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RESUMEN

RAMIREZ CARVAJAL RUBEN; Manual Prdctico de Iridoiogfa Cani-

na y Felina (bajo 1a direccifn de: Manuel Arturo Rangel - -

Quintanar).

E1 presente trabajo consta de un estudio recapitulativo ac=~

tualizado sobre Iridologfs, as? como de un breve repaso. de-

1o que es la Anatomfa y Fisio{ogia ocular en caninos y feli
nos. Se revisaron cuidadosamente textos y publicaciones re
ferentes a Iridologfa Humana con el fin de extrapolar la in
formaci6n para ser utiiizada en pequefias especies. Aunado-
ia la descripcifn de las principales lesiones manifiestas en
el iris, se agregan-diagramas y esquemas para la mejor com-

. prensifn de las mismas. Asimismo se detalla la localiza~ -
ci8n de Yos 8rganos que se representan en.e) iris, acompafia’
qo de ungapéndice de gr&ficas iridianas de las diversas auQ-
_‘toridades en esta materia, para gue el lector, al observar-
tas difehenciis existentes entre dichas gr&ficas, pueda for :
‘marse un britér1o ante una u otra corriente. Basado en la-'
. gr&fica dé1 Dr.'Bernﬁrd Jensén;bse éxponen una serie de ca-.
S0S clfnicos:d1agnpstic§dos a travéskdel iris y corrobora--

- dos por los métodos convencionales de diagnéstico.
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I. INTRODUCCION

Cualquier téénica nueva que se offece‘bara el djagnéSti
co dé las enfermédadés es aceptada con recelo por aguellos -~
médicos arraigadoﬁ en el sistema'tradiciohh1, al parecer-sé-

tisfactorio. Sin embargo, todo evoluciona y no hay razbn. pa

.ra limitarse a una corrignic de pensamiento determinada sin-
investigar otras formas de diagn6stico y asf darse cuenta --

que existe mds por ‘conocer (10, 11, 19).

No cabe duda que, para el médico veterinario la enfermg
dad es tan enigm&iica'éhora como o fue en el pasado, no obs
‘tante los modernos m&todos diagnbsticos, asi como los.medica

'hentos empleados actualmente (10, 11, 19).

~ El1 porcantaje de ‘dfagn6sticos errbneos es casi tan gran
“des como lo fue en el pasado. No obstante débido al aumento
- de sfntomas‘presentes eh"!éé enferhedadeé. éélé gxiste-dgteg.
;4 miﬁadd nimero de 6rgéﬁq§'en Yos cuales se asiéntgn por 16'-¥f~
; Wtanto.lpdr mas que~cémbien los signds y sintomas, los teji--

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

La Iridologia; es Ta ciencia y prictica que analiza las -
“‘delicadas estructuras de 1a porcidn coloreada dgl ojo 1lama- .

qb Iris, en la cual se manifiestan l1os desordenes, transtor-



nos o desequilibrios patolégicos‘y funcionales del cuerpo --
por medio de manchas, simbolos, seflales, lineas o cambios de
tlcolor anormales en 6ste. Presta poca atenci6n a los nombres
de las enfermeda&es, en,su lugar mueétra el sitio exacto del
organismo donde se encuentra la inflamacifn y g1.grado en ~-
que se encuentra si es éguda, subaguda, crénica o eh estado-
de destruccién avanzada. Aclara la forma como sé originé el

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

" 'tamiento adecuado (10, 11, 19).

-~

Aun el médico mds competente sabe que agrégar un método
de dfagnéstico preciso a sus conocimientos, siempre es venta
~joso y el Irijdiagn6stico es una técnica valiosa parakcuaT- -

quier profesional (10, 11, 19).

El Iridiagn6sis y los modernos métodos de dfagnﬁstico -
i né se excluyen, sino que deben complementarse, ya que puede-
‘;plaboraf ¢6n cualquier otra rama'de la ciencia, cuyo crite-
rio sea lo sufi;ientemeﬁte abierto para darse cuent%‘de la -
" informaci6n obtenida por el an&lisis del iris y aﬁroyethar1§ 

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

Lds‘anfmales &omésticos viven en,eT'mismo medio ambieri-
te . que el hombre por jo que'lé Iridologfa tiene su aplica- -
“cién en Medicina Veterinaria, pues las influencias ﬁocivas -
productorasfde enfermedad y maﬁifiestas en el diris, son de -

‘la misma naturaleza que en el hombre (19).



.

Debido a las dificultades que enfrenta el Médico Veteri
nério dedicado a las pequefias especies,. para realizar el - -
diagnéstico diferencial de cualquier entidad nosjolégica, --
‘aunado al eleQadb iosto de técpicas especfales de diagnbsti-
co y gabineté. ademds del tiempo que demoren éstas en emitir
-un resultado. Hacen de la Iridologia un método de diagndsti
co-valioso, cehtero, preciso y cuyos resul tados se obtienen-
‘en el momento de revisar el ojo del paciente, usando tan sé-

1o una lente de aumento con buena fuente de iluminacidn.

E1 objetivo de este Manual Prédctico de Iridoiogia Cani-
‘na y Felina, es introducir al clinico a una té&cnica mas de -
dfagnéstico con la cual pﬁeda combatir eficazmente las enfer

medades que aquejan.a los animales domésticos.
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II. MATERIAL ¥ METODOS.

.z

"IT.1. ANATOMIA DE GLOBO OCULAR Y ANEXOS DEL PERRO:

I1.1.1. CRANEO

El cr8neo del perro muestra mfs variaciones que otras es

pecies, éste puede ser dividido por su forma en:

- Dolicocefdlicos: son alargados debido a la tongitud de

los huesos‘facfales.
-~ Mesocefdlicos: son de longitud ancha y media;

- Braquiocef&licos: tienen el morro acortado comparindo-

1o con el créneo.

“Esta variacidn también,afécta.el tamafio de los huesos & -

que forman la 8rbita (6, 9, 18).

) La'srbita'ja-forhan los huesos frontal, lagrimal, esfe-~
,noides, cigbﬁﬁtico. pélatino y maxilar. La paréd fatera1 -
,fdfﬁadavpor las'ap6fisis; c1gom5tiéa del frontal, froﬁtal -
del cigom&tico y la cigom&tiéa del temporal. El 1ig$mento -
orbital completa,1a.bafed lateral de la‘ﬁrbita. es fuéfte.y-
fibfoso; ocupando el espacio entre el hueso frontal y el ar-

co cigomitico (16, 18)..

Las aberturas orbftales difieren de tamafo, forma y per-
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" manecen en la misma posicifn relativa. E1 for&men m&s dor--
sal és el.etmoideo que puede ser par; existen otros cuatro - -
por.debajo y caudales a éste, situados anteroposteriormente-
estin el 8ptico, orbital, rostral alar y caudal alar, donde-
el forﬁmen oval, es caudal al alar caudal y medfal al arco -
cigomdtico,., Una péqueﬁa escotadura puede estar pﬁesente en-
‘el borde Caudolateral permitiendo salir a Ja.arteria menin--

gea media, l1lamado for&men spinosum. E] agujero rotundum se

. abre dentro del canal aiar abriendo camino a la rama maxilar

‘dei nervio .trigémino y a la arteria oftdImica externa. Otros
for&menes relacionados con la Srbita son: el esfenopalati--
vno. maxilar y palatino caudal. EV1 supraorbital estd bajo la
ap&fisis cigomﬁtica del hueso frontal y puede estar o no pre
“sente tanto gh una-sola &rbita como en ambas, su tamafio va--

rfa normalmente (18).

II.1.2. PARPADOS

Lds p&fpados son dos ‘pliegues mﬁﬁflés y sensibles de ;'-
“piel, uno superior y otro 1nferior.' El espacio entre ambos-‘

-es Ta fisura o cisura palpebral y su tamaﬁo depende de si es

ﬂtan abiertos o cerrados. Los extremos se denominan cantos.

”fgngqus o comisuras paJpebrales. designados como.medial, na-'

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

El medial es mayor y de forma de nicho o bahfa, 1lamado-

Yaguna ‘lagrimal. La fisura palpebral es almendrada, expone-



pequefias cantidades de esc1er6t1caAhac1a sus cantos, depeh- -
dieﬁdo esto Ae la 66§jc16n del tercer pérpado, membranavnicti
taﬁte o plica sem11unaﬁ{s:- Los rahgos de exposicibn escleral
van ‘desde 1a no expuesta (razas pequefias), hasta aquella que-
completa 360° (razas braquiocef&]icas y animales con fisuras-
v§randes).> La conJunt1va 1atera1 “bulbar expuesta, puede estar

pigmentada (6 9 16,18,21).

. l.La superficie extgrior»de Tos plrpados estd éuﬁierta de-
bélo, hay en el superior de 2 a & fi1as de pestafas o cilia,-
que se inicia en el cuarto medial o tercefo. extendiéndose --
hasta poco antes de1'éant6 lateral. Ademds tiene pélos‘taéti
les que pueden medir hasta.2 cm, de longitud. El inferior se
encuentra exento de estas estructuras y muestra una reg16n -

ggﬂppécica de aproximadamente 2 mm. de anchura, adyacentes_a1—
" margen palpebral, se extiende por todo el p&rpado y alrededor

‘del angulo Iaterai, ai contrar1o del nedial que tiene pelo fal
‘cia'l 19, 16, 18).

» La conjunt1va cubre la superficie interna. eS Una>lémina
mucosa de11m1tada por fascia. consta de dos partes;-la‘adheri‘
da- a 1os parpados lIanada conjuntiva palpebral, la otra parte
.que llega hasta el bulbo del ojo y se une a Este cerca de la- -
conjunc15n cﬁrneo-escieratica o limbo y se denomina conjunt1-
va bulbar. Las reflexiones conjuntivales se 1laman fornix, -
superior o inferior, Héy un e;pacio entre ambas designado si'

co conjuntival. E1 borde palpebral o limbo del p&rpado es ---
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donde se .juntan el p&rpado con la conjuntiva, el epitelio de

&sta contiene c&lulas globosés y n6dulos Tinfiticos (16, 18,
21). o

En el pi&rpado existen ngndd1as que secretan 1fquido se

‘roso’'y sebdceo, se abren cerca de la'base de los cilios. Las’

gl&ndulas serosas son similares a las de Moll en el hombre y1"

las sebdceas son semejantes a las de Ze1s (i8).

Las gidndulas tarsdles o meibomianas est&n cerca del =-.
borde palpebral, bajo la conjuntiva, se asientan.pafa1e1as.-
unas con otras Yy llegan a ser hasta 40 en cada parpado; ée -
abren en el borde del ojo a trav8s del conducto. Su secre--
cidén es de consistencia m&s viscosa que Ta de la gIEndu]a da
gr1mal. evita 1a epffora del 1fquido acuoso, proven1ente de-

esta G1tima (6,18,21).

La musculatura palpebral esta formada por varios mﬁscu-_
‘105 superf1cia1es, un elevador’ profundo y es el m&s 1mportqg
- te en Jos mov1m1entos del p&rpado superior. Dentro de Ios“;

_superficiales se tiene'_.

- ET’mﬁscu1oaorb1cu1ar ocular. Rodea completamente la-

fisura paIpebraI; a1fcontﬁagrse la cierra,

-~ E1 mGsculo retractor angular ocular. Surge del fron-- .
tal; su cantraccibn retrae el &ngulo palpgbraI lateral en =--

sentido posterior.
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- E1l mdscu1o elevador del &ngulo ocular medio.- Nace -
cercano‘a,]a 1fnea medial del hueso frontal a partir de la -
fascia nasofrontal; su retraccibn erecta las cejas, elevan -~

tambi&n la porcidn nasal del pSrpado superior.

~ E1 mGsculo eVYevador del p8rpado superior. €s delga--
“do; surge del interior de la 6rbita cerca del foramen Spti--

co; est§ encargado de elevar dicho pdrpado (16, 18, 21).

11.1.3. TERCER PARPADO

Los hﬁimale; dom&sticos alojan en el &ngulo medial una-
placa cartilaginosa 5arcia1mente‘cub1erta por ‘1a conjuntiva,
finc1u1da en la grasa retro-ocular. Dicho cartilago es la ba:
_se del tercer p&rpado, el borde libre de &ste normalmente es
. t8 expuesto. si el p8rpado se extiende.“aque1 se mueve dorso
léteralmente cruzando»e\ ojo. Laé razas exofti]micas. tie--
l‘_nen una wembrana muy pequefia o no gxpuesfa‘COnAréspe;to al -
:ré$td. Aquelfas razas con’el pirpado inferior laxo o las.de
_grandés fisuras paipebfales pueden teﬁef é] margen.1ibre‘en-k
fe}amente visible. ﬁdede exi;tif_en'e\_borde una zona pig--"
mehtﬁda de 2 a 3 mm. O éstar ausente uni o bi)atérajmenfe --
(6.9, 16, 18) Fig. 1. ' |

No se mueve esta membrana por medio de mGsculos, sino -
-cqando71a grasa o el globo ocular se deslizan hacia afuera,~

~ ta presifn orbital forza al tercer barpado a desplazarse (18).
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Su.superficie-convexa es llaméda’palpebral o externa, -
1a cbncava, bulbar o interna. Las gl&ndulas estdn alojadas- -
en la parte é&ncavg. en el perro la forman una superficial y
otra profunda, se abre por varios‘conductos en el saéo con--
juht{va1, asdcia§a‘1nijm§mente con Jla porcién_del cartflago-’

_en forma de "T" de la membrana nictitante, tiene .una cubier-
ta_ grasa. Obs&rvase también sobre 1a SQperFicie buTbar de -
 1a,membrana nictitante'eh su porcién-iibre. una masa de teji
ide diqub. a:mQhudo se inflama y no debe sér confﬁg

dido con la gl&ndula (18, 21). Fig. 1.

