <1 la c1írnea. Pa ·a 

hwgo al ojo el ·via1lo .Y mar a <'l mi. 1110 punto qu • no , P i,1 1n­

tifi •ará ou l prinwro, porqu :í •, t <~jo ,·01TP pornlt• la el . via-

i6n primi iva. 1,or último mi<lt• In, cli tanda qm, .· •para, 

un punto d' otro · • ti •n • t.'l valor c.lt> la d • via<'iún. 

E t~ mi nu ' plora ióu JHtt.•dt• ha •t r. • tambit~n in ayuda d 

la tm:i ~ da, mar ·ando en •l párpado mi mo lo, ptmto" 

di ho ~ midi udo u . 1rnración. 
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D Gra f recomí 1Hla otro m todo, qu,, • fu1Hla 1 11 la acción 

de. via lora d lo: pri ·ma ', El prisma, n ,f • ·to, <l . vía hacia 

n ba · lo rayos huniuo,•o,• que. lo atravi au; vi •ndo, la imá­

g- n . n la dir ·cci<>ll mi,·ma d' lo,· ra) O,' r fractado: aparece­

rán <l :via<la: ha ·ia n v -:rti ·e. 

Di ·ho ~ ·to, uan,lo . coloca un pri:-·nia con Pl vértic ha ia 

arrib, d lant <l •l ojo ., ob. rva cliplopia: una d la. im{tg •1H. 

corr :pornl al ojo liln· ., y ,' la cenlarlera; la otra, falsa, olo­

cacla e. ·a ·tam nte arriba el la primera en la mi:ma línea,~ rti ­

cal : pr cln •ida por la a • •ión d •~·via<l ra <lcl pri:ma . 

.Apli ·awlo é:to al •:t rabi nw y :'t :n m •di •i1>ll cuando hubi •r 

aqn ,1, no , 610 la imag ·n · · <le ·viará arrih,t Pll la mi:rna lí1wa 

y rtical :ino tambi,:1l á ,len· ·ha ó izqni •nla . g·ún fncr l mú> 

nlo in ·nflci ute <l • qu · • trat<-. Para llH!<lir la d ':viación, 

e ha mano d pri:ma: horizoutale.· fjll 11 van la imag u á la 

mi. ma líu 'ª v rti 'a.1, cor1 i O'¡ •1Hlo a i la dl' via ·ión producida 

por l .· trahi. mo. 

D . pu-:., de yario tant o:, y <l colocar . n ·ivam nt 11110 

tra, otro yario. pri ·ma:, : '11 •0·a ú c·on · •g-nir por fin ·l obj to y 

ti ne la 11 ·viación qn s valúa tommHlo 1n mitn<l <lPl 11fün -

ro d •l prisma qu anuló ]a iu. ufidc11 ·in. 

mplo ,' ·rvirá para a ·larar má ·<' ·ta P. ·vli<'a ·i6n .. np6u­

o·a uu •strnhi ·mo onv('rgeufo tlt•l ojo el •r11,·]10: cl<•lanft 

~Jo , fija el ¡ni ma y · hac, n·r 1111 ¡nm o hic11 mar•, clo . oln 

una 1í11 1 a v •rtir.al. El irnlivhlno vrrú 1 utow·e <lo· ¡mnto. : uno 

orr 1 :pomli •nte al ~jo :ano y otro c·oloeallo arril>a y {1, la llm -

cha <l •1 pri. ma corr . po11clit1ntc al ~jo Pnft>1·mo iuter<·<·ptado 1101 

1 pri:ma. 1 •lnute d, ~ tP :e e· lo ·an horizontalm1-11tl ~ vuno tra. 

otro pri:ma: <l vi1lrio •on Pl Y ~rticc ha ·ia 11 'llt°i'O ha. ta qnc lo. 

do· pnuto.~ : , :ohr 'pono-,m P.· ,wtament ·; con ·guido ~- to la 

<le viación .._·crú igual ,í li mitacl <l ·l valor <l, 1 prí. rna. , i por 

Ú mplo l pri:ma u•·, ·it,Hlo mid • 1...,0 , la mitad Gº · Jrá la ,1, . 
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Tiación. on l'l rni~mo ollif•to Sl' pu 'tlt :,,;<'rvir <h'l pri. ma <lt> 'r(~­

t ~ qm• .: d' fü •il marn.:jo. 

l na rt. gla rrradn:uln t-11 milím •tros 1m< d< Hl'l'Yir pnm lo mismo. 

