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R E S U M E N 

RAMIREZ CARVAJAL RUBEN1 Manual Pr&ctico de Irtdologfa Cani­

na y Felina (bajo la direcci6n de: Manuel Arturo Rangel - -

Quintanar). 

El presente trabajo consta de un estudio recapitulativo ac­

tual izado sobre Iridolo~!a. así como de un breve repaso de­

lo que es la Anatomfa y Fisiologfa ocular en caninos y feli 

nos. Se revisaron cuida~osamente textos y publicaciones r~ 

ferentes a Iridologfa Humana con el fin de extrapolar la i.!l 

formaci6n para ser utilizada en pequeñas especies. Aunado­

ª la descrfpci6n de las principales lesiones manifiestas en 

el i~ts. se agregan diagramas y esquemas para la mejor com­

prensi!Sn de las mismas. Asimismo se detalla la·localiza- -

ci!Sn de los. !Srganos que se representan en el tris. acompall.!, 

do de un ,ap~ndice de gr&ficas frfdianas de las diversas au­

toridad•s en ~sta materia. para que el lector. al observar­

las diferencias existentes entre dichas gr&ffcas. pueda fo.t. 

marse un crf terto ante una u otra corriente. Basado en la­

grffica del Dr.· Bernard Jens~n. se exponen una serie de ca­

sos clfnicos diagnosticados a trav's del tris y corrobora-­

dos por los m'todos convencionales de diagn6stfco. 
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I. INTRODUCCION 

Cualquier t~cnica nueva que se ofrece para el diagn6sti 

co de las enfermedades es aceptada con recelo por aquellos -

~édicos arraigados en el sistema tradicional, al parecer sa­

tisfactorio. Sin embargo. todo evoluciona y no hay raz6n P~ 

ra limitarse a una c~rr!cnt~ áe pensamiento determinada sin-

investigar otras formas de diagn6st1co y asf darse cuenta -­

que existe más por ·conocer (10. 11, 19). 

No cabe duda que. para el m~dico veterinario la enferm~ 

dad es tan enigmática ahora como lo fue en el pasado. no ob~ 

tante los modernos m~todos diagn6sticos. as1 como los,medic~ 

mentos empleados actualmente (10, 11. 19}. 

El porcentaje de dfagn6sticos err6neos es casi tan gran 

des como lo fue en el pasado. No obstante debido al aumento 

de sfntomas presentes en las enfermedades. s61o existe dete~ 

mln~do n6mero de 6rganqs en los cuales se asientan por lo -­

tanto. _pór más que cambien los s1gn¿s y sintomas. los teji~~ 

'dos afectados son siempre los mismos (10, 11. 19). 

La Ir_idologfa; es la ciencia y pr§ctica que analiza las -

delicadas estructuras de la porct6n coloreada del ojo llama­

do Iris, en la cual se manifiestan los desordenes, transtor-
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nos o desequilibrios patológicos y funcionales del cuerpo 

por medio de manchas, sfmbolos, sei'rales, lineas o cambios de 

col~r anormales en éste. Presta poca atención a los nombres 

de las enfermedades, en.su lugar muestra el sitio exacto del 

organismó donde se encuentra la inflamaci6n y el. grado en -­

que se encuentra si es aguda, subaguda, crónica o en estado­

de destrucc16n ava~zada. Aclara la forma como se origin6 el 

problema y si puede ser eliminado o no, por medio de un tra­

tamiento adecuado (10, 11; 19). 

Aun el médico más competente sabe que agregar un método 

de diagnóstico pretiso a ius conocimientos, siempre es vent~ 

jdso y el Iri~iagn6stico es una técnica valiosa para cual- -

quier prófesional (10, 11, 19). 

El Iridiagn6sis y los modernos métodos de diagnóstico -

no se excluyen, sino que deben complementarse, ya que puede­

colaborar con cualquier otra rama de la ciencia, cuyo crite­

ri6 sea lo suficientemente abierto para darse cuenta de la -

información obteni~a por el análisis del iris y aprovecharla· 

en beneficio. del paciente (10, 11, 19). 

Los animales domésticos viven en ei mismo medio ambieri­

te que el hombre por 10 que la Iridologia tiene su aplica- -

ci6n en Medicina Veterinaria, pues las influencias nocivas -

productoras de enfermedad y manifiestas en el iris, son de -

la misma naturaleza que en el hombre (19): 
' 
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Debido a ·1as dificultades que enfrenta ef Médico Veter_i 

nario dedicado a las pequeñas especies. para realizar el - -

diagn6stico diferencial de cualquier entidad nosiol6gica. -­

aunado al elevado ~osto de técnicas especiales de diagn6sti­

co y gabinete. adem~s del tiempo que demoren éstas en emitir 

.un resultado. Hacen de la Iridología un método de diagn6stj_ 

co valioso. certero. preciso y cuyos resultados se obtienen­

en el momento de revisar el ojo del paciente, usando tan s6-

lo una lente de aumento con buena fuente de iluminación. 

El objetivo de este Manual Práctico de Iridología Cani­

na y Felina, es introducir al clfnico a una técnica m~s de -

dtagn6stico con la cual pueda combatir eficazmente las enfe.!:_ 

medades que aquejan a los animales domésticos. 
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II. MATERIAL Y .ME TODOS 

II.l. ANATOMIA DE GLOBO OCULAR Y ANEXOS DEL PERRO: 

II .1.1. CRANEO 

El cr4neo del perro muestra mis variaciones que otras e~ 

pecies. ~ste puede ser dividido por su forma en: 

- Dolfcocef4licos: son alargados debido a la longitud da 

los huesos faciales. 

- Mesocef41icos: son de longitud ancha y media~ 

- Braquiocef41icos: tienen el morro acortado compar3ndo­

lo con el cr4neo. 

Esta variaci6n tambifn afecta el tamaño de los huesos 

que forman la t5rbita (6. 9. 18). 

La t5rbfta la forman los huesos frontal. ~agrimal. esfe-­

no1des. cfgom4tico. palatino y maxilar. La pared lateral 

formada por las ap6fisis. cigom4tica del frontal. frontal 

del ¿1gomlt1co y la cigomftfca del temporal. El ligamento -

orbital completa la pa~ed lateral de la 6rbita. es fuerte.Y­

fibroso~ ocupando el espacio entre el hueso frontal y el ar­

co cfgomltico (16. 18) •. 

Las aberturas orbitales difieren de tamaño. forma y per-
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maneceri eri la misma posici6n relativa. El forlmen mis dor-­

sal es el etmofdeo que puede ser p~r¡ existen otros cuatro -

por debajo y caudales a ~ste. situados anteroposteriormente­

est4n el 6ptico. orbit~l. rostral alar y caudal alar. donde­

el for4men oval. es caudal al alar caudal y medial al arco -

cigom4tico. Una pequeffa escotadura puede estar presente en­

·e1 borde Caudolateral p~rmitiendo salir a la arteria menin--

gea media.·11amado for4men spinosum. El agujero rotundum se 

abre dentro del canal alar abriendo camino a la rama maxilar 

deJ nervio trfg~mino y a la ~~teria oft4lmica externa. Otros 

for4menes relacionados con la 6rbita son: el esfenopalati-­

no. maxilar y palatino caudal. El supraorbital est4 bajo la 

ap6fisis cigom!tica del hueso frontal y puede estar o no pr~ 

· sente tanto en una sola 6rbfta como en ambas. su tamaffo va-­

rfa normalmente (18). 

1I .1. 2. PARPADOS 

Los p!rpados son dos pliegues m6vilés y sensibles de 

·piel. uno superior y otr~ inferior. El espacio entre ambos­

es la fisura o .c f sura pa 1 pebra l y su tamano depende de s f e~ 

't4n abiertos o cerrados. Los extremos se denominan canto•.­

. 4ngulos o comisuras'palpebrales. designados como medial. na­

sal o 'interna· y lateral, temporal o externa (6, 9 0 .16. 18. 21). 

El medial es mayor y de forma de nicho o bahfa. llamado­

laguna lagrjmal. La fisura palpebral es almendrada. expone-
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pequ~ftas can~idades de escler6tica hacia sus cantos, depen- -

di.endo esto de la p~sic16n del tercer párpado, membrana nictj_ 

tante o plica semilunarfs; Los rangos de exposici6n escle~al 

van ~esde la no expuesta (razas pequeftas), hasta aqüella·que­

completa 360º (razas braquiocefllicas y animáles con fisuras­

grandes). La conjuntiva lateral bulbar expuesta, puede estar 

pigmentada (6,9,16,18,21). 

Ln superficie exterior de los plrpados está cu~ierta de­

~elo, hay en el super~or de 2 a 4 filas de pestaftas o cili~.­

que se inicia en el cuarto medial o tercero, extendi,ndose ~­

hasta poco antes del éanto lateral •. AdemSs tiene pelos táct.i 

les que pued~n medir hasta.2 cm~ .de longitud. El inferior se 

encuentra exento de estas estructuras y muestra una regi6n 

(:!)lopé°cica de aproximadamente 2 mm. de anchura, adyacentes al­

margen palpebral. se extiende por todo el plrpado y alrededor 

del Angulo lateral• al contrario del medial que tiene pelo f!_ 

cial. (9, 16, 18). 

la conjüntiva cubre la superfic~e interna; es tina lámina 

mucosa del imitada por fascia, consta de dos partes:: la. adherj_ 

da a los p~rpados lla~ada conjuntiv~ palpeb~~l. la otra parte 

qu~ llega hasta el bulbo del ojo y se une a 'ste cerca de la-. 

conjunci6n c6rneo-escler6tica o li~bo y se denomina conjun~i­

va bulbar. Las reflexiones conjuntivales se llaman fornix, -

superior o inferior. Hay un espacio entre ª!'Ibas designado s!_ 

co ~onjuntival. El borde palpebral o limbo de, párpado es 
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donde se juntan el p4rpado con la conjuntiva. el epitelio de 

Esta ~ontiene c~lulas globosas y n6du~os 11nf4ticos (16, 18,: 

21). 

En el p4rpado existen gl 4n.dul as que secretan l 'fqui do s~ 

roso y seb~ceo, se abren cerca de la base de los cilios. Las 

gl4ndulas ser.osas son similares a las de Holl en el hombre y 

las sebáceas son semejantes a las de Zeis {18). 

Las g14ndulas tarsales o meibomianas est4n cerca del ~­

borde palpebral, bajo la conjuntiva. se asientan paralelas -

unas con otras y llegan .a ser hasta 40 en cada p4rpado~ se -

abren en et borde del ojo a trav~s del conducto. Su secre-­

ci6n es de consistencia m!s viscosa que la de la g14ndula AA 

grimal. evita la .epffora del lfquido acuoso. proveni~nte de­

esta Gltima (6,18,21). 

La muscülatura palpebral est! formada por vari~s mOscu-. . . 

los superficiales. un elevador profun"do y es el m!s importa.!!. 

·te en Jos ~ovimientos del p4rpado superior. Dentro de los -

superficiales se tiene: 

- El músculo. orbicular ocular. Rodea completamente la­

~isura palpebral; al contraerse la cierra. 

- El músculo retractor angular ocular. Surge del fron­

tal; su contracci6n retrae el 4ngulo palpebral lateral en -­

sentido posterior. 
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- El mGsculo elevador del angulo ocular medio.- Nace 

cercano a la lfnea •ed1al del hueso frontal a partir de la -

fa·scia nasofrontal; su retracci6n erecta las cejas. elevan -

tambiEn la porci6n nasal del plrpado superior. 

- El mGsculo elevador del parpado superior.- Es delga-­

do; surge del interior de la 6rbita cerca del forlmen 6pti-­

co; esta encargado de elevar dicho parpado (16, 18. 21). 

11.1.3. TERCER PARPADO 

Los animales domEsticos alojan en el angulo medial una­

placa cartilaginosa parcialmente cubierta por la conjuntiva. 

incluida en la g.rasa retro-ocular. Dicho cartílago es la b..!!__ 

se del tercer párpado, el borde libre de Este normalmente e~ 

ta expuesto. si el plrpado se extiende, aquel se mueve dors2 

lateralmente cruzando el ojo. Las razas exoftUmicas, tie-­

nen una •embrana muy peque~a o no expue~ta cbn r~specto al -

resto. Aquellas razas con el p(rpado inferior laxo o las.de 

grandes fisuras palpebrales pueden tener el margen libre ·en­

teramente visible. Puede existir .en el borde una zona pig-­

mentada de 2 a 3 mm. o estar ausente un1 o bilateralmente -­

(6 .• ·g, 16, 18) F1g. l. 

No se mueve esta membrana por medio de mGsculos. sino -

cuando ·la grasa o el globo ocular se desliza·n hacia afuera.­

la presi6n orbital forza al tercer plrpado a desplazarse (18). 
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Su. superficie convexa es lla~~da palpebral o e~terna. -

la c6nc~~a. bulbar o interna. Las gll~dulas estln al~jadas­

en la parte c6ncava. en el perro la forman una superficial y 

otra profunda. se abre por varios condúctos en el saco con-­

jul:itival, asociada· 'íntimamente con la porci15n. del cart'flago-

. ~n· forma de "T" de la membrana nictitante~ tiene .una cubier­

ta. grasa. -Obs~rvase tambi'n sobre .~a superficie bulb~r de -

la membrana ntctit~nte en su porci6n libre. una masa de teji 

do <Vifus<>. a m~·nuóo se ;nf.lama y no debe ser confu!!, 

dido con la gl!ndula (la. 21)'. Fig. l .• 

II •. 1.4. APARATO LAGRIMAL 

Est! formado de una porcf6n secretora, gllndula lagri-­

mal y sus conductos. punto lagrimal. y sus conductos, punto­

lagrimal, saco lagrimal. por Qltimo el conducto naso-lagri--

··mal. 

La gUndula hgrimal es lobulada, de color rojo brilla.!! 

·te o roslceo, se puede aplanar por la posici6n entre ~j glo­

_bo, ·el ligamento orbital y las apófisis cigomltfcas ·de.1 húe­

so frontal, se sitQan dentro de la peri6Tbita dorsolateral -

al ojo. es de ~amano varf~ble segan el animal y ~s.plana, ~­

mis o menos ovoide. Hay de 3 a 5 conductos secretores (el -

perro tiene mis que otros animales). son dif'fciles de obse~­

var. vierten su secrecf6n en el fo~nfx superior. La g11ndu-
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la nictitante. es accesoria. abri~ndose dentro del fornix 

conjuntival inferior por medio de 2 a 4 conductos, su secre­

ción fluye.sobre la córnea hasta el Sngulo medial y se acum.!:!. 

la en la laguna lagrimal. La carúncula lagrimal se proyecta 

a partir de esta misma porción, se cree que es una modifica­

ción del tercer p§rpado, la forman, un cartílago caruncular­

cubierto de mucosa, puede estar pigmentada, tener algún pelo, 

que se proyecta desde su superficie y llega a presentar o no 

glSndulas sebSceas y serosas (18). 

Punta lagrimalia o Punto lagrimal se denominan a las -­

aberturas de los can~les lagrimales, situados de 2 a 5 mm. -

de la unión palpe~ral en la comisura medial, posiblemente -­

puede carecer de pigmento; se asientan cercanos al borde bul 

bar, llegando a ser de forma ovoide (18) fig. l. 

Los canales lagrimales, van dentro de los pSrpados y C.!:!. 

bren el saco lagrimal, donde se abren individualmente. Este 

Oltimo es el terminal caudal del conducto naso-l"agrimal·; se 

asienta en la fosa del hueso homónimo. Dicho conducto naso-

lagrimal est§ formado por tres porciones en el perro: 

- Caudal:· localizada en el canal del hueso laminar, de~ 

pu~s en el maxilar, es arqueada y lo conv2xo es ventral; 

abandona el canal óseo a nivel del segundo premolar o en ei­

canal infraorbitario. 

- Media: ocupa la pared medial de la maxila, cubierta -
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por la mucosa nasal, es la mitad de longitud del conducto to­

ta 1. 

:Es la parte libre del conducto: despu~s de situarse·en 

tre los cartflagos que"forman las caras ventrales y laterales 

de las partes externas. termina en el tejido pigmentado del -

vestfbulo nasal (18). 

La gl~ndula cigom~tica. orbital o bucal dorsal, e~ lob_!! 

lada y de forma piramidal, se localiza sobre el arco cigom~t..!. 

co, ventral a la órbita. Su secreción drena caudal al !iltimo 

molar superior. al inflamarse, puede interferir con la fun- -

ción ocular (18). 

II.1.5. PERIOR8ITA Y MUSCULOS OCULARES 

La periórbita es la capa externa que rodea el contenido 

de la órbita, actuando como periostio para los huesos orbita­

les. La fascia orbital es igual a la de otros animales dom~~ 

tices, existe otra capa rodeando los m!isculos extraoculares.~ 

parecida a la cSpsula de Tenón en el hombre. La fascia bul--

bar va desde el bulbo al nervio óptico, se contin!ia envolvi~.!l 

dolo (18). 

Son siete los ~!isculos perioculares al igual que en las 

dem~s especies y se encargan de mover al globo ocular. Estos 

m!isculos son: Cuatro rectos (dorsal o superior, ventral o in­
ferior, lateral o externo y medial o interno). dos oblicuos -
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(dorsal y ventral). un retractor del bulbo (16 0 18, 21). 

Los rectos son planos, se insertan posterior al limbo -

ocular, origin!ndose junto al for5men 6pt~co, fisura orbital­

y cr~~ta pterigoide.(16, 18, 21). 

Entre los espacios de estos músculos se encuentra el r~ 

tractor del bulbo, tiene cuatro fascfculos que rodean al ner­

vio 6ptico (un par dorsal, otro ventral), forma un cono com-­

pleto .con el Spice en la fisura orbital, 1 a base est4 insert~ 

da en el ojo.(16, 18, 21).: 

El músculo o~lic~o dorsal surge medial al for4men 6pti­

co, su posici6n delante del recto, separ4ndolos el plexo vas­

cular de la vena o~bital ·os. 18, 21). 

El músculo oblicuo ventral nace medialmente a la fosa -

lagrimal, es corto, pasa lateral, se inserta a la esc1•r6tica 

junto ai recto iateral (21). Fig. 2. 

I l. 1. 6. GLOBO O BULBO OCULAR 

En los carnf~oros se sitúa en la 6rbita de tal form~· 

que el animal pueda ve~ los objetos situ~d~s frente a ,1, El 

lngulo entre sus ejes 6pticos varfa de 20º a 50° según la ra· 

za y tiene un campo de visi6n de 240° a 290º.(18, 21). Es r~ 

lativamente grande, el de razas pequenas comparativamente mSs 

fuerte al de las razas grandes. Tiene forma de esfera aplan~ 

da¡ lo forman tres capas principales¡ externamente ~e localt-
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za a la tOnica fibrosa formada por la c6rnea y la escler6tica. 

La medi~ es la tOnica vascular o uv~a. La interna o tantea -

nerviosa formada por la capa nerviosa de la retina (18, 21). 

TQnica Fibrosa: Ca escler6tica es una pared opaca, fi-­

brosa, de grosor variable, más delgada hacia el ecuador del -

globo. La forman fibras de colágena y el!sticas de color 

blanco opaco, perforada por los nervios y vasos ciliares. Los 

axones que forman al nervio 6ptico pasan a trav~s de una por­

ci6n delgada de la escler6tica llamad~ lámina cribosa (18, --

21). 

La c6rnea tiene un radio mayor de cuavatura que la es-­

cler6tica, es una porci6n pequeña de la pared del bulbo, es -

más gruesa hacia el centro, la forman cinco capas: 

..; Epitelio estratificado escamoso •. continuándose hacia la 

periferia con la conjuntiva, es muy sensible pero tiene gran­

poder regcnerativo (18, 21). 

- Lámina 1 imitante anterior (Membrana de Bowman), es r.!!_ 

sistente con poco poder regenerativo (18, 21). 

- Substancia propia o estroma corneal, la componen teji 

do tonectivti modificado dispu~sto e~ forma laminar (18, 21). 

- Lámina limitante posterior (Membrana de Descement), -

separa la substancia propia de la capa endotelial (1.8, 21). 

- La capa posterior, es el endotelio y se continQa con­

la superficie anterior del iris (18, 21). 
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La superficie corneal es lustrosa debido a la lágrima,­

carece de vasos sanguíneos, pigmento, grandes nervios y es 

transparente. Entera s6lo es visible en el· ojo anormal de 

ciertas razas braquiocef§licas, ya que normalmente un cuarto­

º media luna dorsal, est§ cubierta por el p§rpado superior y­

dependiendo de la laxitud del inferior puede llegar a cubrir-

un cuarto o media luna ventralmente. El tercer p§rpado cubre 

en form~ ventro medial un cuarto o media luna variable (9). -

Fig. l. 

TGnica vascular: El tracto uveal, Gvea o tGnica vascu-­

lar es la capa media del ~jo, se encuentra adherida a l~ es-­

cl er6tica por un anillo alreded_or del nervio 6ptico, se fija­

tambiªn a la uni6n c6rneoesclera1; ~mbos sitios de uni6n son­

dªbiles (18,_ 21): Consta de tres partes contfnuas: 

- Coroides; es la porci6n posterior pigmentada de la CA 
pa vascular que reviste la superficie interna escleral, se e~ 

cuentra entre €sta y la retina en su parte 6ptica. L~ capa -

coroidocapilar no se encuentra bien definida como en otros -­

animaJes, al igual .que la membrana vftrea no se distingue pu­

diendo aparecer microsc6picamente en donde el tapetGm se hace 

más grueso. (16, 18, 21). 

La cdroides, en su punto ~orsal al punto de entrada del 

nervio 6ptico presenta un área triangular dé brillo iridesce~ 

te llamada tapetGm, compuesto por c~1ulas irregulares con va­

rias capas de distinto grosor, adelgazándose del centro a la-
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periferia. Lo perforan los capilares que van de la coroides­

ª la retina. ocupa la mitad superior del fondo. se hace apa-­

rente debido a la carencia de pigmento'de las cllulas retina­

les éñ esta zona. El color varfa de verde a amarillo oro ha~ 

ta rojizo. Es el responsable del brillo que presenta el ojo­

cuando las luces de un auto se reflejan en ~l. esta condici6n 

la comp~rten el perro y el gato.(9. 18. 21). 

- La capa vascular forma una eminencia gruesa a nivel -

dc1 11mbo. llamada cuerpo ciliar.que se continúa con la coroi 

des en una lfnea ondulante conocida como ora serrata. Hacia­

adelante se asocia.con'el iris. su superficie interna con la­

parte no nerviosa de la ret1na. por lo que la ora serrata ma.r. 

ca la ~xtensi6n anterior de los elementos nerviosos de ia re­

tina. Presenta unas fibras longitudinales extendi~ndose de -

la ora ciliaris retinae a los procesos ciliares. El cuerpo -

ciliar completo est5 formado por gran número de haces muscul~ 

res. actuando sobre la forma del cristalino. La cara inter~a 

contiene pliegues longitudinales llamados procesos ciliares.­

son de 70 a 80 y se alt~rnan cortos y largos (16. 18. 21). 

El cuerpo vltreo se encuentra fntim~mente relacionado -

con ~1 cristalino. ocupando los espacios existentes entre los 

procesos ciliares (18). 

- La capa vascular se continúa por delante del cuerpo ci-

1 iar. por el iris. el cual regula la cantidad de luz a travls 

de la pupila. localizada ligeramente medial. en forma circ~-­

lar o redonda (9. 16). 
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Las fibras musculares del iris se encuentran dispuestas 

circular y radialmente. formando ~n esffnter que se extiende··· 

del borde pupilar hacia la base del mismo y son m!s gruesos -

en el trayecto medio. - Pueden entremezclarse las fibras dila­

tadoras con los músculos del esffnter. no reconociendo con f~ 

cilidad las fibras concAntricas del mismo (18). 

Se ·localiza en el iris un cfrculo arterial mayor cerca­

de su base. irrigado.por la arieria ciliar posterior grande.­

Este irriga a su vez el iris y cuerpo ciliar. No existe un -

cfrculo arterial menor como en el humano (18). 

La regulaci6n nerviosa de las fibras dilatadoras provi~ 

ne de una porci6n simp!tica del sistema nervioso aut6nomo. -­

las fibYas po~tganglionares surgen del ganglio cervical cra-­

neal. pasando a travAs del plexo coroideo hasta los nervios -

ciliares. La constricci6n de la pupila se transmite del gan­

glio ciliar por medio de las fibras parasimp!tfcas del siste­

ma nervioso aut6nomo. Di~hos .centros pasan los impulsos como 

nGcleos de EDINGER-WESTPHOL a partir de los núcleos pret!cti­

les del hipot!lamo. dentro del sistema nervioso central o de­

las zonas e~ternas del encAfalo. Independientemente del ori­

gen de los impulsos. Astos pasan al ganglio ciliar. posible~­

mente ac~mpa~ando a~as fibras de III par craneal. transmiti­

das por l~s ~ibras que van del ganglio.ciliar a los músculos­

constrictores (18). 

El epitelio de la superficie posterior del iris esta --
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uniforme y densamente pigmentado. excepto en los animales al­

binos. Lo cubre total~ente el estroma del iris. el cual no -

es· directamente responsable del color. pero provee la obscurj_ 

dad t:fue resul ti! en .1 a percepcH5n de.1 azul o gr1 s cuando 1 a --

1 uz es difractada a travEs del estroma. Este Gltimo,. cu~ndo­

carece de pigmento, es de color blanco o gris. los colores ~­

mis obscuros dependen de la cantidad de melan6foros presentes 

en su tejido. Dependiendo de la distribuci6n de los melan6f..Q. 

dad del color especialmente al ser visto con lu~a. Estas ac~ 

·mulaciones de pig~ent~ son llamadas motas o pecas, se encuen­

tran en iris de todos cblores. Existen unas manchas grandes­

de pigmento que han sido clasificadas·como terminacion~s ner­

viosas benign~s o acumulo de ~elan6foros en forma benigna. 

La condici6n por la cual las distintas zonas del iris pueden­

estar en diferentes colores o el iris de un ojo ser diferente 

en color al o~ro del cismo individuo, (heterocr6m1a) depende­

del nGmero de ITTelanoforos presentes. la variaci6n es genEtica 

mente determinada aúo cuando el color del iris es h·eredi ta- -

rio (9). 

Los colores del iris van del azul al dorado. café obsc~ 

ro o mezclas de Estos; puede tener en el borde pupilar un fo­

lfcul o pigmentado de color mis obscuro y representa la mayor­

parte del epitelio pigmentado posterior del iris que es una -

continuación de la capa pigmentada de la retina (9, 18). 
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TGnica Ne~viosa: L~ tGnica nerviosa o capa interna del­

ojo es la retina, se extiende desde el margen pupilar del 

iris hasta.la entrada del nervio óptico. Cuenta con diez ca­

pas ~e c~lulas y es ~§s gruesa en la porción central del fon­

do que en la periferi~ (16, 18, 21). 

Los receptores de la retina son predominantemente los -

b~stones, en algunos casos extremos, los conos. Se debe a la 

existencia de un tapetGm desarrollado e indica la dispostci~n 

para ver mejor con iluminación reducida, en vez de luz bri- -

llante. Los conos diurnos representan el 5% de la población­

total de rece~tores (18). 

De la porción posterior de la retina o la porción del -

disco óptico a la ora ciliari~ retinae (poco antes del ecua-­

dor.), es la parte óptic.a, que contiene los elementos nervio-­

sos de la retina. La parte pigmentada de esta estructura· CO..!! 

tfnOa sobre el cuerpo ciliar e iris para formar asf la·pars -

cillaris r~tinae y la pars irfdi~a retinal, respectivamente,­

contierie los elementos no ópticos, siendo la ora serrata el· -

lfmite entre estas dos porciones. (211. 

El !rea central es la de mayor sensibilidad, t~ene for­

ma elfptica, situada a 3 mm. lateralmente al nervio óptico(21}. 

En el fondo los vasos sangu~neos son continuacilin dire.f. 

ta de las arterias principales o de la red cilioretinal. Las 

venas est!n dispuestas alrededor del disco óptico y las venas 
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fdndicas forman un c'rculo, semicfrculo o una "Y" invertida -

dentro del ·disco (18). Las arterias son más tortuosas. de C..Q. 

lor rojo brillante. Normalmente h~y igual rtGmero de venas y­

arterias en el fondo, excepto en el disco. donde las arterias 

se encuentran en mayor cantidad (18). 

La papila 6ptica o disco, varia de forma en las diferen 

tes especies puede ser redonda, oval• triangular e incluso -­

cuadrada. Su color va del gris al rosa. llega ·a estar alter.2_ 

da por diversos grados de anastomosis venosa den~ro, se loca­

liza ventro lateral al polo posterior del ojo y tiene el cen­

tro deprimido en el perro. A partir de este punto el nervio-

6ptico deja al ojo, es esta papila la responsable del punto -

ciego en el campo-visual (18. 21). 

11.1.7. CAHARAS DEL OJO 

La cámara anter1or·del ojo, limita anteriormente con la 

c6rnea, posteriormente con el iris y se comunica por medio de 

la pupila con la cámara posterior. siendo esta íiltima-un esp~ 

cio pequello anular, triangular en su secci6n transversa. su -

lfmite anterior es el iris y el posterior 1~ periferia del -­

cri~talino y sus liga~entos, externamente. los procesos cili~ 

res. Ambas cámaras se llenan de humor acuoso, lfquido claro, 

transportado a trav~s de los espacios del ligamento suspensor 

del cristalino al plexo venoso de la escler6tica. La cámara­

vltrea, se localiza entre el cristalino y la retina, contiene 

al cuerpo vftreo (18, 21). 
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II.1.8. MEDIOS REFRACTANTES DEL OJO 

El cristalino es una estructura biconvexa compuesta de­

células concéntricas en crecimiento laminar. La parte ante-­

rior está en contacto con el humor acuoso. mientras que ~a -­

posterior con el cuerpo vftreo. La lfnea circunferencial en­

tre la superficie anterior y posterior se llama ecuador. El­

cristalino pierde agua conforme envejece, se vuelve más denso 

y menos elástico. Su cápsula es más gruesa en la superficie­

anterior que en la posterior, se encuentra llena de una subs­

tancia con dos partes: Una cortical poco consistente y otra -

central menos densa (18). 