I1.1.4. APARATOVLAGRIMAL

) Ests formado de ‘una porcidn secretora. ngndu1a lang--'
'ma] y sus conductos. punto lagrimal. y sus conductos. punto-
klagrimal.-saco lagrimal, por ﬁ}timo el cpnducto naso- lagri—-

":.'x.-.al-. ' : DR

‘La g18ndu1a lagrimal es lobulada. de color roao brillan

'i?te o rosaceo.'se puede aplanar: por la posicién entre el glo-

o bo," el ligamento ‘orbital y las apofls1s c1gom8t1cas del hue-

kfso frontal, se sitdan dentro de’ 1a peribrbita dorsolateral -
:al ‘ojo, es de tamano variable segfin el animal y ‘es plana. -
m&s o menos ovqide. Hay de 3 a 5 conductos secretores (el -
perro tiene mis que otros animales), son diffci]gs,dé‘obsen-

var, vierten su secrecibn en el fornix superior. La gl&ndu-
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la nictitante, es accesoria, abri&ndose dentro del fornix -~
conjuntival inferior por ﬁedio de 2 a 4 conductos, su secre-
cién fluye sobre la c6rnea hasta el &ngulo medial y se acumu
la en la laguna lagrimal. La cariGncula }agrimal se proyecta
a partir de esta misma porcibn, se cree que es una modifica-
cién del tercer p&rpado, la forman, un cartilago caruncular-
cubierto de mucosa, puede estar pigmentada, tener algin pelo,

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

gl&ndulas sebdceas y serosas‘(18).

Punta lagrima}ia 0 Puntq lagrimal se denominan a las --
aberturas de los canales lTagrimales, situado§ Ae 2 a 5 mm.. -
de Ta unién palpebral en la comisura medial, posiblemente --
puede carecer de'pigmento; se asientan cercanos al borde bul

bar, llegando a ser de forma ovoide (18) fig. 1.

Los canales 1agfima1es, van dentro de los pdrpados y cu
bfen eT saco lagrimal, doﬁde se abren individuélmente. Este
',QltimO‘es el terminal caudal del conducto naso;lagrimalj se
”-hsfenta en la fosa del huéso-homﬁnimo. Dicho condﬁcto naso-

'Jagrimal estd formado por tres porciones en el perro:

‘ - Caudal: localizada en el canal del hueso laminar, des
pués en el maxilar, es arqueada y lo. convexo es ventral; - -
abandona el canal 6seo a nivel del segundo premolar o en el-

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-

tal.

~Es la parte libre del conducto: despué&s de situarse en
tre los caftflagos que” forman las caras ventrales y laterales
de las partes externaé. termina en el tejido pigmentado del -
vestibulo nasal (18). 7 )

La gl&ndula cigom&tica, orbital o bucal dorsal, es lobu
lada y de.forma piramidal, se localiza sobre el arco cigomdti
co, ventral a la 8rbita. 'Su secrecidn drena caudal al idltimo

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

cidn occular (18).

11.1.5. PERIORBITA Y MUSCULOS OCULARES

La periSrbita.es 1la capa externa que rodea el cbntenido
de la érbita, actuando como periostio para‘1os hueSos'orbifa-v
les. La fascia qrbita] e§ igual a 1a de otros animales domés
ticos, existe ofra‘capa'rodeando los mGsculos extraoculares,;
parecida a la c&psula de Tenbn en el hombre. La fascia bul--
bar va desde el bulbo al nervio 6ptico, se continfia envelvién -

dolo (18).

Son siete los mGsculos perioculares al igual que en las
demds especies y se encargan de mover al globo ocular. Estos
misculos 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 vehtra]); un retractor del bulbo (16, 18, 21).

Los rectos son planos, se insertan posterior al limbo -
iocu1ar; origin&ndose junto al fordmen 6ptico, fisura orbital-

y cresta pterigoide.(16, 18, 21).

Entre los espacios de estos mﬁscu1o; se entqentra el re
tractor del bulbo, tiene cuatro fascfculos que rodean al ner-
'yio 6ptico (un par-dorsaT.votfo ventra?),'forma un cono com--
pleto .con el &pice en l& fisura orbital, la basé estd insértg

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

E1 misculo oblicuo dorsal surge medial al forimen &pti-
‘co, su posicibn delante del fecto, separando1ps el plexo vas-

cular de la vena orbital (16, 18, 21).

E1 mGsculo oblicuo ventral nace medialmente a la fosa -
lagrimal, es corto, pasa lateral, se inserta a la esclerbtica

“junto ai recfo iaterai (21). Fig. 2.

11.1.6. 6L0BO O'BULEO OCULAR

En los carnfvoros se sitﬁa en Ta Grbita de tal forma: --:
que el animal pueda ver los objetos situados frente a él _E1
Sngulo entre sus ejes Spticos varfa de 20° a 50° segﬁn 1a ra-
za y tiene un campo de visiGn de 240° -a 290° (18 21). ‘Es re
'lat1vamente grande. e1 de razas pequeiias comparativamente mas
~fuerte al de las razas grandes. Tiene forma de esfera aplanag

da; 1o forman tres capas pﬁincipales; externamente se localdi-
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za a la tGnica fibrosa formada por la cdrnea y la esclerdtica.
‘La media es la tdGnica vascular o uv8a. La interna o tfinica - -

"nerviosa formada por la capa nerviosa de l1a retina (18, 21);

Tdnica Fibrosa: [a esclerdtica es una pared opaca, fi--
brosa, de grosdr variable; mds delgada hacia el ecuador del -
globo. La forman fibras de coldgena y eldsticas de color - -
blanco opaco, perforada bor lTos nervios y vasos ciliares. Los
axones gque forman al nervio dptico pasan a trav&s de una por-

‘cién delgada de la esc1er6tica 1lamada 16m1na cribosa (18, =~-

21).

La c&rnea tiene un }adio mayor de cuavatura que la es-~
cler6tica, es una porcibn pequefia de la pared del bulbo, es -
m&s gruésa hacia el centro, la forman cinco capas:

< Epitelio estratificado escamoso, continudndose hacia la
perfferia con la cdnjuntiva. es muy sensible pero tiene gran=-
- poder regenera 1vo (18 21).

- LSmina 1imitante anter1or (Membrana de Bowman), es re
_sistente con poco ‘poder regenerat1vo (18, 21).

) - Substancia‘propia o estroma corneal, la componen teJi
do conectivo modificado dispuesto en forma laminar (18, 21).

-;Limina Timitante posterior (Membrana de Descement), -
" separa. la substancia propia,devla capa endotelial (18, 21).

- La capa posterior, es -el endote11o y. se contlnua con-

Ta superficie anterior del iris (18, 21).
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La superficfe corneal es lustrosa debido a‘1a lagrima,-
carece de vasos sangufineos, pigmento, Qrandes nervios y es --
transparente. Entera sdlo es visible en el ojo anormal de -<
ciertas razas braquiocefilicas, ya que .normalmente unrcuartoé
o media luna dorsal, estd cubierta por el pérpado superi0r y-
dependiendo de 1a laxitud del inferibr puede 1legar a cubrir-
un cuarto o media luna ventralmente. El tercer pdrpado cubre
en forma ventro medial un cuarto o media luna variable (9).
Fig. 1.

TGnica vascular: E1 tracto uveal, Gvea o tinica vascu--
Jar es la capa media del 0jo, se encuentra adherida a la es--
clerdtica por un anillo alrededor del hervio Gptico,.se fija-
tambi&n a la unibn cbrneoescleral; :ambos sitios de unién son-

débiles (18,<21Y!'vConsta de tres -partes contfnuas:

-ICOroﬁdes;‘éS’la porcidn posterior pigmentada de la ca
pa vascular que reviste la superficie interna escleral, se en
cuentfé entre é#ta y Ia'retina en su parte Gptica. La capa -
coro1docapilar no se. encuentra bien definida como en otros 75'

 anyma]es, al igual . .que la membrana vitrea no se distingue pu-
dieﬁdo agarecer microscﬁpicamente en donde el tapetﬁm se hace
wés gruésor (16, 18, 21). ’ '

La coroides.»en su punto dorsal al punto de entrada del
nervio &ptico presenta un &rea triangular dée brillo iridescen
te 1lamada tapetﬁm, compuesto por células 1rregu1ares con va-

rias capas de distinto grosor, ade1gaz§ndose del centro a la-
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periferia. Lo perforan los capilares que van de 1a coroides-
a 1a retina, ocupa 1a mitad superior del! fondo, se hace apa--
- rente debido‘a 1a carencia de pigmento de las c&lulas retina-
les en esta zona. El color varfa de verde a amarillo oro hag
ta rojizo. Es el responQable del brillo que presenta el ojo-
ﬁuando las luces de un auto se reflejan en &1, esta condicibn

la comparten el perro y el gato.(9, 18, 21).

- La capa vascular forma una eminencia gruesa a nivel -

deY limbo, 1lamada cuerpo ciiiar.que se continfia con la coroi

Cwd

'des en una 1fnea ondulante conocida como ora serrata. Hacia-
adelante se asocia con’el iris, su superficie interna con la-
parte no nerviosa de la retina, por 1o que la ora serrata mar
Hcé la extensién anterior de los eleméntos nerviosos de Ta re-
:t1na. Presenta unas fibras longitudinales extehdiéndose de -
la ora c¢iliaris reiinae a los procesos ciliares. EI1 cuerpo -
ciliaf completo est8 formado por gran niimero de haces muscula
‘res, actuandc sobre la forma del cristalino. La cara 1nterﬁar
’ EOntieng'piiegues longitudfnaTes 1lamados procesos ci]fare;,f

son de 70 a.80 y se alternan cortos y largos (16, 18, 21).;

. El cuerpo vftreo se encuentra Tntimamente relacionado -
-con. e1 crista!ino. ocupando los espacios existentes entre los

procesos ciliares (18).

» - La capé vascular se continda por delante del cuevrpo ci-
11ar, por el -iris, el cual regula la cantidad de lTuz a través
de l1a pupila, localizada ligeramente medial, en forma circu--

“lar o redonda (9, 16).
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Lis fiﬁras musculares del iris se encuentran dispuestas
circular y radialmente, form;ndo un esffnter que se extiende--
del borde pupilar hacia la base del mismo y son mis gruesos -
‘en el trayecto medjo. - Pueden entremezclarse las fibras dila-
tadoras con los mﬁscu]o§ del esfinter, no reconociendo con fa

cilidad las fibras concéntricas del mismo. (18).

Se 1ocaliza en el iris un cfrculo arterial mayor cerca-
de su base, 1frigado“por la arteria ciliar posterior grande.-
Este irriga a su vez el iris Yy cuerpo ciliar. No existe un -

cTrculo afferial ménor como eﬁ el humano (18).

La regulacidn nerviosa de las fibras dilatadoras provie
ne de una porcién simp8tica del sistema nerviosoc autSnomo, --
las fibras postganglionares surgén del ganglio cervicallcra--
neal, ﬁasando‘a través del plexo coroideo hasta los nervios -
ciliarés, La constriccibn de Iakpupila se transmite déljgan—
glio ciljar.por medio de las fibras parasiﬁpat1cas del siﬁte-
ma nervioSO'autﬁnomo. Dichos .centros pasan los impulsos como
nicleos ‘de EDINGER WESTPHOL a partir de %los nﬁcleos pret&cti-
les deI‘hjpotalamo. dentro del sistgma nervioso centra1 o de~
1asfzonas-§Xternés del enﬁéfa1o{"Independienteméﬁt§~dei~6;1-,
"gén'de4165'impu1sos. Eéstos pasénkaI géhgl1o'ciiiar.:posib1e%-'
mente acbﬁpaﬁando alas fibra#vdé III par'cranea1;'t}an5ﬁfti-
'das por las fibras que van del ganglio ciliar a los. mﬁscu1os-

constrictores (18)

£l ep1te110 de 1a superficie posterior del 1ris~e5t£ -
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'uniforme y densamente pigmentado, exceptb en los animales al-
biﬁos. Lo cubre totalmente el estroma del iris, el cual no -
‘es directaments resﬁdnsab1e,de1,color, peroc provee 1a obscuri
dad Hue resulta en la percepcibn del azul o gris cuando la --
‘luz,es difractada'a través del estroma. Este ﬁltimq.tcuéndo-
carece de pigmento, es._de color blanco ° gris, los ;olores 7-'
m&s obscuros dependen de la cantidad de melanb6foros presentes
‘_en su tejido. Dependiendo debla distribuci8n de los melanbfo
frbs,‘un simpie iris puade preséﬁtar variaciones en 1a'déﬁsi—-
dad del color especia]nenié al ser visto con lupa. Estas acu
‘mulaciones de pigmento son l1lamadas motas ) pecas, se encuen-
tran en iris de todos colores. Existen unas'manchas grandes-
~de pigmento que pan sido ;Tasifidadas'como terminaciones ner-
viosas benignas'o<5cﬁﬂu1o de melanSforos en forma benigha. -
La condicibn por la cual las distintas zonﬁs del 1fis pueden-
estar en &iferentes colores o el iris de un ojo. ser diferente
" en color al otro del mis@o individuo, (heteréchmia) depende-
jde] nGmero de melandforos presentes, la vafiaéiGn es.genética
anté determinada adn cuando el color del iris es heredita- -
rio (9). '

, _Los coleres de1 iris van del azul a1 dorado,>café obscg -
fo 0 mezclas de éstos; puede téner en el borde-pup11ar'un fo-
1fculo pigmentado de color més obscuro y représgnta 1a mayor-
‘parte‘de1 epitelio pigpentado posterior del ifis que eé una -

continuacifn de la capa pigmentada de la retina (9, 18).
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. Tdnica Nerviosa: La tGnica nerviosa o capé interna del-
ojo. es 1a retina, se extiende deéde el margen pupilar del - I
iris hasta la ehtrada del nervio 5pfico; Cuenta con diez ca-
pas de células y es m&s gruesa en la porci&n central del fon-

u_do que en -la periferia (16, 18, 21).

. Los receptores de la retina son predominantemente Tos =

: bastones. en algunos casos extremos, los conos. Se debe a la

' iexistencia de un tapetim desarrollado e indica 1a disposicisn

'pafa ver mejor con iluminacién reducida,_en vez de luz bri- -
Tlante. 'Los conos diurnos representan el 5% de la poblacidn-
total de receptores (18). )

De la porc16n postefior'de Ta retina of1a porcibn del -

Vdiéco-ﬁpticd a la ora ciliaris retinae (poco antes del ecua--.
dor), es la pafte ﬁptiga.'que contiene los elementos nervio--

sos de la retina. La parte pigmentada de esta estructura~coﬁ

© tinGa sobre- el cuerpo ciliar e iris para formar asf 1a pars -

'c111aris retinae y la pars 1erica retinal, respectivamente.
_tontiene Jos eIementos no 6pt1cos, s1endo Ta ora serrata e]

- ITmite entre estas dos porciones (21).