"t>11t.ulo: t..·to:-; JH't.'liminar<"' , i11(1i~·1wu:-;al>lt•i-; para lkgar c1l 

diagu,í:tieo d<• la" <h::·wi:t<·iont>: o ·nhu·p~, HH' o ·up:nr. (l<·l rst ra­

bi ·mo falso que, como ~n nomhn• lo imlil'~t no t•~ n11 YPr<la(lr1 o 

trahi:mo Jmt.•:to (lll<.' lo: <je· ocnlm·e1-, <1 :nubo. t~io · ,'< <·1·11z:w 

en el ohjeto YL'to; <lt•l e¡;;frabi1-,mo 110 tiene mú.., q1w la :lparit•n-

ia, JHlt. 8 si 

no c.·Lten. 

uus ·an la, de:·win ·ione:-; primit iYa y 1-,(' ·1111darin, 

Por l'l proccdimi >uto d la pri ma, d De (;ra ,fe, qn nea-

bo d de crihir, las do ... imúg-enes d ... nn punto corr . pond rún 

á la misma Jínea Yertical. 

La apari lucia de ste e ·trnbismo com;i.•tc 11 qn t>l yalor d 1 

ángulo alfa, como (lije arriba, yaría con la ametropía: 11 •1 mio­

pe c. más red u ·ido <Jnc en 1 cmm "trop<, )~ en el hipcrm ~tro¡w 

e•~ mayor; d corn"igni nte, para hacer paralt>lo, los dos tjl' · ' -

tico , n ,1 primer ca:o <' ll ce1'ita la conycr0·l'n ·ia 1lc la, 

nea" y en 1 fi('g-urnlo la diYerg-eneia. 

Ila ta aquí :ólo me he o ·upado del e trnbismo con ·omiht1ltP; 

valí ~ndo e de lm-; rni.'mos m •dio: s' pne(le ·ara ·tPrizar el e 

bi "mo paralítico. lI ~ aq ní lo fJne lo:.; difrreu ·ía: 

Prirn ro. La .· ·nrsióu del globo o nlar en"C ·rmo e,· m 

la del ··ano: e ·to se ·om1n·t1rnk. ~narnlo m10 d<' los mús ·nlo · 

rectos est:í paralizado<> par ~ti ·o, :-;n acción <le.,nparcc ó <li?mi­

nuye, y de co11signü·nte la córnea no ¡nwdl' pa. ar dl' cit•rto pun­

to por C1'te lado, 1me. '<l ,ti '11' n la mitad de la orni:nra, má. 

a1lcntro ó más afuera ·cgúu que :n fü' ·i(m .. e haya limitado mu­

cho ó poco. 

Segundo. La de 'Yiación. ecnrnlaria {'1-, mayor que ln primitiva. 

En efecto, si , e hrn~ ·a la de •yiaci6n por •l método dicho ante .. 

cuando He hac • fijar el ojo" ano e tien la de ·viación primitiva· 

J 
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como ·e 11 v • la Yi ta {i la mitad der •h, d •l ·ampo vi.-ual. 

Por último en e. ta<lo normal, cna1Hlo Jo· t~j · óptico:,:• r •u­

ueu •11 nu ohjPto, la· imii..,. u · ·e pintau •n punto.· homólogo 

<1 • la r ti11a, :,..,. '(' tiPn • una impr •. i611 <lU conl-itituy la vi ·ión 

binoculnr: pero :i hay ..::trabi. mo, nl J, prin ·ipal 1 • ¡;.;u, titnye 

tro a ·ce. orio •n 11 ~jo <l<1
, viado, y la iurn cr •u ·e r>iuta ó rná 

l d •11tro 1> má afuera el •1 punto homólogo al d "l ojo ¡·mw, y ·o­

rno lo· ol>j to· :e v •11 n la dir e •ióu mi ·ma qu sigu 1 11 ·u· ra­

yo' lumiuo. o.·, y ·omo por co ... ·hunbre 1 relacionan la imá O'e­

ne · re ·ihida n una mitad de la retina á obj to colocado · en 

la mit,ul opne.-ta d •l amvo vi ·1rnl ( cu el ejemplo que lle ·co­

gido, que 1 ojo d •r<1cho e ·té afectado d • , 'trabi ·rno convcrg u­

t · ), la imág 'Il .-e pintarán n la müad int •rm1, <l.• la retina 

y ._;e r lacionará ·l ol~j to {L la mitad clcrecl1a d •l cam1w vi ual. 