II.2. DIFERENCIAS ANATOMICAS DEL OJO FELINO 

La órbita es formada por los huesos esfenoides, maxilar, 

lagrimal, cigomático y pa~atino, siendo relativamente grande. 

No está formada totalmente por tejido óseo, por lo que exis-­

ten puentes ligamentosos entre las apófisis frontal y cigomá­

tica. Ocupa ~ran pa~te del volumen total del cráneo, al ser­

el felino un animal de presa; los ojos s~ encuentran situados 

hacia delante del mismo. Por ello tiene un· campo binocular -

amplio variando entre 250° y 280º (18, 21). 

Los párpados están cubiertos de piel gruesa, el supe- -

rior es corto, carente d• pliegues y es donde abren sus 28 -­

conductós las glándulas tarsales. El margen palpebral es al~ 
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p~cico y con una pigmentaci6n que se continGa desde la zona -

del limbo hasta 4 mm. de conjuntiva. El canto medial es m!s 

elevado que en el perro. dando un mayor deslizamiento del p4L 

pado~nferior. esta situado al igual que los dos puntos la-­

grimales (uno de cada p!rpado). m4s atr4s que los conductos -

de meibomio y el tejido que los rodea carece de pigmento. A.!!!. 

bos plrpados no tienen pestaftas. las cuales. aparentemente no 

les son necesarias debido a que el ojo se encuentra cerca del 

nivel de la piel y los pelos de lsta llevan a cabo las funci~ 

nes de los cilios. La fisura palpebral no es completamente -

almendrada como en.el P.erro (9. 18. 21). 

El tercer pSrpado 0 es grande. activo. grueso y en su su 

perficie externa ~ay un risco prominente que le da mayor fueL 

za a la estructura completa. esta membrana llega a cubrir de~ 

de la mitad hasta dos tercera~ partes del total de la c6rnea. 

pudiendo llegar ~n algunos gatos hasta el canto lateral. So­

lamente el margen principal de la membrana es visible al can­

to medial. los m!rgenes libres de 1~ misma pueden o no tener­

dicho pigmento. Al estar en reposo asume unos dobleces en la 

superficie anterior (9, 18, ·21). 

La glfndula lagrimal es pequena.· plana o lisa. d~lgada­

(1 mm.), tiene el mismo ancho que largo (15 mm.) y se locali~ 

za entre las dos capas de la peri6rbita. la glSndula e~ tGbu­

lo~al veolar y produce una ~ecreci6n serosa (1 0 18, 19 0 21). 

La gllndula nictitante es delgada. de forma triangular, 
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relacionada con la base cartilaginosa del tercer pl[rpado. El 

gato carece de gl&ndula de Harder. debido a que no existe ex-: 

tensi6n de la gl&ndula nictitante hacia la parte m&s profunda 

de la 6rbita (18. 21)._ 

En algunas 6rbitas de felinos existe una gl!ndula roji­

za. por debajo del bulbo ocular que descansa sobre el piso -­

v~ntrolateral. su dueto abre dentro de la boca posteriormente 

al diente molar y es llamada fnfraorbftaria o cfgoml[tfca (18. 

19. 21). 

La musculatura extraocular del gato est& constftufda -­

por los mismos.mGsc~los ia indicados en el perro. pero la d~­

·terencfa es que en· el primero. los mGsculos se encuentran po­

bremente desarrollados. limitando asf los movimientos del 

ojo. sin embargo. el movimiento de la cabeza para dirigir la­

mirada hacia algGn objeto es bastante r!pido. Otra diferen-­

cia es el origen e inserci6ri. ya que todos los mGsculos exce..e. 

to el recto inferior. nacen juntos desde la parte posterior.­

cer~a del for&~en 6ptico. El recto inferior tiene su ~rigen­

sobre la ·pared medial anterior de ~sta {l. 2, 21). 

El bulbo ocular de forma. esferoidal llena completamente 

la cavidad .o~bitaria en el gato. rara vez existe un espacio -

·mayor de o.a mm. erit're la escler6tica y la trl5clea. es cubie.!:. 

to Este pequeno .espacio por fascfa y grasa. debido a que el -

di&metro ocular excede al del borde orbital. los procedimien­

tos quirGrgfcos se llevan a cabo en un espacio muy limitado y 
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se confinan s6lo a estructuras relacionadas 6on el bulbo (18. 

21). 

La c6rnea es grande. clara. tiene buen lustre y ocupa -

aproximadamente el 30% de la capa m!s externa del ·globo. tfpi 

co de animales nocturnos. permitiendo con ello la mayor capt~ 

ci6n de luz. Tiene mayor curvatura que la escler6tica y su -

forma es c6nica. su periferia es circular. con difmetro dors..Q. 

ventral ligeramente menor en longitud al del df!metro mediol.!_ 
-·-.a.# 
c:o:."'a m~s gruesa que la porci6n central.-

lo opuesto al perro. pero consta de las mismas capas (18. 21). 

Existen nume~osoi ~ervios adrenArgfcos en la c6rnea del 

gato. su funcf 6n se desconoce ya que no est!n presentes en -­

otros animales (fa). 

La escler6tica tiene diversos grosores. las partes gru~ 

sas se localizan cerca del limbo y en la zona cribiforme del­

bulbo. es delgada en el ecuador. es blanca en .sus· partes gru~ 

sas. pero el segmento parece ~star pigmentado de color negro. 

debido a la capa pigmentada de la coroides. mostr!ndose a tr~ 

vAs de las porciones m!s delgadas de la escler6t1ca (18). 

El tapetGm del gato es de color amarillo. verdoso. ocupa 

buená parte del fondo y no es tan triangular como en el.perro. 

contiene hasta 15 capas celulares. pero el mayor grosor se en 

cuentra en el centro. l.a periferia puede e·star formada por 

una sola cAlula. las cAlulas retfnales que lo rodean se en-­

cuentran fuertemente pigmentadas en la mayorfa de las razas -
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de gatos. sin embargo en los siameses puede contener poco o -

casi ningGn pigmento. por lo que los vasos coroidales son muy 

visibles a travEs de la retina (18). La substancia responsa­

ble de la fluorescencia amarillo verdosa del tapetGm. es üna­

riboflavina libre (18). 

El cuerpo ciliar del felino produce una limitada acomo­

daci6n al cambiar la forma de los cristalinos. dada la falta­

de desarrollo de los mGsculos ciliares. Tiene un nGmero con­

siderable de fibras meridionales (de direcci6n anteroposte- -

rior). en su músculo ciliar. pero carece de fibras circulares 

y radiales. Existen aproximadamente 76 procesos ciliares ju.!!. 

tos con otros menores. son largos. delgados. con bordes post!!_ 

riores bien defi~idos. terminan posteriormente en una serie • 

de disposiciones radiales. crestas pigmentadas cubiertas por­

porc16n no sensitiva de la retina (9. 18). 

La coloraci6n del iris es, por lo general. amarillo do­

rado o verde amarillento. aunque al nacer llegan a ser azules 

y el cambio de color se hace posteriormente. excepto en el -­

sfames~ que pueden presentar ~1 azul siendo adultos. debido a 

una reducci6n de la p1gmentac16~ dentro de la ~Elula de la 

pars iridfca retinae y las c!lulas pigmentadas del estroma 

del iris. Esto determina la forma de la pupila. que es una -

abertura vertical o ranura dilatada cuando los mGsculos cons­

trictores se relajan. si actúan los dilatadores la pupila es­

circular. La forma de la pupila cuando est¡ contrafda. se --
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produce por la orientaci6n vertical de las fibras constricto­

ras y por la decusaci6n (cruzamiento en aspa o en X) de las -

fibras que se encuentran por encima y debajo de la abertura -

pupil-ar, a lo largo del meridiano vertical del bulbo ocular.­

Las fibras constrictoras del lado medial de la pupila pasan -

hacia el lado lateral del meridiano vertical dorsal y ventral 

. al borde pupilar. Las fibras del esffnter lateral pasan·a1 -

lado medial del borde popular, intercal(ndose con las cons- -

trictoras medias al cambiar de p~sici~n: cu~nd~ se c~ntr~en -

producen la abertura de l~s que la rodean y es cuando toma la 

forr.;a de una aber~ura vertica.1. Se observa una arcada arte-­

rial hacia la periferia del iris (9, 18). Ffg. 4. 

La retina ~el gato es halongf6tica ~or disponer de buen 

aporte sangufneo. Tiene una m!cula temporal al disco 6ptico, 

esta zona es relativamente avascular y consiste en conos, los 

que disminuyen en cantidad hacia la periferia de la misma. 

La papila 6ptica est( ligerament• deprimida en el gato adul-­

to, su forma es circular. La arteria hialoide de la salida -

del nervio 6ptic~ se extiende a la superficie posterior.del -

cristalino, estl presente casi siempre en los gatos rec1!n.nA_ 

cidos y puede persistir durante mes y medio a dos meses. El­

nervio 6ptico se adelgaza cuando pasa a travfs de la llmina -

cribosa de la escler6t1ca. La disposici6n de las cflulas se.n. 

sitivas cambian desde la pupila a la periferia del ojo. En -

la zona de la m(cula los conos son mis numerosos que los bas­

tones (25 a 1), pero en la periferia, es al contrario, ya que 
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ti~ne· una relaci6n de 20 bastones por 1 cono. Es de mayor 

grosor ~a reti~a en la zona central del fondo. las capas his-· 

tol6gicas son las mismas que para el perro (18. 21). 

La f6vea del gato es rudimentaria. por ello la zona ma­

cular adquiere mayor utilidad para los animales nocturnos 

(18. 21). 

El oj 0 se encuentra bien adaptado tanto para la visi6n-

diurna como ia nocturna, .su córnea ampiia, as1 como ei crist,!_ 

lino y la mScula. nacen posibl.e la visi6n bajo condiciones r~ 

ducidas de ii'uminaci!Sn. Aparentemente el ~xito del felino C.Q. 

mo cazador depende en gran parte de su visi6n m&s que de su -

~lfato. Puede ser hiperm~trope (dificultad de ver con clari­

dad. los objetos situados cerca de los ojos). o miope (cort~ de 

vista), pero en general lo es menos que el perro (2). 

11.3. FISIOLOGIA OCULAR 

11~3.1. PARPADOS 

Los pSrpados juegan un papel importante dentro del sis~ 

tema protector del ojo debido a que tienen una acci6n filtra!!. 

te. a~f como el si~tema motor de. los mi~mos. con el que se -­

llev~ a cabo los movimientos de elevaci6n. cierre. parpadeo.­

etc. (21). 

Las pestanas o cilios,. situadas en.el margen palpebral­

superior en el perro, no las tiene el gato. Se encuentran e!!. 



-28-

corvadas hacia afuera y arriba. crecen a partir de un folfcu­

lo piloso normal. son pelos cortos. cflfndrfcos y resisten- -

tes. Cada folfculo est4 rodeado de un plexo nervfoso con um­

bral 'ile excitacHSn bajo. resulta suficfente una partfcula de­

polvo que toque la pestana. para desencadenar excftaci6n del­

plexo nervioso y con ello el parpadeo como reflejo (21). 

Otra funci6n importante es la secrecf6n de las gllndu-­

las de los p4rpados. Estas secreciones son de dfversa visco-

sidad 0 la secretada por las gl~"dulas de mcibott.1o ~~ consis--

tencfa oleosa. adem4s una ligera presf6n sobre ~stas. libera­

ra sebo por su apertura en los m4rgenes palpebrales (21). 

II.3.2. APARATO'LAGRIMAL 

Para que funcione adecuadamente el ojo. ast como para -

mantener su integridad 6ptica. es necesaria una fuente de lf­

qu~do (14grfma) cubrfend~ su superficie. Esta capa hOmeda -­

fu~ciona de la siguiente manera: 

- Funci6n 6ptica. al mantener la superficfr corneal 6p­

~fcamente uniforme (21). 

_- Funci6n meclnica, al eliminar toda materia extrafta de 

la c6rriea y 1 saco conjuntival. esto lo lleva a cabo por medio-· 

de la lubricaci6n de su superficie (21). · 

- Tiene funci6n nutricia para la c6rnea (21). 

- Y funci6n antibacteriana (21). 
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El mantenimiento de tal capa hOmeda depende de dos mecA 

nismos, uno secretor y otro excretor o de eliminaci6n. En el 

primero influyen las glSndulas lagrimal, accesorias, sebl­

ceas de los plrpados, cAlulas caliciformes y otros elementos­

mucosecretores de la ~onjuntiva~21). 

La e1iminaci6n de l~s secreciones glandulares, depende­

del movimiento de la llgrima por el ojo, auxiliado con los 

plrpados y un sistema de drenaje consistente en los puntos lA 

~r1ma1~s, canalfculos, saco y conducto naso lagrimal (21). 

La capa de llgrima que cubre la superficie del ojo con~ 

ta de tres partes: 

- La parte superficial. Es de consistencia oleosa-acei­

tosa, la producen las gllndulas de meibomio y las seblceas a~ 

cesorias, su funci6n es reducir el grado de evaporaci6n de la 

parte media del lfq~ido lagrimal, forma una barrera en los 

mlrgenes palpebrales. evita el contacto de la llgrima con la­

piel (21). 

- La parte media. La secreta 1 a gl lndul a 1 agrimal y .,.­

las accesorias, ~s mis gruesa que la superficial (21). 

- la parte mucoide es la mis p~ofunda, producida po~ -- . 

las cAlulas caliciformes de la conjuntiva (21). 

El consumo de oxfgeno a travAs de la pe11cula lagrimal­

es esencial para el funcionamiento normal del metabolismo co..r. 

neal. La evaporaci6n lagrimal no debe ser mis de un 20 a 25% 
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.del total (21). 

La secrecf &n lagrimal consta de una cantfdad relativa-­

meri_~.e grande de protefnas. albQmfna. globu11na Mis nftr6geno. 

urea/ glucosa. cloruro de sodio. potasio. cloro y otros tones. 

La concentracf6n de hfdrogenfones es importante por su. inf-lue.n. 

cfa sobre la enzfma lfsozima que disuelve los sapr8fitós (5). 

11.3~3. MUSCULOS DEL OJO 

El ojo no ve con nitidez mis que una parte del campo vi 
sual. por esto el ~nim~l debe desplazar contfnuamente su mir.!. 

·da para examinar el .conjunto. Estos movimientos. son ejecut.!. 

dos por los mascul-as del ojo. que son: 4 rectos (dorsal. ·ven­

tral~ lateral y medial). 2 oblicuos (dorsal y ~entral) y un -

retractor del globo ocular (8 0 13). 

Los mOsculos despla~an al ojo en distintas direccfones­

en relact6n con su inserci6n. asf. el recto_ lat•ral lo mueve­

hacia- afuera. mientras que el medial hacia adentro •. el obli-­

cuo dorsal 1.o gira abajo y afuera. el v_entral para arriba y -

afu~ra. El ret~actor·del globo ocular tira de fste hacia~ -

atrls. Por lo tanto el movfmf.ento .del globo se debe a la ac..: 

c16n- combinada y colllpleja de estos mlisculos (8, 13) Ffg. 2. 
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IJ .3.4. CORNEA 

Para poder tener un poder refractario. apropiadOi se re,:. 

quiere que la clSrnea sea transparente; con es.to se obtendr~ -

un~ ~magen clara y nftida. Este poder refractiv~ depende de­

la· curvat.ura corneal (21). 

Muchos pro.cesas patollSgicos de la c6rnea dan como resu! 

tado ~ue el tejido avascular se vascularice y una vez ocurri­

do esto.· los vasos permanecen toda la vi~~ del :nfmal .• pueden 

encontrarse sin sangre y son liamados vasos fantasmas y son -

detectados.con buena ampl,f1cacf6n e iluminac16n (21). 

La clSrnea normal es transparente y cualquie~ cambio de­

esta propied~d interferir( seriamente con la claridad de la 

imagen retinian•. Las caracterfst1cas anat6m1ca~ de la es- -

tructura corneal. como la uniformidad y regularidad en el ac,g 

modo de ·las cl!1ulas epiteliales.· las llminas corneal°es de ta­

ma~o ,uniforme qi;a casi corren paralelas unas con otras. la ª.!!. 

senc{a de vasos ~angufneos, contribuyen a la efiitenc1a del -

ojo· como instru111ento. 6ptico. La c6rnea es un sistema lioffl! 

co coloidal .y su ce>11portamfento es parecido al .di!! Ja gelatina 

.Y fibrina. Para •antener su transparencia, se debe encontrar 

bai'i.ada en un Hquido ,c~n presfl5n osnílStica tan alta como et 1.! 

quido interstfcial, de ser cubierta"con una solucf6n hipot6nl 
' .. ;. 

ca la c6rnea se vuelve opaca debido a la :>l!rdida de fuerzas -

osm6tfcas· que actCían en el epitelio corneal. Al encontrarse­

opaca por inflamacilSn puede ser aclarada temporalmente lavan-
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do el ojo en soluci6n hfpert6nica. como las soluc1~ne~ de g11 

cer1na o de sal al 10% (21). 

II.3.5. ~UMOR ACUOSO 

Las principales funci~nes del humor a~uoso. ademas de -

partictpar en el mantenfmfento. de la presi6n intraocular. --~ 

. son: actuar como vehfculo de nutrientes para la c"6rnea a tra­

vls de su superfió1e posterior y hacia el cristalino. elimi-­

na~ los productos de desecho.del interior del oJo {5)~. 

Los detalle~ com~letos sobre la formacf6n del humor 

acuoso no se conocen aun. pero se dice que se forma 1ntracel.Jl 

lar•ente y pasa lu.sgo a travfs de la membrana celular 0 otros­

.investigadores afirman: es segregado de la superficie celular 

por medio de su membrana. Se sabe que el transporte·activo -

de sodio por el epitelio ciliar. acompaftado de otros solutos~ 

transfiere agua osm6ticamente hacia el interior de la clmara­

posterfor. y 1a fosfor11ac16n oxfdativa es uno de los facto~­

res. importantes (~). 

Hay un 111ecan1smo de Nbombeo• imp11cildo en la t.rlinsfere.n 
. . . 

cia o secrecf6n del humor acuoso a partir de los procesos cf-

1 iares y lste depende del P!>tasto~ Su elfm1nac16n es por la-

. r~d trabecular del lngulo existente entre la c6rnea y el -

1r1s. depende fundamentalmente del estado del .endotel 1o y de­

sus ~ucopolisaclr1dos circulantes que constituyen la red (5). 

Ffg. 3. 

1 
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II.3.6. IRIS .Y PUPILA 

La cantidad del iris visible varfa de acuerdo al tamano 

·de la pupila. La acci6n de las diversas formas de la pupila­

c~edonda, oval o hendida horizontal, hendida vertical) son -­

pr6tectoras, ya que ~e contraen para ~xcluir la luz brillante, 

posiblemente haciendo bloqueo excesivo a los fotopigmentos -­

adaptativos, que se dilatan ampliamente con iluminaci6n esca­

sa, de esta forma pueda entrar al ojo una cantidad mlxima de­

luz, estimulando los receptores con los umbrales de respuesta 

mis baja (5.9). 

Cuando se contrae la pupila (miosis) por un estfmulo 1~ 

minoso, se le da el nombre de reflejo luminoso directo, pero­

en el hombre y los carn'fvoros no s61o se contrae la pupila a­

la cual va dirigida la luz, sino que tambH!n la del ojo opue.!. 

to, a e~to se le llama reflejo pupilar consensual~ es uh re­

flejo verdadero e independiente de la vol.untad. Otros estfm~ 

los que producen miosis pupilar son: 1a-reacci6n trig§mina y­

la reacci6n de convergencia-acomodaci6n. Cuando se dirige la 

vista a un objeto: cercano a la cara, hay contracci6n pupilar, 

hta es indept!ndiente de cualquier cambio de iluminaci6n y d.!. 

pende ·de la asociaci6n _entre el esffnter pupilar, mds~ulo' ci­

liar y el mdsc~lo recto medial, es un reflejo de convergencia­

acomodaci6n. no es un reflejo verdadero sino movimiento aso-­

ciado o sinkinesis (21). 

La .reacci6n trig§mina o reflejo oculo pupular, existe -
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~i~sfs pupilar si el ojo se irrita. ast como con cüalquie~ -­

irrftaci6n marcada en la c6rnea 0 conjuntiva e incluso los pi.!:. 

pados; Por ejemplo en irritaciones contfnuas de la c6rnea 0 -

la pu.pila .permanece contra1'da durante largo tiempo aunque se­

pueden contraer ambas pupilas. es mis marcado en la del ojo -

afectado (21). 

Existen reflejos que por .el contrario ~ilatan la pupila 

(midriasis). teniendo dentro de los mas importantes: 

- El retirar la luz de uno o ambos ojos (21). 

- En la obscuridad las pupilas se mantendrin dilatadas­

en un sujeto conciente (21). 

- Est1'mulos -en el nervio sensitivo o sensorial, espe.;. -

cialmente si lleva dolor consigo_ (21). 

- La estimulac16n del aparato vestibular. ya sea rotat,2 

ria o ca16rica, esta dilataci6n persiste un corto tiempo, de1!_ 

pufis del cese del esttmulo (21). 

Otro factor son los est1'mulos ps1'quicos como miedo o ª.!!. 

si edad-. (21 ). 

Ciertos medicamentos pueden actuar sobre el. reflejo pu­

pilar. dilatando o contrayendo @sta. Los primeros son los -­

simpltica.itm@ticos o parastmplticolfttcos como la atropina. -

los segundos son los stmplt1co11't1cos o parasimplttcomtm@ti-­

cos co1110 la pflocarptna (13). 

El 1r1s no tiene como Gnica mtsi6n la regulac16n de la-
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cantidad de luz que penetra al ojo. sino la de modificar di-­

cha cantidad hasta que la retina se adapte a las nuevas condl 

ciones. evitando que 4sta. se exponga a una iluminaci6n dema­

siado brutal. El cambf~ en la intensidad de luz debe ser rá­

pido para provocar el reflejo pupilar. ya que si es gradual -

no se aprecia ninguna reacc16n. Tambi4n tiene el iris el co­

me.tido de reducir la mala conformaci6n esf4.rica del ojo suprl 

miendo los rayo~ ma~ginales y aumentando la profundidad focal 

reduciendo la abertura del sistema 6ptico durante la acomoda-

ci5n 

En la práctica clfnfca siempre se deber! examinar el -­

iris como consecuencia de la respuesta inflamatoria frecuente 

en este 6rgano. debido a las enfermedades s1st4micas. refle-­

jando un estado t6xico del pacie~te; pa~ticipa tambi~n aguda­

mente en reacciones hipersensibles (9). 

Las respuestas anat6micas y fisio16gicas son frecuentes. 

la determfnaci6n de? estado en que se encuentra la funcf6n ~­

del iris es parte i•po~tante de un examen clfnico completo~ -

de!;de .las variaciones en su funci6n. hasta los cambios indicA_ 

tfvos de alguna eríftermédad que lo afecte. pero originada en -

otros tejidos (9). 

Sf la hfp6~esfs de los irfd6logos de que el iris puede­

¡>roporcionar una.historia completa de las enfermedades del S.!!, 

jeto. los clfntcos deben asegurarse si la respuesta inflamat,2 

rfa es secundaria a la enfermedad real. ~resente en otra par­

te del cuerpo (9). 
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II.3.7. CRISTALINO 

El cristalino forma uno de los medios de refracc16n del 

ojo, por lo que debe ser transparente, mantener en su superf1 .. 
cie la curvatura correcta, su fndice de refracc16n debe con-­

formarse 'al de los otros medios, para hacer a los animales d.Q.. 

~€sticos (menos el gato) miopes. Al ser el 6rgano de la ~~~­

modaci6n, debe incrementar su poder d16ptr1co dentro de lfmi­

tes bastante amplios mediante cambios en su superficie en - -
cuanto a su curvatura, aunque es avascular, tiene necesidades 

metab611cas definidas, una forma de nutrirse~ sus productos­

metab61 icos finale.s deben escaparse de €1, todo esto sin in-­

terferir en su transparencia (21). 

Se reconocen en el cristalino dos partes principales -­

dentro de €ste: Una densa. central o núcleo y otra m3s exter~ 

na o cortical. Esta disposici5n tiene una ventaja 6ptica pe­

culiar debido a que el p6der refractivo total del cris~alino-

. es mayor, todo lo contrario serfa si el fndice de refracci6n­

fuera uniforme en el cristalino (21). Fig. 3. 

El cristalino es una estructura epitelial neta, por,1o~ 

tanto. crece .durante toda '1a vida. pero no P.ueden desecharse -

las ~€1ul~s. Aument~ la densidad def núcleo conforme itvanza­

la edad y es resul ta·do de la p€rdi da· de agua mh la com~re- -

si5n de 1-as fibras del cristalino (cataratas) cs.21). 
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11.3.8. PRESION INTRAOCULAR 

La presi6n o tensi6n ~ntraocular mantiene las capas ex~ 

ternas oculares rfgidas y es~rechamente superpuestas. mante-­

niendo tambi~n los tejidos en equilibrio lfquido. Depende de 

la entrada y salida de agua. siendo variable en los mamtferos 

inferiores. Usando tonometrfa (ton6metro de Shiotz) en anim.J!. 

les de laboratorio se encontraron valores de 20 y 25 mmHg.tS). 

La membrana nictit~~te ejerce Alguna ~resi8n sobre el -

globo ocular. a lo que contrib.uye el mGsculo retractor bulbar. 

cuando existe tensi6n en este mOsculo. puede elevar la pre- -

si6n intraocular a 100 mmHg •. (5). 

Esta presi6n es m!s alta que la pr~si6n tisular en -

otras partes del cuerpo. los vasos uveales y retineanos deben 

ten~r una tensi6n sangufnea mayor o igual a la intraocular. -

de no ser ast. habr& colapso de dichos vasos (5)~ 

La tens16n intraocular est&. al menos en parte. bajo· a! 
gGn tipo de control neuro16gico u hormonal. P.osiblemente de -

amb~s. El con~rol ~euro16gico' ha sido confirmado experimen-­

tal11enie en gatos. perros. conejos y monos. El epitelio ady.!_ 

cente a los capilares de los procesos cilia~es 0 a ~artir ~e -

los cu~l~s se origina el humor acuoso y la red trabecular por 

donde ·abandona el ojo. r~sponden'ambos a influencias neuro16-

gicas que pueden causar desequilibrios en la entrada y salida 

del humor y puede provocar cambios en la· presi6n intraocular­

(5). 
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Durante el paso por el ojo. la composici8n quT•ica del­

hu•or acuoso se mod1ftca por el intercambio con tejidos cir-­

cunvecinos' (epftel io ciliar~ vftreo. cristalino. tris y c6r-­

nea).~de tal forma que el lfquido cuando deja el ojo por la -

clmara anterior. es diferente al producido por la clmara pos­

terior (21). 

Aunque existen variaciones diurnas (tensi6n alta por la 

maftana y baja por la tarde) y otros.de carlcter f1st~16~1c~~­

cualqufer variaci6n grande o prolongada. conduce a cambios P-ª. 

to16gfcos. por ejemplo presi6n alta en el hombre produce gla~ 

coma. El glaucoma·se observa en animales y se considera una­

enfermedad de ta vejez. predominando en cli~as frfos. Tanto-· 

la hipertensi8n c~mo la hipotensi6n intraocular son condicio­

nes destructivas (5). 

II.3.9. HUMOR YITREO 

El cuerpo vftreo es ~ransparente •. incoloro y avascular~ 

de conststencfa gelattnosa. suave y llena la cavt4ad del oJo­

que se encuentra post~rtor al crtsta11no. ·se ¿ree q~e ~1 '~­

mor vftreo es un medio viscoso de mayor densidad periffrtca.­

resulta sorprendente descubrir que extste un movtmiento y re­

cambto de agua •uy activo. reemplazlndose vartas veces al 

dfa. el contenido total. quizls mis frecuente que en el humor 

acuoso (s. 21). Ftg. 3. 
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El lctdo asc6rbico del humor vftreo, se tncrementa con­

la edad al igual que el collgeno y el lcido htalur6nico. El­

prfmero es esencial para la formac16n·del segundo y puede ser 

la raz6n~ de que al aumentar con la edad, exista una menor -­

transparencia dentro del humor vftreo de los animales viejos. 

La funci6n del vftreo es la combinaci6n de otros 'medios de 

transporte dentro del ojo para la transmis~6n y refracci6n de 

los rayos permitiendo su llegada a la retina, adem(s, permite 

la difusi6n de nutriente~ del cuerpo cflfAr h!sta ~a rct'n~ -

(21). 

11.4. IRIDOLOGIA, IRIDIAGNOSTICO O IRIDIAGNOSIS 

11.4.1. DEFINICION 

La ir1dologfa es la ciencia y prlctica que analiza las­

~elicadas e¿tructuras de 1a porci6n coloreada del ojo llamada 

iris, e~ la cual se manifiestan los des6r~enes, transtornos o 

desequilibrios pato16gic~s y funcionales del cuerpo por medio 

de manchas, sfmbolos, ·se~ales, lfneas o cambios de color anOJ: 

males en lst~ (3i 4, 7, 11, 12, 14. 20)~ 

La iridologfa es la ciencia y prlctica que revela las -

desequ.fl ibrfos patol~gicos y funcionales en el cuerpo por me­

dio de manch•s~ lfneas ~ cambios de color en la porci6n colo­

reada del ojo llamada tris (3, 4, 1. 11, 12, 14, 20). 
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11.4.2. HISTORIA DE LA IRIDOLOGIA 

Esta ciencia no es nueva¡ ya era conocida por los antf­

guos .~gipcios. en el siglo IV A.c •• por Hip&crat~s y· sus se-­

guidores en las escüelas M!dicas de Salermo y Fi16strato. Se 

hallan referencias de Asta en la Chiromlntica M!dica. de Phi-

11ppus Meyens. publicada en Dresden en 1670. En las obras de 

Johann Siegmund Eltzholtz (nurenberg. 1695). en De Oculo et~ 

Signo (El ojo y sus sig~os). de Christian Baertels. -ublicada 

en Goettingen en 1786. En un libro escrito hace~!~ de 300 -

anos dice que •1os pastores juzgan las enfermedades de sus 

'ovejas por las lfneas y otros signos observados en sus 

ojos•. (3. 11) 

N6 fui sino hasta 1881 cuando se redescubri6 por un jo­

ven hGngaro llamado Ignatz Von Peczely. quien a la edad de 10 

anos jugando un dfa en el jardfn de su casa co~ un mochuelo -

(Buho). el animalito se agarr6 bruscamente con sus afiladas -

gar_ras a la mano del joven. quien en un movimiento brusco de­

defensa,; le .fractur6 el miembro. mientras uno al otro ·se vefan 

·.·fur1oso·s.'observ6 c&mo una lfnea negra surg16 de pronto en la 

regi&n medial inferior del disco iridal del ojo correspondie.!!. 
... . 

te af lado. de h extremidad herida (3. 4. 1. 10. 11. 12. 14-__ 

20). 