E1l &rea central es la de mayor sensibilidad, tiene foré

_'ma“e11pt1ca. situada a.3 mm. lateralmente al nervio 6pt1co(21).

En el fondo los vasos sangufneos son continuacibn direc
ta de las arterias principales o de la red cilioretinal, Las

venas est&n dispuestas alrededor del disco Gptico y Tas venas
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,fﬁndicas forman un c7r¢u1o,,semic1rcuio o una "Y" jinvertida -
dentro del ‘disco (18). Las arterjaé son mis tortuosas, de cg
lor rojo brillante. 'Norma1mente'héy igual nimero de’venas y-
"arterias en el fondo, excepto en el disco, dqnde las arterias

se' encuentran en mayor cantidad {18).

La papila 8ptica o disco, varia de fOrmi en las diferen
tes -especies puede ser rédonda. 6va1; triangular e incluso -~
cuadrada.  Su color va del gris al'rosa, 1lega ‘a egtat altera
da por diversos grados de anastomosis venosa dentro, se loca-
1iza ventro lateral al polo posterior del ojo ¥ tiene el cen-
tro deprimido en el perro. A partir de este punto el nervio-
6pt1co'deja al ojo, es esta pap11a la responsab1e del punto -

ciego en el campo~visual (18, 21)

I1.1.7. CAMARAS DEL 0J0
v -La c8mara Anter{qr'délvojo;‘liMita'anteriormgnte éon_ig.‘
c6rneé.jpdster{ormente con el diris y Se,cohunica por medio de
. la pupila con la cimara poster1or. siendo eété G]tima‘un espa
cio pequefioc anular, triangular en su secci6n transversa, su -
11m1te anterior es el iris y e1.posteriqr-1q perifer1a del --
cristalino y Shs,1igamentos, externamente, los procesos ci\ig_
res. Ambas cimaras se llenan de humor acuoso, lfquido claro,
transportado a través de 1os espacioé del ligamento suspensor
del crist§1ino al plexo venoso de la esclerftica. La ¢&mara-
-vitrea, se localiza entre el cristalino y 1a retina, confiene

al cuerpo vitreo (18, 21).
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11.1.8. MEDIOS REFRACTANTES DEL 040

E1 cristalino es una estructura biconvexa cohpuesta de-
céluias concé&ntricas en crecimiento laminar. LQ parte ante--
rior estd en contacto con el humor acuoso, mientras que la --
‘posterior con el cuerpo vitreo. La 1fnea circunferenﬁfal en-
tre la superficie anterior y posterior se 1lama ecuador. El-
cristalino pierde agua conforme envejece, se vuelve mis denso
y menos eldstico.. Su cdpsula es mis gruesaAen 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).

11.2.  DIFERENCIAS ANATOMICAS DEL 0J0 FELINO

La srbita es formada por los huesos ésfenoides, maxilar,
Tagrimal, cigom&ticq y palatino, siendo relativamente grande.
No est8 formada totalmente por tejido 6seo, por lo que exis--
ten. puentes ligamentosos entre las ap6fisi§ frontal y éigoms-
tica. Ocupa gran patte del volumen tota]ydel,érSneo. al ser-
el félfno un anima1 He presi; Tos ojos se eﬁcﬁentran sifuados
hacia delante del mismo. Por ello tiene un campo binocular -

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

Los pdrpados estdn cubiertos de piel gruesa, el supe- -
rior es corto, carente de pliegues y es donde abren sus 28 --

conductds las glindulas tarsales. EI1 margen palpebral es alg
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»pécicp y con una pigmentacidén que se continGa desde la zona -
delrlimbo hasta 4 mm. de conduntivé.* El cantp'ﬁed1a1 es mas
eléﬁado Que en el perro, dando un mayor deslizamignto del baL'
pa&o¥1nfer16r. estd situado al igual que los dos puntos 1la--
grimaies (uno de cada p&rpado), m&s atrds que Tos conductos -
de.méibomiq y el tejido que los rodea carece ‘de pigmento. Am
bos p&rpadqs no'tienen pestafas, las cuales, aparentémente no
les son necesarias debidd a que el ojo se encuentra cerca del

‘_nivel de 1a piel y los pelos de &sta 1levan a cabo las funcio

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

almendrada como en.el perro (9, 18, 21).

E1 tercer pérpado, es.grande. activo, grueso y en su sy
peffjcie externh hay un risco_prominente qbé Te da mayof fdeg '
‘za a la estructura completa, ésta membrana 1lega a cubrir des
r'ae 1a mitad hasta dos terceras partes del totai de la cﬁrhea;
pﬁdjgndo'llegar'en algunos gatos hasta el canto lateral, So-
A 1aﬁente el margen principal de la membrana és yisible ;] caﬁ-
.tb meﬂjal. 1os mirgenes ]fbres‘de.la‘misma pueden o no tener-:
dicho bigméhto;' Al estar en reposo asume unos dobleces en la

querfiéie qnter{or‘(Q,'JB,ﬁzi).

. La gl&ndula lagrimal es pedueﬁa.‘planh o lisa, delgada-

(1 mm.), tiene el mismo ancho que 1afgo (15 mm.) y se locali=

za entre las dos capas de la bgffﬁrbité._la gl&ndula es tﬁbu-

lo-alveolar y produce una secrecibn serosa (1, 18, 19, 21).

La gldndula nictitante es delgada, de forma triangular,
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relacionada con la base cartilaginosa del tercer p&rpado. EI
gato carece de gldndula de Harder, debido a que no existe ex-
. tensifn de la gldndula nictitante hacia la parte mds profunda

de ta &rbita (18, 21)..

.

En algunas 8rbitas de felinos existe una gl&ndula roji-

: 2a. por debajo del bulbo ocular que descansa sobre el piso --

":Véntrolatera1,~su ducto abre dentro de la boca posteriormentgr

"al diente molar y es 1lamada infraorbitaria o cigomdtica (18,
19, 21). ’

La musculatura extraocular del gato estd constituida --
ipor Tos mismos mGsculos yh indicados en el perro, pero la di-
“ferencia es que en el primero, los misculos se encuentran po-

bremente dgsarro1lédos. limitando asfT lTos movimientos del - <

:H'bjo. sin embargo,'el movimiento de la cabeza pafa dirigir la-

*mifada hacia algln objeto es bastante r8pido. Otra diferen--
“cia'es el origen e insercidn.:ya que todoé los mGsculos excep:
to. el rectb'inferior, nacen juntos desdeila parte posterior,-
cerca del fbrsmen 6ptico{"Ej recto infgrior tiené';u'origen;

5sgbre Ia'pared med1a1 anterior de &sta (1;'2, 21).

- E1l bulbo ocular de forma esferoidal llena completamente
cila cavidad orbitaria en el gato. rara vez existe un espacio -
'mayor de 0.8 mm. entre Ta esclerﬁtica y la tr8clea, es cubier

to Este pequeﬁo espacio por fascia Yy grasa, debido - a que el -
‘diimetro ocular excede al del borde orbital, los procedimien-

tos quirfirgicos se 1levan a cabo en un ésbécio muy limitado.y
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se confinan s6lo a estructuras relacionadas con el bulbo (18,

21).

La c6rnea es grande, clara, tiene buen lustre y ocupa ~-

aproximadamente el 30% de la capa mis externa del ‘globo, tipi

co de animales nocturnos,

cién de luz. Tiene mayor

permitiendo con ello la mayor capta

curvatura que 1a escler8itica y su -

forma es cbnica, su periferia es circular, con difmetro dorso

ventral ligeramente menor
teral. Su periferia estd

1o opuesto al perro, pero

en longitud al del d15metro-médiolg4
mas gruesa que Ta porcidn éentral.4

consta de las mismas capas (18, 21).

Existen numerosos hervios adrenérgicos en la c&rnea del

gato, su funciGn'se desconoce ya que no estin presentes en ~-

otros animales (18).

La esclerbtica tiene diversos grosores, las partes grue

sas se localizan cerca del 1imbo y en la zona cribiforme del-

bulbo, es delgada en e? ecuador, es blanca en sus partes gruge

'sas. pero el segmento parece estar pigmentado'de colbr negro,

debido a la capa pigmentada de la coroides, mostri&ndose a thg

'vés de las porciones mfs delgadas de la esc1er6t1ca}(18).

E1 tapetim del gdto es de color amar1116rverdoso. ocupa

buena parte del fondo y'no es tan triangular como en el perro,

contiene hasta 15'capa§ celulares, pero ef mayor grosor se en

cuentra en el centro, 1& periferia puede estar forﬁada por -~

una sola c&lula. Las c&lulas retinales gue 1o rodean sejen--

cuentran fuertemente pigmentadas en 1a mayorfa de jas razas -
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de gatos, sin embargo en los siameses puede contener poco 0 -
casi ningdn pigmento, por lo que Tos vasos coroidales son muy-
visibles a través de la retina (18). La substancia responsa-
ble de 1a fluorescencia amarillo verdosa del tapetiim, es una-

riboflavina libre (18).

E1 cuerpo ciliar del felino produce una limitada acomo-
dacibn al cambiar la forma de los cristalinos, dada la falta-
de desarrollo de los misculos cilifares. Tiene un nimero con-
siderable de fibras meridionales (de direccifn anteroposte- =
rior), en su misculo ciliar, pero carece dé fibras circulares
y radiales. Existen aproximadamente 76 procesos ciliares jun.
tos con otros menores, son largos, delgados, con bordes poste
riores bien definidos, terminan posteriormente en una serie <
de disposiciones radiales, crestas pigmentadas cubieftas pore-

porcifn no sensitiva de 1a retina (9, 18).

La coloracifn del iris es, por lo general, amarillo do-
rado o verde amarillento, aunque al nacer‘ITegan a ser azules
y el cambio de color se hace posteriormente, excepto en el ;-
siamesifque pueden presentar €1 azul siendo adultos, debido a
una reduéci@n de 1a pigmentaci8n dentro de 1a c&lula de la --
pirs iridica retinae y laﬁ céIuT;s pigmentadas del estroma --
del iris; Esto determina la fofma de 1a pupila, que es una -
abertura vertical o ranura diIﬁtada cuando los mlsculos cons-
trictores se relajan, si actian los dilatadores la pupila es-

circular. La forma de la pupila cuando est8 contrafda, se --
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produce -por la orientacibn vertical de las fibras constricto-
ras y por la decusacifn (cruzamiento en aspa o en X) de las -
fibras que se encuentran por encima y debajo de 1a abertura =
pupilar, a 1o largo del meridiano vertical del bulbo ocular.-
Las fibras constrictoras del lado medjal de 1la pupi1a pasan =
hacia el Tado lateral del'meridiano.veriic$1 dorsal y.ventral
~al barde pupiTaf. Las fibras del esffnter lateral pas&n‘aI -
lado medial del borde popular, intercalindose cbﬁ lés cons-~ -
vtrictoras medias.i]vcambiar de posicifin. cuando se contraen -
4ﬁrnaucen Ta abertura de las que la rodean y es’cdando toma la
forma de una abergura yertica]. ‘'Se observa una arcada arte--

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

; La retina del gato esihalbhéidtica por dispoﬁéf;de buen
aporte sangufneq.' Tiene una m&cula temporal al disco Gptfco.
.§S£a zona es relativamente avascular y consiste en conos,'loé
que disminuyen en cgntidqd hacia Ta periferia de larmisma, I-=
La papila Sptica esti'iigeramente deprimida en el gato adh]--;

. to, su forma es circular. La arteria hialoide de la sa1ida f‘
'{”deI nervio 6pt1co se extiende a 1a superf1c1e posterior del -
. eristalino, estd presente casi siempre. en Tos gatos rec1én,n§ 

.cidos y puede persxst1r durante mes y medio a dos meses. "El1-

. nervio Bptico se adelgaza cuando pasa a través de la’ ISmina'-
¢ribosa de 1a escler8tica. La disposticifn de las c61u1as sgﬂ
sitivas cambijan deSdé ja»pupilnva la periferia:dei ojo. 'En -
la zona‘de 1a micula los conos son mis numerosos qué Yos bas-

tones (25 a. 1), pero en la periferia, es al contrario, ya‘que
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tiene' una relacién de 20 bastones por 1 cono. Es de mayor -
grosor‘ia retina: en la zona central del fondo, las‘capés his-"

t016gicas son las mismas que para el perro (18, 21).

La févea de1 gatd es rudimentaria, por e110 1a zona ma-
cu]ar adquiere mayor utilidad para los animales nocturnos --

(18, 21).

E1 ojo se encuentra bien adaptado tanto para la visibn-
diu}na' como ia noc‘turna. su cbrnea ambiia. asi como éi crista
1ino y 1a m8cula, nacen bosible la visifn bajo condiciones re
ducidas de iluminacién. Aparentemente el &xito del felino co
.mo cazador depende en gran parte de su visibn mﬁs que de su -
o1fato. Puede ser hipermétrope (dificultad de ver con c13r1-
dad Tos objetos situados cerca de 1os ojos). o miope (corto de

vista), pero en general 1o es menos que el perro (2).

II.3. FISIOLOGIA OCULAR
11.3.1. PARPADOS . .

’ Lﬁs barﬁédds Jbegén‘uﬁ papel importante denf;b”del ;1$-<
. tema protector del ojo ‘debido a que tienen una acciﬁn fi1tran'
te,’ asf como e1 sistema motor de los mismos, con.el que se -
11eva a cabo los movimientos de elevaci&n. cierre, parpadeo,-
etc. (21). .

Las pestaﬂas‘o cilios,. situadas en_ el margen ba1pebr51-

superior en el perro, no las tiene el gato. ‘Se encuentran en
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corvadas hacfa afuera y arriba, crecen a partir de un folfcu-
To piloso normal, son pelos cortos, ci1l1fndricos y resisten- -
‘tes. Cada folfculo estf rodeado de un plexo nervioéo éoﬁ um-
bra]'ﬂe'excitaciﬁn bajo, resulta suficiente una partfcula de-
"polvo que toque la pestafia, para desencadenar excitaciﬁn del-

plexo’ nervioso y con el]o el parpadeo como refleJo (21)..