E to equival · á d •cir qu en el e ·trabismo ·ouvero-cnte, en el 

cual lo ' dos •j •: óptico ~ -ruzan, la · imágeu .- se de cruzan, 

la <l.iplopia homóuirna del mi ·mo lado; y al contrario en •l 

e ·trabi mo divcrn· nte: lo ej " óptico· ·e d "cruzan, y la diplo­

pi, e cruzada. 

Para terminar, diré una cuanta palabra sobre lo e, trabi -

mo oblícuo y vertica.le , que exclu ivamente dependen de la 

paráli i de algm10 de lo mú "Culos encargados de de'empeñar 

e to movimiento . 

Do mú culo e tán ncargado de la elevación directa del 

globo ocular: el recto uperior y el pequeño oblícuo; y do de 

u abatimiento: el recto inferior y el grande oblícuo. La sinto­

matología de us paráli i e puede deducir de la fisiología, y 

para facilitarme e te e tudio, como en el ca o anterior, upon­

dré, como en él, enfermo el ojo derecho. 

El recto uperior elevador, adductor y rotador <l.cl globo 

ocular hacia adentro. Cuando se lleva la mirada hacia arriba. 

directamente, los dos músculo de la elevación tienen que obrar 
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junto', el ojo iz(]nierdo se l vanta cornpletam nte; pero el de­

r cho, por ten r p:ualizatlo el recto superior, estará ·ometülo 

solam nt' á la a ción del pequ rro oolícno, que lleva al ojo ha­

cia aniba, hacia afnera, y lo hac rodar incliuawlo á n diáme­

tro v rtieal hacia afuera tamoién, el uerte t1ne e ·te do no 

le anta taut orno el iz(¡nierdo, y habrá c.trabi ·mo divergeu­

te, que aparee cuando : lleva la mirada ha ia arrfüa; la di­

plopía erá cruzada, porque ·ic1Hlo el strabi.·mo div rgente, 

las imágene erttin cruzada"; a<l •má ·, el p qneílo oblícuo pro­

duce la rotación hacia afuera <l •l globo ocular, y lleva la parte 

·npcrior tld (liámetro v "rtical •n • ·te mismo 'Cutülo; de suerte 

que e ·te <.liúm ·ti·o y el con• 'l)Oll(lieut (l 11 ojo ·a110, diverg n 

hacia aniba y couverg 'll ha ·ia abajo. i ·e dirig' la mirada á 

la, izquier<lu y arriba, la ohlieuidad de lo,· dos ctlc' · rá mayor, 

porque ·u el ojo ir,qnierdo fnncionar{1, el ol>lícuo ( qu · 'rotador 

hacia afuera), en el dere •ho tendrá que funcionar el r cto ·u­

perior, pero •tú paralizado; aquí 11 p •qneíío ol>lí no fnucionará 

tmnl>ién; de 'nerte que los <lo' Pjes verticales :tarán dirigido 

hacia afuera, y por tanto, divergen; i la mirada. e ~leva arri­

ba y á la derecha, lo dos ej •s cons rvau ·u paraleli. mo, pne 

lo " ruú ·ctllos que ejecutan e ·t movimi nto ·túu ·auos. 

En relació11 con e:to · j 'S e:tá la situación de la imág •uc.; 

de con, iguient , como uno <l .. lo:- Pj ,. .. : ol>lí ·uo, la imag .. u ·o­

rrespornli •ut ú .. ojo tamuién :erá oulí ·m, y la olJlícui(fad 

será mayor cuando ·e dirige la milwla hacia anib, y á la iz­

quierda, y menor ·uando ··vea hacia, arriba, á la derecha. 