El"muchacho estuvo curando al ave hasta que. ya sana. -

la dej6 en libertad. pero el animal permaneci6 en e1 Jardfn -

durante varios anos. Asf pudo Von Peczely observar que. con-
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forme sanaba·. el pija ro, la 1 fnea obscura se hacia cada vez 

mis pequefta c·on sombras y lfneas blancas a su alrededor. Di-: 

cha lfnea.negra termin6 por ser s61o una manchita rodeada por 

lfneas blancas y un discreto sombreado (11, 12, 14. 20). 

Este incidente produjo una permanente impresi6n en la -

mente del joven. quien al crecer. se convirti6 en mfidico. Su 

trabajo en el pabe116n de cirugfa del hospital del colegio. -

le di6 la oportunidad de observar los iris en los ojos de los 

paciente~ q~e sufrfan accidentes. lo hacfa tanto antes como -

despufis de las operaciones practicadas en fistos. El estudio­

de los cambios ocurridos·~n los iris. en coincidencia siempre 

con los daftos. la cirugfa o las enfermedades. convenc16 al -­

Dr. lgnatz Von Peczely de que existfa una relaci6n entre las­

alteraciones tisulares del iris y el resto del organismo y --

11eg6 a la certidumbre de que el iris refleja los cambios ti­

:sulares de los diversos 6rganos del cuerpo. trazando la pr·im.!. 

·. ra grdfica 1r1do16g1ca (ll •. 12). F1g. 29. 

En coincidencia hist6r1ca con estos hechos. el clfir1go­

. y home6pata. ~~i~o Nils Liljequist. descubri6 la relaci6n exi• 

·.tente entre los dep6sitos o acumu.laciones de varios 111edica11e.!!. 

~os ~n el cuerpo.i .las alteraciones de color que aparecfan en 

·1ugares especff~cos '.de los iris de los pacientes tratados con 

dichas dro~as Cit. 12). 

La fridologfa ha progresado enormemente. debido a nu111e.;. 

rosos cientfficos y mldicos que se esforzaron al estudiar en-
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forMa experi•ental al revtsar e incluso corregir la primera -

grlfica trazada por el Dr. Pecze1J. Ahora. despuls de •uchos 

anos de tnvesttgactones efectuadas por estos galenos. todos -

los Wrganos del cuerpo han stdo expresados en cartas 1rid1a-­

nas (11. 12). 

II.4;3. EXPLICACION DE LA TEORIA DE LA IRIDOLOGIA 

Cuando hay un estado de alteraci6n en cualquier parte -

del cuerpo •. esto tniedtatamente se manifiesta en el iris en -

ciertas formas. Naturalmente no es que se vea el 6rganó mis­

mo. pero el §rea del i~is. correspondiente a ese tejido sufre 

una alteraci6n. El iris es. el mSs complejo de los tejidos o.r. 

gSnicos. una extensi6n del cerebro increfblemente dotada de -

abundantes terminaciones nerviosas. minúsculos vasos sanguf-­

neos. mQsculos y otros tejidos. Se encuentra este 6rgano en 

una conttnua y constante·activid~d. no permanece indiferente­

ª ninguna reacci6n nerviosa del cuerpo (11. 12 0 14. 15). 

De ~~ta manera, la naturaleza ha colocado en fl 0 por 

asf decirlo. pequenas pantallas de televts16n. en donde se: 

exhiben las porciones mSs remotas del cuerpo mediante respuei 

tas.nerviosas reflejas. correspondiendo a cambios y loca~iza­

ciones tisulares especfftcas (11, 12). Fig. s. 

La·exp1icac16n ctentffica sobre la forma exacta en que­

este proceso opera neuro16gicamente no se conoce aQn. Pero.­

se sabe que el iris estS interconectado con cada uno de los -
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6rganos y tejfdos del cuerpo por medfo del cerebro y el sfst~ 

ma nervf oso. Las ffbras nervfosas recfben sus i•pulsos por - : 

vfa de conexfGn con el nervio 6ptfco. los t•lamos 6tfcos y el 

paquete nervfoso que r~corre la mfdula espfnal. Entonces. 

cuando existe una frrftacf6n en alguna parte del cuerpo. es -

transmitida por los nervios aferentes hasta los centros del -

cerebro auton6mico. como respuesta a la estimulaci6n. envta -

sangre a ·1as partes afectadas. utilizando los nervios eferen-

tes. produce hinchaz6n y congesti6n. Es transmfttdo t~mbt~n-

un. estfmulo nervioso reflejo ~ la zona correspondiente en el­

fris. Kritzer afirma qu~.esto produce crestas vasculares pro 

yectadas. yendo radialmente desde los extremos ciliares hasta 

los pupilares. a su vez. se e,evan las ffbras blancas norma-­

les de la capa superfor del tris. hacifndolas plenamente vfsi 

bles. Dicho fen6meno no afecta en nada la visi6n. pero expli 

ca el motivo del porquf los procesos agudos se tornan blancos 

el tris (4. 11. 12. 14, 15}. Ffg. 12. 

Al dfsminuir la congestf6n las cflulas blancas descien-­

den hasta que finalmente desapareceri por completo. Si se su­

p~ime o no se tfenen en cuenta los procesos agudos. se hacen­

gradualmente cr6nfcos. produciendo un obscurecimiento de la -

parte correspondfent~. por 1~ acumulaci6n de sangre venosa -­

obscura. La destruccf6n del tejido muestra puntos negros por 

la separaci6n de la conexi6n nerviosa con la zona del frfs -­

(4, 11. 12. 14. 15). 
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Las ftbras que corren radtalmente a partir de la pu.ila 

se conocen como trabacula y constituyen las capas •Is exter-­

nas. Estas fibras se elevan o descienden de acuerdo a los -­

sfntomas que en ellas se reflejan. dando lugar·a lreas claras 

y a diversos grados de obscurecimiento (11. 12). 

El iris se encuentra de tal manera construfdo que las -

capas. una sobre otra. representan una variedad de tonos. de~ 

de el blanco puro hasta el negro. Gradúa ademls las condici-º. 

nes tisulares reflejas en cuatro estados, representados ~n --

los siguientes tonos: ~l bl~~c~ ~s p~ra el est~do ~g~dc. - -

gris para el subagudo 0 • gris obscuro el cr6nico y negro indica 

estado de destrucc115n avanzada o Gltimo pertodo de ·la enferm_!t 

dad (11 0 12). Fii. 6 y 12. 

11.4.4. MATERIAL PARA EL EXAMEN DEL IRIS 

Existen muchas ideas exageradas con respecto a la clase 

de equ1po que se debe usar en Ja 1r1do1ogta. pero para el.-~ 

prin,ipiant~ una buen~ lupa con lente de aumento que deforme­

lo menos posible la visi6n de cuatro dilmetros y llmpara con­

rayo de luz afocable para proyectarlo a cual~uter punto del -

iri~ (3 0 11 0 14~ 20). 

Algunos iridlSlogos piensan en usar únicamente la luz n.!_ 

tural del· d'fa. pero las condtctones atmosfErtcas cambian y no 

siempre se tiene luz solar o stqutera una fuente luminosa tn~ 

variable para efectuar este trabajo~ conviene adiestrar~e a -
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trabajar en las condiciones mis adversas (11). 

Un ojo obscuro necesita m(s luz que uno claro para su -

examen. por lo tanto. las marcas o manchas no pueden ser vis­

tas sin la ayuda de una· lente de aumento y asf amplificar las 

im(genes. el usar una fuente de luz artificial facilita la -­

lectura (119 14). 

Hay instrumentos que brillan directamente dentro del -­

ojo lo cual es inc6modo Pé!ra el paciente y hace diffcil comp.!. 

rar las fibras de una parte de~ iris con las otras. Para re­

conocer las sombras y ver profundamente dentro de las lesio-­

nes, lo mejor es tener una luz m6vil porque es necesario cam­

biar la incidencia lumfnica de la parte infe~ior del iris ha­

cia el fondo. a fin de distinguir las diferentes capas. No -

es necesario ~tiando los ojos son claros y la luz intensa. pe­

ro es especialmente Gtfl en el exámen de los ojos castanos y­

obscuros en los cuales se hace diffcil reconocer los dibujos­

presentes (11. 20). 

Es importante tener siempre una gr(fica del frfs a 1a -

vista. como por ejemplo. usar un diagrama iridiano tfpo pos-­

ter para montar en la pared del consultorio preferentemente.~. 

detrfs del paciente mientras se trabaja. para que prf•ero se­

pueda ver la ~r(fica y luego fijar la vista sobre et iri¡ del 

individuo. Cua~do se visite un paciente fue~a del consulto-­

rio es bueno llevar una carta de bolsillo (3. 11, 12). ~ig.-

43. 
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Tambifn es necesario usar una transparencia o sobre­

puesto reticular transparente del iris con sus horas y zonas. 

pero sin nomenclatura para montar sobre la lente de aumento y 

r§pidamente determinar con exactitud la ubicaci6n del proble­

ma. evitando serios errores y ast hacer un an§lisis preciso -

(3. 12) Fig. 7. 

Resulta muy provechoso hacer un dibujo del aspecto que­

presenta ·el iris~ copiando fielmente las seftales y marcasj de 

ser posible en color. cuando se encuentra una debilidad renal 

en cuatro o cinco pacientes. esto no indica que el problema -

tenga el mismo gra~o de severidad en todos los individ~os. -­

uno podrfa tener una pequefta lesi6n renal. mientras otro la -

padece en un estado más avanzado. y los demás podrfan· tener. V-2_ 

rias lesiones. por lo tanto es importante tomar en cuenta. 

los sfntomas presentes en cada uno de los casos. esto sirve -. 
para establecer comparaci9nes. así como para encontrar entre­

todos cudl es el más severo y cual el menos importante. ano-­

~ando todo a los lados del dibujo. Actua~ as1 tiene otra ve~ 

taja. la de poder comparar despu's este dibujo con el nuevo. -

aspecto del iris. cuando haya sido modificado. con seftales de 

c_urazi6n o de agravamie!1to o la presencia de .nuevas enfermed-ª_ 

des (3. 11. 12. 14. is. 20) Fig. a. 

Hoy en dfa se ha ~crecentado la exac~itud del análisis­

irido16gico por el uso de avanzados instrumentos como lo es -

el equipo fotográfico o Iridosc6pio (cada auto~ tiene su mod~ 
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lo)• un ej'emplo es el modelo Jensen 110. que toma las fotogr.!_ 

ffas de cada uno de les iris en tercera dimensi6n y servir4n­

como tesiigos posteriores de la evoluci6n del proce~o. Asf -

la iridologJa puede d~rle al m~dfco el diagn6stico del pacten 

te si tiene una perfecta fotograffa a colores mostrando. la -

.tridimensional profuncidad del ojo del sujeto sin que liste n~ 

cesite estar presente {3, 11, 12). 

Un in~onvenient• de este procedimiento es que al no ser 

el grado de redondez del iris uniforme. esto puede variar la­

reacci6n pupilar. Como un ojo castaño obscuro necesita m!s -

luz, las fotograffas son ~eveladas individualmente segQn cada 

paciente (11). 

Existen equipos ya construidos por compañfas de apa~a-­

tos 6pticos como lo es el Microscopio Bifocal Invertido o Ir1 

metro, el cual puede ver directamente dentro del ojo y obser­

var las !reas gradua1moente aumentadas, ya que puede tener ha~ 

'ta 50 aume.ntos (3, 11. 12). 

Hay tambil!n unas computadoras especiales y dan. diagn6s­

ticOS' inmediatos y se espera la comerc.ial izacHin de computad~ 

ra~ que 1ee~4n ~1 iris y en po~os segundos dar!n el res~ltado 

exacto de toda afecci~n pasada. presente y futura (3, 11, 12). 

Sin embargo, los Qltimos equipos no son necesarios para 

un irid61og~ principi~nte (3, 11, 12). 
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11.4.5. TECNICAS PARA LA LECTURA DEL IRIS 

A medida que se progresa en· esta ciencia, se elegi~á la 

técnica a emplear para analizar un paciente. Sin embargo no­

está de más hacer algunas sugerencias útiles (11). 

La iridología concibe al individuo en forma vertical, 

en donde cada iris refleja la mitad del cuerpo, que al divi-­

dirse por el plano.vertical pasa por el eje de la nariz y es­

pina dorsal, hace aparece~ los 6rganos pares al ser ~ivididos 

uno en cada iris y los nones ~bicados en el iris del lado a -

que pertenecen (11, 14, 17) Fig. 9. 

A esto se debe que la mayoría de las autoridades en es­

ta ciencia .acepten la relaci6n existente entre la parte alta­

del iris con el cerebro y la parte baja del mismo con las ex­

tremidades inferior (humanos), traseras o posteriores (anima-

les) (11). 

Existe otra corriente dentro de la misma iridología que 

tiene l·a concepci6n del ir.dividuo representado en posici6n f~ 

tal. Están de acuerdo con la relaci6n entre la parte alta 

del iris·y el cerebro, pero no con la parte baja del mismo y­

las extremidades inferio~es (10) Fig. 37 y 38. 

A pesar de la unidad del organismo, la divisi6n de éste 

en dos mitades, explica la existencia de individuos que po- -

seen un lado del cuerpo más fuerte al otro, en este sentido -

ocurre que las enfermedades afectan más ~ácilmente un determ! 
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nado lado d~l cuerpo. Es frecuente descu~rir en una misma 

persona que. mientras el iris de uno de sus. ojos aparece pr6-· 

ximo a la normalidad, el otro revela alteraciones mis o menos 

pronunciadas. Aunque raro es observar.diferente color en el­

iris de un ojo que en el otro, lo cual se explica por la deg~ 

neraci6n relat~va de la constituci6n o~glnica de un lado. La 

ubicaci6n de las diversas lreas en las gr!ficas iridianas no­

es un hecho casual o caprichoso, sino absolutamente real y -­

cientffico (14. 15). 

~n ejemplo que puede esclarecer el porqu' en la inter-­

pr~taci6n del iris del oj~ derecho corresponde al lado dere-­

ch~·del cuerpo, nos lo d~ el comportamiento del camale6n. fs­

te puede camuflajearse h~bitualmente, cambiando de color y -­

confundirse con su medio ambiente. Un hecho interesante es -

que solamente una mitad del ¿uerpo serl· la que cambia si se -

1~ cubre un. ojo. demostrando que cada lado estl conectado con 

el ojo· de ese mismo lado (11)~ 

El iris debe ser inspeccionado del.eje a la peri~eria.­

El lrea del est6mago es lo primero que delimita la pupila ~ -

des~u's le sigue el tractd intestinal.. Compar~ndolo con una~ 

rueda, en donde todos los 6rganos parecen estar colocado~ ~o~ 

mo rayos que parten del centro del. eje. Y debe leer~e i~ual~ 

como se lee tin reloj, de izquierda a derecha, col~cand~ las ~ 

lreas y marcas en relaci6n con las manecillas de este reloj·­

imaginario (~. 11). 
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Al iniciar el examen conviene estar directamente de - -

frente al paciente. asegurando que este Gltfmo tenga la cabe­

za en pos1cf6n recta. no inclinada hacfa atrls a un lado o al 

fren~e. porque dé ser asf se encontrarfan lreas deformadas en 

el iris. obteniendo con ello informacf6n incorrecta de la le.s. 

tura. Sf el iris esta en una posici6n tan recta cornci fuera -

posible. se podrl llevar a cabo una comparaci6n que concuerde 

con la ;grlffca. Cuando el paciente se sube a la mesa. de ex--

plor!!cf~n :; :;c~re¡:;asa 7a di.tura del médico, debe ajustarse -

esto de tal manera que ambos queden al mismo nivel, para faci 

litar la lectura {11) •. 

Es indispe~sable obtener la historf~ clfnfca del enfer­

mo, tomando en cuinta que los hallazgos en el iris, posible-­

mente no concuerden con lo dicho por el dueño, se debe tomar­

mayor importancia a la informac16n obtenida del iris. Posi-­

bl~mente al duefto se le ~udiera olvidar algunas enfermcdades­

que padecf6 anteriormente el sujeto en estudío (11). 

Se debe examinar primero el iris a simple vista· y con -

luz natural de ser posible, captando el aspecto general~ la -

reacc16n del paciente hacia el m~dico, .notando la dimensf6n -

pupilar, el color del fris, escler6tfca, asf como las marcas­

de los tejidos circundantes. Si se va a usar luz artificial-
·. 

es bueno orientarla primero lateralmente y en seguida de fre!!. 

te, de modo que el rayo luminoso n~ incida directamente sobre 

la retina, evitando asf la contracci6n pupilar brusca y la --
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tensH!n nerviosa del sujeto con lo que habr& dilatacHSn subs.!!, 

cuente de la pupila, dificultando la lectura (11, 12, 14, 15, · 

20). 

Debe considerarsé el ojo bajo observaci6n como si fuera 

normal. Ya que es imprescindible saber c6mo es la salud per­

fe~ta y tambi~n como se observar& un objeto perfecto. Este -

· pequeffo esfuerzo imaginativo. hara m&s f&cfl discernir las -­

manchas y anormalidades patol6gicas que presente el ojo del -

paciente. Un iris normal no llama la atenc1~n. pero 1~ pato­

logfa del organismo representada por manchas, si se destaca -

bajo la cuidadosa observaci6n del irid6logo (11). 

Cuando se ve un iris con la lente de aumento, es conve­

riiente estudiar)o en su totalidad, luego al captar un detalle, 

escudriffarlo· tan exhaustivamente como sea posible pues ver -­

una mancha obscura no es suficiente, debe examinarse lo que -

hay detr&s de ella, la profundiad, c6mo s~ form6, ¿podr& rem~ 

verse?, ¿se encuentra ahT a causa de tensi6n nerviosa, agota­

miento, etc.?, ¿es debida a un desajuste qufmico?, ¿son sfg-­

nos heredftarfos o fueron adquiridos actualmente?, el 6rgano­

~ue afecta y si hay estadri~ reflejos de ~ste a otras part~s -

del cuerpo, etc •• (3, 11). 

Lo que m&s llame la atencf6n desde un principio puede -

ser lo de mayor inter~s en el an&lisis. Lleva bastante entr.!!. 

namiento aprender a observar el iris y concentrarse en cierta 

&rea hasta obtener datos clfnicos de ella. Al analizar a un-
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paciente· conviene c~menzar por una mancha deftntda. tnspecci~ 

nar cada (rea por separado. pero comenzar por la regi8n que -

sé crea mis afectada de todas. por ejemplo se empieza del ce.!!. 

tro 4 la periferia. est8mago e intestinos primero. pero si se 

considera ~ue el si~tema nervioso es el mis afectado y requi~ 

re tratamiento de inmediato se principia por fste (11). 

Cuandó se. desee examinar un (rea en especial. se puede­

dtstrae~ al paciente con ruidos hechos del lado opuest~ a la-

parte que se desea·expone~, se pYede h~cer que e1 duano 1e t.~ 

ble. para distraer al animal y asf fl al mover los ojos. mue_! 

tre la parte deseada.~ 

Puede hacerse necesa~to desplazar los p(rpados para ver 

··.mejor el tris en· sus partes superior e inferior. procurando -

no despegarlos del globo ocular ya que esto produce parpadeo­

Y el ~aciente por lo ~egular desliza el ojo por debajo del -­

tercer plrpado dificultando mas aan el examen.+ 

El tercer párpado ocupa una media luna ventromedial en­

forma flormal en algunos animales (Fig. 1). para evitar esto -

se puede hacer ligera presi8n con el dedo pulgar en dicho 8r-

. gano j si el paciente lo per~tte je p~ede hacer tratti8n del­

terce~ plrpado con pinzas de dtsecci8n sin dientes de rat8n -

de preferencia oftllmtcas (Fig. 1). par~ analizar las lreas -

~ue en forma natural este tejido oculta. Los dos Gltimos m~-

•Experiencia .personal del autor. 
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todos son algo diffciles de realizar e inc6aodos para el enf~J:. 

mo, pues la luz deseca el ojo. En animales bastante d@biles ~ 

deshidratados el tercer p!rpado puede llegar hasta el borde P.!!. 

pilar dificultando la l~ctura.• 

Es necesario al principio apoyar los datos encontrados -

en el iris con otras pruebas, verificando ast la certeza de la 

iridologfa. Pero es importante tomar en cuenta ~ue con fre- -

cuencia se encuentran estados en que el paciente todavfa no se 

queja pero ya est!n en camino de hacer crisis las enfermedades· 

encontradas en el iris aun antes de sus manifestaciones clfni­

cas. Algan dfa por medio"del diagn6stico comparativo y la ex­

periencia que esto acarrea, se sabr! justamente el resultado a 

esperar de los rajos X o de un an!lisis de laboratorio. de~- -

pu@s de haber exam~nado el iris (11}. 

Es ~e suma utilidad hacer dibujos de cada paciente con -

sus respectivas anotaciones o de ser posib1e tomar fotograffas 

del iris y archivarlas con la finalidad, de utilizar este mat..!l_ 

rial· en la elab~raci6n posterior de gr!ficas .iridianas propias 

o enriquecer las ya existentes (11). 

La i nspecc i 6n y examen del iris es una operac:Hin que pu..!l_ 

de necesitar diez minutos con un enfermo y una hora con otro~­

esto segGn las circunstancias y la minuciosidad del diagn6sti­

co pretendido. En todo caso la iridologfa exige mucha aten- -

ci6n para no pasar por alto marcas o seftales que puedan tener­

importancia. Por eso es aconsejable tomar su tiempo en la le.fo 

•Experiencia personal del autor. 



-54-

tura del iris ya que estl en juego la salud del paciente (3,-

11, 20). 

II.4~6. DENSIDADES DEL IRIS 

Cada sujeto al nacer dispone de mayor o menor caudal de 

vitalidad, tiene buena o mala calidad de sus 6rganos dispo- -

niendo de defensas m!s o menos perfectas contra las enfermed~ 

des~ h~reda determ1~~dos defectos, taras y adem«s est« en di-

verso grado predispuesto a padecer ciertas enfermedades. Se­

llama constituci6n a este conjunto de caracteres que dan un -

sello especial a iada ~ujeto (20). 

La densidad_del iris corresponde a la constituci6n fh.i 

ca d~l in~ividuó~ ambas reflejan la substancia vital de que -

esta formado cada ser ·viviente, animal o humano (11, 20). 

Un sujeto con escasa substancia vital .. en· su cuerpo, te.n. 

·drf ~óca posibilid~d de dominar las e~fermedades (11, 14, 20). 

Lo compacto de las fibras del iris y ~u un1formid~d de­

ter•in~n su densidad, mientras mis unido y homog,~eo esta el­

, tej1do mejor-es la c~nstituci6n del individuó, cuanto mis ~ -

irreg~lar y burda se presenta la estructura de las fibras, m.!, 

yor-es la 1ndicac16n de debilidad en el paciente (10, 11, 12). 

Mientras mayor sea 1• constituci6n, mis serl la capaci­

dad del organismo para retener nutrientes, desalojar los des,!_ 

chos metab6l1cos y continuar las actividades celulares vivifi 
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fiéantes. Quienes poseen una constituci4n dfbil no pueden 

mantener niveles adecuados de nutricilSn, los procesos metablS-· 

lfcos son lentos y la acumu1acf4n de toxinas mis probable (12. 

17). 

Para ilustrar lo anterior se deber! hacer una compara-­

cilSn entre las diversas texturas de telas y maderas: un teji­

do de seda, algod6n, arpillera, de madera de roble, pino (11, 

12) Ffg •. 10. 

La densidad es la medida de la vitalidad r,árpor¡¡1, mue~ 

tra le tor.1cíciad muscular, el poder de resistencia. la capaci 

dad de recuperaci4n y regeneraci6n de todos los tejidos, indl 

ca la elasticidad, la rapidez de respuesta, asf como la capa­

cidad para reaccionar de las dfferer.tes estructuras del cuer­

p6 (3, 4~ 11, 17). 

Junto con la ~ensidad de los tejidos hay que tomar en -

cuenta tambifn a la herencia, las debil fdades del pasado y -­

·las enfermedades reprimidas reflejan en el iris. Estas·pro-­

~i~nen no solamente de los padres del paciente, sino de sus -. . 
tatarabuelos, ya que se estl expuesto a las tendencias heredi 

tarias asf como a las estr.ucturas inherentes transmitidas a -

travfs de los ancestros, haita la generac'flSn actual (11). 

El obscur·ecimfento de 1 os col ores y 1 á defectuosa den si 
dad manifiest~n los d~fectos orglnicos hereditarios que est!n 

presentes en el 1rfs desde el nacimiento~ .La densidad ~unto­

con los defectos hereditarios son, por lo tanto, el patrimo--
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nio de salud de los fndfvfduos {11). 

la constitucf6n normal afirma lindlahr: "En un f ris de-

densidad normal, las estructuras que comprenden ·e1 estroma y­

la ca"pa superficial del fris se hallan normalmente desarroll.!!_ 

das y dispuestas de una manera nrdenada, por lo que están li-

·sas e iguales, 'como las ·fibras de un trozo de buen lino". 

Cuando la capa de c~lulas endoteliales que cubren el estroma­

está intacta. el iris tiene una densidad normal y presenta -­

una superficie de claridad cristalina asf como aspecto bri-·­

llante. Ese iris es la norma entre los animales libres, pero 

no es frecuente en los. humanos {4, 7, 17, 20). 

En la densidad defectuosa. las fibras nervtGsas y muse~ 

lares del estroma y la capa superficial, se hallan dispuestas, 

de modo desigual, hinchadas o contrafdas, otras totalmente -­

destrufdas, pueden estar acomodadas en pequ~ftos manojos, las-

capas de pigmento suby~cente son ~Is visibles y muestran man-

chas ·negras en el iris. Presentan decoloración y textura. - -

anormal, la que es indicativa de una vitalidad y resistencia­

dfsniinuida. (4, 11). 

Al utU izar este cri.terio, se han establecido seis el a­

ses de ·densidad iridiana, ·de las cuales, ·1a primera es· 1a me­

jor y la Oltima 1.a mis enferma y defectuosa, son: 
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11.4.6.L DENSIDAD No. 1 {IRIS FINO. DENSIDAD BUENA. IRIS DE­

la. CLASE. CONSTITUCION DE PRIMERA CLASE). 

El iris es limpio. de color normal. superficie lisa. 

homog~nea, fibras compactas y firmes, no ofrece manchas o di­

bujos a simple vista, pero con el auxi~io de una lente puede­

descubrirse 11'neas blanqueci-nas muy finas. Esta densidad. es­

normal en el reino animal pero bastante rara entre los hom-.­

bres. Los individuos que. poseen esta constituci6n est.Sn des-

. tinados a gozar de completa sa_lud durante una vida prolongada 

(en humanos hasta 100 anos) (4, 7, 109 14, 15. 17, 20). Fig.-

10 

II.4.6.2. DENSIDAD No. 2 (IRIS NORMAL, DENSIDAD COMUN, IRIS -

DE 2da. CLASE, CONSTITUCION DE SEGUNDA CLASE). 

El iris es bas~ante limpio, es menos liso y homog~neo -

que el anterior. la posici6n de las fibras no es regular, ni­

son tan iguales. las lfneas blancas aumentan y están más enr_!! 

dadas. hay algunas lesiones hereditarias, el colo~.•e presen­

ta comGnmente mezclado, existen lfneas obscuras que indican.­

lesiones catarrales subagudas. presenta tambi~n anillos ner-­

viosos. Es ~l iris corrient~ entre los humanos. indica buena 

const1~uc15~ ya ~ue.conserva todavfa su poder de defensa.con~ 

tra las enfermedades. pudiendo llegar hasta edades avanzadas­

(en humanos: hasta· so anos) (4~ 1. 10. 14, 15, 11. 20) Fig.10. 
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11.4.6.3. DENSIDAD No. 3 (IRIS FLOJO. DENSIDAD POBRE. IRIS DE 

3a. CLASE. CONSTITUCION DE TERCERA. CLASE). 

El iris tiene las lfneas blancas m&s prominentes y mez­

cladas. su color es m&s obscuro e impuro. contiene varios anj_ 

llos nerviosos. corona simp&tica. puede tener rosario linf&tj_ 

co. :1as fibras se relajan denunciando inflamaciones e incluso 

d•strucciones. existen manchas por acumulaci6n de impurezas -

provenientes de desarreglos nutricionales y una deficiente --

nos. Es una constituci6n mediana. siendo la de mayor abunda~ 

cia entre los habitantes de las ciudades. los sujetos qu~ lo­

posean están propensos a resfriados. asf como a diversos que-

brantos de la salud (4. 1. 10. 14. is. 17. 20) Fig. 10. 

II.4.6.4. DENSIDAD No. 4 (IRIS VACUOLAR. IRIS DE 4a~ CLASE. -

DENSIDAD HUY POBRE, CONSTITUCION DE CUARTA CLASE). 

Este iris tiene un color e impureza semejante al ante-­

rior. se observa claramente orificios formados por la separa­

cil5n de las fibras c!emasiado relajadas y_ largas. las que son­

gener~lmente ovales y numerosas. E~tre estas aberturás ~e --
. . . 

des~ubren manchas negras que den~ncian inflamaciones cr6nlcas 

o en proceso destructivo. los anillos nerviosos se. encuentran 

parcialmente obscurecidos. existiendo tanto lesiones abiertas 

como cerradas. Los portadores de estos iris tie~en reaccio-­

nes de defensa vital muy disminufda. en caso de enfermedad --
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grave se preveen posibles compl1cac1ones y la convalecencia -

suele ser larga. probablemente son herederos de una tara ffsi 

ca. Es un signo desfavorable en el establecimiento de un pr_2 

n6stico (4, 7, 10, 14, 15, 17. 20) Fig. 10. 