;Otra funcibn 1mportante es la secreciBn de ‘las gl&ndu;-’
155 de los p&rpados. Estas secrecionésrson de diversa visco-
sidad; Ta se;retada por las glindu!aé de meibsmio de consis--
tencia oleosa, adem&s ‘una ligera presiGn sobre &stas, libera-

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

S 1I1.3.2. APARATO LAGRIMAL

Para que funcione adecuadamente el ojo, asT como para -
mantener su integridad 6ptica, es necesaria una fuente de 17-
"quido (ligrima) cubriendo su superfic1e.1 Esta capa hfmeda -
'funciona de la s1guiente manera: '

‘ ‘; -‘Funciﬁn 6ptica. al mantener Ia superficir cornea! Sp~
'ﬂ ticamente uniforme (21).‘

_-fFuncicn meclnica. al eliminar toda materia extraﬂa de o
“la cdrnea y(saco conjuntivaI. esto 1o lleva a cabo por medio-“
_de la lubricaciGn de su superficie (21). ‘

- Tiene func16n nutricia para la c6rnea (21).

- Y funcibn antibacteriana (21).
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E1 mantenimiento de tal capa hdmeda depende de dos meca
nismos, uno secretor y otro excretor o de eliminaci&n. En el
primgro influyen las gllndu]as légrimal, accesorias, sebf- -
ceas de los p&rpados, cElulas caliciformes y otros elementos-

mucosecretores de la conjuntiva.21l).

La-eliminacifn de las secreciones glandulares, depende-
del movimiento de la ldgrima por el ojo, auxitiado con 105 ==
pirpados y un sistema de drenaje consistente en los puntos 1a

arimales. canalfculos, sako y conducto naso lagrimal (21).

-

La capa de l1&grima que cubre la superficie del ojo cons

ta de tres partes:

- La parte superficial, Es de cbnsistencia'bleosafaceif
‘tosa, la brodﬁcenvjas gldndulas de meibomio y las seb&qeas is
ccsorias; §u~func16ﬁ es reducir e1 gfado de evaﬁoraciﬁn de 1la
" parte medié del 1fquido lagrimal, forma una barréra en‘los -—
‘mirgenes palpebra1es. evita el contacto de la ISgrima con la-

"pie‘l (21).

- La parte ﬁedia. ‘La secreta 1a gldndula lagrimal y --[,

las accesorias. es m&s gruesa que la superf1c1a1 (21).

- La parte mucoide es la mis profunda. producida P°' "::. 

las. cé]ulas caliciformes de 1a conjuntiva (21)

‘El‘cohsumo de ongeno a través de la peltcula lagrima1~,
eé,e;enciaI para el funcionamiento normal del ‘metabolismo cor

neal. La'evaporacisn lagrimal no debe ser m&s de un 20 a 25%
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- del total (21).. -

La secreciGn lagrimal consta de una cantidad relativa--

mente grande de protefnas. albﬂmina. globulina m&s nitrﬁgeno.

urea, glucosa, cloruro de sodio, potasio, cjoro y otros fones

Lakéoncentracidn'de.hidrogeniones'és importante por su influen

cia sobre la enzima lisozima que disuelve'los»saprdfitdszts);

I1.3.3. MUSCULOS DEL 0J0

E1 ojo no ve con nitidez m&s que una parte del campo vi
sual, por esto el animal debe desp]azar contfnuamente sy mira

‘da para examinar el conjunto. Estos movimientos. son ejecuta

dos por 1los mﬂsculos del! ojo, que son: 4 rectos (dorsal. ‘ven-

tra! Tateral y medial). 2 oblicuos (dorsal y ventral) y un’-
retractor de1 globo ocular (8, 13).
Los méGsculos desp1azan al oJo en distintas direcé?dnes—

en relacifn con su 1nserc16n.‘asf. el recto lateral 1o mueve-

.hacia afuera. mientras que el medial hacia: adentro. el obli--;

‘cuo dorsal To gira abajo y afuera. el ventral para arriba ¥y -

afuera. El retractor del globo ocular tira de E&ste hacia- -

1‘c16n ‘combinada y conpleja de 'estos mGsculos (8, 13) Fig. 2.

u"atrls.' Por 1o ‘tanto el movimiento del. globo- se debe a 1a ac-v"
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11.3.4. CORNEA
Para poder tener un. poder refractario aprop1ado. se re-
’quiere que la cornea sea transparente. con esto se obtendra -
- una 1magen clara. .y nTtida. Este poder refractivo depende_de-
1a curvatura cornea1 (21).- ' R
nuchos procesos patolagicos de 1a c6rnea dan como resul
tado que el te31do avascular se vascularice y una vez ocurri-
.do esto. Ios vasos permanecen toda Ja vida del z2nim 7, pueden’
encontrarse sjn;sangre y son 11amados vasos fantasmas y son -

detectadosfgon buena amplificacidn e fluminacibn (21).

o La cﬁrnea normal es transparente y cualquiei’cambio de-
. esta propiedad ir.erferir& seriamente con la claridad de’ !a -

- imagen retiniana. Las caractertsticas anatémicas de la es~ =
tructura corneal. como la uniformidad y regu!aridad en el aco
modo de 1as célu!as epiteliales. las l&minas corneales de ta-
ﬂ,maﬁo unfformﬂ qu; c=s: corren parale]as unas con otras, la ay

"sencia de ‘vasos: sangutneos. contribuyen a la eficiencia del -

"oao como instrumento ‘§ptico.- La c6rnea es un sistema liofflinf

'T'.co colo{dal y su co-portamiento es parecido al de: 1& gelatina

. ;;y fibrina.' Para santener su’ transparencra. se-debe encontrar
 ¥ baﬁada en un lfquido,con presian osm&tica tan alta como el 11
"quido interstfcial‘ de ser cubierta con una soluci&n hipot&ni
‘ca 1a cﬁrnea se vueive opaca debido a la pérdida de fuerzas -
osmdticqs que qctﬁan en ‘el: epite11o corneal. Al gncontrarse-

opaca por:inflamacfﬁn puede ser aclarada temporalmente lavan-
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‘do el ojo en solucibn hiperténica, como las soldcione§ de gli

‘cerina o de sal al 10% (21).

I1.3.5. HUMOR ACUOSO

i Las principales funciones del humor acuoso. adem&s de =
:partjcipar en el mantenimiento de la pres16n 1ntraocu1ar. -—
.son? actuar. como vethulo de nutrientes para la c6rnea a tra-
‘v&s. de su superficie posterior y hacia el cristalino. e!iml--_

"mar los productos de desecho del interior da? JO (5)-

‘Los detal1es completos sobre la formacisn del humor - -
acuoso no se conocen aun, pero se dice que se. forma 1ntrace1u
larmente y pasa luago a través qe 12 membrana celular, otros-
,1nve§tigaddre5'a%1rman: es §egregado de lé‘supérficie‘ceiular
‘por'medio'deiku membrana. Se sabe que el transporte-activo - .
de sodio por éi'eﬁ1telio ciliar, acompafado de otros solutos,
transfiere agua osmSticamente hacia el 1nter16r4de Ya -cimara-~
posterior. ¥ !~ uosrorilaclsn oxidativa es. uno- de los facto--‘
res: 1mportantes (5). . ' - ‘

Hay an- mecanismo de "bombeo' implicado en la transferen‘
_cia o secreciﬁn del humor acuoso a partir de los procesos ci-r

liares y Sste depende del potasio. “Su eliminaci&n es por 1a=
'red trabecular del Sngulo existente entre la c&rnea y el -
1ris. depende fundamenta!mente del estado de! endotelio y de-

sus mucopoljsacir1dos circu!gntgs que constituyen la red_(s).

‘Fig. 3.



I1.3.6. 1IRIS Y PUPILA

La cantidhd del iris visible varfa de acuerdo al tamafio
;fde la pupila. La accidn de las diversas formas de la pupilaF
‘(iedonda; oval o hendida horizontal, héﬁdida verticai) son --

. prdtectoras. ya que se'éontraen para éxc!uir 1a tuz brillante,

posiblemente haciendo bloqueo excesivo a los fotopigmentos -

- adaptativos. que. se dilatan ampliamente con iluminaci&n esca-

sa.;de esta forma pueda entrar.al ojo una cantidad mExima de-

luz, estimulando los receptores con los umbrales de respuesta
mfs baja (5,9). '

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

. minoso, se 1le da el nombre de‘réflejo Tuminoso directo, pero-
T en elﬂhomhfe yb1os,carn1vorqs no»sS1q se contrae la pupila a-
.la cual Qa‘difiéidé la luz, sfnd que también Ta del ojo opdeg

to, a esto se le lIama reflejo pupilar consensual. es un re;

fleJo verdadero e independiente de 1la voluntad. Otros est!mu

o8 que producen miosis pupilar son: la- reaccfﬁn trigémina y-

 1a reacci&n de convergenc1a acomodaciﬁn.‘ Cuando se dirige la

V‘kvista ar un obJeto cercano a la cara, hay contracc16n pupilar.

. ésta es 1ndependiente de cualquier cambio de 11um1nac16n 22 de
'“pende de 1a asociaci&n,entre el esznter‘pup11ar. mﬂsculo ci-
lihr y el mﬂschlo recto medial, es un réflejo de conVergéncih-'

ﬂacomodacidn, no es. un reflejo’ verdadero sino movimiento aso--

c1ado o sinkinesis (21)

La reaccibn trigémina o reflejo oculo pupular. existe -'



 -34-

miosis pupilar si el ojo se irrita, asf como con cualquier --

irritaci6n marcada en la c8rnea, conjuntiva e incluso los par

_pados. Por ejemplo en irritaciones contfnuas de la'csrnéa; -
‘la pupila permanece contrafda durante largo tiempo aunque se-
pueden contraer ambas pup11as. es m&s marcado en 1a del ojo -

,fgfectado (21).

Existen refledos éue'borvel contrarfo'di]atan la pupila

‘(midriasis). teniendo dentro de los mis importantes:
- E1 retirar la luz de uno o ambos ojos (21).

- En l1a obscuridad las pupilas se mantendrisn dilatadas~

en un sujeto conciente (21).

- EstTmulos en el- nerv1o sensit1vo o-sensorial, espes <

tialmente si 1leva doIor consigo (21).

- La estimulacién del aparato vestibular, ya sea rotatgo

"_ria o cal6rica, esta dilatacifn persiste un corto tiempo, des

“pués Je1—cesé'de1 estTmulo {21).

v Otro factor son los estTmulos psfqu1cos .como miedo oan
: ;siedad (21).- ‘ '

Ciertos med1camentos pueden actuar sobre el reflejo pu- »

*“'pilar. dilatando o contrayendo &sta. Los primeros son los --
simplticoaiméticos ) parasimp&ticolfticos como la atropina. -
los segundos son Ios s1mp8t1co11t1cos o parasinp&ticomiméti--

cos como 1a pilocarpina (13).

El 1ris no tiene como finfca misibn 1a regulactbn de la-
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Vcantidad de luz que penetra al ojo, éino la dé modificar di--
‘cha cantidad hasta que lé’retina se adapte a las nuevas condi
ciones, gvitando que Esta, se exponga a una iluminacidn deﬁa-
siado brutal. " E1l cambip en la intensidad de luz debe ser ri-
pido péra proiocar el ref]ejo pupilar, ya que si1 es gradual -
‘}no se aprecia n1nguna reaccidn. Tambi&n tiene el iris el co-
'metido de reducir 1a ma]a conformaciﬁn esférica del ojo supri
’ miendo Tos rayos marginales y aumentando T1a profundidad focal

educiendo.la aber»ura del sistema fptico durante 1a acomoda~-

PR . o

3.

e

citn |

En la pr&ctica clfTnica siempre se deberd examinar el --
iris como consecuencia de Ta respuesta inflamatoria frecqénte
én'este Grgano. debido a las enfermedades.sistémicas. refie--
'Jando ‘un estado t611co del paciente. participa tambi&én aguda~

) mente en reacciones h1persensib1es (9).

Las respuestas anatdmicas 'y f1siol6gicas ‘son frecuentes.

Ta determinaci6n de! estado en que se encuentra la funcibn -~ .

Tdel 1ris es parte 1-portante de un examen clTnico completo. -

i~desde Tas variaciones en su’ funcidn.‘hasta los . cambios indica -

f”tivos de alguna enfermedad que lo afecte. pero originada en -
"Potros tejidos (9).

_ 51 ‘Ta hfpﬁtesis de los iriddlogos de que el iris puede-
vproporcionar una historia compIeta de Tas enfermedades del su

'Jeto. 1os clfnicos deben asegurarse st la respuesta inflamato

r1a es secundaria a la enfermedad real, presente en otra par-

te del ‘cuerpo (9).
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i1.3.7. CRISTALINO

El1 cristaline forma uno de los medios de refrécciﬁn del
.ojo._por 10 ‘que debe ser transparente, mantener en su superfiA
cie 1a ;urva;ura correcta, su fndice de refraccibn debe con--
fofmarse’al de 1o0s otros medios, para hacer a los animales do
‘mésticos (menos el gato) miopes.' A1 ser el 6rgino de la aco-
modaciGn. debe incrementar su poder diaptrico dentro de 1Tmi-
" tes bastante amp11os mediante cambios en su superficie en - -
cuanto a su curvatura. aunque es avascular, tiene necesidades'
metab8licas definidas, una forma de nutrirsehy_sus productos-
metabblicos finales deben escaparse de &1, todo esto sin in--

terferir en su transparenc1a (21).-

Se reconocen en el cr1sta11no dos partes principales -
dentro de éste: Una densa, central o nilicleo y otra mis exter-_
na o cortical. Esta disposicisn'fiene una ventaja Sptica pe-

culiar debido 2 que el pdder refractivo total del criséalino-

brffes mayor, todo lo contrar\o serTa s1 el Tndice de refracciﬁn—

fuera uniforme en el crista!1no (21). Fig. 3.