Eu rt>:nm •n, In 1rnrúli:i el 1 r ·cto np rior ·e caract riza por 

lo' síutorna.~ .. igni nt "; : 

.M .. nor •1 "Ya ·ióu d ·l ojo enfermo. 

Diplopía y •rtical :uperior ruz~ da, 

La do. imágene divergen por ·us vértice y convergen l)Or 

sus base ·, tanto má · cuanto ·e lleve la mirada má, hacia arri-
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b ntro, y m no uando e v a ha ia arriba y afu ra. 

Ha i ndo un anáU i em jaut e podría II ar á formar l 

uadro intomáti o de la paráli i d cada uno de lo mú · ulo 

n argado de la l vación y d l abatimi nto del ojo· me limi­

é impl m nt á dar un r umen. 

PEQ ESO OBLICUO. 

... nor l vación d la pupila. 

Diplopia vertical up rior homónima. 

paración d la imágene , mayor en lo movirni nto hacia 

rrib y afuera, y menor uando e vea hacia arriba y adentro. 

RECTO L.YFERIOR. 

nor abatimi nto d la pupila del lado enfermo. 

Diplopia vertical inferior cruzada. 

Div rgencia n la ba de la irnágene , mayor en lo mo-

vimiento hacia abajo y hacia adentro, menor hacia fuera. 

GR.t1..,_YDE OBLIC O. 

nor abatimiento de la pupila. 

Diplopia vertical infi rior homónima. 

Divergencia mayor hacia fuera, menor ha •ia dentro. 

En cuanto al trabi mo intermitent , intermedio entr l la­

tent y el definitivo, paréceme que no merec más de arrollos 

de lo que he dado en la etiología y la patogenia.. 

TRATAMIENTO. 

Lo método qu han propne to para el tratamiento del 

e trabi mo, onde do cla e : el método ortoftálmico y la teno­

tomí • El primero, preconizado por J aval, quien lo perfeccionó 





ó ~111
w •l t •udón d ·l> •ría l'Ptracr: • otro tanto. Pero l'1 alt:jami •n­

o ,lel t 'tHh>n modith·a o.:·ns 'ÍCetos •11 •1 clt• ·alojanti •uto dn la 

C< rnea· •l arco t. • ·ur.·ivo e•' tanto má · ·hic·o etiauto ~·, akj, rná, 

u in •rción. · uponicmlo una csf •ra, tomarn lo uuo d ,'U, diá­

m tro · orno norma ( '11 •l ·a .. ·o q1 <' uo · ocnpa s 'ría 11 :mtero­

po t •rior) · ·i apli ·amo: mia fu •rza •n un punto e 'rea no {l, .·u 

tr midad anterior, la d viación d, c. ta t.' ·ft•ra, nwclida por 

l arco e cur ivo qu de cril>a, dicha e.·trcmillad, ,'Pr:'t mayor 

qu cuando e aplique má atrá , cerca del tliúmetro tran .. :vero.:·al. 

E to pa a en la t notomía; la in. ercióu del míi culo cort rulo 

r troc d , y d con iguient la aplicación <le la fuerza e ae rea 

1 diámetro tran ver al, lo que di minuy , el arco excur ·i vo do 

la córnea, ó en otro término , da una, cierta in uficiencia al 

mú culo cortado. 

Teniendo e to eu cu uta, Bonet propu o no hacer retroceder 

al tendón una cantidad igual á la. de. via ión, sino menor, es de­

cir, i la de viación mid 5 milímetro , por ejemplo, para evitar 

el trabi mo ecundario que podría ol>reveuir, e hac retro­

ceder 3 ó 4 milímetro olamcnte. 

Lo autore llaman á ésto do imacia de la teuotomía; pero 

d graciadamente no e realizabl 'en mucho ca o', porque va-

rias cau , qu 

re ultado. 

nec ario tener en cuenta, iuflny n en u 

D de luego la antigüedad el l e trabi. mo: mi ntra má lo 

a, má prol>abl la a.lt<-ración del mú culo de viador que 

e ha retraido permanentemente. La edad del enfermo el ~he in­

fluir sin duda; hay má prol>abilielad ',' de curación en un joven 

qu n un vi üo. 