I!.4.6.5. DENSIDAD No. 5 (IRIS LAGUNAR, CONSTITUCION DE QUIN­

TA CLASE). 

Este iris est& sembi:-ado de verdaderos "a.gujeros", bas-­

tarite numerosos, repartidos por todas partes, deformando la -

pupila. Es el tipo vacuolar pero agravado, son los que han -

heredado serias taras y d~fectos. la resistencia se encuentra 

en mal estado, todo el funcionamiento org&nico est& perturba­

doi· la convalecencia es bastante larga y representa un signo­

negativo para el establecimiento del pron6stico. La reg16n -

más frecuentemente afectada es la digestiva (ID. 17, 20) Fig. 

10.· 

II.4.6.6. DENSIDAD No. 5· (CONSTITUtION DE SEXTA CLASE~ 

El iris se encuentra surcado de innumerables fi~uras e­

irregul~ridades, tiene un colorido profundamente alterado y·~ 

gran predfspósici6n a ·1as enfermedades! el organismo: no diSP,2 

ne de. resistencia ni 'defensas suficientes para vencerlas. E.,! 

tos enfermos recaen f&cilmente en la enfermedad con motivo de 

cualquier imprudencia o transgresi6n (20) Fig. 10. 

Los animales domfsticos que viven en el ambiente del --
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hombre no poseen la vitalidad y resistencia de los animales ~ 

salvajes y enfer•an con 111ayor frecuencia. Asf. resulta de -­

perfecto acuerdo con la ~nterior informaci6n: El frfs es lim­

pio en los animales salvajes. por vivir en plena naturaleza.­

lo es menos en los animales domfsticos. Con tonalidades me-­

nos puras y surcados generalmente por lfneas o manchas en el­

hombre. (20). 

El factor mis importante para reconocer 18: calidad ffs_i 

de regularidad y solidez presente en el tejido iridiano; se -

refiere Gnicamente·a la trama fibrosa. siendo por tanto inde­

pendiente del color y de la_presencia de signos o marcas. Su 

f!Studio da los elementos necesarios para establecer un pronl>~ 

tico (lo. 17). 

II.4.7. PRINCIPALES SIGNOS Y MARCAS EN EL IRIS 

Todo proceso morboso es revelado por el .. Jri s con una •.! 
-~eraci5n g~neral en su color. lim~feza. acompaftado adem~s ~e­

cambios parciales mis acentuados en una zon~ determinad·· (14. 

15). 

llo hay enfermedades locales que signifiquen s61o u_na al 

teraci5n parcial del organismo. todo estado pato16g1co local! 

zado. en ~rado variable. afecta. todo el cuerpo (14. 15). 

En toda modfffcacf6n de la salud el iris acusa dos as-­

pectos: un~ general con impurificacil>n mayor o menor y ~tro -
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local con inflamaci6n de la zona del iris correspondiente al~: .. 

6rgano o regt6n del cuerpo mas afectada (14, 15). 

Cada senal revela su propia h~storia, ya sea de salud o 

enfermedad. Registra una historia de normalidad o de hiper o 

hipoactividad, refleja la batalla que se libra en el organis­

mo, un estado de paz y salud, o de acci6n y reacci6n, de equi­

librio o desequilibrio qufmtto (11). 

También indica. algú_n disturbio ne.rvioso mis o menos ag.!!. 

do, al encontrarse ~na n~s~oria qu~ s~ reflej~ ~a 'tan s~lo d~· 

los 6rganos al iris sino entre ellos mismos, ast como puede -

contener acciones reflejas entre las mismas &reas (11). 

El estado pato16gico del 6rgano se determina por el gra 

do de decoloraci6n y tamafto de la lesi6n en el lrea parti~u--

1 ar. No deben darse conclusiones baslndose en una sola.fibra 

que se encuentre en estado de inflamaci6n o de anorma,tdad, -

s1no interpretar en base a la totalidad del ir1s (11, 14). 

Cuando un 6~gano ~e ha lesionado o destrufdo completa-­

mente, pero no ha interferido ningGn anestEstco. se mantft~s­

ta la les16n completamente negra. Las intervenct~nes qu1rGr­

g1cas no se verln (~1 1~ hacen ~erl tiempo despuls por la au­

sencia del. t~jido) ~~ 11 porque la anestesia bio~uea toda 

transmisi6n nerviosa y el registro telepStico de lo que estl­

ocurriendo en el cuerpo no llega al iris (11)~ 

El animal al vivir nornial y naturalmente en su medio ª.!!! 

biente, posee ~n iris •aravilloso que proporciona un campo de 



-&2-

estu'd1o 111uy búeno. pues el 11fs libre de toxinas. Si un perro 

ó gato se llega~e a fra~turar una extremidad. se hallarfa en­

las lreas correspondientes a ese miembro una lesi6n; afectado 

de la' misma manera que en el hombre (11). 

Comparando una seftal con otra. agregando el estado cr6-

nico existente 0 ·1a densidad. el color. la herencia. todo esto 

debe dar el cuadro complero de la salud o falta de ella en c~ 

da pac f en te ( 3. 4i):. 

Dentro. de los principal~s si;nc: y marcas se ~ienen: 

II.4.7.1. COLORES DEL IRIS Y SUS VARIANTES 

El color d~l~ iris indica el grado de pureza de ·los tej_! 

dos vitales. como los flu1'dos corporales cualquier sector que 

aparezca mis obscuro del color b!sico muestra una cfrculaci6n 

sangufnea lenta. con acumulacf.Sn de toxinas. por e1 co_ntrario 

zonas m4s claras senalarln como acelerada a 1a cfrcu~a~i~n -­

sangu1'nea. Iris de diferentes colores indica circulaci6n san 

gufnea impar en los tejidos (3~ 4). 

La· mayorfa de las autoridades en la materia af.frman C.!. 

teg6r1camente la.existencia de s61o dos colores fundamentales 

del iris: .El Azul Y. el Castano puros. Sfendo el azul para -­

los pueblos en do~de la influencia solar es poco intensa. los 

de piel blanca y cabellera rubia (N6rdicos). El castafto para 

las zonas cercanas al ec~ado~ (Meridionales). donde los rayos 

solares .colorean y obscurecen la piel. los cabellos y como es 
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natur~l tambiEn el iri~ (3,4,7,11,12,14~15,17,20). 

Es sabido que tanto en la piel como en el iris existen­

cElulas llamadas melan6foras que producen la melanina encarg~ 

da de formar una barrera al obscurecer o pigmentar dichas re­

giones cuando la radiaci6n solar es muy intensa. El iris al­

recibir crudamente la luz solar. hace aumentar la cantidad de 

esta substancia explicando asf como es que los habitantes de­

pafses cercanos al tr6pico tengan el color castano (20). 

El ojo azul verdadero y el cafE castaílo puros casi se -

han perdido. esto es debido a la constante mezcla de razas 

que van alterando los colbres origina~es. Por ejemplo hay 

personas cuyos padres tienen uno los ojos azules y el otro 

los posee castanos, los descendientes resultan ~on la mezcla­

de ambos ~olores. GenEticamente los ojos azules son recesi-­

vos, mientras los castanos dominantes (4. 11, li, 20). 

Todos los estudiosos del_ iris, hacen la observaci6n del 

obscurecirnientd total o s61o determinadas partes del mismo. -

causado por intoxicaciones (alimenticias. medicamentosas). e.!!. 

fermedades cr6nicas 0 hereditarias,;por vacunas. sueros yana­

l ogos. El color de 1 os ojos en huma.nos rec H!n nacidos es mas 

¿1aro y limpio. po~teriormente al ser alimentado~ con lech~ -

_materna o de f6rmula; tiende a irse obscureciendo al~erari~o -

el color original. se debe esto a qu~ al ir creciendo se va -

acumulandó toxinas·en el cuerpo. modificando •1 color (4. 11 0 

20). 
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Muchos ojos han stdo considerados como caffs pero al 

ser vistos con lupa resulta que realmente son azules. la col.Q. 

raci6n cafA es debida a la toxemfa en que se encuentra el in­

divid~o. asf como a las taras heredadas o adquiridas durante­

su vida (11, 20). 

El iris castafto caracterfstico de las razas meridiona-­

les es debido a la pfgmentaci6n provocada por la intensa luz­

solar. el castafto patol6gico, es de origen azul. pero se ha -

cubierto de manchas que lo obscurecen. El color del primero-

forma parte de l~s 111is~as fibras y va an todas d~rcccicne$. -

sin tener ninguna irregularidad. mientras el segundo da la -­

apariencia de ser un color sobrepuesto y tiene el aspecto de­

una tela mal teftida con claros en los cuales se puede distin­

guir el primitivo color azul {11. 20). 

Es interesante ver los ojos. que han sido considerados­

º clasificados como casta·ftos, tornarse mis claros y las fi- -

bras azules volverse predominantes con el avance del trata- -

miento. El matiz castafto se aclara y desaparece bajo los pro 

cedimientos curativos naturales. Los ojos azules tambiAn va-

· rfan hasta volverse mis azules. Por supuesto que el cambio -

en la intensidad del color estl en re1ac15n directa con la -­

cantidad de materia m6rbida a expulsar del cuerpo (11. 20). -

Las variaciones a partir de lo normal de estos dos col.Q. 

res. castafto y azul. pueden considerarse como el resultado de 

una intoxicaci6n sistEmica (4. 1. 11. 14. 17, 20). 
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Hay colores- intermedios. tales como 1 os ojos gris cÍlst.!_ 

no. gris azul o verde, azul blanquecino. etc •• El albino ti•· 

ne el iris de color rosa p!lido por la ausencia de color (11). 

Con frecuencia se observa en el iris manchas de color.­

y densidad di~tinta; las han clasificado de dos modos: Psora­

Y Dep6sttos de medicamentos (3. 4, 7. 11). 

Las manchas del psora (comez6n de origen ps6rico o pun­

tos de sarna), son densas.Y obscuras. por lo general son sub_! 

tancias quimicas h~redadas de padres a hijos. pueden distin-­

gu-irse de las manchas por medicamentos, en que i!!stas son gen~ 

ralmente m!s pequeftas y de color diferente (3. 4, 7, 11). 

Los dep6sitos de medicamentos o substancias qufmicas. -

se manifiestan en el iris como manchas de tono amarillo bri-­

llante. rojo, naranja y de otros colores. Comúnmente peque-­

Has. dispersas sobr·e su superficie, se encuentran casi siem-­

pre en la zona digestiva. glandular y son. acumulaciones prov~ 

nie~tes del medio ambiente. ~dqu1r1das a lo largo de la vida~ 

Al ser hereda~as por la generaci6n siguiente se manffie~tan -

como psora (3, 4. 7, 11). 

Estas manchas revelan una realidad destináda a prod~cir 

1~ revi~~~n radical .tanto en 1~ teorfa.como en la·prfctfca de 

la ad~inist~aci6n de drogas. Los colores, manchas ~ puntos ~ 

en el iris, denotan positivamente la acumulaci6n de substan-­

cias qufmicas en el organismo, tanto las. usadas ext~rna o in­

ternamente. aun en las dosis fisio16gfcas. El iridiagnosis -



-66-

demuestra de modo concluyente que: 

- Las drogas no se eliminan ente~amente·del cuerpo (3.-

4. 1. 11. 15. 20). 

- Por su rete~ci~n en el organismo. ast como por su - -

constante irritaci6~. esas drogas o mediclnai qufmicas son -­

con frecuencia los factores causantes de las enfermedades cr~ 

nicas ~malignas (3. ~. 1. 11. 15. 20) •. 

Los me_dicamentos homeop5ticos. según varios - investigad..!!_ 

.res no dejan signos en el iris. s~ debe a que no son t6xicos­

Y se eHminan totalmente (3; 4. 1. 11. 14. 1s. 20). 

Mu~has drog~s empieadas por la medicina a16pata son ve­

nenosas. s61o que-se dan a ~osis bajas. no produciendo efec-­

tos perniciosos .hasta ser acumuladas en los 6rg~nos en sufi-­

c1e•te c~ntfdad para perjudicarlos (20). 

El hfe~ro. sodio. ~alcio~ f6sforo. magnesio. etc •• tal­

como se encuentran organizados en las frutas·y vegetales. no.;. 

dan_ lugar a n1riguila seña1 en el iris. aunque se ingieran en -

grandes c~ntfdades. Estos mismos elementos-absorbidos en fo.!: 
'. . . 

ma mfneral,.tnorglni·ca.·muestra.ri.".seftales de -su:enojosa presen-

cia en el ir.is. al. no ser util iz.adas estas ·substancias por -­

loS'º&rga~os~ se van d~posftan~o en_ ellos.' convirttfndose~n -

f'actore_s irHtantes y se puede demostrar por los signos .de -:.;. 

· clncer pre~éntes en los ojos ya que. al .;stud1ar estos últf-

11os •. ··~ctios. tienen como· base;, dept5sftos de medicamentos .o - ·­

substanc1as· qufmicas (11912 0 14 0 15). 

. ~' ·, 
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Al examinar la lista de flrmacos utilizados desde hace-

algunas dAcadas aunado a los usados actualmente. da un aumen-· 

to considerable de las substancias y las posibles combinacio­

nes entre ellas mismas1 pasar& mucho tiempo antes de que sea­

factib.le por las marcas o decoloraciones producidas en el - -

iris y que a veces es imposible diagnosticar los t6xicos y -­

precisar su natural~za. mediante la fridologfa. p~es general­

mente son utilizadas diferentes medicinas en el mismo indtvt~ 

duo, las cuales obran una sobre otra dando lugar a substan- -

cias combinadas. mezcllndose tambi~n 105 si~nos ir1~i~nos (!!, 

14, 17. 20) Fig. 11. 

Los signos· de produ.ctos tales como el hierro. quinina y 

alquitranados pueden notarse 2 meses despuAs de su administr_!, 

ci6n. pero los v~nenos metllicos. como el mercurio y plomo -­

~uelen tirdar ~n ano o mis. antes de poder reflejarse en el -

.iris (3, 4. 7) Ver tablas de medicamentos y substancias quf­

micas Tabla 1 y 2. 

Al diagnosticar en 1 os diferentes iris. es· mis flcil -­

ver ~as fibras individuales en el oj~ azul. lo que hace mas -

simple 'reconocer las alteraciones producidas por t6xicos. asf 

como las lesiones en g~neral mientras ·en los castafios. la'co-. 

loraci6n producida p'or el t6xico. puede confundirse con el C,2. 

lor propi~ del iris. su lectura se facilita usando lente 'de -

aumento con luz (3. 11. 20). 

Los trabajos sobre el color de los ojos se refieren pr,2 



TABLA No. 1 

NOMBRE DE LA 
SUBSTANCIA 

Mercurio 

Opio 
(cocaína) 

Fósforo 

Quinina 
(Alcaloides 
y sales de) 

Acido 
Salicilico 

(4. u. 14. 17. 20) 

SE INTRODUJO 
AL CUERPO COMO 

606 Antimonio 
Amalgama para relleno 
dental. Plateadores 
de espejos. 
Mineros de Mercurio. 

Láudano 
Parégórico 
Morfina. 

Inhala¿ión p¿r los trabajado­
res de las fábricas de ceri--
1 los. Medicinas. venenos an­
tiparasitarios. 

Bromo-Quinina. Prof1laxis An-. 
tipalúdica. Tónicos estimulan 
tes.· Tónicos para el pelo,~ 
que la contienen. 

Presérvadores de alimentos Y~. 
bebidas. Aspirinas. Remedios­
para el resfriado. 
Aceite de Gaulteria. 

:1 

i 

TABLA DE MEDICAMENTOS Y SUBSTANCIAS QUIHICAS 

ORGANOS EN DONDE 
MAS SE DEPOSUA 

Area Circulato-­
ria del Cerebro. 
Huesos. 

Estómago. 
Intestino. 
Sistema nervioso 
simpático. 

Di afr.agma y cora 
zón. 
Angulo maxilar. 

Estómago e intes 
tino. El uso -~ 
·crónico la ex- -
tiende por todo­
el cuerpo. 

A rea Cerebra 1 •. 
Estómago . 
e intestinos· •. 

ORGANOS POR DONDE 
SE ELIMINA 

La eliminación es 
difícil 
Piel. 
Membranas Mucosas 
A través de Hemo­
rroi.des. 

Membranas mucosas 

LA SUBSTANCIA APARE 
CE EN EL OJO C0"-0~ 

Color blanquecino.'o 
gris plata. ·. 
Lustre metálico azu 
lado en Ojos cafés::-

Líneas color blanco 
o gris blanquecinri­

. a 1 rededor de 1 a . ou­
p i la. que irradian:.. 
hacia afuera. 

usos 
MEDICINALES 

Como antiséptico. Loci6n 
para 1 a· Ti.ña. · Duchas De 
sinfectantes. Para Sif1 
lis. · -
Ungüento azul para elimj_ 
nár parásitos. 

Sedan.te. 
Hipnótico. 
Súdorifico . 

Piel. 
Intestino. 
Memb.ranas mucosas 

Es~amas blancas en~ Tónico nervioso general. 
todo el iris espe-:- Reblandecedor de los hue 
cialmente en las .:..::.. sos. 
áreas de los músct.i- Impotencia Sexual. 
1 os y estructura ·· tornos pul mona res. 

Tras 
Alg~ 
la -Osea. nas enfermedades de 

; ¡ piel. 

Boca. Piel • Col oración amarilÜ 
Riñón .. Intestino. o amari11enta en "fo 
A través de Hemo- da el área del tra¡ 
rroides. to gastrointestinaT. 
Descargas Mucosas . y sobre todo el · · 

Colon •. 
Piel. 

·Membranas 

··.iris~ ~'-··· 

Nube gr~s blanqued 
na o gris sucio, ~-; 

Mucósas.' que se ve más gene~ 
: ralmente en la par~ 
·te superior del - . ..; 
Iris. 'j 

An-titérmico. Tónico du-­
rante ia convaiescencia­
I~stalación recial con-­
tra la Disenteria Amibia 
na. Condiciones nervio~ 
sas dolorosas. 

Antitérmico. . 
Sudoración nocturna. 
Reumatismo inflamatorio. 
Cistitis Crónica. -

68 

SINTOMAS 

Encias hinchadas sensibles 
Caída de los dientes. Ulce 
ras profundas. Dientes de 
Hutchinson. Ataxia locomo­
triz. Degeneración mental. 
Sabor a metal en la boca. 

Estimulación mezclada con­
depresiór:i. 
fatiga flsica y ~nta1. 
Constipación ·Crónica .. 

Diarrea crónica. Con·s·tipa 
ción y posteriormente -dolo 
res de cabeza crónicas: UT 
ceración delas encias. -~ 
Piorrea. Comezón en la -­
piel. Necrosis maxilar. 

Repique o zumbido en los -
oidos. Sordera. Trastorno­
de la visión. Sabor de Qui . 
nina en la boca. Depresión 
mental. Erupciones prurigi 
nosas de la Piel. Sudora-~ 
ción., · 

Dolores de cabeza. Caída,- · 
del cabello. Dureza de .. au­
dición. Retintineo en oí-­
dos. Visión torpe. 



NOMBRE DE LA 
SUBSTANCIA 

SODIO 

Estricnina 

Azufre 
(sulfa) 

Trementina 

· SE INTRODUJO 
AL CUERPO COMO 

Sal de mesa. Bicarbonato de 
Sodio. 
Alimentos salados. Salicilato 
de Sodio. Benzonato de Sodio. 

Tónico estimulante. 
Nuez vómica. 

Alimentos azufrados. Aguas 
y baños sulfurosos. 
Inhalación de gases de azufre 
Medicación. 

Inhalada accidentalmente por­
destil adores de trementina, 
pintores y artistas. 

ORGANOS EN DONDE 
MAS SE DEPOSITA 

Area Circulato­
ria. 

Estómago 

·Colon y 
Estómago. 

Organos 
genitourinarios. 

ORGANOS POR DONDE 
SE ELIMINA 

Piel. 
Membranas Mucosas. 

Membranas Mucosas. 

LA SUBSTANCIA APARE 
CE EN EL OJO COMO.;-

Arco de color blan­
co mate, o un círc_!! 
lo en el área circ_!! 
latoria. 

usos 
. . MEDICINALES 

Catárticos salinos. 
Acidez estomacal. · 
Para Reumatismo. 

Círculo blanco o -- Estimulante. 
amarillo blanqueci~ Ap~ritivo. 
no, de proporciones Tónico nervioso y 
perfectas alrededor cardfaco. 
de la ·púp11a: · · · - ·:. 

Piel. Mancha como nube de Comprimidos y pomadas. 
Purificador intestinal. 
Profiláctico. Ungüentos­
para el cuero cabelludo. 

Intestino. color café oscuro.i 
Membranas Mucosas. Decoloración. · 

Organos 
genitourinarios. 
Riñón. . 
Membranas Mucosas. 

Agua. 
: .. _: Inféctionés ·bacterianas. 

Color blanco en el~ Antiséptico de los órga­
área de los órgano~ nbs genitourinarios. Diu 
genitourinarios. · _ rético. Para resfriados. 
Nubes densas~ gri--
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SINTOMAS 

. Eczema, :abscesos~ granos,·: 
disena. arter.iosclerosis. 
Angina de pecho. 
Constricci6n de la Pupila. 
Memoria deficiente. 

Constipación, fermentación 
emaciación, indigestión, -
hambre artificial. 
debilidad del corazón, 
parálisis, anemia~· 

Abscesos, granos;eczema; 
salpullido, erupciones, 
náusea, vómito, fiebre. 

Supresion y retención de -
orina. 

Sés ~ . . ... · . : : ~· : : .. 
---......:..,----------------------:----:--:-------'---,--------------:--'-----'-------------..:......-----..:......----~ . <·-~ 

Vacunas 

Inyecciones _o a través de la­
piel. 

\ 

Piel. Color negro o sucio 
Membranas Mucosas. oscuro. Manchas ca..!. 

fés con bordes blan Para irimunizaci6n. 
cos. ·se depositan4 
superfi~ialmente e~ . 

. : .. : e L iris: . : : .¡ : : . 

Erupciones de la piel .. 
Fiebre. 



TABLA No. 2 (4, 11, 14 17 20 

NCJllBRE DE LA 
SUBSTANCIA 

SE INTRODUJO 
AL CUERPO COMO 

Arsénico 

Bismuto 

Bromuros 

Productos 
de Alqui­
trán de 
Hulla 

Creosota 

Salvarsán. Envenenamiento ac 
cidental por: . 
Particulares de Verde Paris, 
Solución de Fowler, 
Colorantes, Cosméticos. 

~ubcaruonato 
de Bismuto 
Subnitrato de Bismuto. 

Bromosel tzer 
Sedantes. 

Aspirina, Acetanil ida, Sacarj_ 
na. 
Antitérmicos de Patente. 
Alguna~ vitaminas. 
. . 

Remedios para 1 a tos. 
.. Sedantes nerviosos sistémicos 

Acetanil ida, Antipirina, Fe­
nacetina. 

TABLA DE MEDICAMENTOS Y SUBSTANCIAS QUif'.ICAS 

ORGANO EN DONDE ORGANOS POR DONDE ·LA SUBSTANCIA APARE 
MAS SE DEPOSITA SE ELIMINA CE EN EL OJO COMO ~ 

A rea 
Circulatoria. 

Sistema Digesti­
vo. 

A rea 
Cerebral 

Area .Cerebra 1 · 
y tejido .nervio­
so. 

Estómago :e. 
Intestinás; 

Sistema Linfático. 
Riñones. 
Intestino. 
Piel. 
Membranas Mucosas. 

Pequeñas manchas -­
blancas asilada~ o­
en grupos en el/ Sis 
tema Linfático.. -

Membranas Mucosas. Círculo metálico -­
irregular, gris,os­
curo. 

Piel y 
Organos .Excreto-­
rios. 
Membranas Mucosas. 

Piel, Riñón. 
Membrana.s Mucosas. 

Media. luna de color 
blanco azulado, en­
el Area Cerebral: 

G.ri s acerado. · 

Riñones... . . Color gris sucio. 
Descargas ·catarra ·Pequeñas manchas 
les a través de-=- blancas en el :rrac-". 
las Membranas Mu- to Gastrointestinal. 
cosas. 

usos 
MEDICINALES 

Estimulante cardiaco. 
Trastornos gástricos. 
Usado con azufre en for­
ma interna para reprimir 
las erupciones. 

Recubre las Membranas Mu 
cosas y actúa como pro-­
tecc i ón mecánica. 
Para Sífilis. 

Antipirético 
Epilepsia 
Neurastenia. 

Analgésico. 
Antitérmico. 
Hipnótico. 

. Enfermedades respirato-­
rias, Tuberculosi~. tos, 
estimulante, analgésico, 
antipirético. purgante. 
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SINTOMAS 

Espasmos ábdominales. 
Edema generalizado. Absc~ 
sos. Emaciaci6n. Erupcio 
nes de la piel. Debili--=­
dad. Caída ael cabello y­
ae 1as uñas irritabilidad. 

Decoloración de la Piel. 
Orina frecuente. Línea _: 
azul ~n la~ Encias. Pla-­
cas negras en las Mucosas 
bucal y rectal .. Angina. 

Debilidad Neuromuscular -
de las piernas. Erupcio-­
nes de la Piel, de color­
anaranjado o amarillo. Ca 
feleas intensas. -

Fatiqa fácil. 
Pérdida de memoria. 
Epil eps fa. 

Trastornos Nerviosos y -­
Menta 1 es. pérdida de 1 a. -
memoria, Po]luria. 



NOMBRE DE LA 
SUBSTANCIA 

Cornezuelo 
de Centeno 

Glicerina 

Yodo 
(Yoduro) 

Hierro 

Plomo 

SE INTRODUJO 
Al CUERPO c~o 

Al comer centeno que contiene 
Cornezuelo. Recetas prepara­
das. 

Especialmente mediante reme-­
dios en que se usó como ve-·­
híc1Jlo. 

Antisépticos a base 
Duchas yodadas. 
Remedios de patente 
Bocio. 

de yodo. 

para el -

Agua que contiene Hierro. 
Tónicos sanguíneos. 
Bromuro-de Hierro. 

Plomo.en· el agua de tomar. 
·Trabajadores que manejan plo­
mo:. de imprenta, de papel, de 
estaño, pintores. Alimentos -
enlatados. Colorantes. 

ORGANO EN DONDE 
MAS SE DEPOSITA 

Organos de re-­
producci 6n y Es 
tómago. -

Piel. 
Riñones. 
Pulmones. 

Cualquier parte­
del organismo.­
frecuentemente­
en Hígado, Co--
1 on, Riñón, Es­
tómago, Pulmo-­
nes y Páncreas. 

Cualquier parte 
del organismo. 

ORGANOS POR DONDE 
SE ELIMINA 

Membranas Mucosas. 

LA SUBSTANciIA APÁRE 
CE EN EL OJO COMO -

Rojo_ más brillante­
·que el del ·yodo. 
Mancha en las Areas 
Uterina y del Est.Q. 
mago. 

. Membranas Mucosas. Manchas blancas - -
grandes en las -
Areas del Riñón y -
pulm6n. 

usos 
MEDICINALES 

Dado para acelerar el -­
parto. 
Para producir contrae- -
ci6n. · 

En supositorios.rectales. 
Como agente solvente y -
endulzante en la medici­
na. 

Membranas Mucosas. Manchas rojas Y. ro- Antiséptico. En inyec-­
joamarillentas, cir · ciones para Pleuresía. -
cundadas por borde-:- Tb. de las glándulas. B.ó 
blanco. cfo. Inflamación de las-=-

Intestino. 
Membranas Mucosas. 

Mancha café, obscu·ro, 
mucho más obscura -
en el iris de color 
café. 

glándulas, articulacio-­
nes. 

Anemia. Antídoto para en 
venenamiento por arséni-:­
co. Como Sulfato Ferroso 
para la. Diarrea. Como -
Bromuro de Hierro para 
la Amenorrea. 

Areas del Estóma Piel. Un círcúlo· perfecto, Enfe'rmedad de la Piel. -
gris o azul ,al rede- Inflamaci6n o flujo por­
dor de la püpila en 'Oidos o Uretra. Duchas. 
el área deliEstóma-

go e Intestino y Intestino. 
tejido Nervioso, Membranas Mucosas. 

go e Intesti.no. 
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SINTOMAS 

Dificultad para respirar. 
entumecimiento, n4useas, 
vómito, diarrea, vértigo, 
gangrena. 

Encias inflam1ü~as. Res- -
friados. Dolores de cabeza 
frontales, tos y expectora 
ción espumosa, diarrea, --= 
erupciones de la.piel. 
Atrofia grandular. 

Dolores abdominales, heces 
negras, constipaci6n tenaz 
aliviada por compresi6n; -
caries dentarias. 

Caída de la muñeca. Vérti­
go. 
Dolor neuromuscular en bra 
zos, hombros y cuello. Des 
nutrición. -
Lfnea azul de plomo sobre­
las encias. Par4lisis. 
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piaménte a los humanos pues no hay una 1nvestfgacHln exhausti 

va en Medicina Veterinaria que pueda indicar la validez de e,.! 

te artfculo en pequenas especies. Con respecto a los dos .co­

to~es•bis1cos del ojo y qu€ las variaciones de @stos so~ pr~~ 

b1emas pato16gicos~ es~! en contradiccf6n con lo estipulado ~ 

en los estlndares raciales caninos. ya que varios de ~sto• ~­

exigen en sus ejemplares como color normal el obscuro. de lo­

contrario le resta puntos a su califfcaci6n. entre otros ten~ 

mos: al Pastor Alemln, Rottweiler, Doberman~ etc.+ 

La qúe puede ·ser vil ido en cuanto al color. es la me.z-­

cla de diversas razas para la creaci6o de otra diferente. - -

·Ejemplo: Doberman. Schnauzer,· Rottweiler, Kuvasz, Vizla. etc.,­

Variando asf et color de tal manera que los cuidadores lo· co.!!. 

si~eraron normal. Pero no exist~n pruebas, concluyentes al -­

respecto.+ 

II~·4.7.2. TIPOS DE INFLAMACION 
. . . 

. la i nfl amac i 6rÍ .es una reacc f 6n de 1 os tejidos vf,vf entes . 

a la fnfecci6n. 1rrftaci6n o heridas. Se ·~a~·acter1za princi.;; 

pal~en~e ~~r X~ aparfc~6n de .. un ~nrojecfmie~to;de.·1~ p~el. 