: El crista]ino .es .una estructura epite1ial neta. por lo-f

tanto crece durante toda Ta vida, pero ‘no pueden desecharse -

'»1as céluIas. Aumenta la densidad del nﬁcleo conforme avunza-

la edad y es resultado ‘de 1a pérd1da de agua is Ta compre- -

‘sion de Yas fibras del cristalino (cataratas) (S, 21).
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I1.3.8. PRESION INTRAOCULAR

‘La prgsiﬁh o tensibn intraocular mantienevlas'capaskex-.
te;nas oéu]aresvrfgidas y es?rechamente suherpuestgs. mante--
niendo taﬁbién los teJ{dos en equilibrio 1fquido. Depende de
1a entrada y salida de agua. siendo variable en 1los mamfferos'
Jnferiores. Usando tonometrfa (ton6metro de Shiotz) ‘en anima

les de laboratorio se encontraron va1cres de 20 y 25 mmHg.(S).

“La membrana nictitante ejerce louna nresiﬁn sobre el -
globo ocular, a lo que contribuye el miisculo retractor bulbar,
cuando existe tensifn en este miisculo, puede elevar la pre- -

si6n intraocular a lOO'mmHgf.(S).'

_Esta presifn es mds alta que la présién tisular.en - -
otras pdrtes‘del cuerpo, 10s vasos uveales y retineanos deben
tenér una tensifn sanghfnea mayor 0 igual a la intraocular. -

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

"La tensi&n intraocular esta. al menos en parte, bajo al
gﬁn tipo de control neuro1691co u hormonal, posiblemente de -
ambos. El control neurolﬁgico ‘ha sido confirmado experimen--
ta!nente en gatos. perros. conejos y monos. El epitelio adya
cente a los capilares de 10s procesos ciliares. a partir de -
los cuaIes se originu el humor acuoso y Ia red trabecu1ar por.
donQevabandona el ojo, fesponden ambos a 1nf1uenc1as neuroIG-
gicas que pueden causar deséquil1bflos en'la‘éhtradi y salida
del humor y puede provocar cambios en la- pres16n 1ntraocular-

. (5)-
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Durante el paso por el oJo. la composicibn quimica del-
hunor acuoso se modifica por el interclmbio con. tejidos cir--v
‘cunvecinos (epitelio cilfar, vitreo, cristalino. iris y cﬁr--
nea), de tal forma que el 1fquido cuando deja el ojo por la -
 c$mara anterior. es diferente al producido por 1a cSmara pos-

erior (21).

Aunque existen varfaciones diurnas (tensi&n a]ta por la
-mafiana y baja por la tarde) y otros.de carscter fisio1§n1co,-»
cualquier var{aciﬁn grande o prolongada, conduce a cambios pa
toldg1cos, por ejemplo presibn alta en el hombre produce glau

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

enfermedad de Ya vejez. predominando en climas frfos. Tantouff

1a hipertensiﬂn como la hipotensiﬁn 1ntraocu1ar son condicio-

tnes destructivas (5).

I1.3.9. HUMOR VITREO |

El cuﬁfﬁo‘vftreo és iransparente. 1ncoloro y avascular.
  de consistencia gelatinosa. suave 'y llena la cavidad del oJo-‘
;que se encuentra posterior al cristalino. Se cree que el hu-.'
mor vitreo es un medio viscoso de mayor densidad periférica,
‘.resu1ta sorprendente descubrir que existe un movimiento y re-'
"cambio de agua -uy activo. reemp1azlndose varias ‘veces al -
dTa. el contenido total, quizls m&s frecuente que en el humor
‘acuoso (5. 21). Fig. 3.
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él &c1do ascérbico del humor vitreo, se increméhtq'con-
12 edad al igual que el colfgenoc y el Icidﬁrhialurﬁnico. El1-
primero es esencial para la»fofmacidnldgl segundo .y puedé ser
‘la raz&n} de .que al aumentar con la edad, exista una menor ==
iransparencia dentro del humor vftreo de los animéles viejos.
~La'func13n del vTftreo es la combinadi&h de otros medios de -~
transporte dentro del ojo para la transmisi&n y refraccibn de
10s rayos permitiendo su llegada a la retina, adem!s, permite
“la difusibn de nutrientes del cuerpo ciliar hasta 12 rctina -

e, o

11.4., IRIDOLOGIA, IRIDIAGNOSTfCO 0 IRIQIAGNOSIS

I1.4.1. »bskxnrcxou”

La iridologfa es la ciencia y. pr&ctica que analiza las-
 delicadas estructuras de la porcidn coloreada del ojo llamada
“$ris, en 1a cual se manifiestan los desardenes. transtornos o
desequilibrios patolsgicos y funcionales del cuerpo por medio

fde manchas. s!mbolos. senales. llneas -0 cambios de color anor

males en este (3.4, 7. 11. 12, 14, 20).;7

’ La. iridologfa es la ciencfa y pr!ctica ‘que revela los -
desequi]ibrios patol&gicos y funcionales en el cuerpo por me-'
dio de nanchas. ltneas ¥ cambios de color en. la porcibn colo-,

rreada del oJo 11amada 1ris (3. 4, 7, 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 anti-
guos .egipcios, en el siglo IV A.C., por'Hip&crdtés Yy SUS Se==
" guidores en las escuelas M&dicas de Salermo va11ﬁstrato. Se

hallan referencias de &sta en 1a Chiromdntica Hédica. de ﬁhi-
111ppus Meyens, publicada én'Dresden en 1670. En lis obras‘de,
;Johann Siegmund Eltzholtz (nurenberg, 1695), en De Oculo et ‘-
Signo {E1 ojo ¥y sus signos), de Christian Baertels. pubiicada
"en Goettingen en 1786, En un libro escrito hace m&s de 300 -

" ‘afios dice que "los pastores juzgan las enfermedades de sus --

‘ovejas por las 1fneas y otros signos observados ‘en sus - -
ojos*. (3, 11)

No fué sino hasta 1881 cuando se- redescubr16 pof un po
'ven héingaro 1lamado Ignatz Von Peczely. quien a Ia edad de 10
~gaﬁosvjugando;un dfa en el jardfn de su casa con un mochuelo -
’(ﬁﬁhb). él'animalito se agarré bfuscamente con sus ﬁfifaqas -
jarras a la mano del Joven. quien en un mov1m1entov6rusco de-
 idefensa. Te fracturS el miembro, mientras uno al otro ‘se veTanT
ffuriosos, ‘observl camo una 11nea negra surg16 de .pronto.en 1a
vf.re916n media] 1nferior del disco 1r1da1 del ojo correspondien
te al 10do de la- extremidad herida (3. 4, 7, 10.,1;.,12. 14.
‘20). ‘ ’ ‘

El muchacho estuvo curando a1 ave hasta que, ya sana, -~
la dejﬁ en libertad. pero e1 animal permaneciﬁ en el Jard1n -

durante varios afios.. Asf pudo Von Peczely observar que, con-
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‘forme sanaba el pS8jaro, 1a 1Tnea obscura se hacta cada vez -
m&s pequefa con sombras y 1fneas blancas a su alrededor. Di-’
cha lfﬁea’negrh‘termins por ser s8lo una’ manchita rodeada por

1fneas blancas y un discreto sombreado (11, 12, 14, 20).

Este incidente produjo una perménente impresifn en la -
~mente del joven, quien al crecer, se convirtib en‘médico. Su
-trabajo en eIkpnbeilﬁn de ;1rugTa del hospital del‘co!egio, -

 1é'di6 la opoftunjdad de observar 10s 1fis eh los ojos de lo§
"' pacientes que sdfrian acéidgntes. 1o hacfa tanto antes como -
despu&s de las Qperacfones pricticadas en &stos. El1 estudio-
de los cambios ocurridos ‘en 1os iris, en coincidencia siempre
con los dafios, 1a cirugfa o 1as enfermedades, convenci 31 -

br. Ignatz Von: Peczely. de que exxstTa una relac16n entre las-

" alteraciones tisulares del 1ris y el resto del organismo y =~

llegﬁ a la certidumbre de que el iris refleja los cambios ti-
“-sulares de los diversos 6rganos de1 cuerpo, trazando 1a prime

ST grurwca 1r-do-6gic« (1;. 22). Fig. 29..

_ " En coincidencia histﬁrica con. estos hechos. ‘el clérigo-ff
Ly homeﬁpata suizo Nils Liljequist. descubriﬁ 1a relacibn exis £

“utente entre los dep&sitos o acumulaciones de varios medicauen"

"ytos en el cuerpo y las alteraciones de coIor que aparecfan en»

"~f1ugares especfficos de los 1r1s de los pacientes tratados con -

”bdichas drogas (11 12).

La iridologfa ha‘progresado enofﬂementé. debido a nume-

rosos cientfficos y m8dicos que se esfo;zaron al estudiar en-
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forma éxperinental al revisar e incluso corregir la primera -
gr&fica trazada por el Dr. Peczely. Ahora, qe;pu!s de muchos
aﬁos'de'invéstigaciones efectuadas por estos gilenos. todos -
los 8rganos del cuerpo han sido expresados en cartas 1r1dia--
nas (11, 12).

11.4:3. EXPLICACION DE LA TEORIA DE LA IRIDOLOGIA

Cuando hay un estado de alteracibn en quaiquier parte =
del cuerpo, esto infiediatamente se manifiesta én el iris en -
ciertas formas. Naturalmenfe no es que se vé; el 8rgano mis-
mo, pero el 5rea del iris, correspondiente a ese tejido'sufre
una alferacidn. El iris es el més éomplejo de los tejidos or
géhicos. una exté;$166 del cerebro 1ncre1b1gﬁente dotq&a def-
‘abundantes terminaciones nerviosas, mindsculos vasos sanguT;-
'neos. misculos y otros tejidos. Se encuentra este 6rganc en

una contfnua ¥y constante- actwvidad, no nermanece 1ndiferente-

: ‘a ninguna reaccibn nerviosa del cuerpo (11, 12, 14 15),

‘De esta manera, la naturaleza ha colocado en &1, por -
asft de&irTo. pequenas pantallas de te!ev1516n. en donde se -~ .
:exhiben las porciones mis remotas del cuerpo mediante respuesf‘
‘tas.nerviosas reerJas. correspondiendo a cqmbios y‘localiza-

- ciones tisulares especificas (11. 12). Fig. 5.

La- exp11cac16n cientffica sobre la forma exacta en que-
este proceso opera neurol8gicamente no se conoce aln.  Pero -

"se sabe que el iris estf interconectado con cada uno de los -
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6rgdnps y.tejidos del cuerpo por medio del cerebro y el iistg
ma nervioso. Las fibras nerviosas reciben sus i{mpulsos por -
via de coﬁexidn con el nervio 8ptico, los tflamos Sticos y el
- paquete nervioso que recorre la mé&dula espinal. Entoﬁcés. --
cuando existe una 1rritaci6ﬁ en algunarparte del cuerpo, es -
transmitida por los nervios aferentes hasta los centros del -
cerebro autonﬁmicd.fcomo”respuesta a la estimulacién, envfa -
sangre a las pértes afectadas. utilizando IOS'nefvios eferen-~
fes. produce hinchazbn y congestifn. Es transmitido tambiZfi-
un.estfmulo nefvioso reflejo a la zona correspondiente en el-
jris. - Kritzer afirma que;esto produce crestas vasculares pro
'yectadas. yendo radialmente desde los extremos ciliares hasta
los pupilares, & su vez, se elevan las fibras blancas norma-=~
les de lavéaba superiof del iris, haci&ndolas plenamente yiql
Jbles. Dicho fenbmeno no afec;a en nada la visibn, pero expli
lca:ei,motivo del porqué los procesos agudos se tornan blancos
‘el fris (4, 11, 12, 14, 15). Fig. 12, ‘
Al disminuir Ta congestiﬁn las células blancas descien--

,den hasta que finalmente desaparecen por completo.' Si se su-

prime o0 no se tienen en -cuenta los procesos agudos. se hacen-f.~--

gradualmente cr6n1cos. produciendo un obscurecimiento de la -
partevcorrespondientg. por la;qcumulaqiﬂn de sangre venosa --:
.obscura. La destruccibn dei téJido-duestrn puntos‘negros por
T1a sépiracion de Ta conexibn nerviosa con la zona del iris --

(4, 11, 12, 14, 15),
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- Las fibras que ¢orren radfaimente a partir de la pypila
se conocen cﬁmo trabécula y constituyen las capas'-ls exter--
nas. Estas fibras se elevan o descienden de acderdo a los -~
sfntomas que Qn ellas se reflejan, dando lugar a lreas claras

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

EI iris se encuentra de tal manera construido que las -
cqpés, una -sobre otra. representan una variedad de tonos, des
" de ‘el blanco puro hasta el negro. Gradfia ademfs las cﬁndicig
ﬁés tisulares ref]ejasven‘quatrpfestados, representadps‘
los siguientes tonos: Ei biance s para 2! astads agude, - -
gris,pari el subagudo,: gris oBscuro el crbénico y negro indica
. estado de destruccibn avanzada o G1timo perfodo de 1a enférmg
‘dad (11, 12). Fid. 6y 12,

11.4.4.  MATERIAL PARA EL EXAMEN DEL IRIS

Existen muchas 1deas exageradas con respecto a la c]ase

','_de equipa Gue se debe usar en !;‘ir}dologfa,rpero,pqra ql,-i-

 pr1nc1pinntg una buenablupa;§on Tente de aumento QUé dqforme-
- 1o~mehos5posfb1e‘Ia visibn de cuatro diSmetros y‘1lmpaﬁi'¢on-

J’ rayo de luz afocable para proyectarlo a cualquier punto del -

"-'n-is (3, u. 14, 20)

Algunos 1r1dﬁlogos piensan en usar ﬁnicamente 1a luz na
.tural del dTa. pero las condiciones atmosféricas cambian y no
siempre se‘t1ene Tuz so!ar o siquiera una fuente luminosa 1n-

variable para efectuar este trabajo, conviene adiestrarse a -
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trabajar en las condiciones m&s adversas (11).

Un ojo obscuro necesita m&s Tuz que uno claro para su -
. examen, por 1o tanto, las marcas o manchas no pugdgp ser vis-
tas sin liAayuda de una” Tente de aumeﬁto y asft amblificar las
im3genes, el usar una fuente de luz artificial faciliti la ==

lectura (11, 14).