La agud za de la vi ión, i e con erva en el ojo de viado, 

tenderá á encl rezar 'e para lograr la vi ·ión binocular, para lo 

cual el mú ·ulo in ufi.ci nte e contraer{¡, con má energía, ya 

qn l mú culo r tractor e halla debilitado en su acción. 



Otr d la u m 

ción, lo 

mú culo horizontal alu ; unqu 

músculo d pupil no u l 1 mi-

tad d l h nd dura p lpebral. 

Por último, n lo miop 1 ojo tr bico 

tnmbr d 

interno d la 

op r ción no 

acomoda i n qu 

Por lo tanto, l 

ión m máti 

procurarqu 
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t r algun 

an 

lo medio 
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l 

normalm n n 1 

lom 
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m 

in interv nir, aoon ~ qu u tro 

n qu regularm nt apar e , ó por lo m no , no ha 

mu ho d d u aparici n. Tanto má , cuanto qn 

impr ti abl n l niño . ólo r 

dio d tratami nto, la trabotomfa. 

tr bi mo d 

en nt pa d idir ión, pu 

. p 1-

d be 

po i 

p ti ' 

a i ntan qu ' mu h VAlru.a con 
1 tra ur o d l ti mpo va corri d . 

óh 
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'""
1-ión muy l nta aun no d ja d r problemática; por 

n ü n qu i la de viación e muy rand , i pa a 

d 3••, d b intentax la operación; p ro i no llega á "ta 

cantidad pu to que ninguno d lo método el trabotomía 

produ una d via ión menor ele 3mm, no e d he int •rvenir 

par, no correr el ri go de producir 1 e trabi mo ecumlario. 

Otro ca o m., : en el e tr bi mo paralíti o la paráli "is pned 

curar, obr todo, i de origen reumati mal ó sifilítico, en 

cuyas circun tancia implemente ba ta un tratamiento apro­

piado, y aun ría inútil, y tal vez nociva, la intervención qui­

rúrgica; pero i á pe ar de e tar haciéndo ·e la curación de la 

paráli i vini re el trabi mo concomitaut , ya primitivo ó ,e. 

cundario, 1 tr ta.miento queda comprendido en alguno de lo 

m todo que van á gmr. 

Por fin, e decid la operación, y con u auxilio el cirujano 

propone una d do co a : ó corr gir l defecto fí. ·ico y la 

diplopía, como r quiere par la curación d 1 e"trabi mo pa­

ralítico, ó implem nte l. d viación, en 1 trabi mo concomi­

tante porque no e de e perar e la vi ión binocular puc to que 

el ojo tr bico e tá má ó meno ambliop . Sin embargo, al­

guno autor , ante de emprender la. operación, someten al en­

fi rmo á una gimna ia ocular que de pierte la en ·ibilidad de 

la retina ha b con. guir la diplopía, qu en e ta cla e d t> tra­

bi mo e tá latente, como he dicho atrá , y de pué o bteuer la 

vi ión binocular. 

Reconocido 1 mú culo in ufici nte, d terminada la de via­

ción, y obre todo medida, queda por e co er el método opera­

torio que s ha de eguir. Giraud-Teulon acon eja valer de lo. 

igui nte : 

Cuandolad viacióne muypequ ña,quemida porej 3 ó 4mm, 

1 método ordinario ba ta, porque el tendón retrocede muy poco 

y vien á in ertar e á una di tancia que, m rced á mucha ope-
4 





n r um n: para el ·rn ion • m nor d · mm d b ~ r u· 

último pro dimi nto · uando la d ia ióu mida, 3 ó 4mm 

l 1 ordinario· · por último ·rnrndo la de. Yiación a nrnr on. 

id r~bl tal •z té indi ado •l pro dimi •nto d Liebreich 

Bon h ron qu dij ya qu para hiraml-Teulon (autoridad 

r p tabl •u la mat ria) muy in i rto PI r .'ultado aun ·ua11-

do ü ute 011 la pre an ion que acou t>ja Bouclwron. 