·fieb.re~ h1~chaz6n y d~lor (3). 

Se registra en el iris en .el. sector correspondiente a -

la parte del cuerpo donde ocurre. Las fibras que corren· ra-

•Observacf6n Personal del Autór., 

... , 

.. ·1 .. 

_ ... 
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dialmente a partir de la pup1la, llamadas trab~cula;¡ constft.,!! 

yen las capas.~·~ externas. Estas ffbras se elevan o deseie..!!,· 

den de _acuerdo con _los sfntomas que en ellas se reflejan. da..!!, 

do lugar a lreas_ claras y .. ª diversos grados de :obscurecfmfen­

·to (3, 11). 

La 1ridologfa gradGa las condiciones tisulares en cua-­

tro estados o. estadfos de agravamf.,rito en :tno:: e;;fc:rmeoéiá~ - -
. . 

siendo los siguient~s: 

- Primer Estadfo (Estad~Agudo).- En esta primera etapa 

el tejido corporal se enc~entra activo, fnflamado a veces do­

lorosó. consúme nutrientes en altas proporciones. se asocia -

con c~ta~ros y ~limfnaci6n de muc~sfdades, s~nsibilidad exce­

si~a e frrftaci6n tisular. Se trata de estados hfperactfvos­

en los qu~ el orgarifsmo estl dese~barazlndose de acumulacio~~ 

nes tóxicas. 11t·e.rálmente Nasea.ndo la ca.sa". Se muestra esta 

·. 'condicf6n en el irfs, por la aparicH5n de .. ifneas .o nubes en·,;. 
' . .- ... 

relfeve 'muy··blancas •. en .el !rea correspond1e'nte. Llega ·a·ap_!, 
-· ,. . .... ', 

recer fnclüso antes de las man.ffestac,fone.s c11'nfcas de1 p¡¡de.;. · 

dmiento (3,4,7,10,U,Ú) Fig. 6,12.'1i. 

- Segundo Estadfo (Estado Subagudo).- Cuando la fuerza-
. . 

nervio~~ ~e pierde~ ~o~ nutrientes est!n agot~dos y la circü~ 

laci6n se ve reducida debido a la fatiga. el estado de activ.! 

dad aguda de Jos tejidos cae en hipoactfvidad. E~ esta iase­

ha ocurrfdo una descarga incompleta de ca.tarro, comienza 1a -

. acumulacfl5n de material tilxico que deberfa haber sido elimfn.!_' 

do •. La vitalidad tisular es menor, debido a que 'ºs n_utrien-

.-.-. 
,;, 
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tes d1spon1bles no estln siendo absorbidos adecuadamente y el 

tejido afectado no puede retenerlos. Se aprecia un obscureci 

miento de lo que anteriormente era blanco. observlndose lf- -

neas o nubes grislceas en ligera depresi6n. Con frecuencia -

el fndfvf duo vfene al mundo con esta condicf6n presente en a! 

gGn 6rgano. debido a debflfdades innatas provenientes de la -

lfnea gen~tica o en los casos en que los esfuerzos limpiado-­

~es y curativos de t~ naturaleza se han suprimido por medios­

dlv~rsos. corno la exposición a la humedad. frfo. vitalidad --

dfsmfnufda por medfcfnas o tratamientos qufmfcos y quirGrgi-­

cos (3, 4, 7, 11. ~2) Ffg. 6. 12. 

- Tercer Estadfo (Estado Cr6nico).- Si. el estado ante--
. . 

rfor no es atendi_cto y el individuo continúa viviendo en forma. 

inadecuada, sujeto a tensiones. con el transcurso del tiempo, 

se tri tornando mis y mis subagudo. advirti~ndose que la int~ 

grfdad tisular se encamina hacia el estadfo cr6nfco. En esta 

~ase los desechos metab6licos no son eliminados~ la actividad 

tfsul~r·.se congestiona. los impulsos n~rviosos se adormecen,­

dlridose tas condiciones propias para las erifermedades mfcro-­

bfanas serias. Es cuando el paciente contrae el cGmulo de P.!. 

decfmientos a los que se adjudican una lista interminable de­

nombres (3. 4 0 7. 11 0 12). 

La enfermedad cr6nfca consta de dos etapas: 

Detenida o pasiva. f ndfcada por mancha~ obscuras ro-­

deadas de bordes blancos (lesiones cerradas). mostrando como­

encferra los lfqufdos corporales. con dificultad p~ra ~over -
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las secreciones. corresponde a las enfermedades cfclfcas¡ al­

·ser suprfmidas crean toxemfa local y degeneracf6n tisular (3. 

4. 7. 11. 12). 

Progresfva o activa, aparece como manchas negras que­

no est(n rodeadas de bordes blancos (lesf6n abierta). marca -

una condicf6n anormal, en este caso la materia t6xfca y los -

fluidos se mueven .flcflmente (3. 4. 7. 11. 12). 

Los signos blancos ~n la fase aguda se obscurecen for--

mando un ~olor gris negruzco, yolvi,ndose mis aparente la de­

~resi6n de esta zona que en el estado subagudo (3 0 4. 7, 11.-

12) Fig, 6 0 12. 

-cuarto Estadfo (Estado degenerativo o destructivo)~ 

Cuando los estados cr6nicos no son atendidos y se persiste en 

efectuar actividades desvitaltzadoras. el paciente se ver( 

confrontado con el estadfo final de la alteraci6n de los te.u. 

dos or,glnicos¡ decadencia .• degeneraci6n y.necrosis. Se repr~ 

senta en el iris bajo la forma de agujeros negros en los que­

l~s fibras si~plemente ~e hari destruido y perdido de vista. ~ 

dichos agujeros ·se extienden a veces directamente hasta la C.!. 

.·.· .. pá de :·Pigmento negro. mostrando 1'a destrudci6n del estroma 

del ojo~ Condfcfones como 'sta son muy graves y diffcilmerite 

reversibles. Se encuentra mayormente marcada la depresi6n en 

la lesi6n destructiva que en la cr6nica (3. 4~ 7 0 11. 12} Ffg, 

6. 12. 

Para determinar la diferencia entre la destrucci6n del-
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tejido debido a un accidente y la destruccilSn por exceso de -

toxinas. se percibe. en el primer caso. que las fibras estln­

rotas. dejando ver las capas subyacentes de pigmento. con fr.!. 

cuen~ia hay una lfnea cruzando las fibras como si la marca h.!! 

biera aparecido precisamente en el momento del accidente. quj_ 

zl no cruce necesariamente toda el.lrea. sino que aparezca -­

diagonalmente. ~1 color blanquecino en el iris indica infla­

macilSn aguda con dolor. En el estado crlSnico rara vez hay d.!!_ 

se presenta hipoactividad del sistema nervioso. mientras·que­

en 1 a fase aguda, _1 a a.fluencia sangu fnea aumenta• 1 a act i·v i-­

dad nerviosa es acompanada de hinchazlSn (11). 

No se ha v1•to iris perfecto. todo individuo exhibe - -

cierto grado de debilidad tisular. ya sea gen~tica o adquiri­

da en el transcúrso de su vida. Con frecuencia son observa-­

bles combinaciones de es~os cuatro estados de salud tisular ~ 

dentro de un mismo ojo. Tejidos cr6nicament~ enfermos apare­

cen mezclados con otros en estado sumamente agudo y dan como­

~esul~ado una condic16n de normalidad funcional (11). 

II.4.7.3. LESIONES Y DEBILIDADES HEREDITARIAS 

La naturaleza proporciona el mejor cuerpo posible del -

material ·disponible. pero si el material se asemeja a la .mad.!. 

ra de pino y no a la de roble. suave. l~xo. escasa tonicidad. 

reacciones nervi~sas deficientes, LclSmo se espera un cuerpo -
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vigoroso y sano?. Se heredan las condiciones que los padres­

proporcionan desde el momento de la concepcf6n. hasta el des­

tete. No se pueden cambiar las debilidades hereditarias, las 

cuales ya est5n registr.adas en el iris. pero con cuidados es­

mera~os el sujeto puede vivir muchos anos (3. 4. 7, 11). 

Las tendencias hereditarias y congEnitas, se registran -

en el ojo de tres m~dos: Mediante el color~ la Densidad y las 

enfermedades hereditarias (3, 4. 7, 11). 

El color del frfs indica sf los lfqufdo~ ~it~l~s son pu­

ros y normales o est5n afectados por manchas de enfermedades­

Y substancias extranas (3~ 4, 7, 11). 

La densidad tiene la informacf6n sobre la firmeza, vita­

lidad, tono general de los tejidós, en ffn de la constituci6n 

ffsica del individuo (3, 4, 7, 11). 

Las lesiones he'reditarias y congEnitas, no siempre se e.!!. 

cuentran lfenas de toxinas, ni tienen porque siempre ser obs­

curas. Son usualmente ovoides o en forma de huso, pudiendo -

ser debilidades hereditarias cer'radas. rodeadas de bordes. - -

blancos o estar parcialmente envuelta de dicho.borde o inclu­

so no estarlo. en cuyo caso es una lesf6n hered1tari~ abierta. 

El color puede variar del gr.is sombreado al negro (3, 4. 7,11}. 

II.4.7.4. ACIDEZ Y CATARROS 

Hay muchas clases de &cidos que se forman en los tejidos 

como producto final de su funci6n. El cuerpo se cree produce 
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aproximadamente 32 clases de leidos. Por ejemplo. sf los pul­

mones no expulsan todo el bi6xfdo de carbono al exhalar. se -­

reabsorbe en el organismo produciendo exceso de leido carb6nf­

~o eri'los tejidos. El aumento de trabajo en el sistema nervi~ 

so produce fosfatos leidos que se eliminan por la orina (11). 

El es.tado de hiperacidez estomacal se revelari. por un e~ 

lor muy claro. debido a un exceso de actividad en las paredes­

de este 6rgano 0 asf como en las cllulas secretoras del leido -

clorhfdrico. Invariablemente el tejido estimulado sobresecre­

ta y acaba por hipoactivarse. entrando a una fase de menor ac-

tividad (11). 

Generalmente la falta de leido clorhfdrico se revela en -

el iris por un ~dlor blanco-grisic~o en toda la extensi6n del~ 

(rea gfstrfca 0 cuando es cr6nfco. habr( alrededor de la pupila 

una franja pequella obscura y dentellada que circunda el· (rea -

del est6mago, si se torna· a caf~ obscuro. indica marcada-hipo­

clorhidria. Pero cuando es muy clara dic~a irea y en reli~v~. 

denota hiperclorhidria. Este pequello anillo tambH!n puede to!:_ 

narse obscuro. cuando hay uso coritfnuo de medicamentos o de 

al ·imentos des vi tal izados (carnes. alimentos comerciales. etc.) • 

. Cualquier fibra manifiesta en el iris de un color l:Ílanqu~ 

cfno acusa exceso de trabajo en el 6rgano reflejado (11) Ffg.13. 

El catarro constituye un estado de elfmfnacf6n de (cidos­

Y material t6xico por las membranas mucosas de la narfz, gar-­

ganta. conductos bronquiales u otros 6rganos. con flujo cons--
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tante de mucus (moco). El organismo usa este procedimiento -

cuando está sobrecargado de dichos ácidos t6xicos y no puede-· 

expulsarl~s en cantidades suficientes por los 6rganos natura­

les de eliminaci6n (riñones, piel, pulmones. intestino). Al­

no poder ser expulsados los residuos por las partes normales­

de eliminaci6n. la naturaleza trata de liberarlos de la mejor 

manera posible a fin de mantener puro el torrente sangu1neo.­

Cuando hay una descarga de flema o supuraci6n por nariz. gar~ 

ganta, ofdos y conductos 'reproductivos (vagina, pene). indica 

que e 1 organismo hace un gran ·esfuerzo para expulsar 1 os ác f­

.dos t6xicos, sin poder de.shacerse de ellos por los medios no.r. 

males. Pueden existir estados catarrales en cualquier parte­

del cuerpo manifiestos en el iris por áreas blanquecinas. pu­

diendo ser contenidas tanto en lesiones cerradas como abiertas (3.11). 

En etapas de acidez y de intensa inflamaci6n. los ner- -

vios se encuentran irritados¡ en el iris la banda circular -­

nerviosa aut6nc~a es muy blanca. Los individuos en este est~ 

do son por lo general extremadamente inquietos. irrit~bles, -

tienen metabolismo acele.rado 0 sus. 6rganos se encuentran hipe.r. 

acti9os, especialmente la gllndula tiroides. Todo el iris se 

~orna blanco en cua~to el cue~p~ .s~ esfuerz~ por elimi•ar ~1~ 

exceso· de leidos y se 1~ denomina como el Ójo de los "&cidos-

reum4ticos". La artritis y neuritis se desarrollan a partir­

de este estado. Aunque no se evidencia especfficamente la ·a.r. 

tritis. se observa el desarrollo de acidez general, asf ~omo­

su acci6n en las articulaciones (3. 11) Fig. 13. 
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II.4.7.5. DEPOSITOS TOXICOS 

El intestino es probablemente donde se originan la mayorfa 

de los problemas y de donde provienen mis desechos t6xicos: Por 

lo general no hay 6rgano reflejado en el iris, tan obscuro como 

el lrea intestinal; parece ser el centro de mayor importancia -

del cuerpo. cuando fste se encuentra limpio y sano. los dem§s -

6rganos tambi~n lo estar&n. Un estado tóxico en dicha 5rea es­

un centro de infecci6n que lanza sus. toxinas al torrente sangu! 

neo y asf infecta otras partes del cuerpo (11}. 

Cuando hay constipaci6n intestinal. el material tóxico se­

acumula y fermenta-hasta que se pueda eliminar por la corriente 

sangufnea o como mejor pueda ser expulsado. Pudiendo ser depo­

sitadas las toxinil!: en el &rea de la pierna o cualquier otro 6.r. 

gano. Por eso al encontrar una lesión en alguna región. se de­

be seguir primero la causa real del dolor hasta llegar a su ori 

gen¡ cuando se corrige el problema principal. el segundo al ser 

reflejo de fste, tie~de a desaparecer tambiGn {11). 

Los dep6sitos tóxicos no necesarfamente son los absorbidos 

por el intestinb~ ya que existe una reacción tóxica hacia los-· 

medicame~tos. al mon6xfdo d~ carbo~o y aire viciado, a los pre­

~~rvativos de los alimentos comerciale,. vacunas. sueros. enve­

nenamientos en general. toxinas heredadas (psora), etc. (11). 

Pueden encontrarse en cualquier parte del cuerpo y lo pro­

bable es que presenten crecimientos tumorales. si las toxinas -

no pueden ser eliminadas. debido a la constante irritación que­

ejercen sobre los tejidos. Cada tipo de tlixico desempefta su P.!! 
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pel en los sfntomas presentes. Se aprecian en el iris como -

acGmulos obscuros depo•itados en cualquter §rea e incluso su-· 

color puede depender del tipo de substancias que lo ori9inen­

l11). ·Ver tabla l y 2-de Medicamentos y Substancias Qufmicas 

Fig. 11. 

II.4.7.6. ANILLOS NERVIOSOS 

Tambi6n llamados anillos de calambre neurovascular. ani­

llos espasm6dicos o de contracci6n. arcos circulares o ani- -

llos cardfacos; son lfneas circulares. formadas por la·curva­

tura de las fibra:; de1 iris. Cuando dichas fibras se compri­

men. forman cfrculos conc6ntricos o porciones de arco que va­

rfan en intensidad. desde la indicac16n del estado agudo. 

cuando son blancas. hasta el cr6nico o degenerativo cuando -~ 

son .obscura~. Al aplicar una luz en diferentes dtrecclones -

se observar& ~u6 tan profundo y dentellado se encuentra el -­

anillo por medio de las sombras producidas. Los arcos circu­

lares son centros de contracct6n, como los nervies estin en -

tensi6n •. éstos forman surcos. que se advierten al reflejar la 

1 uz en forma 1atera1 (3. 4, 7. 10, 11. 12. 14. 15, 20). 

La presencia de es tos a reos c 1 rcul ares muestran que· él -

paciente se encuentra bajo tensi6n nerviosa. la cual se mani­

f~esta en el sistema musculari causando ansiedad y acumuia­

ci6n de tensiones. Aunque el estado emocional es el respons.!, 

ble de los anillos c:ardfacos •. tambil!n es· responsable de la -­

existencia de un desequilibrio (como causa del disturbio ner-
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vioso). por lo que podrtan ser causados por un estado reflejo 

de algGn otro 15rgano (3. 4, 7; 10. 11, 12. 14, 15. 20). 

Los medicamentos qutmicos pueden causar gran irritacf 15n 

nerviosa en el cuerpo, porque Astos no pueden encontrar un C.!. 

nal de ~liminaci6n y acaban por de~ositarse en algGn 6rgano,­

al ocurrir esto es frecuente la form~ci15n de anillos nervio-­

sos que se inician en el sitio donde se ha depositado el fSr­

maco. Esto se comprueba porque el 6rgano al comienzo, en don 

de nace el anillo. aparece m!s blanco al resto. Debido a 

ello un anillo puede empezar en el ovario y terminar en la -­

pleura o seno (3, ·4, 7·, 10, 11, 12, 14, 15, 20). 

Cuando el arco abarca la mitad de la circunferencia del 

iris, significa ~ue Gnicamente cierto• 15rganos est!n afecta~­

dos, por lo tanto es convenient~ examinar el principio y ~1 -

final del ani11o nervioso para determinar cuales son los afe~ 

tados (3, 4, 7, 10. 11, 12. 14, 15. ~O). 

Un solo anillo cardfaco indica la existencia de irrita­

ci6n nerviosa en todos los tejidos involucrados pero no exis­

te un estado.serio~ la, presencia de mGltiples anillos nervio­

sos muy densos, muestra que el individuo ya va en camino del­

deterioro total de su organismo (3. 4; 1. 10, 11. 12, 14, 15, 

. 20). 

Los anillos de calambre blancos muestr•n una condici6n­

aguda irritada y excesivamente estimulada del sistema nervio­

so central o de determinadas partes de Al, denotan procesos -
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inflamatorios locales con congesti6n y dolor de los 6rganos -

que involucre. Se ve tambi€n ocasionalmente despufs de una -

crisis curativa o mientras €sta se produce. los anil l_os gris 

obscuro denotan el pasa a la fase cr6nica de las porciones co 

rrespondientes del sistema nervioso. ~n sujetos j6venes. los 

anillos obscuros significan debilidad hereditaria y los ne- -

gros atrofia o d~strucci6n real del tejido ~ervioso de las -­

!reas ~ue ocupa. como las encontradas en las diversas formas­

de par!liSis o paresias (3. 4. 7. 10. 11. 12, 14. 15. 20}. 

Como estos ~nillos n~cei por la contracci6n anormal del 

iris debido a causas nerv.¡osas. fstas son repetidas .·Y fre­

cuentes, para poder influir sobre los nervios y asf producir­

alteraciones en el mecanismo del iris (3 0 4. 7 0 10. 11 0 12, -

14, 15. 20). 

Otros problemas acarreados por la presencia-de ani11os­

nervfosos son: disfunciones de los tejidos y metabolismo. de­

sequfl i bri o nutri ci onal pues 1 os tejidos tensos evitan 1 a c i.r. 
cu1aci6n libre de la sangre. por lo que hay poca absorci6n de 

las substancias nutritivas con acdmulo de resf~uos t6xicos. -

Ejemplos de estos problemas es que· cuando se fijá un anillo -

nervio.so en el frea intestinal. indica la llamada "indiges._ -

.ti6n ner_vfosa". Si esUn en el frea cerebral y centros sexuA_ 

les es indicativo de alucinaciones. dolores de cabeza o inc11 

nac_i6n al vfrtigo y desmayos. Anillos blancos en la zona de­

_los bronquios. pleura. asf como en los pillmones. significa 
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bronquitis aguda, pleuresfa o incluso Pneumonfa (3, 4, 7, 10. 

11, 12, 14, 15, 20) Fig. 14. 

II.4.7.7. ROSARIO LINFATICO 

El sistema linfStico. que forma parte del sistema circM_ 

latorio, estS compuesto por vasos, capilares y ganglios linf! 

ticos. Son los primeros tejidos en ofrecer resistencia a la­

invasión bacteriana o de cualquier material tóxico tanto ex-­

terno como interno (4. 7, 11. 12, 17). 

Este aparece·en el iris sólo cuando hay una cantidad 

excesiva de depósitos tóxicos en el torrente linfStico, la 

circulación se enc~entra entorpecida, produciendo congestión. 

estado que se manfffesta por la aparición de pequenas manchas 

blancas al modo de nubecillas. Por lo general se encuentran~ 

situadas en el borde interno del anillo escamoso o Srea de la 

piel, aunque podrfa extenderse hacia cualquier parte del iris. 

(4. 1. 11, 12; 17). 

Estas manchas blancas semejan un cordoncillo de pe.rlas­

o rosario de cuya apariencia deriva su nombre. La blancura -

de las manchitas ind1ca la existencia de actividad ag~da o in 

flamación de las zonas linfSticas en donde se presenta. Co-­

lor amarillenta o cafA significa que ese problema ha subsistí 

dq por algOn tiempo. indicando atrofia de los ganglios linfS­

tfcos (4. 7, 11, 12. 17). 
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Es tan importante tener· en cuenta el sistema linf6tico -

como el arterial y venoso. pues el lfquido linf&tico es muy -

valioso y no se produce f&cilmente. ya que recoge el material 

t6xico de todo el cuerpo en forma de 6cidos y catarros. al e~ 

tar la linfa atestada de toxinas. el paciente expectora cont.! 

nuamente y ~e queja de excesiva acidez. de catarro. asf como­

de mala eliminaci6n por las vfas normales (4. 7. 11 •. lZ. 17). 

Se debe trazar una diferencia entre el rosario linf6tico 

y el signo de intoxicaci6n por arsEnico. pues como este mate­

rial tiene afinidad por eJ bazo y ganglios linf&ticos. rele-­

v&ndose en el iris en forma de anillos blancos. a menudo es -

tomado equfvocadamente por el rosario linf&tico (4. 7. 11. 12, 

17). 

El rosario linf&tico normalmente aparece en la zona de -

la piel de modo ordenado como las cuentas del rosario y a di~ 

tancias no muy variables entre sf. Pero los anillos de arsé­

nico se localizan solos o en grupos irregulares en cualquier­

zona. Al ser examinadas estas manchas del rosario linf&tico­

por medio de la .lente de aumento. las fibras se encuentran 

agrupadas. se verln muy juntas unas .de otras y en relieve.· la 

congesti6n no permite ver bien el pigmento del fondo (4. 7. -

11, 12. 17) Fig. 15. 
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~I.4.7.8. RADII SOLARIS (Radios Solares •. Rayos o Canaletas) 

Son lfneas obscuras con una base más ancha; cuyo cuerpo 

se va adelgazando progresivamente hacia arriba; se proyecta -

del centro a la periferia dando la apariencia de rayos de ru~ 

das. Son muy dentados. adquieren su forma por la separaci6n­

y arqueamiento de las fibras de las capas más superficiales.­

semejando una ranura profunda como embudo. Se proyecta del -

área intestinal hacia o a través de cualquier área. Es como 

si fueran canales que conducen las toxinas originadas en el -

tracto intest1na1, acumulid&s en los 6rganos oor donde pasan 

dichos rayos (3. 11. 12. 14. 17). 

Cuando aumenta el materia' t6xico del intestino los rA 

dios solares aument.an en núm·ero. profundidad y se vuelven de­

color más obscuro. esto es debido a que por dentro de las ca­

naletas las toxinas pasan al 6rgano o regi6n donde las mismas 

terminan (3. ll. 12. 14. 17). 

La presencia de los ·rayos indica. mediante la profundi­

dad. color y namero. el grado de intoxicaci6n presente en el­

individuo. rero también ayuda a determinar cuáles 6rganos es­

tán recibiendo désechos t6xicos (3. 11. 12·. 14. 17). 

Cuando ~hundan estos signos van acompaftados po~ agota-­

miento. del sistema nervioso. posiblemente estará presente el­

caracterfstico anillo nervioso. sugiriendo un pr6ximo colap­

so nervioso. Al estar el ~uerpo cansado. la toxemia impide -

el funcionamiento normal del organismo. dificulta la ci~cula­

ci6n especialmente en el cerebro. ya que los rayos aparecen -

con mayor frecuencia en direcci6n del área cerebral. Lo ant~ 
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riormente mencionado sugiere que el colon transverso deposita 

toxinas en el tejido cerebral y se sabe la importancia de és­

te. para el funcionamiento normal del cuerpo. un paciente con 

dicho problema es factible que tenga dificultades con su com­

portamiento (3, 11. 12, 14. 17) Fig. 16. 

Los radii solares pueden provenir directamente de la -­

banda circular nerviosa. esto no es tan peligroso en sus im-­

plicaciones patol6gfcas como cuando salen del borde pupilar;­

es indicativo de agotamiento del sistema nervioso autónomo -­

( 11). 

II.4.7.9. ANILLO ESCAMOSO O BORDE DE CASPA. 

Es un área circular obscurecida localizada en la perif~ 

ria del iris. región correspondiente al tegumento o envoltura 

del cuerpo (pi~l, pelo y u~as). se extiende de esta zona ha-­

cia la pupila~ quiz4s rodee la periferia parcialmente o_en -­

circulo completo, puede ser delgada y tenue o bien penetrar -

profundamente en el iris (4, 7, 11, 12, 17). 

Si la piel es normal, saludable, activa, el borde exte.!: 

no del iris no muestra decoloración anormal, sin embargo, ~--. 

cuando es débil, enervada. atónica. anEmica. atrófica, hfpoa.!< 

tfva; la piel elfmfn~ con lentitud y se acumula el material -

de desecho asf como substancias tóxicas en ella. manffest4a 

dose por el borde de caspa, el obscurecimiento y anchura de -

Este depende de la cantidad de toxinas y 4rog~s presentes en­

el cu_erpo (4, 7. 11, 12, 17). 
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Se puede comparar un anillo asf de ancho y negro al que 

se adhiere a los canos de desagüe. Cuando es muy denso, obs­

curo y ancho, indica que el sistema está excesivamente carga-. 

do de.,toxinas, la hipoactividad y toxemia abarca a los teji-­

dos involucrados, la sensibilidad tactil de la piel ha dismi­

nufdo. Un paciente con este signo no puede disfrutar plena-­

mente de la vida ya·que nunca se siente bien (4, 7, 11, 12, -

17). 

Dentro de los tejidos m's afectados por los bordes, es-

t~ la p1~1 y .ei sistema circulatorio, ya que la sangre se en-

cuentra estrechamente relacionada con la piel. Ciertos olo-­

res del tegumento son residuos trafdos por la sangre para su­

el iminaci6n y desa~arecen en. cuanto la circulaci6n sangufnea­

se purifica. La circulaci6n continuamente está vaciando ma.t~ 

rial t6xico en· la piel, es debido al esfuerzo de ésta por ma~ 

tenerse pura a fin de poder nutrir los t~jidos con material -

limpio, este proceso es fundamental para mantener normal el -

metabolismo corporal. La piel es un 6rgano que, como el i nte~ 

~ino y los pulomnes, debe eliminar diariamente substancias -­

t6xi~as y cuando su capacida~ a disminuido, el acGmulo de es­

tos materiales es .mucho. mayor (4. 7, 11, 12, 17) • 

. . Puede llegar a ser hereditario el anillo es~amoso; en -

cuyo cas~ se extiende completamente alrededor del iris (4, 7, 

11,12.17) .. 

Si el anillo escamoso fuere muy obscuro en el área pul­

monar, ello indica que la piel no elimina completamente y los 
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pulmones se han sobrecargado de toxinas debido al esfuerzo -­

del cuerpo por deshecharlas. Al extenderse hacia el ovario.­

esto no funciona adecuadamente hasta que se elimina el borde­

de caspa (4, 7, 11, 12, 17). 

liljequist hace notar que el anillo se torna aun más -­

obscuró cuando se le han aplicado al individuo vacunas y cie~ 

tos medicamentos (11). 

las substancias t6xicas pueden penetrar fácilmente por­

la piel cuando se expone a solventes, fijadores, pintur~s. --

fert i 1 iza ntes, contaminantes y .. otros elementos qü ~rn1 ces Cüiit.§. 

nidoi en el agua o el aire, apareciendo los bordes de caspa -

respectivos en el iris, correspondiendo exclusivamente a la -

zona que tuvo contacto con el t6xico (4,• 7, 11, 12, 17) 

los anillos se extienden de la periferia del iris hacia 

la pupila,· mientras que el material t6xico, proveniente del -

intestino se mueve del centro a la periferia, se ha dicho que 

cuando se unen estos dos anillos sobreviene la muerte del in­

di~iduo (~. 7~ 11, 12, 17) Fig. 17. 

En humanos se ve agravado por el uso de desodorantes,. -

aceites, asf com6 de ropas gruesas, apretadas y ajustadas, -­

calcetines y zap~tos, haciendo que l~ capacidad eliminadora ~ 

de la piel disminuya,, contribuyendo a la formación del anillo. 

escamoso (11). 

11.4.7.10 LESIONES POR ACCID~NTES Y OPERACIONES. 

En estos casos las fibras están rotas,· permitiendo ver-
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las capas de pigmento subyacentes. Con frecuencia hay una l.! 

nea que cruza las fibras como si la marca hubiera aparecido -

en el iris precisamente al momento del accidente. Quizfs no­

cruza·f'¡ toda el 4rea. sino que puede aparec·er diagonalmente.­

esa lfnea blanquecina marca la inflamación aguda con dolor --

(11. 12. 20). 

Las lfneas y puntos dibujados aparecen de color negro.­

con formas variablés. En cuanto a las cirugfas solo a veces­

dejan seftales relativamente pequeñas, pudiendo ser vistas so-

1 ''"'.a"'+."" ,.. .... .... , ......... 
• .,. .. ,_atw._ '-"'ª' •Ut'U. y buena fuente de luz, pero en la mayorfa de 

los.casos no son regist.rados en el iris, ya que al ser aplic.!!_ 

dos anestésicos u otra .clase de bloqueos. se obstaculiza la -

conducción nervio~& entre los t~jidos lesionados y el iris. -

por ejemplo la amputación de ~na pierna. En cambio cuando la 

pierna es arrancada o cortada por una m6quina. se ver6 el ac­

cidente registrarse casi simultfneamente. causando asombro al 

ver las marcas aparecer de pronto. (11. 12._ 20). 