Hay. ins teunentos que brillan directamente dentro del --
ij 1o cual'esiincémodo ﬁqra}el.paciente y hace diffcilvcbmpg
rar las fibras de una parte de]‘iris con las otras. Parabref
conocer las sombras y ver profundaﬁente dentro dé_las lesio--
nes, 1o mejor es tener uné'luz m6évil porque es necésafio cam-
biar 1a inctdencia tumfnica de l1a parte inferior del irfs ha-
cia el fondo. a fin de distinguir las diferentes capas. . No -~
es necesario cuando los o0jos son claros y la luz intensa, pe-‘
ro es especialmente Gtil en el’ examen de 1os ojos castafios y-‘
.. obscuros. en los cuales se ‘hace diffcil reconocer los dibuJos-

Vpresentes (11. 20).

: Es importante tener siempre una ér&ficardeI?i?is a la';.n

» vista, como por ejemplo, usar un diagrama iridiano t{po pos--f

ter para montar en Ia pared de1 consultorio preferentenente -
;detrSS del paciente mientras se trabaja. para que prinero se- 

fpueda ver la grifica y 1uego fijar la vista sobre el 1ris del
1nd1v1duo.'-6uqndo se visite‘un paciente fuera,dgl‘consulto-e 
rio es buenobllgvar una carta‘de'bo]$111o (3, 11, lz);‘ffig.f
43.
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También es necesario usar una transparencia o sobre- -
puesto reticular transbdrente del iris con sus horas y ionas;
pero sin. nomenclatura para montar sobre la.lente de aumento y
rﬁpidamente determinar con exactitud la ubicacitn del probIe-
“'ma, evitando serios errores y ast hacer un an§lisis preciso -

(3, 12) Fig. 7.

: Re;uita muy-prpvechoso hacer un dibujo del aspecto que-
,presenté-e1-irist copiando fielmente las sedales y marcas; de.
ser posible en color, cuando se.ehcuentra una debilidad rehé1
en cuatro o cinco pacientes, esto ro indica que el problema -
tenga el mismo grado de severidad en todos los individuos, ==
uno podrfa tener una pequeﬁa lesién renal, mientras otro 1a -
padece. en un estadb‘m&s avanzado. y los dem&s podrian:-tener va
rias lesiones, pdr lo tanto,e; importante tomar en cuenta, --
. 1os sfntomas presentes en cada uno de_10§ casos, esto si}vé'—
para establecer c@mparacipnes, asi:como paravencontrar entfe-r
ﬁodos cual es el m&s severo y cual el menos importante, anoff
tando todo a los 1ados del dibujo. ‘Actua? asT tiene otra_vég
ftaJa, Ta‘de poder”;omparar‘después esté-dibujﬁ con el nueyé;fl
“aspecto del 1Eis,'cuando‘haya sidO‘modificado, con séﬁales de
‘curazién o de agravam1ento [} 1a presenc1a de ‘nuevas enfermeda

‘des (3, 11, 12, 14, 15, 20) Fig. 8.

Hoy en dfa se ha acrecentado la exactitud del an§lisis-
‘1r1do1691co por el uso de avanzados instrumentos como lo es -

el equipo fotogrifico o Iridoscdpio (cada‘autof tiene su mode
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10), un'éjemp1o es el modelo Jensen 110, que toma las fbtogrg
ffas de cada uno de los iris en tercera dimensibn y_servirﬁn-;
éomb testigos posteriores de la evolucibn del proceso. Asf -

‘1a iridologfa puede dzrle 51 m&édico ei diagnBstico del paciég
“te si tiené uha perfecta fotograffa,a éo1ores mostrando, 1a‘}
tfid{men§iona1 prbfunﬂidad del.ojo del sujeto th quekéste ne
. éesf£e:estér presente {3, 11, 12). '
. Un inconvenients de este procedimiento es que al no ser
:eifgrado dg redondez Zel 1ris‘unifbrme; esto puede variar la-
keacci&n pupilar. Coms un 056 castafio obscuro necesita mis -
luz, las fotograffas scn'reve]adas.individualmente seglin cada
paciente (11).
lgxistgn equfpos va constfuid&ﬁ‘por:compaﬁfﬁs:de'apafag-»
tos 6ptico$'§omo 1o es el Microscopio Bifocal Invertido oVIri
metro, e1‘cu$1vpuede ver directamente dentro del ojno y‘obsgrf
:vaf 1as‘5feas gradualnente aumeﬁtadas, ya que puede tgnér‘héi,‘
. ‘ta 50 aumentos (3, 11, 12).
1 :Hay ;§mb1én unas combutédOfés especiales y_dhnﬂdiégnﬁé} :
‘ ticos inmediatos .y se espera la cﬁﬁefciaiizaci&n de'computéﬁg
7?;% que jeéflnfé1 iris y Eﬁ bb@os #egqﬁdos dar&n eifrésdiiado"
é&acto‘de tdda‘éfeccjén pasada, p;esente y futura (3, 11;.12).
Sin embargo, los G1timos eduipos no son necesarios para

un irid6logo principiante (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 elegird la
técnica a emplear para analizar un paciente, Sin embargo no-

estd de mis hacer a1guﬁas sugerencias fitiles (11).

La iridologfa concibe al. individuo en forma vertical, -
en donde cada iris refleja la mitad dgi cuerpd, que al divi--
dirse por-el plano vertical pasa por el eje de la nariz y es-
pina dorsal, hace aparecer los 6rganos pares al ser div%didds
unb en cada iris y los nones ubicados en.el iris del lado a =~

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

A esto se debe que 1a mayorifa de las autoridades en es-
ta ciencia acepten la relacidn exi;tente entre la parte alta-
del diris con el cerebro y 1a-parte baja del mismo con las ex-

“tremidades inferior (humanos), traseras o posteriores (anima~

Tes) (11).

Existe otfa corriente dentro de la mishaiirido1ogia que
tiene la concépcién del individuo representado en posicfﬁn‘fg
tal.»‘EstEn,de acuerdo éon la reTaciﬁn entre la parte alta --
del iriS'y’el cerebro, pero no con la parte baja del mismo y-

las. extremidades inferiores (10) Fig. 37 y 38.

A pesar de la unidad del organismo, la divisién de Este
en dos mitades, explica la existencia de individuos que po- -
seen un lado del cuerpo mis fuerte al otro, en este sentido -

- ocurre que las enfermedades afectan mis fdcilmente un determi
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nado lado del cuerpo. Es frebuenté descubrir en una misma -
persana que, mientras el iris de uno de sus. ojos abarece pré--
‘ximo a la norma]jdad. el otro revela alteraciones m&s o menos
pronunciadas. Aﬁnque raroc es obserVar-diferente color en el-
riris de un ojo que en el otro, lo cual se expiica por ia dege
neradiﬁh relativa de la constituci&nrofgihica de un lado. La
" ubicaci®n 'de las diversas &reas en 1asvgr8ficas‘iridiahas nb-,
es un4hecho casual o caprfchoso, sino absolutamente»réﬁl y --

cientifvco (14, 15).

~

Un ejemplo que puede esclarecer el porqué en la 1nter--
pretaci&n del iris del oJo derecho corresponde al_lado dere--~
cha del cuerpo, ros lo da e! comportamiento del camale&n, Gs~
te puede'éamquaJearse hdbitu&lmentg. cambiando de coiof.y:QQ
‘confundirse .con: su medio ambwente. Un hecholintéﬁésante és -
que so1amente una mitad del cuerpo sera la que cambia si se -

: le cubre . un. oJo. demostrando que cada lado ests conectado con

el ojo de ese nismo iado (11)

CEX Aris debe ser inspeccionado del eJe a la periferia.
El area de1 estbmago es lo primero que delimita Ta. pupila y -
,después le sigue el tracto 1ntest1nal Compar-ndolo con una-'”
rueda, en donde todos los 8rganos parecen estar colocados co-
mo rayos que parten del centro del eje.‘ Y debe Ieerse 1gua1-‘
como Sse lee un reloJ, de 1zquierda a.- derecha, colocando 1as -
dreas y marcas en relacidn con las manecillas de este reloj ‘-

imaginario (3, 11).
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" Al iniciar el examen conviene estar directimente de - -
frente ‘al paciente, asegurando que este Gltimo tenga la cabe-
za en‘posiciﬁn recta, no 1n;lindda hacfa atrfs a un lado o al
frente, porqué de ser asf se gncontrarfan,lregs deformadas en
el iris, obteniendo con ello tnformacién incorrecta de la lec
tura. Si el iris est§ en una ﬁosiciGn'tan recta como fuera -
posible, se bodr& 11gvar a cabo’una comparaciln que éoncuerde

con laingfica. Cuando el paciente se sube a Ta mesa de ex--

" ploraciBn y ssbirdpasa la aijuré del mé&dico, debe ajustarse =

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

litar 1a lectura (11).

Es indispensable obtener 1la historia.clfnica del enfer-
‘mo, tomando en cuenta que fos hallazgos en el iris, posible--
mente no concuerden con lo dicho por el duefio, se debe tomar-
mayor'importahcia a la informacidnvobtenida del ‘iris, Posi--
V blgmente,q] duefio se le pudiérélojviﬁar.algynas enfermedadas-
‘que pade;{ﬁ anteriormente el sujeto en esiu&fo (11).
‘ se debe examinar primerd:éjlirjs'g simb!e,v1st$‘y~éon -
:1uz néfu}al de ser posibIe._capfaﬁdo'él aspectolgeﬁerai; 15 -
’reaccjén,ﬁel paciente hacia éi'ﬁédﬁco..hoténdo 1a dimeﬁ#ibn;-'
pyptlah}lé1 color del 1?15. ésclefGtica. asf como ias ﬁarci;-
de los teJidos circundantés._~51-§e va a usar luz artifiéia]-
es bueno drieﬁfar!a primero lateihimente y en seguida de fren
te, de médo que el rayo lumihoso no incida directamente sobre

1a retina, evitando asf? la contraccisn pupilar brusca y la ~-
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. tenﬁi&n nerviosa del queto‘con 1o que habr§ dilatichn subse
cuente de la pupila, dificultando la Tectura (11, 12, 14, 15.:
20).

Debe'considerafsé el ojo bajo observacibn como si fuera
A‘ﬁormal. Ya que es 1mprescindib1e,saber cfmo es 1a sa]udvper-
7 fetta y tambiéh como se observari un objeto perfecto. Este -

" pequefio eéfuérzo imaginativo, har& md&s f&cil discernir las --

 manchas y anormalidades pﬁtoldgicas que presente el ojfo- del =
‘pa;iente. Un iris normal no 1lama Ya atencifn, perg
1ogTa del organismo rebresentgha por manchas, si se dest

bajo la guidadosa observaéiﬁn del jridblogo (11).

Cuando se ve un iris con la lente de aumento, es :onve-vf
‘niente estudiarlo en sﬁ totalidad, luego al captar un detalle,
eséuqfiﬂarlo’tan exhaustivamente como sea posible’pueé ver ===
una mancha obscura no es suficiente, debe'examinarsé‘lo qdé -
Ahay detr&s de ella, la profundiad, c8mo se formb, ipodr& remg
verse?.»cse encuentra aht a causa de tensidn nerviosa, agota-
Eéiédto. etc 7, Zes debida ‘a un desajuste qufmico?, ison sig--

'nos hereditarios o fueron adquiridos actualmente?, el Gfgéno-
'que afecta y si hay estados reflejos de &ste a otras partes -

<de1 cuerpo, etc.. (3. ll).

v

) lL.o qUe mas_1lame 1a atencién desde un principio puede -
 ser'1qjdé méypr interé&s en el an&lisis. Lleva bastante entre
namiénto‘éprender a observar el iris y concentrarse en cierta

&rea hasta obtener datos c¢lfnicos de ella. Al analizar a un=
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piéiente-conviene comenzar por una mancha-definida. inspeccio
nar cada &rea por separado, pero comenzar\por 1a regifn que -
sé crea m&s afectada de todas, por eJemblo se empieza.del cen
tro % la perifgria. ést&mago‘é'1ntest1nos.pr1mero. pero si se
considera que el sistema nerviéso es el mas afectado y requie

re tratamiento de inmediato se principia por &ste (11).

Cuando se. desee examlnar un &rea en especfal, se puede-~
distraer al paciente con ruidos hechos del lado opuesto a2 la-

Rm T
H

parte gque se desea ‘exponer., se nuede hacer que el ducfic b

- ~
& wga

ble, para distraer al animal y asT &1 al mover los ojos, mues

tre la parte desedda.+

Puede hacerfe necesario desplazar %tos pirpados para ver
~':mejor1e1 irls én'susxpartés superior e inferior, procuréndo -
.no despegarios delvglobo ocular ya que egto produce pafpédeo-
Ly el-paéiente‘por 1o'ﬁegular desliza ei ojo pbr debajo‘del -

‘tercer pirpado dificultando mas aGn el examen.+
El tercer- pSrpado ocupa una media 1una ventromedial en-

forma normal en algunos animaIes (Fig. 1). Para evitar esto -

" se puede hacer ligera presi&n con el dedo pulgar en dicho Gr-,

:f.gano y si el paciente o perm1te se puede hacer tracc16n del-

\‘tercer p&rpado con pinzas de disecc16n sin dientes de .ratén -
de preferencia oft!jmicas (Fig._l). para analizar las Sreas--

que en. forma natuiﬁi‘gste tejido oculta. Los dos ﬁitimos mé&-

+Experiencia‘persona‘l del autor.
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todos son algo dif7§i1es de realizar e incSmodos para el enfer
mo, pues 1a luz deseca el qjo. En animales bastante débiles y
deshidrafados el tercer p&rpado puede llegar hasta el borde gg

pi1ar dificu1tando la 'Iectura.+

) Es necesario al principio apoyar l1os datos encontrados -
en el iris con otras pruebas. verificando ast la certeza de la'
:1ridologfa. Pero. es 1mportante tomar en cuenta que con- fre- -
~cuencia se encuentran estados en que el paciente todavia no se
queja pero ya estln en camino de hacer crisis las enfermedades
encontradas en el iris aun antes de sus manifestaciones clfni-
cas. Algin dfa por medio’ del diagn8stico comparativo. y la ex-
periencia que esto acarrea. se sabrs Justamente. el resu1tado a
-esperar de- los rayos X o de un anflisis de laboratorio, des- -

'pués de haber examinado el iris (11).