¡ Qu d b ha er uando la de ia ·ión a muy co11 itl •ra-

bi En te ca o • tá a on üada la dobl e trabotomía ·on 

tant má' razón ·nanto qu el ojo ano d ·vía, en ~1 mi 'mo 

ntido t}n I nfi rmo. Por lo qu toca á la, opera •i6u q u .. ' 

d ba hac r n ada ojo, d pend de la corrección nece ·itada, 

d b tener n cu uta q u por lla 'e ha de procurar 

do no. 

En mu ho 

h h od 

n ia n 1 mú culo d viador del ojo con idera-

o , d pué d et' ctua(h la e trabotomía, 

l r ultado de la op ración no ha •orr -

pondido al int nto · la in erción d l tendón qu fü má atrá d l 

punto qu r qui r , y ha venido l trabi mo cundario. 

quí la retrorrafia d l mú culo de viador no ba ta, porque • t 

e halla nfi rmo, in ufici nt , y i hici rala tenotomía dt• 

1, orno n lo ca o an rior re ultaría má in uficient d lo 

qu fu ant , y v ndría la inmovilidad má ó meno· ompl ta 

d l globoocul r,pu toqu lo mú ulo hanqu dado in ufici u­

t . J. u rin fu 1 prim ro á qui n l ocurrió hac r l avance 

d l ndón. D ra fi l iguió, y dió ta operación l nombre 

quí n qué con i te te procedimi nto, cuyo 

plan no m propon o d 11 r ino impl m nte bo qu üar, como 

lo h h ho h ni con lo d má . l mú culo op -

rado d u in rción icio a, y fija 1 globo ocular n la po­

qu l in rción d aquel e haga má 

:fijar l globo ocular, con i t n cort r 1 





n qu la d , ia ·i n 

mú u1 ca i 

D 

u. 

1 nfi•nn 

. r • ·omi rnl, un m 1lio d ·m a •iú1 

11 mu • 1 la fro~. y n vi a d J ·o 
I <, 

á -:1. en ·or-

d · lo JU 1 la inm vilhla l 

qu 1 ara, que, ._ n al 6 •u._ l u-

n qu v 1lv ·r ha ·ia 1,;l 1· 

pr · limi ·1lt 1 l rmw11ami into i6ui iu 

z,. •unda u 

~ UJ oui ·nd< q u •. t Jh r._ liza lo m-

pl t, m nt · h lJl', · · ·. trahi rno ·ouv •1 rr •nt • · ii¡ 1 ,pia 

d l lado d r ·ho, · atw ll una pai t • <l •l izc1ui ·rdo ckl campo 

· obra obr • iJ mú ·culo d -

"Íador, muy p ·u iufluirú ·ob1 • •lla pmqne •l ojo qu dará 

a i inm6vil vi ta la in ufici •u ·ia <lada al mú ·culo cortado y la 

ya ·t ruu. 

mo 11ada ·ou ·ta t •11otomía, ·l autm acon. ej, 

izqni ·nlo pu1 ·uyo m dio ' logra Pl 

nal · llll •. to qu · la i11:ufl ·i •u ·ia mu • 

·ula t 11 lo <lo ojo .. t{t á ll la1lo dt•re<'lw. 

P 10 ·omo para V<'r lo. ol~jdo c•c·1·e~11ws hay n • · •,'icla<l de 

·i rta <'OllYPrrrp1wi:1 qw• PI ojo tl1•1·1>d10 p11P1le 1•j111·ntar, p •ro •1 

izqni 1d qu~cla 1•11 ahdncción, por lo cual <' manif<·~tará dt> 

nu vo la diplopin •1 ca ·o r •qui •r •, pu la t •notomía el l r . 

to interno pr pornl •rnut •. 

H cho • to, r . ta un mú · ulo ano rno izqui r• 

uo, como movilizador pr 'poml r, ut · · •n tal virtud córt · di 

Tiraud-T ulon. 

n cano mú · compli ·ado todavía pu el' pr ntar ,Y nau-

do la diplopi, d p nda d la paráli i' d • alguno d • lo mú cu­

lo de la. 1 vación ó del a batimi nto. 

En ca o de paráli i de alguno de lo rectos up riore ó infe-
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