En los ac¿identes. la conmo~fón nerviosa y el gran do-­

lor que el individuo sufre pueden determinar. por vfa nervio­

sa. fuerte influencia sobre las fibras f ridia~as. mientras la 

.operación por el contrario. ·El sistema n•~vioso al esta~ ba­

jo lá anest•sia no transmite de igual forma los cortes 11m--­

p1os. regulares y finos (11. 12. 20) F1g. 18. 
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11.4.7.11. LESION CERRADA O LAGUNA. 

Es aquella cuyos extremos están oclufdos, hecho que in­

dica la existencia de un proceso encapsulado. Kritzer las ~­

describe como "cualqufer punto en el 1r1s que indique una CO!!. 

dici6n t6x1c~-decualquier órgano, formada por exudado 1nflam~ 

torio que rodea la parte afectada, impidiendo asf su exten--­

si6n a las zonas adyac~ntes". Esta condición es reproducida­

con exactitud mediante un signo o punto negro encapsulado, el 

lfmite blanco suele ser ovoide o en forma de huso (4, 7, 12). 

El mismo signo se observa en caso de heridas curadas, -

asf como en etapas cr6nicasy·destructtvas, tambi~n en defi--­

ciencias funcionales hereditarias. Criptas son las les1ones­

cerradas pequeñas y por lo general.muy obscuras, en el borde­

externo las rodea a menudo una lfnea blanca, demost~ando la -

formación de tejido para fortalecer el encapsulamiento. El -

contenido -de éstas no drenara ffcilmente y muchas veces se 

desarrollará hasta formar quistes u otra forma de desechos 

acumulados (4. 7, 12) Fig. 19, 

II.4.7.12. LESION ABIERTA. 

Son debilidades inherentes en el que uno de sus extremos 

~st4 abierto,· en tanto el otro se mantiene cerrado. Se en-w­

cuentra rodeado parcialmente por un halo blanco; pero a veces 

no existe, como en los pacientes con baj.a vital.idad cuya en-­

fermedad o lesión es progresiva (3,4;,7, 12). 
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El hecho de que se encuentre abierta, marca la existen­

cia de much6 material tóxico depositado en cualquier Srea u -

órgano donde ocurra. El órgano drenará ficilmente este mate-­

rial extendi6ndolo hacia otros tejidos (3, 4, 7, 12). 

La parte asf afectada se encuentra activa y las funcio­

nes nutritivas, circulatorias y metabólicas ocurren, pero no­

con tanta libertad como deberian ya que nos más lentas. Los -

colores de el!ta, varfan del marrón-amarillento al negro, depe.!J. 

dtendo del grado de toxemia (3,4,7,12). 

Las lesiones cerradas son, por tanto, menos nocivas que 

las abierta~ y es debido ai encapsulamiento del tóxico, pero­

son una carga late~te, pudiendo activarse en cualquier momen­

to, sobre todo cuando la vitalidad es baja (3, 4, 7, 12) Fig. 

20. 

II.4.7.13. ANILLO DE SODIO. 

Es un anillo sólido blanquecino que aparece en la peri­

~eria del iris en la zona del sistema circulatorio y linfáti­

co, támbi6n es llamado extensión de la esclerótica o blanco -

del ojo. Parece formar parte de la escleró.tica, suele cubrir­

la c~r~ea, sobreponi6ndose a los tejidos del .iris sin tocar-­

los, Aparenta ~star dentro de la córnea, pero por encima del­

iris, sin ~ormar parte de las fibras de ªste como eh el caso­

del rosario linfitico y de _las áreas obscuras en otras lesio­

nes ya mencionadas (3, 4, 11, 12). 

El anillo de sodio puede ser angosto o puede diseminar-
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se hasta cubrir la mitad del iris, entre más denso sea,·más -

opaco y blanq.uecino se tornará. Llega a tener muchos mattces­

de blanco, con diferentes opacid~des, pudiendo ser translüci­

do y transparente (3, 4,-----ÍI, 12). 

Este problema en el paciente muestra la presencia en el 

cuerpo de un exceso de colesterol y triglicéridos, por lo que 

con frecuencia se le denomina anillo de colesterol. Esta con­

dición orgánica es acampanada por un defectuoso metabolismo -

del calcio, haciendo que este mineral deje de estar en solu-­

ci6n y ~e acumule en los tejidos, articulaciones, vasos san--

gufneos y linfáticos, producie~do asc?~ro•is de los mismos -­

asf como.sfntomas de arte~ioesclerosis e hipertensión arte--­

rtal. En donde los tejidos se han esclerosado hay pérdida de­

la elasticidad, es natural que el flujo sa~gufneo esté obsta­

culizado, presentándose entonces sfntomas de circulación defi 

cente, tales como: frfo en las extremidades. El anillo de co­

lesterol mostrar§ el desarroll.o de este mal, asf como el end.H. 

recimiento de los vasos mucho antes que aparezcan los sfnto-­

mas. más obvtos de la enfermedad (3, 4, 11, 12) 

Asimismo se asocia éste anillo de· sodio a los depósitos 

de compuestos.de sales inorgá~icas en el cuerpo. tales como: -

sal de mesa, bicarbonato de sodio, bromuros, sulfatos y sale~ 

de lima, magnesio, pdtasio, también medicamentos como el sal~ 

cilato de sodio (11, 12). 

El uso de estos compuestos en grandes cantidades, que -

es m4~ de lo que el cuerpo puede asimila~.· se manifiesta por-
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el anillo de sodio presente en el iris. Un ejemplo claro del -

uso desmedido. lo da la sal de mesa ya que es agregada en dem~ 

sfa a los alimentos. tanto en la mesa como al ser cocinados. 

También el uso. excesivo de bicarbonato de sodio para neutrali­

zar los ácidos de algunos alimentos. para disfrazar la leche -

cuando está liger~mente agria. en la conservación de alimentos 

embotellados y enlatados. para que las verduras no pierdan su­

color verde al ser cocidas. El individuo con al~era estomacal­

Y acidez. que ha ~ido un persistente consumidor de ~icarbonato· 

de sodio. tendrá su anillo •n el iris~ especialmente si tiéne­

su sistema circulatorio deficiente (11~ 12). 

Este anillo iodea· enteramente el iris o se encuentra s6-

lo en algunas partes. depend~endo del grado de acumulación y -

del mal funcionamiento circulatorio de los 6rganos-q_u.e involu­

cre. Cuanto más grueso, claro o blanco s·ea. más se·v.ero ser& el 

problema (3. 4. 11. 12). 
.. · 

. j.·~~:; 5·' 
No se debe confundir. el anillo de sódio ·con :ia·l,blanca e~ 

clerótica que crece sobre el iris y es signo de an,mia. La es­

clerótica es más transparente y puede verse el iris detrás de­

ella. la profundidad_ en que ésta invade ~1 área de la piel. in. 

dica el grado de anemia exixtente (3. 4, 11. 12) Fig. 21. 

11.4.7.14. ANEMIAS EN LAS EXTREMIDADES Y EL CEREBRO. 

U~a ~eficiencia en el flujo sangufneo dé las extremida-­

des y el cerebro. se debe al cansanci~ y ag~tamiento general-­

.del cuerpo. ante la fatiga extrema el organismo no mueve la -
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sangre con la rapidez necesaria para conservar las células sa­

nas y hacer que éstas funcionen en forma óptima. Debido a la­

gravitación. las partes m§s afectadas son las extremidades y -

el cerebro. El problem.a se manifiesta en el iris y es consecue.!!_ 

cia natural. existiendo en unos sujetos m§s marcadamente que -

en otros. A este mal se le denomina "Anemia" (3, 11, 12). 

Cuando et cuerpo ha sufrido por muchos anos anemia de las 

extremidades, el material tóxico se acumula en los tejidos. -­

las articulaciones se endurecen, perdH!ndose la elasticidad de las arte­

rias y las venas a su vez no tienen la capacidad para contraerse, pron­

to se dilatan volvi~ndose:varicosas. El anillo de sodio es el 

signo indicativo del cuadro el fnico arriba descrito. ( 3 0 11,12). 

La anemia cerebral es indicada por la presencia del Arco­

Senil, este· arco de vejez se enc~entra solame~te en las 4reas­

cerebralés. aparece en la parte superior del iris y es el sig­

no del cerebro en estado an~mico. Tiene la apariencia de una­

porción del anillo de sodio, se presenta como un arto blanco.y 

a menudo borroso en los bordes. que hace al iris verse en for­

ma de almendra u óvalo. Indica la deficiente oxigenación de -

la sangre y" la circulación lenta de la misma, causando que los 

tejidos cerebrales no obtengan los nutrientes necesarios. ~os­

desechos metabólico$ no son elimi~ados con la velocidad ade-­

cuada acumul&ndose. Se asocia a dicho .estado el entorpecimie.!!. 

to de la capacidad y funciones cerebrales, el sujeto con dicho 

problema se enoja e irrita con facilidad, le es dfffcf1 vivir­

en armonfa con los dem§s, asf como con ~l mismo (3, 11, 12). 

'· 
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En algunos casos se asemeja a una membrana transparente, 

pero en otros está coloreada o intensamente blanca. Cuando se­

tomari remedfos para el 'dolor de cabeza (alcalinizantes o brom!! 

ros). dejan residuos que se depositan en el arco senil y hacen 

m~s blanquecfna y opaca su coloración, suele tomar un color -­

azulado según la cantidad y tipo de medicamento fngerido (3, -

11, 12). 

Esta condición se observa cada vez más entre los sujetos 

jovenes. se'.requiere de ejercicfo vigoroso y al aire libre, -~ 

con el único.fin de activar la circulación tanto en el cerebro 

como en las extremidades (3, 11, 12). 

Para efect~ar 1ci ~rocesos regenerativos, no es suficien 

te cuando una prueba de laboratorio fndica la cuenta sanguinea 

normal y que se tienen niveles adecuados de hemoglobina, tam-­

bfén se debe contar con la cantidad suficiente de esa sangre -

en los tejidos, si éstos órganos· y tejidos no reciben la canti 

da6 adecuada de sangre sana, acabarán por degenerar y morir -

de fnanfción {3, 11, 12). 

II.4.7.15. LESIONES TRA~SVERSALES. 

. . 
· Son lineas blancas y muy finas. a v•ces teftidas de rojo, 

corren en fórma oblicua a través del ojo, indican actividad 

dfsminufda y tensión, al ser rojo sei'iala vascularfzación de 

las ffbras superiores del irfs, adherencias o aglutfnacfones. 

A menudo se hallan en la pleura y el ciego {4, 11). 
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Il.4.7.16. NEOPLASIAS. 

Es muy diffcil descrubrirlas por medio del iris, sin em 
bargo las lesiones cerradas muchas veces semejan a las neopl! 

sias, ya que significa~ encapsu1am1ento de toxinas y dese - -

chos y la neoplásia es simplemente flufdo con material acumu­

lado en una cápsula (11). 

Si se sospecha de la presencia de ~ste mal sin estar -­

del todo seguro es conveniente recurrir a otras formas de --­

diagn6stico y no depender tan sólo de la iridologfa para de-­

~erminar su presencia y tamano (11). 

II.4.7.17. IRRITACIONES. 

Hoy dfa se vive en un mundo que provoca múltiples irri­

taciones, reflejadas en el fris como fibras blancas. agudas y 

muy activas, comúnmente irradian a lo largo de la longitud -­

trabecular, son desde lfneas delgadas hasta masas considera-­

bles, indican extrema irr1taci6n nerv1osa. Sobre los 6rganos­

que atraviesan suelen producirse acúmulos de ~cidos, dolores­

Y descar·gas .' se 1 es asocian es ta dos febril es o infecciones de 

poca intensidad (3, 11). 

II. 4. 7 .18. ALTERACIONES DE LA PUPILA. 

Mediante la observaci6n de la pupila es posible obtener 

información sobre la regf6n orgánica qu~ se encuentia en si--
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tuaciones de seria tensi6n (3, 11, 12, 14, 15, 17). 

La pupila no se localiza en el centro del iris, se ha-­

lla desplazada hacia la nariz y ligeramente abajo del centro­

geométrico, está en constante movimiento, se contrae según el 

tono muscular y la intensidad de luz a que está expuesta (3,-

11, 12, 14, 15, 17).· 

La fatiga asf como el tono general se determina por me­

df o del tono pupilar, el hecho de que la pu.pila se vea peque­

ña y como proyectada haci~ abajo es indicativo de extrema te.!!_ 

si6n nerviosa (el uso de ciertos medicamentos producirá el 

mismo efecto}. Cuando se nota ancha y de mayor abertura de lo 

normal, muestra ago~~üoiento y depresi6n nerviosa. La reacción 

a la luz es asf mismo señal de tensión o esfuerzo, por lo que 

es importante la forma en la cual la pupila reacciona a los 

cambios en la intensidad de luz (3, 11, 12·, 14, 15, 17). 

La pupila rara vez tiene la configuraci6n perfectamente 

circular, el borde puede aparecer desviado hacia el área que­

muestra mayor tensi6n e irritación, o sea se puede dirigir 

adentro 6 afuera, dependerá de si el estfmulo proviene del 

sistema nervioso central o del aut6nomo, ya que circundando -

la pupila está un plexo representando al sistema nervioso cen 

tral y el autónomo rodea al tracto intestinal (3, 11, 12, 14, 

15, 17). 

Cuando hay un fuerte estiramiento de los anill~s nervia 

.sos dentro del iris, se encuentra la correspondiente resist.e.!!_ 

cia i tensi6n en los órganos en las área' por donde pasan es-
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tos anillos. cualqufer tejido en particular refleja intensa -

irritacf6n y su 'Sr.ea en el iris incluye mis de un anillo ner-­

vfoso. la tensión seri mayor en dichas fibras. La banda cfrc.!! 

lar nerviosa autónoma se dirige hacia esa región del iris que 

está especialmente involucrada en la tensi6n nerviosa. en di­

cha Situación.el sistema nervioso parasimpático se encuentra­

bajo mayor esfuerzo que el sistema nervioso central y la pupi 

la es llevada en dirección del 6rgano afectado. Pero cuando -

la tensión es en el sistema nervioso cc~tr~1 y hay estiramien 

to hacia la pupila. el bord·e pupilar se aplana e indica la -­

falta de tono. funcionamiento e incapacidad del 6rgano afect_! 

do (3. 11. 12. 14. 15. 17) Figs. 22. 23. 24. 

Por el color del borde pupilar se puede llegar a pare-­

cer cuero. se determina sf el est6magó se encuentra en etapa­

cr6nfca o subaguda de inf1amación. cuando tiene un color ca­

fé claro. la inflamación está en etapa activa. si es café lo­

doso muy obscuro se encuentra en estado cr6nico y es represen 

tado por un circulo café obscuro que rodea el borde pupilar -

(3. 11. 12. 14. 15. 17). 

Los dibujos o formas que aparecen en el borde pupilar -

son representativos de afecciones especificas (3. 11, 12. 14. 

_15. 17) Fig. 25. 

II .4.8. AREAS GENERALES DEL IRIS. 

La colocaci6n en el iris de las áreas correspondientes-
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a los diversos 6rganos y partes del cuerpo. guarda cierta si­

metrfa conforme a la disposici6n de los diferentes sistemas.­

aparatos y 6rganos en el mismo cuerpo (4. 11. 17). 

En el ano de 1886 se publicó la prfmera gr4fica del Dr. 

Ignatz Von Peczely, desde entonces muchas más han sido elabo­

radas y publicadas en varias ocasiones. Es verdad que algunas 

veces estas áreas no están marcadas exactamente en las mismas 

posiciones en todas las cartas.pero por más discrepancias que 

presenten. no son tan grandes para causar desconcierto en el­

médic~ con cierta experiencia en ésta ciencia, pues existe un 

acuerdo de cuando menos el. 75% en la localización de las ---­

áreas (4. 11. 17). 

Conforme se progresa en esta técnica. se van formando -

criterios propios que pueden estar en desacuerdo con·algunas­

.. autoridades o inclinarse a seguir uno u otro autor e inclusf~ 

ve a elaborar una gráfica propia. basada en la experiencia -­

personal (11. 12, 17). 

Cuando se considera el gran número de tejidos que se en 

cuentran represent~d~s en un 4rea tan pequefta como lo _es el -

frfs, es necesario_ establecer las lfneas de separación de las 

diferentes 4reas, al comparar las variadas gráficas se_ encuen 

tra que en algunos casos se han agregado nuevas zonas y en -­

otras han sfdo modificadas considerablemente. Nótese por eje!!!. 

plo que las primeras cartas frfdianas tienen pocas lfneas y -

reducidas áreas de órganos, haciéndose diffcil delimitar dón­

de comienzan realmente y dónde terminan, porque no siempre e~ 

tán bien definidas (11, 12, 17). 
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Hoy en dia hay gníficas tan actualizadas como la del Dr. 

B~rnard Jensen que agrupa, en cada tris, más de 90 regiones e~ 

pecfficas conocidas, establece lfneas que separan y delimitan­

una 4rea de otra, mostrando el principio y el final de cada -­

una (11, 12, 17). 

Uno de los ültimos progresos del D~. Jensen en la irido~ 

logia, es la gráfica en donde delimita los 6rganos por zonas. 

Se ha hecho de tal modo ·que si se acomodan exactamente, estos­

pueden verse de inmediato. Dicha carta cuenta con 7 zonas: 

Z~na !.- Area estomacal 

Zona 2.- Area intestinal (delgado y grueso) 

Zona 3.- Glándulas suprarrenales, área cardíaca y aorta, ri 

ñones, plexo sol•r y páncreas • 

. Zona 4.- Conduétos bronquiales, glándulas pituitaria y pi--

neal. 

Zona 5.- Cerebro y 6rganos reproductores. 

Zona 6.- Bazo, tiroide• e hfgado. 

Zona 7.- Area de la piel, sistema linfático y circulatorio, 

glándulas sudorfparas (humanos)~ nervios motores y 

sensitivos. 

Una ventaja de esta gr6fica es 1~ rápida localizaci6n de 

los 6rganos involucrados en la presencia de anillos patol6gi-­

cos (escamoso, nervioso, etc.). Además facilita la descripci6n 

de la ubicaci6n exacta de los 6rganos en la gráfica (11, 12, -

17) Fig. 26. 
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La discrepancia entre los autores con respecto a la exa~ 

ta localización de los órganos en el iris. originó la creaci6n. 

y diseno de diferentes cartas que más adelante se ilustran (11 

12). 

El Dr. Bernard Jensen es el único en indicar claramerite­

por escrito. la localización exacta de cada regi6n presente en 

su gráfica. por ello se usará ésta descripción. ya que su car­

ta es considerada la más avanzada y completa que existe actual 

ente (11. 12). 

Para poder comparar las diferencias entre los esquemas ~ 

de los distintos autores y poder elegir entre uno u otro se r~ 

mite al lector al apéndice de gráficas que aparece en este tr~ 

bajo (11. 12). 

Se describirá empezando del centro a la periferia y se -

relacionará con la carátula de un reloj para su mejor compen-­

sión. 

II.4.8.l. SISTEMA NUTRITIVO GASTROINTESTINAL. 

Para lograr un esque .. a general del s.istema gastrointest.! 

nal. el primer paso es encontrar en el iris la banda circular­

del sistema nervioso auton6mo, que es una lfnea muy blancar r~ 

dea al iris completamente por dentro. localizado aproximadame.!! 

te a un tercio de distancia de la pupila al borde exterior. -­

con algunas variantes. Esta lfnea separa el área gastrointesti 

nal de los otros órganos y es de las referencias más importan­

tes con la que debe familiarizarse el lec~or (11, 12}. 
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Se principia con el aparato gastrointestinal porque se-­

quiere partir de la püpila hacia la periferia- (11. 12). 

Aproximadamente a la mitad dela distancia entre la pupi­

la y la banda circular aut6noma, g61a o corona simpática, se -

localiza el área del est6mag~. precisamente alrededor de la p~ 

pila, la cara anterior de éste se encuentra en la porción inf~ 

rior del área y la posterior en la parte superior, esto es --­

igual en ambos iris. En el iris derecho apuntando a las 3 se -

localiza el pfloro, mientras que en ef izquierdo pero a las 9-

~st~ el ca?""d1a::. En lu ;r&flcci por-zonas ocupa el número l. El-

anillo estomacal es de las_ primeras malformaciones o signos de 

lesf_6n que se descúbre; ya que es uno de los primeros órganos­

que se afectan. Puede v~rse blanca esta región en presencia de 

úlcera estomcal, pero la parte ulcerada aparecerá todavfa más­

blanca, indicando con ello que en esa parte la inflamación es­

aún más aguda. Si el anillo nervioso se observa a través del -

área estomacal indica irrft~bilidad y la existencia de lo que­

se llama gastritis e indigesti6n nerviosa (ll, 12). 

En el iris derecho el área del duodeno está inmediatame!!_ 

te en el lado opuesto al de la vesfcula biliar. siempre que se 

trata de un transtorno del duodeno el área se puede extender -

desde la pupila hasta incluir a la vesfcula biliar. No existe­

forma definida para la úlcera duodenal ya que puede aparecer -

en forma circular, lfnea recta o de otras formas y medidas, se 

encontrará muy blanca la zona y las fibras elevadas en relie­

ve. si hay perforaci6n el pigmento subyacente se 9odrá ver, s~ 

giriendo la des~rucción crónica en el tejido. Se encuentra co-
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locado adecuadamente en la carta porque e~ aquf donde drenan -

los fluidos de la vesfcula biliar y del p4ncreas. Merece ser -

examináda con mucha atenci6n ya que es al punto de origen de -

sfntomas como v6mito. espasticidad y.algunos transtornos ment~ 
., 

les (humanos) (11, 12). 

El centro del colon transverso comienza donde desciende­

la lfnea n~gra de la 1, se co~tin6a hacia la izquierda hasta -

llegar a las 11¡ este es el ángulo hepático. El colon ascenden 

te a lo largo del lado hasta llegar al área pancreática y va -

de las 11 a las 7 (11, 12)~. 

El ciego comienza entre las áreas de la vejiga y la vagi 

na a las 5 para termina~ en el páncreas a las 7. En humanos se 

da particular atenci6n a ~sia cuando se trata de diferenciar -

entre la inflamación del ciego y del apéndice (los perros y gA 

"tos no poseen apéndice). El apéndice se extiende dentro del 

área de la pared abdominal. por lo que algunas veces su infla­

mac.ión involucra comple:t;amente a la pared abdominal y peritoneo (11.12). 

Se encuentra el área ~el intestino delgado llenando el -

espacio me~io entre la banda circular nerviosa autónoma y la -

pupila. se .extiende desde el centro del colon transverso hasta 

el cieg·o entre la 1 ·y las s. las placas de Peyer están entre -

las 2 1 las 3 en el intestino delgado en direcci6n al área de­

la glándula t~roides, al haber un estado patológico de estas,­

comúnmente se produce un efecto simpático en la glándula tiroi 

des, es aquf también donde se originan las_ fiebres intensas --

(11, 12). 

En el iris izquierdo. el. colon transverso ocupa el área-
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comprendida entre las 11 y la 1. el colon descendente entre -

la 1 y las 5 y el sig111oideo de las 5 a las 7. Se contfnúa con 

el recto y ano que atraviezan el iris con dfrecci6n a la piel 

cerca de las 7 (11. 12). 

El intestino delgado abarca de las 11 a las 7, encon--­

trándose las placas de Peyer entre las 9 y las 10 en direc--­

ci6n a la gl!ndula tiroides, El ombligo se localiza en el 

!rea del intestino delgado entre las 7 y las 8 (11, 12). 

Procediendo de la pupila hacia la banda circular nerviQ 

sa siempre se encuentra un área que es más obscura a la encon 

trada inmediatamente fuera de dicha banda en direcci6n a la -

periferia. Esta pa~te ~s la de mayor carga .t6xfca, producida 

por drogas o dep6sitos sist~micos y corresponde como ya se -­

mencion6 a la zorra gastrointestinal, siendo de éstas, la in-­

testinal la m!s cargada de toxinas por lo que todavfa es m!s­

obscura que el est6mago y todo el iris. Ocupa una tercera pa~ 

te del total del iris y al comparar el !rea del colon con. la­

del intestino delgado la primera es normalmente de mayor tam~ 

fto, y debe tenerse muy en cuenta ya que de aquf pueden surgir 

estados reflejos hacia otros 6rganos (11. ·12)~ 

La importancia del tracto intestinal puede Juzgarse por 

ciertos hechos interesantes referentes a él. En primer lugar­

su !rea ocupa prácticamente un tercio del iris, por lo tanto­

también abarca un tercio en la grá.fica. En segundo lugar, to­

das las demás !reas están conectadas con ésta, ya que son de­

pendientes de ella para su nutrici6n. El tercer punto, se en-
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cuentra colocado en el centro. o sea, en el eje y significa -

un centro de actividades muy importante debido a que es dónde 

se efectúa la absorción tanto de materias nutritivas como de­

las tóxicas (11. 12. 14! 15). 

La posición del colon hace que este mantenga relación -

directa con la capacidad funcional de los dem4s órganos del -

cuerpo, siendo capaz de ocasionar dañ~s reflejos. las toxinas 

depositadas en él, pueden afectar a varios tejidos y por me-­

dio de la iridologfa se puede indicar si los sfntomas no son-

1o que parecen ser, descubriendo las causas primarias del pa­

decimiento. Ya que el transtorno sufrido por el paciente pue­

de estar lejos del asiento del verdadero mal (11, 12). 

La coloraci6n amarillo marr6n con brillo del estómago -

denota un estado subagudo con hiperclorhidria y producción de 

ácido úrico y otros productos anormales y nocivos. La colora­

ci6n marr6n obscura, negruzca con pequeñas lfneas, denota --­

atrofia de la túnica mucosa y celulosa, caracteriz4ndose por­

la hipoclorhfdria y baja producción de pepsina (11, 12, 17). 

Pupilas dilatadas con presencia de puntos negros en el-

4rea intestinal es indicativo de parlsitos (11, 12, 17) Figs. 

4, 27 y 42. 

II.4.8.2 SISTEMA NERVIOSO. 

El sistema nervioso gobierna todos los órganos, cada fi 

bra del iris tiene comunicación directa con las estructuras -
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nerviosas del cuerpo. La principal estructura nerviosa situa­

da en el iris es la banda circular nerviosa aut6noma, g61a o­

corona sfmp4tica. El sf s~ema nervioso central comprende toda­

el ar~a cerebral indicada en el gr4f1ca (11. 12). 

La banda circular del sfstema nervioso autónomo. que -­

por lo general es dentada. se localiza aproximadamente a un -

tercio de distancia de la pupila. separa al tracto gastroin-­

testinal de los demás 6rganos que lo rodean. Se encuentra en-

de Este sistema (simp4tica y parasimp4tica) est4n presentes -

en el irf s. Es formada por una red de plexos o centros que c~ 

munican las áreas de los 6rganos con la banda. quedando éstos 

conectados y comuntcados entre sf, asf como ~egistra las sen­

saciones de las diversas áreas. en forma refleja las lleva de 

un 6rgano a otro. El sistema nervioso_esel que primero respon 

de a cualquier condic16n. proveniente tanto del interior como 

del exterior del cuerpo (ll) Ffgs. 28 y 42. 

Cuando la forma de la banda nerviosa es normal y su sf­

tuaci6n correcta. indica un funcionamiento normal del cuerpo­

en general. Las deformaciones s6lo se encuentran en estados -

pato16gicos •. Cuando es irregular y se extiende en puntos más 

denta~os en algunos sitios m&s que en otros •. sugiere que la -

actividad del 6rgano y 6rganos en dfreccf6n hacia donde se ·e~ 

ti~nden lo~ dientes es pobre. Si apunta para el recto el pa-­

ciente sufre tenesmo con prurito. si apunta hacia los bron--­

quios puede haber asma nervioso o disnea. Cuando la banda se-
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distiende en direcci6n de la pupila en la parte superior del­

iris es sugestivo de la cafda del colon transverso. Su dilat~ 

ci6n o ensanchamiento patentiza la falta de tono de los inte~ 

tinos con estreftimiento, su contracci6n por el contrario indi 

ca un estado espasm6dico o irritativo de los mismos, pudiendo 

encontrar en el mismo iris ambas condiciones, sugiriendo el -

estado flaccido de alguna parte del intestino y el espasm6di­

co de la otra. La banda se manifiesta en ambos iris, es impo~ 

tante el compararlos para_determinar cuál mitad de cuerpo se­

encuentra más afectada (3, 11, 17) Figs. 28, 42 y 43. 

11.4.8.3. SISTEMA CARDIACO Y CIRCULATORIO. 

El lrea cardfaca se encuentra en el iris izquierdo alr~ 

dedor de las 3, sobre la lfnea que representa la banda circu­

lar nerviosa. En algunos casos se encuentra un poco al lado y 

en otros parece estar incluida o encajada en dicha banda (11). 

A menudo se observa que los radii solaris perforan la -

banda circular nerviosa, indicando que el suministro nervioso 

del coraz6n es débil o la existencia de toxinas drenando den­

tro de ~l. Siempre que el coraz6n estf involucrado, invaria-­

blemente lo estará también la banda circular nerviosa, asf "es 

como se diferencfa un'problema cardfaco de un disturbio bron­

quial. porque el coraz6n se localiza en la regi6n bronquial. 

Hay dep6sitos t6xicos en el intestino que causan estados re-­

flejos en el coraz6n, es importante buscar bien el área. inte~ 

tinal antes de emitir un diagn6stico de cardiopatfa (11). 
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La aorta se sitaa justamente encima del 4rea cardfaca.­

dentro de la zona bronquial y dentro de la banda circular ne.r. 

viosa aut6noma. parece dividirla cuando hay un problema pato-

16gicR. Esio también es v41ido para el lrea del plexo solar.­

situada ligeramente por debajo dél corazón (11). 

Es dfficil darse cuenta que la piel tiene mucho que ver 

con el sistema circulatorio y existen numerosas actividades- -­

reflejas entre éstas _y los-dem4s .Srganos. la piel es represe.!!. 