Es de suma utilidad hacer dibujos de cada paciente con =~

‘sus respectivas anotaciones o de ser posible tomar, ‘otograf!as

del diris y- ‘archivarias con 1a finalidad, de utilizar este mate -

’1r1a1 en la elaboracion posterior de grdficas. iridianas propias'

<0 enriquecer las ya existentes (11).

- La 1nspecc16n y examen del iris es una operaciﬁn que pue"
- de necesitar diez minutos con un enfermo y una hora con otro,
esto segﬁn\]as circun;tancias y T1a minuciosadad‘de1 diagn&sgi--
cd pretendido. En todo caso la iridologfa exige mucha aten- -
cidn para no pasar por alto marcas o seﬂa1es que puedan tener-

importancia. Por eso es aconsejable tomar su tiempo en la lec

*Experiencia personal del autor; '
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tura del iris ya que estl en juego la salud del paciente (3.
ll. 20).

11. 4 . DENSIDADES DEL‘IRIS

Cada sujeto a1 nacer dispone_ de mayor o menor cauda1 de
fvita11dad. tiene buena o mala calidad de sus 6rganos dispo- -
nigndo de defensas mfs o menos perfectas contra las enfermedg
‘des, hereda detarminados defectos, taras v adem§s ests en di-
" verso grado predispuesto a.padecer ciert&s enfermedades. Se-
‘jlama'constituciﬁn a este conjunto de caracteres que dan un ;>

- . sello espécialya cada sujeto (20).

La densidad de1 1ris corresponde a la constituci&n f151
'ca de1 individuo. ambas. reflejan la substancia vital de que -

esta‘formado-cada;ser viviente, animal o humano (11, 20)._‘

: _,ﬂun sujeto con escasa substancia vitaIMen»sdvcderpo. teg. 
© “drf péca posibilidad de dominar‘las enfermedades'(ll 14, 20).

: :Lé compacto de las: fibras del iris 'y su un1form1dad dg;'
v ter-inan su densidad. mientras mas unido y homogéneo estsvel;
'\itejido mejor~es Ta constituci&n del 1nd1v1duo..cuanto mas,é -
1irregu1ar y.-burda se: presenta la estructura de las fibras. ma -

;yor es la indicac16n de debilidad en el paciente {10, 11, 12).

Mientras mayor sea la constituci&n. mis ser& Tla capaci-
~dad de1 organismo para retener nutrientes. desalodar Tos dese

chos metab&licos y continuar las actividades celulares viv1f1
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ficantes. Quienes poseen uné.constjtucisn débil no pueden -
‘mantener niveles adecuados de nutricibn, los procesos metabd-

1icos san lentos y la acumulacifin de toxinas mfs probable (12,

17).
Para ilustrar lo anterior se deberS hacer una compara--
ci6n entre las diversas texturas de.telas y maderas. un teJi-

do de seda, algod8n, arpillera, de madera de robTe. pino (11.

@2) Fig. 10,

“ta densidad es Ja medida de la vitalidad corporal, mueﬁ
tra la tocnicidad muscular, el poder de resistencia, la capaci
- dad de recuperaciéh y regeneracién de todos los telidos, indi
ca 1a elasticidad, 1a rapidez de respuesta. ast como la. capa—

cidad para reaccionar de las diferentes estructuras del cuer-"
po (3, 4a:11, 17). '

. Junto con 1qﬂdedsidad de los tejidos hay que tomar en -
cuenta-tambiéﬁ a 1a herencia, las debilidades del‘pasado Y -
1as enfermedades reprimidas ref}eaan en el iris. Estis pro==
vienen ‘no so1amente de los padres del. paciente. sino de Sus -:

,'tatarabuelos. ya que se est! expuesto a las tendencias heredi

‘tarias asf como a las estructuras inherentes transmitidas a -

 través de 10: ancestros. hasta la generaciﬁn actqu (11)

”ﬁ El obscurecimiento de los colores y la defectuosa densi
_dad manifiestan Tos defectos org&nicos hereditarios que estin
‘presentes en el fris desde el nacimiento. ‘La densidad junto-

con los defecto; hereditarios.son, por lo tanto, éI.patrimo--
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“nio devsa1ud de los individuos {11).

La constituci&n normal afirma Lindlahr: "Em un iris de-
densidad normal, las estructuras que comprenden‘e1~eséroma y-.
Ta cdba superficial del iris se hallan normalﬁehte desarrolla
das y dispuestas de una manera ordenada. por lo que estan 11-
’sas e IQuaIes, como las. ‘Fibras de un trozo de buen: l1no"‘ -

‘Cuando Ta capa de cElulas endoteliales que cubren e1 estroma-'

\ esté 1ntacta. el 1r1s tiene una densfdad norma] y presenta --

vuna superfxcie de c]aridad cristalina asf como aspecto bri-"-
1l1ante. Ese iris es la norma entre los animales 1ibres, pero

no es frecuente en los. humanos (&, 7, 17, 20).

En,lagdehsidad deféctuosa, las fibras nerviosas y muscu
“lares’ del estrdma.} 1a capa superficial, se hallan dispuestas
de modo desigual, hinchadas o contrafdas, otras totalmente --

'destrquas, pueden estar acomodadas- en pequeﬁos manogos, las-

}capas de pxgmewtc subyacenue S0f @masS vmsxb:es y muestran "man-

chas negras en el iris. Presentan deco]orac16n y textura. - ~

':anorma1 1a que ‘es indicat1va de una. v1ta]1dad y. res1stenc1a-

'_ff:disminufda (4 11).

A] ut1Iizar este cr1ter1o, se han establecxdo se1s cla-
‘ses de densidad iridiana. de las cuales, la primera es "la me-~

Jor. y la ﬂltima la m!s enferma y defectuosa, son-
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11.4.6.1. DENSIDAD ‘No. 1 (IRIS FINO, DENSIDAD BUENA, IRIS DE-
la. CLASE, CONSTITUCION DE PRIMERA CLASE).

'E1vfris‘es 1impio, de color normal, superficie lisa, =
homogénea,1f1bfds‘comp;ctas y firmes, no ofrece manchas o di-
bujos a simple vista. pero con el auxilio de una lenie pdede-

_descubrirse 1fneas. blanqueciﬂas muy f1nas.- Esta densidaﬂ és;

normal en el reino animal pero hastante rara entre los hom~:-
‘bres.” Ltos 1nd1v1duos que poseen esta constitucibn estédn dgs-
tinados a gozar de completa sq]ud"dubante una vida prolongada
(en humanos hasta 100 afos) (4, 7, 10, 14, 15, 17, 20). Fig.-
i0

II.4.6.2;beNSIDAD‘Nb. 2 (IRIS NORMAL, DENSIDAD COMUN,- IRIS ~
' "DE 2da. CLASE, CONSTITUCION DE SEGUNDA CLASE).

‘ E1 dris es béstante limpio, es menos 1liso y_homogénébr-
que- el anterior. la posici&n de las fibraﬁ no esvregular; ni-
son tan 1gﬁaies.‘Tas 1fneas biancas'aumentan y estdn mis én}é
‘dadas, -hay’ aIgunas Tesiones’ hereditar1as, el coIor se presen-
t.'ta comﬁnmente mezclado, xisten ITneas obscuras que 1ndican -

‘lesiones catarrales subagudas. presenta también anil1os ner--‘

“viosos. Es el 1r1s corriente entre 105 humanos. 1ndica buena'
"constituc16n ya que conserva todavTa su _poder de defensa con-“
‘tra las gnfermedades,vpudiendo llegar hastq,edades avanzadas-

(en humanos hasta 80 afos) (4, 7., 10, 14, 15, 17, 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).

_E1 dris tiene ‘las ‘1fneas blancas mfs prominentes y mez-
cladas, su color es m&s obscuro e impuro, contiene vafios ani
llos'herviosos. corona simp&tica. puede tener rosafib 1inf&ti

co, ‘las f1bras se relajan denunciando 1nf1amac1ones e 1nc1uso

destrucciones, existen manchas por. acumulacidn: de 1mpurezas -

provenientes de de sarreglos nutricionales y una deficwente --

-1*m*n=riﬁn de Sctoc a *"’"és,de la piel, rzﬁones o] int,stz—-
‘nos. - Es una constituci&n mediana, siendo 1a de mayor abundan
cia entre los habitantes de las ciudades, fos sujetos. que lo-
posean estén propensos a résfriados. asf como a diversos que-

brantos de 1a salud (4, 7, 10, 14, 15, 17, 20) Fig. 10.

I1.4.6.4. DENSIDAD No. 4 (IRIS VACUOLAR, IRIS DE 4a. CLASE, -
DENSIDAD MUY POBRE, CONSTITUCION DE CUARTAvCLASE).

Este 1ris tiene un color e impureza semeJante a1 ante--
‘rior. se observa c1aramente orific105 formados por la separa-
vc16n de las fibras demasiado relajadas y: 1argas.,las que son-
generalmente ovales!y numerosas. Entre_gstas aberturas se -
¢qscubrgn mqnchas negras que‘denuncian ihflamécionegccrﬁnfcas
»o gn pfoces6 destruct1Q6. losiéni11§s nerv{oébs ;é,encuentranv
paftiaimente-obscufec%doé; ex1stiendo tanto lesioheé‘aﬁiertas
como cerradas. Ldsfporfaddreﬁ de estoS iris tienen reaccio-- .

nes de defensa vital muy disminufda, en caso de enfermedad .--



-59~

grave se‘preveén posfbles complicaciones y la convalgcencia -
suele ser larga, probablemente son herederos de una tara ffsi
ca. Es un signo desfavorable en. el establecimiento de un pro

néstico (4, 7, 10, 14, 15, 17, 20) Fig. 10.

1.4.6.5. DENSIDAD No. 5 (IRIS LAGUNAR, CONSTITUCION DE QUIN-
TA CLASE). :

‘ Esté iris est§ sembrado de verdaderos "“agujeros", bas-=
" tante numerosos, repartidos por todas partes,. deformando 1a -
‘pupi1é.: ES el tipo vacuolar pero agravado, son los .que han -
heredado serias taras f defectos, la resistencfa se encuentra
en mal estédo; todo el funcionamiento orginico est8 perturba-
o5 la convalecencia és,bast§nte larga y representa un signdfﬁf
'negativo pafa-él'estab1éhim1ento deilpronGStico.. La regiﬁn--
més frecuentemente afectada es la digestiva (10. 17, 20} Fig.
10

LTI 4.6.6. DENSIDAD No. 5*(costITuci0N DE SEXTAVCLASEL

El iris se encuentra. surcado de innumerabIes fisuras e-‘,

B 1rre§ularidades. tiene un color1do profundamente alterado y -
 gran predisposiciGn ‘a las enfermedades. el organismo no dispo 

Vne de resistencia ni ‘defensas suficientes para vencerlas. ‘Eiﬁ

tos enfermes recaen fScilmente en la enfermedad con motivé de

cualquier 1mprudenc1a o transgresidn (20) Fig. 10.

Los animales domésticos que viven en el ambiente del «-



ﬁombré”ho poseen la vitalidad y resistencia de Jos animales -
Qalfajes y enferman con mayor frecuencia.‘ AsT.‘résulti de --
perfecto acuerdo con la anterior informacibn: E1 {ris es 1im-
‘pto en Tos animales salvajes, por vivir én plena nétura]eza.—
lo es menos en los animales dom&sticos. Cbn tonalidades me--
“‘nos puras j surcados ggnerilmente por 1Tneas o manchas éhkgl-

hombre (20).

E1 factor mis importante para reconocer 1q”ca11dad'ffsi

J—n - mee Mmool A
i1CHG, 3Su u:ua.u&d- La gu

‘h

‘ca ey, Coo Se hia
‘de reqgularidad y solidez presente en el tejido iridiano; se =-
refieré Gnicamente a 1a trama fibrosa. siendo por tanto inde-
_pendiente del color .y de 1la presencia de signos o marcas. Su

estudio da los e]ementos necesarios para establecer un pronﬁs

“tico (10, 17).

T1.4.7. PRINCIPALES SIGNOS Y MARtAs EN EL IRIS'

) Todo ‘procesao’ morboso es revelado por el 1ris con ‘una al

: ~;teruc16n general en su. color. 11mp1eza, acompanado ademis de—

:‘*fcambios parciales mis acentuados en una zona determinad (14.
s, '

" Mo hay enfermedades locales que signifiquen sélo una al
' teracibn parcial del organismo, todo estado patolégico locali
‘zado, en grado variab1e; afecta, todo el cuerpb (14, 15).

En toda modificacifn de 1a salud el 1r1s ‘acusa dos ase~-

pectos' uno general con 1mpur1ficac16n mayor o menor y otro -
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© 1ocal con inflamacibn de la. zona del iris cérrequndienté-a11x

Grgano ° regiﬁn del cuerpo m8s afectada (14, 18).

Cada sefal revela su propia historia. ya sea. de salud o
-eﬁfermedad. Registra una historia de normalidad o de hiper o
 hfpoéctividad. refleja la Batalla qué se libra en el brgan15~
mo, un estado de paz y sa1ud o de acci&n y reacci&n. de equi-

librio o desequilibrio qufmico (ll)..

Tambwén 1ndica algﬁn disturbio nerviosoc m&s o menos agu
S do, a1 encontrarse una nistor1a que se vetieds .s,tau_sﬁ.o de-
los Grganos al iris sino entre ellos mismos. asf como puede -

’contener acciones reflejas entre las mismas &reas (11).

E1 estado pato1691co del Brgano se determina por el gra
' do de decoloracibn y tamafio de la lesidn en el Srea particu--
~lar, No deben darse conclusiones basSndose en unq sola fibra
que se encuentre en estado de 1nflamac16n o dé-ahoimalidad. -

sino 1nterpretar en base a la tota11dad de] 1ris (11, 14). .