·tada en el iris en la zona 7 o sea la m!s externa .. Müestra el 

grado de toxemia present~ ~n el c~crpc. ya que si la píe1 no­

el imina debidamente. el sistema circulatorio y el corazón se­

sobrecargan. tambi~n el rfñtsn sufre recargos tóxicos; especial­

mente cuando hay a!l_otamiento· nervioso. Indica también 1 a to ni 

cidad del cuerpo éntero (ll). 

la Zona 6 (Fig. 26), situada precisamente dentro de ta­

parte· mis externa, contiene las cfreas que representan.las ve­

nas~ arterias y vasos 11nf'4ticos. El 4rea de las venas y art~ 

rias comúnmente tienen el mismo color de la piel y sugiere su 

fntima relaci6n con ésios. Cuando la circulacitn lleva sangre 

t.Sxica ésta zona est! bastante obscurecida. Si el organismo -

es normal no se puede percibir el sistema linfftfco. pero _al­

sobre~argarse de toxinas. se congestiona y aparece el rosario­

lfnf!tfco. no se pude decfr que esté siempre en la_ zona 6. d~ 

bfdo a que. si el anf 11 o escamoso se ensancha. el cfrea 1 inf!ti 

ca aparecer! empujada hacia la pupila (11). 
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11.4.8.4 SISTEMA RESPIRATORIO. 

El sistema respiratorio incluye las ireas pulmonares,· -

los dos 16bulos del pulmón izquierdo est6n representados en-­

tre las 2 y las 3 del f~is del mismo lado y las del derecho -

entre las 9 y 10 del iris correspondiente (11). 

La pleura. t6rax y costillas (enmarcadas dentro de las­

lfneas negras) se localizan entre las 3 y 4 en el iriz_iz---­

quierdo, en el derecho es de las 8 a las 9. Pezones y glindu­

las mamarias se encuentran a la mitad de estas ireas (11). 

Lus tubos bronquiales estin en la zona 3; inmediatamen­

te adyacente a éstas y hacia la periferia en cada iris. se 1,2 

calizan los pulmones y las pleuras (11). 

_r.ran parte del control del centro respiratorio viene de 

la· médula y mucha de su ~ctividad involuntaria proviene del -

cerebro, al tratar con disturbios respiratorios es im~ortante 

tomar en cuenta tanto el sistema respiratorio como el nervio­

so (11. i2). 

·Los bronquios se encuentran a la mitad de los ·1ados de~ 

c_ada'irfs,;entre .las 8 y 10 en el izquierdo y de 2 a 4 en el -

de_recho. Esta parte se debe _examinar junto con los _estados r_!t 

flejos en casos de disnea~·porque ~uchas veces la dificult~d­

puede no derivarse de anomalfas pulmonar~s sino re~lejos del­

diafra~ma, localizado entre_ las 7 y 8 en el iris derecho y de 

las 4 a las 5 en el izquierdo (11). 

El coraz6n esti fntimamente relacidnado con la disnea,-
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como también lo est4n todos los 6rganos de la zona 39 bron--­

quios. gl!ndulas suprarrenales y plexo solar (11) Fig. 26. 

La gl4ndula tiroides se proyecta dentro del !rea bron-­

quial en el lado medio de cada iris. también puede causar és­

_ tas anomallas(ll. 12). 

Por lo anteriormente mencionado es importante hacer no­

tar la fntfma relaci6n que hay entre el coraz6n. pulmones. -­

bronquios. diafragma. plexo solar y médula. al emitir un dia.ll. 

n6stico (11) Fig. 42. 

II.4.8.5. SISTEMA GENITQ-URINARIO Y GLANDULAR. 

El sistema gentio-urinario es una de las m!s importan-­

tes marcas de referencia en la gr4fica (11). 

El !rea correspondiente al riñón se encuentra poco an-­

tes de las 6 en el iris derecho y poco después de la misma h~ 

ra en el izquierdo. La vejiga aparece des~ués de las 7 en el­

izquierdo y antes de las 5 en el derecho. muchos de los esta­

dos reflejos del rift6n y la vejiga provfen_en de transtornos-­

intestinales. ,los cuales est&n dentro de -1, banda ·circular -­

nerviosa (11). 

Los órganos reproductivos: dtero y próstata. se locali­

zan aproximadamente ~n la mfsma !rea. en la zona 3 0 enmarca-­

dos por uni linea obscura a 1.as 7 en el irfs izquierdo y a -­

las 5 en el derecho. El 5rea vaginal es una especie de canal­

delimitado por gruesas lineas obscuras. ~n machos equivale al 

pene, se encuentra a las 5 en el f ris derecho y a las 7 en el 
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izquierdo. Lo~ ovarios y testfculos est4n a su vez rodeados -

por una marca obscura a las 7 horas en el derecho y a las 5 -

en el izquierdo (11). 

El lrea nerviosa correspondiente a los 6rganos sexuales 

y-localizada en el cerebelo, se sitaa de las 11 a las 12 del­

iris ~erecho, adviªrtase que est4n directamente opuestas al -

Otero> próstata. vagina y pene. Aquf se encuentran los regis­

tros relacionados con la vida sexual, un signo de inflamación 

a~uda en estos centros indica perversión, masturbación, pa--­

sicSn des•edida o sobreestimulaci6n de los órganos sexuales. La 

lfnea obscura crónica es un signo definido de q~e se están 

desarrollando inhi~fcio~es de los impulsos sexuales, frial~ad 

y hasta frigidez. dichos sujetos sie~ten repulsión hacia el -

sexo opuesto e Indiferencia para todo impulso •exual. ~l tor­

na~se negra el Srea. representa cron{cidad y habr4 siempre un 

debilitamiento de la voluntad. El 4rea opuesta en el tris iz­

quierdo incluye el centro ·epiH!ptico y de1 equf1-;brio, ahi se 

encuentran muchos problemas estrechamente relacionados con 

las freas sexuales y otras. Toda~ las g14ndulas ejercen un 

efecto correlativo ~ cada órgano desempefta un papel definido­

en el sistema reproductivo (11). 

El sistema- glandular puede ser dividido en varias par-­

t·es y s61o algunas se mencionaran aquf. El higado es una --­

gl4ndula a~f como tambiªn el páncreas. En la zona 3 (Fig.26)­

el p4ncreas ~st4 indicado como una de las principales glándu­

las digestivas, se encuentra a las 7 del irii derecho (11). 
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Las suprarrenal es pertenecen a 1 a z·ona 3, se encuentran 

directamente encima del rifi6n en ambos iri~(ll). 

La glándula pituftaria y pfneal están enseguida de la ~ 

banda circular nerviosa, la pineal se localiza en el área de­

la habilidad mental porque tiene mucha relaci6n con ella, la­

pituitaria se sitúa cerca de las 12 y bordeando la banda cir­

cular, tambi~n en la zona 3. Las anomalias glandulares hacen­

que estas regiones se alarguen y la banda nerviosa penetra a­

las !reas cerebrales, actµando en forma refleja sobre esta úl 
tima (11). 

la glándula tiroides es también un punto de referencia­

importante en la gráfica, se localiza entre las 2 y 3 en el -

iris derecho y entre las 9 y 10 del izquierdo. Mantiene estr~ 

cha relación con los ovarios y con el aumento de peso, al au~ 

mentar las glándulas mamarias de volumen es importante obser­

var la regf6n tiroidea y ovárica. Las glándulas mamarias es-­

t!n en el punto medio del 4rea pleural ent.re las 3 y 4 \lel 

iris izquierdo y entre tas 8 y 9 del derecho (11) Fig. 42. 

II .4.8.6. HIGADO, BAZO Y VESICULA BILIAR. 

Las 4reas del hfgado y bazo sirven como marcas de re--­

ferencfa y las lfneas negras que las circundan se extienden -

más alla de la periferia de1 tris en la gráfica. El higado es 

reflejado en el iris derecho poco antes de las 8 horas, mie"­

tras el bazo en el ·&rea opuesta, en el iris izquierdo, poco -

después de las 4-(11). 
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Adyacente al hfgado y contigua a la banda circular. se­

encuentra la vesfcula biliar. en la zona 3 (Ffg. 26). puede -

aparecer de muy variadas formas. La debilidad inherente de e.!_ 

te 6refano se representa por un despliegue de las fibras, cua.!!. 

do un radii sol~ris pasa por la vesfcula y el hfgaao. indica­

que ambos están afectados. sin embargo la mayorfa de los pro­

blemas vesiculares se manifiestan por una lesión cerrada que­

se asemeja a una pequena pelota de ping pong, dentro de la --

cual se observa el estado pato1~;1cü &xlstente, en muchos ca-

sos la lesi6n puede ser una prolongación de la banda circular 

nerviosa y parece e-orno si el área de la vesi'cula ·biliar estu,­

viese dentro de la misma banda (11). 

No es posible' determinar la presencia de cálculos por -

la frfdologfa. lo que se interpreta de las fibras iridianas, 

no está relacionado con el contenido de la vesfcula. sino di­

rectamente con los tejidos que forman las paredes de la misma. 

No se puede saber que hay dentro de la- vesfcula. asf como tam 

poco sabrán si en el intestino hay dos o tres semillas de man 

zana que el paciente haya tragado. Esto es v41ido·también pa­

r~ los c41~ulos renales y de vejiga ya que estas piedrecitas­

no envfan impulsos nerviosos al cerebro y lo manifiesto en el 

frfs procede de los tejidos que rodean los cálculos. acusando 

un problema cr6nfco en los mismos (11). 

Los dolores de hombro y brazo derecho generalmente son­

reflejos provenientes del hfgado y vesfcula biliar (11] Fig.-

42 y 43. 
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II.4.8.7. ESTRUCTURA OSEA. 

El área más importante del sistema ósea probablemente 

sea la pierna o extremidad trasera (animales}. Los huesos del­

muslo. rodilla y pie e~tán dentro o cerca del área de la piMl. 

en la zona 7 y los centros del brazo y· mano (miembro anterior­

en animales). radican en la zona 4. La caja toráxica ocupa la­

región entre las 3 y 4 del iris izquierdo y las By 9 del der~ 

cho. El hombro en el iris izquierdo está a las 2 y en el dere-

cho a las 10. La escápula se encuentra aproximadarnen~e a 1~ m.1_ 

tad entre las By 9 en el iris izquierdo y entre las 3 y 4 del 

derecho ( 11). 

La sección ósea de la espina dorsal se loc.aliza. en las -

!reas posteriores. entre las 7 y B 1/2 en el iris izquierdo.-­

con sus primeros segmentos comenzando en la banda circular ne.!: 

viosa y en el derecho entre las 3 1/2 y 4 1/2 horas. Las siete 

vértebras cervicales se sitúan en el área de la mEdula a la l­

en el iris izquierdo y a las 11 en el derecho (11). 

El área del cráneo está a las 12, la parte posterior ha­

cia la 1 en el izquierdo y hacia las 11 en el derech~. La cara 

se extiende entre las 9 (con la cara hacia la peri~eria) y l~s 

12 en el iris izquierdo y e~tre las 12 y las 3 en el derecho -

(11). 

La pelvis se encuentra un poco más allá de las 5 en el -­

iris izquierdo y ligeramente antes de las 7 en el derecho (11) 

Fig. 42. 
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11.4.8.8. ESTRUCTURA MUSCULAR. 

La estructura muscular se localiza en toda'$ .las aireas - · 

de los 6rganos en el frfs. porque hay fibras/musculares adhe­

ridas a todos los 6rganos del cuerpo. es una estructura que -

representa a la reserva de la que se puede echar mano para re 

parar y reconstruir cualquier parte del cuerpo. Es el único -

.sistema que puede degenerarse y repararse con más rapidez que 

ninguna otra estructura. El estado en que se encuentra la es­

tructura muscular la representa el sombreado del tris, espe-­

cialmente del anillo escamoso, como ·está localizado cerca y -

debajo de la piel se encuentra en la periferia del iris, si-­

tuado en cada área de todos los 6rganos (11). 

I I .:4.8.9. AREA CEREBRAL. 

Se ha dejado deli~_eradamente la discusi6n de las aireas­

cerebrales has_ta el final. debido a su compleja estructura y­

actividad. son las §reas más importantes de todo el ir1s y r~ 

quieren ser estudiadas méfs a fondo y· probablemente en un fut.],! 

ro llegarán a ser localizadas con mayor exactitud (11). 

Gran parte del furic~o~amiento de los órganos se ortgt-­

nan en las áreas cerebrales; no se mueve·un dedo. no se da un 

salto. sin que intervenga el cerebro y es ésta la importancia 

de mantener en buen estado ésta regt6n (11). 

El área sensorial del cerebro está precisamente después 

de las 12 en el iris izquierdo y antes de ias 12 en el dere--
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cho, gobierna dicha región gran nQmero de actividades fistol~ 

gicas aut6nomas. se registran aquf las capacidades heredita-­

rias latentes, habilidades naturales, constitucionales._y lo -

que puede ocurrir fisio16gicament~ en el cerebro. El intelec­

to. desde el punto de vista hereditario, se evidencia en fste 

sector (11). 

La parte psico16gica cerebral se representa entre las-­

ll y 12 del iris izquierdo y entre las 12 y 1 del dere.cho. r.!!_ 

gistran io qu~ se ha ad~Úirido por los h4bitos de vida, ta in 
fluencia del medio ambiente, sobre la vida del paciente. La -

relajación. tensi6n. lo q-Ue se aprende, la forma de reaccio-­

nar, los estados psicóticos (humanos) se manifiestan en esta-

4rea (11). 

Una de la principales 4reas del cerebro es el centro v~ 

tal de la animación y se localiza a las 12 horas en ambos --­

iris. Es uno de los centros claves de mayor importancia, si -

se considera la cantidad de fuerzas ner~i~sas que se emplean­

en cualquier acción o reacción qufmica. Es el mejor bar6metro, 

indica cu4ndo se d~be realizar. lo que se tenga que hacer, de­

termina lo que se es capaz de hacer ffsica, mental y espirf-­

tualmente (humanos). El agotamiento •. el cansancio se man1ffe~ 

tan en este ·centro Lll). 

La médula también es un centro muy importante. se s1tGa 

a la 1 en el iris izquierdo y a las 11 del derecho. hay dema­

siados problemas reflejos cuyas molestias se irfginan en la -
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m~dula y no en el 6rgano que ~anifiesta.el sfntoma. ejemplos­

de este problema son los cardfacos. respiratorios. pancre4ti­

cos. etc. Los centros de la tos. cardiorespiratorios (acele­

rador e inhibidor). de la degluci6n. v6mito. salivación. etc. 

pueden estar siendo estimulados por la m~dula. Se debe revi­

sar bien esta región ya que un signo inflamatorio· de ella pu~ 

de ocasionar graves disturbios org4nicos (11). 

El centro del equilibrio se encuentra cerca del centro­

epiléptico. detr&s del o1do izquierdo {11). 

Es imposible que alguien pretenáa ver su gráfica como -

la última palabra en la iridologfa. ya que existen todavfa m.!!_ 

chas áreas por des¿ubrfr y otras que deben ser cambiadas. pe­

ro se necesitarán ideas modernas ast como sistemas más avanz~ 

dos de análisis p~ra demostrar nuevas áreas, especialmente en 

el cerebro (11). 
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11.4.9. APENDICE DE FIGURAS Y GRAFICAS 



Tercer 
párpado 

Punto 
Lagrimal 
Superior 

Punto 
Lagrimal 

Inferior 

· Borde 1 i bre 

.cartílago 

.Glándula 
Superficial 

.. del tercer 
párpado· 

Ganglios linfáticos 

Fig. l. Anatomía del Tercer Párpado. 
Modificado de Miller (16). 
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M. oblicuo superior 
M. elevador de los p5rpados 

Músculo M. retractar del ojo oblicuo 
inferior/ M. recto superior 

M. recto externo 

··--

M.oblicuo 
inferior ---;¡~ 

M. Recto Externo 

M. recto· inferior _____ _...,1111!! 

M. retractar 
del ojo:.:.::.:....---------

Fig. 2. Músculos extrínsecos del Globo Ocular. 
Modificado de Miller (16). 

Fisura orbitar'ia 



Fig. 3. 
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de Teno.,. 

Representación diagramática de una secci6n del ojo •. 
Modifl cado de . Dukes ( 5). · 
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- . . 

Fig. 4. ·Ojo de Gato (visto éon aumento}. Se observan algo 
alteradas las regiones que corresponden al estóma-' 

· go_ e intestinos, debido a que se trata de un ani-­
mal dom~stico, que no sigue su alimentación natu-­
ral.: Modificado de Vander (20). 
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Fig• 5. la naturaleza ha colocado en el iris. por así de­
cirlo. pequeñas pantallas de televisión. en donde 
se exhiben las porciones m~s remotas del cuerpo.­
filodificado de Lezaeta (15). 
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1 

Fig. 6. La progresHin hacia las cond.iciones degenerativas se manifies­
ta por: l. estado agudo; 2. subagudo; 3. cr6nico; ~. dege­
nerativo. La progresi6n hacia la recuperaci6n de la salud es­
un proceso de reversi6n en el que van apareciendo de nuevo te­
jido 5, 6, 7 y 8. Modificado de Jensen (12). 
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Fig. 7. Transparencia O' sobrepuesto reticular, transparente del 
iris, con sus horas y zonas, pero sin nomenclatura, -­
montado en la lente de aumento para determinar con - -
exactitud la ubicaci6n del problema Modificado de -

Jensen ( 12). 
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"·-' 

Fig. a~· Una gr§fica como ésta puede usarse para registrar las 
marcas del iris. Modificado de Jensen (11). 



Fig. 9. 
Iris derecho: Diagrama que muestra esque­
m6ticamente c6mo est6n colocadas las §reas 
de los 6rganos en la gr§fica para que co-. 
rrespondan a 1 as del cuerpo.. ·Modificado -

de Jensen ( 11). 

Fig. 9. 

8oc& 

Cerebro 

El iris izquierdo contiené la hi.~toria 
quierdo del¡ cuerpo. El derecho

0
guarda 

derecho. tt<idific~do de Jensen (Ü). · 

128 

del lado '.iz.;. 
1 a del 1 ado-· _/~ 

,..-
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. Fig. 10. 
. tución del iris, se repre= .. dad en 1 a consti. texturas de ma La dens1 d. las diversas S

enta aquf ·Comparan o . de Jensen (11). 
Modificadp deras Y telas. 
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Fig· 11. Dibujo que ilustra el depósito de medicamentos· 
en .los tejidos del iris. ·.Modificado de Jensen 
(11). 
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Fig. 12. El diagrama ilustra los tejidos del iris· en corte 
· secciona l y es una representacHin de cómo se :for­
man los signos que aparecen dentro y sobre dichos 
tejidos. Modificado de .Jensen (12). 



Fig. 13; 
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·-~··. 

~~ 
·. 

. . 
;"' :·,: , .. : : ·. . .. _.·".- . ":,;.:. . 

-. - -- '. . . ' . . - - ... :" ~~ 

Signos agudos; en .el· iris que pueden ser tan 
sobresalientes <¡Ue indican un estado agudo­
de todo .el cue~po. Las Hrieas p_ueden repr~ 
sen~ar Íicidos reum!ticos. exis'tiendo dolo-­
res articuliires. Modfficado de Jensen (11). 
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.Fig. 14. Fonnaci6n de los anillos nerviosos. adv1fr­
tanse las fibras del· 1r1s contrafdas y los­
surcos cond!ntricos. Modificado de Jensen 
(11). 
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Fig. 15. Rosario linfático; se asemeja a un cordoncillo 
de perlas e indica coíigesti 6n l i nfiiti ca~.. Modj_ 
ficado de Jensen (12}. 

.......... 



Fig;.Üi. 
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~adii solaris. son éo~o· canales que ·coriduceii las 
toxinas originadas del tracto i~testh'ial hacia o 
a través de cualquier ~rea. Modificado de Jen-­

sen (11) •. 
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Fig. · 11. Este dibujo ·nústra una porci6n del anillo escanios0. 
l.a pa,rte mas a~plia 1nd1ca. c&no penetra hacfa otras 
regiones. Modificado .de Jensen (11). 
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Fig •. IS~ Lesiones cerradas indicimdo que el tejido ha sido 
destruido o se ha iniciado la degeneracii'5n a cau­

. ·. sa de contusiones, operacfones, amputadones, he­
ridas de bala,· etc.. Modificado de Jensen (11). 



Ff g. 19. 
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LesflSn aguda cerrada que ilustra un fuerte deplSs,fto 
ca~rral en cual quier ISrgano que se presente, no -­
drenara: ffcf·lmente y muchas veces se desarrollara: -
hasta formar un quiste u otra forma de desechos ac.!! 
miilados, MOdificado de Jensen (11), 
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. . 
Fig. 20. Esta lesii5n crónica abierta indica que el cuerpo ha 

estado depositando desechos ti5xfcos por largo tiem­
.PO. en el órgano representado· por el l!rea en que se 
localiza~ produciendo inflamacicSn crónica de los t~ 

Jidos. Hodificado de Jensen {11). 
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Fig. 21. Ilustración de c6mo puede aparécer en .el iris: 

l. Ulcera estomacal~ 2. También se mue.stra el 
.anillo de sodio, indicativo de acúmulo de co-'­
lesterol y triglicéridos. 3. El anillo esca­
moso. 4. Radii Solaris. Modificado de Jensen-
(11). - ' 

. ..•.. •;¡ 
--



Cafcla ovoide en derecho: Ptosis 
estomacal (3). 

e 
Semicfrculo hacia abajo: 
Izquierdo: 
Derecho: 

Excitac16n 
Depresi6n (3). 

Midriasis: Agotamiento del para­
simpltico. h1poclorhidrfa. est~ · 
ftimfento at6nico y/o colon dila­
tado. taquicardia. fatiga sin e.!_ 
plicaci6n. excitabilidad de la -
piel (3). 

._141-

Cafda en bahfa. hacia arriba: 
Izquierdo: epipteloide. 
Derecho: histeroide (3). 

-
Semicfrculo hacia arriba: pie 
plano (3). 

Miosis: ParasimpStico sobreesti­
mulado (sin intoxicaci6n con mo.r. 
fina o inflamaci6n del iris).· hi. 
perclorhidria, constipaci6n es-­
plst1ca y/o perfstalsis. mala -­
c1rculaci6n perif~rica, espas- -
mos. tics (3). 

Anfsocoria: Dafto al sistema nervioso central (sin antecedentes.de difteria o 
meningitis) .(3). 

•-· 
continaa 
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Elipses: Suelen mostrar predisposici6n hereditaria a la apoplejfa. 
Unilateral: Asma nervioso. Si la pupila izquierda apunta hacia la 
derecha, el bronquio izquierdo est& afectado.(3) • 

. Las verticales ovales significan muerte súbita inminente. En un.ojo, en -
poco tiempo •. En ambos ojos un poco m!s adelante. 

Vertical: Inminente hemorragia 
cerebral, seguida de cana y p4-
r~lisis. Ver anillos de con- -
tracci6n y vasos aclarados. Co 
mún en pacientes de ~s de 45 = 
años (humanos) (3). 

'' 

Horizontal: Problemas glandulares -­
(coraz6n-respfracf6n-tiroides). De-­
presitin. Problemas motores. Ver anj_ 
llos de contraccitin en el cerebro - -
(3). 

Elipses oblicuas: Suelen significar problemas psfquicos, depresión severa. 
suicidios (3). . · 

Oblicua derecha: Parllfsfs dere 
cha. Ver gEnfto-urinario (3). -

'' Divergente Frontal: Ansiedad, -
neurosis, llora. espaSllOs· muscu­
lares. Tiende a la par!lisis (3). ,, 

•. 

Oblicua izqu~erda: Parllisis izquier­
da. Problemas sexuales, debilidad en 
las piernas (3). ,, 
Divergente ventral: Debilidad, probl,!! 
mas motores, posible par!Hsis. de - -
piernas. Espasmos musculares doloro­
sos .que bajan desde los glGteos. Bus 
car anillo de contracci6n y debilidao 
en las piernas (3).: ,, 

continGa 
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Aplanamtentos: 

Frontal: DepresiGn, melancolfa, 
fati~_. paranoia, culpabilidad, 
Ver aparato digestivo. Fanta-­
stas suicidas, .religiosas. 

En el ojo der.; histeria 
En el ojo izq.; melancolta (3) 

.. .. - -

Ventral: Debilidad en pelvis y pier­
nas; ... 1a elimtnaciGn, cefaleas. Pies 
planos; constipaci15n, toxemta (3) •. 

Nasal: Muestra la m§dula espinal y sus nervios (3). 

N. medto: Disnea, a~ecta el cor!_ 
zGn. Cervical 1, Torlcica I~IV. 

·-· 
N. superior: Buscar cervicales, pro~ 
blemas visuales, insuficiencias dige~ 
ttvo-heplttcas (3). 

N. inferior: Irr1taciGn.sacrolumbar. 
ttSllO, 1tnné111~tNlrto~. (3). 

Tumor uterino, Ver artritis, reuní!. 

continúa 
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Temporal: 

T. lateral: Disnea nerviosa. co­
lapso circulatorio inminente (3). 

,T. superior: en personas mayores de -
50 al'ios. Aud1cf6n dif1'cn por dflat:!_ 
c16n de vasos cerebrales o por tumo-­
res cerebrales. Ver Cl-5 (3) .' 

T. inferior: Debilidad para mover el brazo. mala articulaci~n de hombro.­
Ver Tl-4, 6-7. Cuando el aplanamiento es severo. buscar anillos de con-­
tracción en el hfgado (stress que produce insuficiencia hep!tica). 

Alucinaciones 
auditivas 

IRIS DERECHO 

Alucinaciones 
visual,es. 

Fig. 22. zj. Deform~cfones,PupilareLN 
Modificado de Dardanellf (3). 
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e 
.Af~i«n\e!> 
Pvl-.iar«J 

Afccciot11 .. 
car•io­

~h11-rcs 

o 
Afeccione• 

hrpúobilia.rea 

E 

Fig. 24. Deform~ciones Pupilares con presencia de la 
Banda e i rcul·a Nerviosa. Modificado· de Dardane-
11 i (3). 
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BORDE PUPILAR 

l. Congesti6n cef&lica con hemostasis, mareos, acGfenos, li­

gera apoplejfa. 

2. Susceptibilidad, sensibilidad, moralidad, dulzura, debill. 

dad; se ca~sa pronto. 

3. Problemas de columna vertebral. Con dientes finos: artr.Q 

sis, artritis. ·con dientes gruesos: ptosis, plEtora. he~ 

nias. varices, dolor de cfntura. 

4. Degeneraci6n nutricia~ En ancianos c&ncer intestinal. 

5. Epilepsia. Dismenorrea, ataques cardfacos, espasmos gas­

trointestinales. 

6. Espasmos glandulares, intestino at6nico con espasmos mus­

culares. Secreci6n de jugos g!stricos c~nstante. Gases, 

meteorismo/ptosis, hernias, varices, df~quinesia biliar.~ 

colelitiasis, cefaleas, asma. 

7. Ateroesclerosis, senilidad. 

8. Insomnio, dolores artrfticos o estenosis venosa. 

9. Sentidos hiperexcitados, hiperemias, alergia a grasas; 

frutas. 

10.Clarividencia. 

11.Impulsfvfdad, altibajos. 
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12. Vitalidad disminuida. poco tono muscular. vasos corroí-­

dos. piernas deformadas. debilidad~ 

13. Decade~cia fJsi~a y moral (siente algo vivo en el vien--. 
tre). 

14. Antecedentes sifilfticos¡ se volvi6 sarc§stico (humanos). 

15. Antecedentes sffilfticos. 

16. Coraz6n neurog§nico; si se ve en ambos ojos, angina de -
pecho neurog§nica. 

17. Reumatismo (por urea anormal). 

18. Paciente tube.rcu loso con su ·sistenia nervioso dailado. 

19. Hipertensi6n_sangufnea de origen adrenal y tiroideo, con 

temblor senil. Posible Basedow o par&lisis agitante~ 

20. Dolor atribuido a antiguo trauma; caidas, shock, sobre -

~ervios importantes. 

21. Rojizo• Infiltraciones hemorr&gicas de ganglios sénso-­

ri~les o motores (par!lisis, adormecimientos). 

Negro ª Predispuesto a hemorragias del sistema nervioso­

central con mancha• de sufrimiento en el cerebro. Imbe­

c11 i dad, opresi6n·por fdeas·obstinadas, presunci6n de C.!: 

pa.c.idad prof!tica. ergotismo. esquizofrenia. genial fdad~ 

unilateral. Parece hereditario. 

22. ~iezas aisladas • gran mutaci6n psfquica con aumento de­

la funci6n psfquica. 
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Piezas·en cadena= nerviosos, muy complicados; geniali-­

dad con vanidad alternados; religi6n o atefsmo. Hogar -

alejado o en casa. 

Deficiencias ~alttples; ~nhibiciones nerviosas y corto-­

circuitos psfquicos, alternando ¿on molestias corporales. 

Desconcertante. 

23. Temor. desconfianza. persecuci6n. 

ci6n nerviosa. Inconscie'ncia, deficiencia sensorial, ª.!!. 

gina de pecho, ansiedad, opresi6n. Atonfa in~estinal. 

25. Borde ondulado impulsividad que lo deja a ~no at6nito. 

Ver Figura 25 •. 
Modificado de Oardanelli (3), 
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F1g. 25. Modificado P11ar. El borde pu . 
de Dardanellf (3). 
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Fi!i• 26. Aqut se ilustran las siete zonas en las· cuales se 
sitúan los diferentes 6rganos. según se sabe· has-· 
ta ahora. Por fuera del an111.o interno No. 2 és­
ta la banda circular nerviosa aut6noma .. Hodif1c.J!. 
do de Jensen (11~ 12)~ 
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Fig. 27. La posicil!n del colon hace que Aste mantenga relaci6n 
directa con la capacidad funcional de los demls l!rga­

·nos del cuerpo. por lo que es capaz de ocasionar da-­
nos reflejo$. •. Modificado de Jensen cu. 12). 
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Fig. '28~ La espina dorsal y los nervios espinales tienen. una 
relación directa con la banda circular.nerviosa au­

·, t6noma y i!!sta a su .vez se comunica ·con los ·6rganos­
. ·del cuerpo •. Modificado de Jensen (11, 12). 



Fig. 29. La primera gráfica hecha por el Dr. Ignatz Van Peczely. Adaptada 

de Van Peczely citado por Jensen (11, 12). 
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Fig~ 30. Gráfica del Dr. Vander. Adaptada 

de Va~der ( 20). 
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Fig. 31 •. Gráfica .del Dr. Manuel Lezaeta Acharan~ Adaptada 
·de Lezaeta (i4·, 15). .~ 
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Fig. 32. 

é. 
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:/9 

GrSf'ica del Dr. J. F. Petritsch. Adaptada de 

Pe tri tsch, cita do por Jense.n ( ll) • 
i 

31. 
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l 
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Fig. 33. Gráfica del Dr. Henry Lindlahr· 
citado por Jensen (11). 

Adaptado de 

.:;:¡ 

L indla~t. 
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Fig• 34. 

. - ... . . 

Gráfica del. 'or •. Henry Edward Lane. 
Lane, citado por Jense~ (11) • 

. . -, .. -

P.daptada de 

'\ 
1 
·\ 
J 
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Fig. 35. Gráfica tomada de Lindlahr y Kritzer revisada por Vittor S. Davidson. 

Adaptada de Davidson (4). 
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Fig. 36. Gr§fica del Dr. A. M. Misteli· ~Adaptada 

de Misteli (17). 
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Fig. 37. Gráfica del Dr. Jausas. Adaptada de 
Ja usas ( 10} • 

-16.1-
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Ffg. 38; Plexos seglln Jausas. Modificado 
ele Ja usas (10). 



.7. D. 

Fig~ 39. Gráfica del Dr~ Vida-Deck. Adapt~da de 
Vida-Decks citada por Dardanelli (3;). 

-163-



.. '1 

Fig. 40. Gráfica del Dr. Bourdiol. Adaptada de Bou'rdiol 
citada por Dardanell~ (3}. 
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Pa,.atiroid 

Fig. 41. Gráfica del Dr. Oardanell i .\ 

Oardanelli (3)º 

Pi.,eal 

Adaptada de 
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q....µ,~#=;.;;t--t;;-- Vl(w\~ pu\qon;ar ·, 

v¡j\.,ula ~.hat 
'1a"';o. 
Peric.a.t'dio 
Co:.tilla.s 

:;.1.1. Aoiono~o 
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Tt!,.1-•cu\o · 
.Oua«o 

~·~·"'\etlO 

Petdol!ro 



OJO DERECHO 

!'- Pineal 
.W.. - Mesc:nterio 
Pr - Paratiroides 

(' 

11. BRINAID JGNSGN 

F1g. 42. GrSfica. del Dr. Bernard Jensen. Adaptada de Jensen (Ú, 12). 
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OJO IZQUIERDO 

G. Pit . ..:..._ Pituitaria 
N - Ombligo 
AO - A.;rta 



I 

OJO DERF.CHO 

P - Pineal 
Mea - Mesenterio 
PT '--- Paratiroida 

Dl. llllNAID JRNSIN 

Fig. 43. Gráfk¡¡ tipo !JOSter. Adaptada de Jensen (11, 12). 

. j 
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OJO IZQVIER!'C• 

G. PiL - Piluitari& 
N - Ombligo 
AO-: Aorta 
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JI.4.10 IRIDOLOGIA APLICADA EN PEQUEAAS ESPECIES (EJEMPLOS , 
~ INTERPRETACION): 

A cont1nuacf6n se en11stan a~gunos de los casos clini--: 

cos diagnosticados mediante la fridologfa. la presente info~ 

maci6n no pretende abarcar todos los conocimientos sobre el­

diagn6stico por el iris. sino que reúne simplemente las ob-­

ser~acfones sobre los asp~ctos más importantes de los casos­

cl fnicos que el lector deberá conocer para interpretar los -

hallazgos en sus pacientes. 

Es decir en estos casos la iridologfa es un método dia~ 

n6stico complementario al examen propedéutico general. as1 -

como de los exámenes de lab~ratorio y gabinete. 

Para el practicante que comienza a evaluar a sus pacie~ 

tes a través de esta ciencia. es recomendable que efectúe ~-. 

otros métodos de diagn6stico para corroborar sus propios ha­

. llazgos hechos en la lectura del iris. de esta ma~era llega­

rá el dfa en que pueda confiar en los descubrimientos hechos 

en el iris. sin recurrir a otras pruebas.(11. 12). 

Y asf por medio de la experiencia del diagn6stico comp~ 

rativo. sabrán justamente qué esperar de un examen de Rayos­

X despué~ de haber examinado el iris y podrán decir con toda 

exa~titud el resultado. a esperar de las pruebas de labo~ato­

rio. Hasta que llegue el moment~ de conocer a fondo ~u tra-

bajo en esta ciencia, no se debe cbmecer el error de desear-
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tar otras formas de diagn6stico o de confiar solamente en el 
' 

diagn6stico por el iris. (11. 12). 
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CASO CLINICO I 1 

Propietario Gerardo Uriarte 
Raza Rottwefler Sexo Hacho 

Paciente Egusky Especie _c~a~n_in_a~---
Edad 2 1/2 anos Color Golondrino 

Resumen de la Historia Clfnica: tenfa 4 dfas de haber comido 1 Kg. de sar­
dinas. se presenta con fiebre (40.5º). anorexia. v'&nito. diarrea. mucosas­
hfper€mfcas, adinamia (sólo camina 2 6 3 pasos y se cae quedando sin con­
trol de sus extremidades). tiene andar vacilante. a la palpaci6n hay abdo­
men agudo •. 

El iris es de color caf~ obscuro, Densidad I 2. presenta lfnea blanca gru.!:t 
sa en relieve abarcando el hfgado y vesfcula biliar; denota inflamaci6n 
aguda.de estos tejidos. Con lfneas negras gruesas en rfft6n y vejiga en el 
iris derecho. 

El iris izquierdo tiene sólo lfneas negras gruesas en la regi6n de rfft6n y 

vejiga¡ denotando lesiones cr6nicas a degenerativas de los tejidos. 

Se mand6 hacer pruebas de laboratorio cuyos resultados se anexan a este -­
trabajo. 
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Laboratorio Médico del 6op<>, S. A. 

. CLAVE: :; '.?766 . 
PACIENTE: .llCUSKY 
M.V.Z.: IU.NGEL •. 

DIVlllON. AIWJlll Cl.INICOS EElllWllOI . 

PROPIETARIO: 

FECHA: 16 D!l NOVIEllBRS_ DB 1985 

·~ ~OIP.~TIJ!~ 
CAlllDOI 

-~~.,~~;; IALOIEJ NORIWD 
.~.. ' 

VELOCIDAD DE SEDl~~~~IO~ G~?:B~lf ~~O-~ _ •••.•.••••••• l~ -· A LA HORA 

. HEMATOCRITO ••••••• · ••• :;~··"··~:-:::~··;~fi;:_,~:::;::·,····'·:i::····fi •. '%._ ''~37-55 
HEMOGLOBINA ................. · ••••••••••• ~.:~·········•.·•·;·····~· - _(.;_°!..f·;;.12·18 

. . - -,.,, :- ..:. ,- ,;· MILLONES . 
ERITROCITOS ·················:.:······~~_;:·.·········,:.'·.:,··~·,.?.~~··~~m 9.5-8.5 
VOLUMEN GLOBULAR ~J.DID • '.. ~ •••••••••••• :: ••• , ••••••••• ; •. ·,., •• ~ ·" . • 11",,; 60-77 

HEMOGLOBINA GLOBULAR llJDIA •••••• , •••• :.; . .-~..: ••••• ; •• ~;.,'~k{2o . '~,¡\~ pg. 11-24 
111 •ou.,,..•~ ~ -.tr :-· "- · -;,;....~~~;:: ·· __ _. .Jt·....., - """ 
·~ ¡::¡nv ................................ ···-··· ••••••••.• ··•!'!··e,>.~ ;-:::........ 21SD'.-v·•111U.-..uv 
ANORMALIDADES ERITROCITICAS •••••••• ~!> .• ~. ~~~~~- .. :: ~: . ·:...,:· ~ ~ 

LEUCOCITOS .....•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 22,100 

IEUTllOFILOS IEGMENTADOS • • • • • • • 40 
NEUTROFllOS EN BANDA • • • • • • • • • • • 4} 

LINFOCITOS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 10 

llONOCITOS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4 

EOSINOFILOS ••••••••••••••.•••••• 

BASOFILOS ••••••••••••.•••••••••• 

RESP.: M.V .Z. ALBERTO HERNANDEZ PEREZ 

' o 

JUDm' 6,00Ó.18,000 

""' fl0.75 
0-3 

\ 
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Laboratorio Médico del {!Jopo,S.A. 

cuvf!' "2766 
PACIENTE: IEUSJCJ' 
DR.: llAJIJEL 
FECHA: 18 DB llOTXBllBBB DB 1985 

PROPIETARIO: 

PEllfll llOQUllllCO 
CMINOI 

CALCIO ..••.•••••••••••• ' ••• : ••••• • · •••••••••• • ••••••••••••••••• 9.8 
FDSFORO INORGANICO ••••••••••• : •. , ••••••••• , .••• • ••••••••••••••• 5.0 
GLUCOSA •.•..•••.••••••.• • --::: •• ;· •• ; •••.••• ; ••••••••.••••••••••. 110 

NITROGENO UREICO ••••• •. :~: ._; .: ... ,~.~ •••••• ; •••••••• ; -~ •• ~.; •• 11 
ACIOO URICO.· ••.•••••.• · •••••. ,. ••. ;,¡.~:.' ......•....••..• ; ...••... o.6 

fALOllB llOlllALEI 

UG/Dl 8-tt 

MG/Dl 2.5-5.0 

MG/Dl 65-100 

MG/Dl 10.20 

UG/Dl 0-t.t 
•• ~·._ ........ -;:;_ .. ~f. 

COLESTEROL ••.•••.••••••• , ••••••• ••• · . .r1· •••••••• ••••••••••••••••• 215 MG/Dl 125-250 

PROTEINAS TOTÁÚJ~ ~~:-; .~".-:·~[;~:'...: .': :·'.~ •• :· •••••. , •.• : •••••• ·lr2 G"lw 5.5-7.5 

ALBUMINA ..•.•.••••.••••••• _ ••••. ··.;;,.i:;:.';.';':'ft.'.:; ...• !.) ... .. !~;J.~6 G~ 2JM.O 

GtoBULINAS •••••••••••••••• ; ;: ••.. : •••••••.•••• : • •; •.••.•••••. : '. 4- '6~~ 2.5-t.5 

BILIRRUBINAS TOTALES .••• ;·,. ~:t~'• . .f.:~ ... :.: .. :."'.' ...... }.: ..... :0.4 ': MG/OL O.M.O 

FOSFATASA ALCALINA_,:,:,;'. .......... , •••••.• :·.;.;· .•• : •• ~; ••• ~~ ••..• 1QO .... • 
0

UJ. 10.50 
. ""~":fíCA ·~k "~~~-- ·•• .;;- 'ff: ~· !.:i::·""' a_ "'r 

DESHIOROGENASA lAC ICA .•.•••.••. -•. ~~! .}~;'-.~: •• -~~f!f!;,~,f' ~~ ."F-UJ. ·~ 3D-150 
TRANSAMINASA . OXAlACETICA .•.••••.••••••••••••••••.•••• ~ -; . ::¡~-;··?.o · • UJ. t0.20 

TECNICA:· AUTOMATIZADA S.MA. 12/90 

RESP.: M.VZ. ALBERTO HERNANDEZ PEREZ 

\ 
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~boratorio Médico del {!Jopo, S. A. 

DIVISION 
ANALISIS CLINICOS VETERINARIOS 

___ .::m::.u~sa=.::·----- •• IUGUBL &.. JWIOBL. nclü• 19/flOV/85 

---------------------
OOIAa.. • •. • • •. •... All&JlILLO. 

'l'll&llSPAJUllCIA. • • • • LIG:mt& 'rUJIBIDBZ. 

:DDSD&D •••••• •••• 1.0'8 llOltlLlLBS JIS 1.0 16 ..a.-1 0 0 60 

ft0!.m&8•••• • ••• • 1.00 ·G/IJZ. 

8~•••••••••• ~ 11&.Y. 

CVBU0S cnomDIOBe llO BAT. 

~JLISORDO..... ., B&T. 

JllLDllUB~· ••• , .• 
. . ·· ....... ,,.,.,, ..... · 

... Dl!DGLOB) •• 

9lftJ!QS ••••••.•••• lfAG.&.'UVO. 

!!2._ll09COl'I& mr. _!DDlll!O• 
CSLULLS• .&BU!'IDAftBS CBLULAS BP1'1'BLI&LBS. moDBRADOS LBUCocn'os. llDIHll&DOS 

JllUTROCl'!'OS. 

C1LJlllW081 Cl!:LULABES. 

aaIS'f.U.1 JIO .SR OBSl!llV.\BON. 

~1 Al!Utmd'l'ES. 

B'flllSS:I&S DB P~LOGU JIEl'L\L • 

.. •.l. Al.~~!~ -..u.~wiq P. 
~Qr.~--· •• llDNZ.U.U: -llTINU: ND, 11• 

•••· ....... • ftAllHll s.a..a.a. 
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CASO CLINICO # 2 

propietario Jorge L6pez Paí::iente Rambo Especie Canina Raza ·Cruza 
de Pastor Alemiin Sexo· Macho· ·Édad 1 1/2 años Color Tricolor 

·· Resumen de la Historia Clínica: presenta dolor abdominal~ anorexia, vi?."'ito, 
'fJebre (39.7°)~· ~iarrea. mucosas de !=Olcir blanco-verdoso •. · . . . . 
• . . . .··r 

· El· iris es de color caf~ obscuro con manchas negras en. algunas regiones. -
·óensid~d il 2 presenta mancha _gra~de de ~olor blanco-verdosa ·e~, relieve de) 
fris derecho en .la regi6n de la vesJcula biliar y penetra la banda cir'cu-~ 

' ' ' 

.lar nerviosa hacia la regi6n intestinal. denota inflamación aguda de .ia V_!! 

s'f~Ulil biliar. con dolor intestinal probablemente reflejo. 

Se mandaron hacer pruebas de 1.aboratorio cuyos resultados 'se anex'an a· este· 
trabajo. 
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·Laboratorio Médico del Gopo,S.A. 

DIVISION ANAUSIS CUNICOS VETERINARIOS 

CLAVE: JI! ~188 
PACIENTE: CRIO;.I.O .e _,;,.~rJ<'. PROPIETARIO: 
M.V Z.: JORGE LOPEZ 
FECHA: 19/DIC/95 

·-ESTUDIO CITOHEllATOUIGICO 
_,· . CANIDOI 

,J.. __ .\~ fAlOIB IOlllWD 

VELOCIDAD DE SE!J.LMENTAClml Gl.Q8l11.AR l\liflTROBEJ ••••••••••••• ~ mm. A LA HORA 
---~..:' ..... :... ... -"-. ·- -. - ... ,,, . ..t:,.~' 

HEMATOCRITO •••.•• : •• ·<' ._. :_ .... •••. .;;..:; ................ ··..:..:.· . ••.• 2"~-. % 37.55 
.. ,.. .p ~'17 -:6i-.,._ :"J -Ji. . ~ ' '· ~ 

HEMOGLOBINA ......... ;, ...... ~~-·,:·:·~;~~'.:':fM.:·,:··".:!·····. ;' __ '-...., ~)•,;; 12·18 
ERITROCITOS ••••..••••••••••••••••••••••••••••••••. Jt .. .;¡. •••• 3.9ao.ooo.xmm s!s.5 MILLONES 

V~LUMEN GLOBULAR MEDIO ·.~.}?.~~: .• : ..... , .... _.., .. ~:·v.f.·6~ ~'':;_ \ ~-~ (\;o.77 
.# :-~\;.:- -~ _J.::""".. :_ • !'> .• '" ... ; •• ?'· ' 

HEMOGLOBINA GLOBUlAB ~A ...... : •••• -:7., •~-\<. !,.-,- • ->~.~~:7 : ·~~-~~9 ~-· ' {>\ pg. · , t!J.24 
PLAQUETAS ............................ • ':. :1::._, : ~. ~.: ;." •.••• r~ ..-~Jig7~·¿~ PI,'!!' _2/IJJ00-700JJOO 

ANORMALIDADES ERITROCITICAS ••••••. l!'? .. ~. ~~~ ~~ .... : :. ; "''' . . '!,;!},'!' , ~~,. 

LEUCOCITOS •••• · .......... ·... • • • • • • • • • • • • • • .. . • • • • • • • • • • • • • • .. • • 18.200 

. NEUTllOfllOS SEGMENTADOS • • • • • • • BO 

NEUTROFILOS EN BANDA ••• ¡. • • • .. • 5 

LINFOCITOS ............ .'. ; .. • .. .. 8 
MONOCITOS • • • • • • • .. • • • • .. • • .. • .. 5 

EOSINOALOS. .. . .. • • • • • • • • .. • • • • .. 2 
BASOALOS • • .. • • • • .. • • • • .. • • .. • • • 0 

RESP.: M.VZ. ALBERTO HERNANOEZ PEREZ 

.xmm•. 6.000-18,000 

°"' 60-75 
"lo G-3 

% 

"' 'lo 

12·30 

2-12 

2-10 

RAROS 
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r¡l?I 1'aboratorio Médico del {jlopo, S. A. 

DMllGN AllAUllS CUNICOI VBElllNAIUOI 

1 

1 

1 

i 

CLAVE: 
PACIENTE: 

lQl.87 "~·. •5.• r;itOLLO. PROPIETARIO: 
M.V.Z.: 
FECHA: 

JORG::: LQPBZ •. 
l~-DI':-!985 

E$TIJ!)llJ SIJUC!TA!:l!l: 

VALOR OBTENIDO: 

VALORES NORMAl.ES: 

TECNICA: 

OBSERVACIONES: 

BILIRRUlll!US TO'rALES1 
BILIRRU.IN.t.S DIRECTA1 

~ . BILIHRUBDUS IllDJ:Rw;:'l'A1 

7.00 .llG/DL. 
2.00 MG/DL. 
5.00 MG/DL. 

B. 'l'OTAL o.2-1.l .llGfDL. 
B. DlllECT.'-• 0.1-0.2 lllJ/)L. 
B. DmDülC'rA.~"" 0.2-e.a ~./J.L• . 

·.- au.LOT INBLYN aOnIJ'mAD& B.1' DOS ftSJl8 COJr Y SJ:lf ALCOlIOL. 

- , 

1:,: ~·~ . .::~"'··,. 

llJ:PaiBILIRRtrallla!l.A.. 
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CASO CLINICO 1 3 

Propietario Eduardo Bajata Paciente Gobl in Especie -=Ca=n'-"i"""na=----­
Raza Pastor Alem&n Sexo Macho Edad 4 1/2 meses Color Negro y Paja 

Resumen de la Historia Clfn1ca: el animal fu! presentado por primera vez a 
vacuna. sin ningOn problema clfnico aparente. Pero al observar sus iris,­
en el izquierdo se encontr15 una posible lesi15ncardfaca y a la ausculta- -
ci15n se aprecia un probable soplo cardfaco del lado izquierdo. 

El iris es de color caf~ claro con un halo blanquecino entre los bordes -­
del iris. Densidad I 2. El iris izquierdo presenta una mancha negra que­
ocupa la regil5n cardfaca y a la aorta. indicando un proceso cr15nico o deg~ 
neraifvo de los tejidos. Ambos iris presentan un halo blanquecino ocupan­
do en su totalidad las zonas 4 y s. en el iris izquierdo parece que el ha­
lo nace a partir de la mancha negra. puede ser indicativo de anemia de los· 
tejidos que involucra. 

Se tom6 un electrocardiograma cuyos resultados se anexan a este .trabajo. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE NEDIONA VETERINARIA Y ZOOTECNIA 

$ DEPAltTAMINTO DE ~ Y ZOOTECNc, 

. REPORTE ElECTROCAROlOG~Frcn ~ 
E -.pedi.t.11te Alo. ;¡,;~. P~ap.C:e..t""-i~ .al:uard.·J B&Jata 

"/1'1VR-\C4D .'\iA~J,:."tA.4.omb-te dt.t pac.C:en.te "oblin E.spec.ie. c..n1Do 1 
,.\.º~~~lil ~a.:a EM~;r··.;.:.-,:~ Se1CQ~Edact.;11r"3'~io-'t.li1Jc;ro/:!'·"-j.1 

Re-tumen dt. ta H-i.&.to-'l.ia. CUn.i.ca. .· 

' ftPN"9'1t9Fc!O'I MD9 ! lo.\. :i.uaOul "'"'~idn. .. &i"Oia · 

.,pl.Ó ocs.rdi.aoo 811 ··.Jora.J14a iat,1.uierdo i..;sraz.. 1-2 aer&o• 1 
W<d~c ..... ertto• qu< ha e•~ado ~ec<b4endo (e6pec4,ique no916~ V do•~•I __ ~ l:i -
F'te.cu.en.c<.a C4·':..14.4C.a 

0

IJ JL...it"'o 140...:::itp, 

t:<._, i 't.c..("M.(.a4 · A...-ritm• j1nu-tJ 

_....,~----•~g __ __.""'--------'mu 
P-R .00 6 "~-----------
QRS _._6~-~••9 __ _...'---------'~u 

QT 11~ ~c~-----------
.iT • T :.1°Hl·:,c~r!..lla 

Oe.i.<.vad..::~ P"teC.l·'t.:f.:.ite..6 _____ -'-_ 
<lc.t.u _______________ _ 

i1E P<JRTf l)fl EC"G. 

...... .___,__, ............. , 
; 

!~te':.p1eC4ci6n: ___ V~<&l~?-r_,_a_·_.:.:i~e_c_t~ro-e...._~li=-o~;¡;r~.U""-'i~cc~o_.d~~~-·~tro~------------
J• los l!ai. to:.8 ilor!ILllee 



-181-

CASO CLINICO # 4 

Propietario Eduardo PArez Paciente !!:!si.. Especie Canina Raza Pointer 
lnglAs Sexo ~ Edad 1 a~o Color Amarillo y Bianco. 

Resumen de la Historia Clfnica: el perro habfa sido atropellado hacia 1-
hora 11eg6 cojeando pero apoyaba sus 4 miembros, presenta abrasiones.mal 
tiples en la piel de la mayor parte del cuerpo. Pero a la palpaci6n del 
miembro anterior izquierdo hay inflamación.y dolor a nivel de radio y c.Q. 
bito en su parte distal, sin cambio de volumen aparente. 

El iris es de color caf~ claro, densidad I 20 el izquierdo presenta una­
mancha negra en la regi6n del brazo y mano a las 4 de la tarde, tiene -­
una base m&s ancha en el borde externo del iris y se va adelgazando ha-­
cia el borde interno y su punta llega a la mitad de la zona 4. Indica -
la destrucci6n del tejido. 

Se mand6 hacer estudios radiogr!ficos cuyos resultados se anexan a este­
trabajo. 



Radiografía AP y Lateral de Radio y Cúbito Izquierdo. 
(Interpretación adjunta). 

1 -~ N 
1 
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111. ANALISIS DE LA INFORHACION 

La necesidad de medios más eficaces para el cuidado de­

l a salud ha propiciado la introducción de una multitud de -­

disciplinas alternas en un esfuerzo por habatir la marea - -

siempre creciente de las enfermedades y disfunciones fisicas. 

Con el devenir de 1os tiempos se determin~rá. un~ v~z más 

cuales de estas técnicas son verdaderas y útiles y cuales no. 

Las que tengan valor permanente prosperarán, las que no, de­

saparecerán (11, 12). 

La iridologla ha permanecido en etapa de gestación du-­

rante 150 aftos. en espera del mom~nto oportuno. para surgir­

Y ser útil. Quienes la estudiaron con consideración abierta, 

libres de prejuicios. descubrieron en ella sus magnificas -­

cualidades. que han estado presentes durante todos los tiem­

pos y a la que sin embargo, no se le ha apreciado en su jus­

to valo~ (11. 12). 

La verdadera apreciación de la iridologta espera a qui~ 

nes no están comprometidos con puntos de vista tradicionales 

y dogmáticos acerca del organismo y su funcionamiento, por-­

que dicha ciencia muestra claramente el holismo (unión de -­

mente, esptritu y cuerpo) del ente humano y animal, que no -



-185-

son simplemente partes del cuerpo aislado, sino una combina­

ci6n de cuerpo. mente y espfritu; divisiones cada una de las 

cuales requiere adecuada nutrici6n, ejercicio y descanso {11, 

12). 

Para convertirse en informaci6n significativa, la inter 

pretación de las señales en el iris exige des.treza, pacten-­

cía, conocimient~ del organismo en relación con su anatom,a, 

fisiolog1a y su actividad bioquímica; pero sobre todo, cord~ 

ra y buen juicio para decidir que informaci6n es inmediata-­

mente útil, as, como conveniente al individuo desde_ el punto 

de vista del momento presente {12). 

Utilizada corcectamente, proporciona informaciones ina­

sequibles por otros métodos en relación con el nivel de salud 

presente en el paciente (11, 12). 

El ser humano ha utilizado a los animales para el es.tu­

.dio de sus enfermedades, as, como para el uso de sus trata-­

mientos; experimentando primero en éstos y posteriormente la 

informaci6n obtenida llevarla a cabo, con sus variantes, al­

hombre. 

-El presente estudio recapiiulativo pretende real izar_ lo 

contrari~ a l~ siempre hecho ya que de la información recop~ 

lad~ sobre iridologia en humanos, es llevada o traspolada a­

los animales, buscando que dicha información sea de utilidad 
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en el diagnóstico de las enfermedades y padecimientos de lo~ 

animales. 

Para ello se debe tomar en cuenta las diferencias exis-

tentes en las diversas especies con relación al humano, por­

eje~plo los perros y gatos carecen de apéndice mientras el -

hombre lo presenta. Otro ejemplo es la cadena mamaria mani­

fiesta en los animales y el humano sólo posee dos mamas. Su~ 

ge la pregunta lQué ocupa el lugar del apéndice en las gráfi 

cas para animales?, lCómo se presenta la cadena mamaria?. 

Se debe tomar en cuenta que el umbral de dolor del pe-­

rro es mayor al del ser humano y posiblemente los cambios y­

manifestaciones presentes en el iris deben ser ~reducto de -

una intensidad mayor que los originados en el hombre. 

Dicha información sobrepasa los fines de este estudio -

recapitulativo, sin embargo, s\enta las bases para que los -

investigadores en un futuro no muy lejano, despejen dichas -

dudas y otras más que pudieran surgir y elaboren gráficas 

con información propia de cada una de las especies. 

Es importante recalcar la gran utilidad que ofrecerá e~ 

ta ciencia al servicio de las pequeñas especies; se pueden -

observar po~ medio de ella proble~as heredita~ios no mani- -

fiestas clínicamente en el paciente, esto redundaría en la -

posibilidad seleccionar pie de crfa de animales completamen­

te libres de problemas como displasia de cadera y codo, ta--
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ras. malformaciones. etc. 

Adem!s le brinda al clfnfco con cierta experiencia en -

el ramo. la posibilidad de preveer enfermedades latentes que 

en ese momento. el examen clfnico, no fueran diagnosticadas, 

pero sf tratadas antes de presentarse los primeros signos -­

cl fnicos y algo que es muy importante. indica que 6rgano u -

6rganos se encuentran afectados. 

Lo mencionado anteriormente son s6lo algunos ejem~los -

d., la importancia real d~ la írido1ogía y sería dif1ci1 '"or-

car o enlistar todos los beneficios que de la misma se pue-­

den esperar (11. 12). 

A continuaci~n se hace una lista parcial de los logros­

Y limitaciones la iridolo~ta. asi como algunas preguntas a -

las que puede responder: 

III.l LOGROS DE LA IRIOOLOGIA 

- Revela la fortaleza constitucional. lEl cuerpo es -

.vigoroso o esU .. débilmente constitufdo? (12). 

Revela el nivel de salud. lCuU es la salud poten-­

cial del individuo? (12). 

Revela las necesidades y fortalezas innatas. indican 

do cuales son y en que lugares del cuerpo están (12). 
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'Revela las necesidades en cuanto a nutrientes y ele­

mentos químicos. lCuáles son los elementos de que se tiene­

deficiencia y en que lugar del organismo faltan más? (12). 

Revela las partes del cuerpo en donde se han acumul~ 

do toxinas provenientes del ambiente (12). 

cuerpo. 

Revela la calidad de la fortaleza nerviosa en el - -

lEn qué condiciones se encuentra el sistema nervio-

so? (12). 

Revela la respuesta del organismo al tratamiento mé­

dico indicando; si sana oºno y qué tan de prisa (12). 

Revela el nivel de ácidos y catarros en el cuerpo. -

lEn dónde se acumulan? (12). 

Revela el organismo entero como una estructura unit~ 

ria. lCuál es el nivel general de salud? (12). 

III;2 LIMITACIONES DE LA IRIOOLOGIA 

No da el nomb~e de las enfermedades, ni el nombre -­

del gérmen presente (12). 

- ·No revela las' intervenciones qufrúrgicas real izadas­

bajo anestesia (12). 

No revela la prenez, pues ésta constituye un estado-
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normal del cuerpo de las hembras de las diversas especies, -

{pero si revela cualquier problema con dicha preftez) (11. 12). 

No revela la presencia de c41culos. ya que son los -

tejidos circundantes al cálculo los conectados al sistema -­

nervioso, por lo que el cálculo en sf no transmite fnforma-­

ci6n (12). 

No es una forma de análisis psicológico (12). 

En su caso la 1rrldoio9la no indica el tipo de acci­

dente sufrido. pero sf cuales son los tejidos daftados (12). 

Tampoco puede indicar en forma especffica si el cue_!: 

po está enfermo o RO lo est,. Ya que los individuos varlan­

grandemente en cuanto a su capacidad para resistir los males; 

lo que para algunos es francamente patológico, para otros -­

puede pasar inadvertido (12). 

- No indica la localización exacta de parásitos, g~r~~ 

nes o invasiones bacterio16gicas que tal vez existan en al-­

gGn l~gar del organismo; pero aclara el estado de~.los tejt-­

dos y con ello el desarrollo de situaciones propicias para -

~lbergarlos y que sus efectos se manifiesten (12). 
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