Cuando un 6rgano se ha lesionado o destrufdo completa--l

vvimente. pero no ‘ha 1nterfer1do ningﬁn anestésico. se man1f1es-

-l jta 1a 1es16n completamente negra. Las’ 1ntervenciones quirﬁr-‘

*i;gicas no. se ver&n (si lo hacen ser& tiempo después por. Ja au—

"fsencia del. tejido) en El porque 1a anestesia bloquea ‘toda - -

 »’transm1si6n nerviosa y el registro te1ep$t1co de 10 que esti-

ocurriendo en el cuerpo no 1lega al ‘iris (11).

E1 animal alyvivir normaIAy naturalmente en su medio am-

biente, posee un iris -?ravil]oso que proporciona un campo de
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estudio muy bueno, pues el mis Iipre de toxinas.‘—Sf:un:peEro
0 gato se llegase a fracturar una extremidad, se hallarfa en-
las &reas correspondientes a ése miembro una lesifn; afectado
de 12°misma manera que en el hombre (11).

Comparando una sefial con otra; agregando el estado crbé=
nico existente, la densidad, el color, la hérencia. todo esto
debe dar ‘el cuadro complero de la salud.o falta de el!a en ca
- da paciente (3, 4). S

Dentro. de los principales signos y marcas se tienen:

II.4.7.1. COLORES DELiIRIS Y SUS VARIANTES

E1 color del” iris indica el grado de pureza de 1laos teji

"’ 'dos vitales, como los flquos,corpdrales'cualquier,sector que

L aparezca m&s obscuro del color bdsico muestra una circulacién

‘‘sangufnea lenta, con acqmplaéiﬁn de toxinas, por e11coﬁtrario
‘zpnas masﬁclarés'Seﬂélarin como.acelerada a 1$v'1rc§!a§€6n -
;”;ihgdfne;. Iris de diferentes colores 1nd1ca c1rculac16n san"
'3gu1nea 1mpar en los’ teJidos (3, 4).

; ‘ Laf mayorta de las autoridades en. 1a materia afirnan ca:
 teg6ricamente la existencia de s8lo dos colores fundamenta1es

del 1ris. E1 Azul Yy el CGstaﬁo puros. Siendo el azul para --

los pueblos en donde la 1nfluenc1a solar es poco 1ntensa. los -
“de ‘plel’ blanca y cabellera rubia (N6rd1cos). El castaﬁo,para

' Jas zonas cercanas al ecuador (Meridionales), donde ibs fayés

‘'solares .colorean y obscurecen 1a piel, los cabellos y como es
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‘natural tambin el iris (3,4,7,11,12,14,15,17,20).

‘Es ‘sabido que tahtd en la piel como en el iris existen~
células Tlamadas melanfforas que producen la melanjna encarga
da dé'?ormar una barierﬁ al obscurecer o pigmentaf'dichas re-
giones cuando 1la r;diacibn solar es muy jntensaf"EI'iris al=-
fécipif crudamente la 1uz solar, ﬁace aumentar la cantidad de
" esta 5ub§fan¢ia explicando asi'cbmo es que loﬁ habjfantgs,&e-

TpaTses éertanos al trépico tengan el color castafo (20).

El ojo azul verdadero y el café castaiio puros ca51 se -
han perdido, esto es debido a la constante mezcla de razas --
que van alterando los colores originales. Por ejemplo hay -
personas cuyos padres tienen uno los ojos azules y el otro --
los posee castaﬁos, los descendientes resultan con 1a mezcla-
de ambos co]ores.; Genéticamente los ojos azuies son recesir-

vos. m1entras 1os castaﬁos dominantes (a4, 11, 12. 20).

Todos los estudiosos del iris. hacen 1la obServaciﬁn del
© .obscurecimiento total o s810 determinadas partes del mismo, -
‘causado por intoxicaciones (a]imenticias. medicamentosas), enr
: fermedades cr6nicas. hereditarias. por vacunas, sueros y an&—
Iogos.‘ E1 color de los oJos en humanos recién nacidos ‘es is
:yclaro y 11mpio, posteriormente a1 ser a\imentados con leche R
.materna‘ o de f6rmu1a. tiende a irse obscureciendc alterando -
el color original, se debe esto a que al ir creciendo .se va -
icumulahﬁ@ toxinas ‘en el cuerpo, odificando_el color (4, 11.‘
- 20).
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Muchos ojos han sido considerados como cafés pero al -
ser vistos con lupa resulta gque realmente son azules, la colg

raciﬁn café es debida a l1a toxemia en qué se encuentra el in-

" dividuo, asT como a las taras heredadas o adquiridas durante-

su vida (11, 20).

E1 iris castafo caracterfstico de las razas meridiona--
les és debido a l1a pigmentacisn provocada por la intensa luz-
solar, el castafio patoldgico, es de origen azul, pero se ha -
“cubierto de manchas que 1o obscurecen. E1 color del primero-
forma parte 5e ias mismas Tibras y va en todas dircccicnes, -
sin tener ninguna 1rreguléridad. mientras el segundo da la --
apariencia de ser un._ color sobrepuesto y tiene el aspecto de-
una tela mal tefiida con claros en 1os cuales se puede d1stin-‘

" guir el primitivo co1or azul {11, 20).

Es interesante ver los ojos, que han sido consideridos-
o clasificados como castafios, tornarse mis.claros y las fi-'-
bras azules volverse predominantes con el avance del trata- -
hiento. E1 matiz castafio se aclara y deﬁaparece b;jo los pro
cedimientos curativos naturales. Los oqu azules también va-
rfan hasta volverse mis azules. Por supuesto que el cambio -
en.lfrjntensidad‘del color estd en-feiaciﬁn divecta con la'--

cantidad de materia mdérbida a expulsar del cuerpo (11, 20). -

Las variaciones a partir de 1o normal de estos dos colo
res, castafio y azul pueden considerarse como el resultado de

una intoxicacibén sistémica (4, 7, 11, 14, 17, 20).
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Hay colores intermedios, tales como los ojos gris casta
fio, gris azul o verde, azul blanquecino, etc.. E1 albino tig-'

ne el iris de color rosa pdlido por la ausencia de colqr (11).

Con frecuencia se observa en el .iris manchas de color,=-

y densidad distinta; las han clasificado de dos modos: Psora-
y Dep8sitos de medicamentos (3, 4, 7, 11). v

Las manchas del psora (comez8n de origen ps&%ico o pun-
to§ de sarna), son densas .y obécuras. por 1o general son subs
tancias quimicas heredadas de padres a hijos, pueden distin--
guifse de las manéhas por.medicamentos. en que &stas son geng

ralmente m&s pequefas. y dé color diferente (3, 4, 7, 11).

Los dep6sitos de medicamentos o substancias qufmicas, =
Se‘manifiestan en el iris como manchas de tono amarillo bri--
lliantg, rojo, naranja‘y de otros colofes. Comiinmente peque-=~
ﬁas.’dispersas sobré su superficie, se encuentran casi siem--
pfe‘eh la zona digestiva, glandular y son. acumulaciones prove
nieh;es del medid ambiente, adquiridas a 1o ltargo della vida.,
: A1;ser‘heredqdas‘pof la generacibn sfguiente se m&nifiestgn -
_cbmo psora (3, 4, 7, 11); '
. Estas manchas réVelan'una,reaTidqd destinada a producir
Ta rgviS}dn-radicalutinto en 1a teorfa .como en la-prictica de
Ta administfaciGn de drogas. Los colores, manchas. y puntos -
en elviris, denotan positivamente ja acumulacidn de substan--
cfas qufmicas en el organismo, tanto las;usadas externa o in-

ternamente, aun en las dosis fisiol6gicas. El iridiagnosis -
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demuestra de modo concluyente que.

- Las drogas ro se eliminan enteramente dél cuerpo (3,-

4, 7. 11, 15, 20).

‘=" POr su retenciﬁn en el organismo. asT como por su - -‘ff“”

‘constante frritacidn, esas drogas o medicinas quTmicas ‘son --
con frecuencia Tos factores causantes de :las enfermedades crd -

rtf  nicas y malignas (3, . 4. 7. 11. 15,;20).

: Los medicamentos homeop&ticos, seg&n varios investigado:

Vﬂjres no deaan 319nos en el iris. se debe a que no son t6x1cos—
- y se,elim1nan tota]mgnte (3. 4. 7, 11, 14. 15, 20).

,MubhASidrogss‘empieadas por la medicina al§pata son ve-

nenosas, s8lo que\se dan a dosis bijas, nd produciendo efec-~

'ciente cantidad para perJudicar1os (20).

"E1 hierro. sodio. calcio. fﬁsforo, magnesio. etc.. ta1-?

"'como se encuentran organizados en las frutas y vegeta1es. no=-

‘;d“. .uga- a- n11gunu sena1 ‘en e1 1r1s. aunque se ingieran en -

- ma mineral 1norg&n1caf muestran seﬁa1es de su enoJosa presen-3
cia en el 1ris. al ni
los 6rganos. se van depositando en eIIos. convirtiéndose en -

 factores 1rr1tantes y se puede demostrar por Ios signos de =&

 Vnos. muchos tienen como base. dep&sitos de medicamentos o - -

substancias quTmicas (11. 12, 14. 15)

,tos perniciosos hasta ser acumu1adas en los 6rganos en Sufi—-; t‘;f

r?grandes cantidades.> Estos mismos elementos absorbidos en for: =

ser utilizadas estas substancias por -4_,'

'ﬁclncer presentes en los oJos ya que al estudiar estos ﬂlti-u-f::
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Al examinar 1a lista de f&rmacos utilizados desde hace-
algunas décadas aunado a los usados actuélmente. da un aumen- -
to considerable de lés substancias y las posibles combinacio-
nes:entre ellas mismas; pasar§ mucho tiempo antes de que sea-
féctib]é por las marcas o decoloraciones producidas en ef - -
irié y~ghe a ve#es es imposible diagnosticar los t8xicos y -~
preciséf su-naturaleza, mediante la 1ridologfé. pyes general-
‘4mente son utilizadas diferentes medicinas en el mismo indivi=-
_duo, Ias cuales obran ‘una sobre otra dando Tugar a substan- =
Ac1as comb1nadas. mezclindose también los sinno< *rvd*a vos (11,

14, 17.,20) Fig. 11.

Los signos- de productos tales como el hierro, quinina y
alquitranados pueden notarse 2 meses después de su administra
“'cibn, pero. los venenos met£11cos. como el mercur1o y plomo --
"suelen tardar un afio o is. antes de poder reflejarse en el -
~iris (3. 4,7) Ver tablas de medicamentos y substancias quf-

micas Tabla l y 2.

Al d1agnosticar en 1os diferentes 1ris, es mis fSci]

ver las fibras 1ndividuales en el oJo azul. 10 que hace m&s -

V . simp1e reconocer Tas aiteraciones producidas por’ tﬁxicos. asT

como Ias lesiopes en genera1,mfentras~qnllos~castgnos. 1a“co-.
1oﬁaciﬂn:producidi ﬁor el_f&xico,fbuedé cbﬁfuﬁd*rse con‘el cg:‘
lor propio del iris, su lectura se:faciljta;usqndd Tente ‘de -
aumento ‘con luz (3, 11, 20). ' '

: Los trabajos sobre el color de los oJos se refieren pro.



TABLA No. 1

(4, 11, 14, 17, 20)

TABLA DE MEDICAMENTOS Y SUBSTANCIAS QUIMICAS

68

NOMBRE DE LA

SE INTRODUJO

ORGANOS EN -DONDE

ORGANQOS POR DONDE

LA- SUBSTANCIA APARE

usos
MEDICINALES

SUBSTANCIA AL CUERPO ~ COMO MAS SE DEPOSITA SE ELIMINA CE EN EL 0JO COMO:' SINTOMAS
" 606 Antimonio Area Circulato-- La eliminacién es Color blanquecino:o Como antiséptico.. Locidn Encias hinchadas sensibles
- Amalgama para relleno ria.del Cerebro. dificil gris plata. para la'Tifia. - Duchas De Caida de Tos dientes. Ulce
. dental. ~ Plateadores Huesos. Piel. Lustre metdlico azu sinfectantes. Para Sifi ras profundas.  Dientes de
Mercurio de .espe jos - Membranas Mucosas lado en Ojos cafés 1is. . Hutchinson. Ataxia locomo-
| Mineros. de Mercurio. A través de Hemo- Ungiiento azul para elimi .triz. Degeneracidn mental.
rroides. : nar pardsitos. Sabor. a metal-en la boca.
Laudano Estémago. Membranas mucosas Lineas color blanco Sedante. Estimulacién mezclada con-
. Paregdrico Intestino. o gris blanquecimo- Hipnético. depresidn.
Gpio Morfina. Sistema nervioso alrededor de la-pu- Sudorifico. fatiga fisica y mental.
(cocaina) simpético. pila, que irradian- Constipacidn crénica. .
hacia afuera. .
Inhalacidn por los trabaJado- Djafragma y cora Piel. Escamas blancas en- Ténico nervioso general. Diarrea _crénica. Constipa
res de las fabricas de ceri-- 2zén. Intestino. todo el iris espe-- Reblandecedor de 1os hue cidn y posteriormente -dolo
- 1los. Med1c1nas, venenos an-. Angulo maxilar. Membranas mucosas ' cialmente en las -- sos. res de cabeza c¢crénices. Ul
FGsforo tiparasitarios. &reas de los milscu- Impotencia Sexual. 'Tras ceracién de las encias. --
los y estructura‘-" tornos pulmonares. - Algu Piorrea. Comezdén en la --
Osea. : nqs]enfermedades de Ta '~ piel. 'Necrosis maxilar.
2 piel. - :
Bromo-Quinina. Profilaxi Estomago e intes Boca. Piel. Coloracién amarilla Antitsrmico. Tonico du-< - Repique o zumbido en los -
Quinina tipalddica. Ténicos estimulan tigc: EY uso -- .Rifidn.. Intestino. o amar11|enta ento rante-ia.convalescencia- "o0idos. Sordera. Trastorno-
(Alcaloides tes. . Ténicos para el pelo, - ‘cronico ta . ex- - -A-través de Hemo- da el drea del trpc Instalacién recial con-- de la visibn. Sabor. de Qui
y sales de) que la contienen. tiende por todo- = rroides. to gastrointestinal. tra:la Disenteria Amibia nina en la boca. Depres1nn
R " el .cuerpo. Descargas Mucosasv y §obre todo el = na.’ ‘Condiciones nervio- - mental.. Erupciones prurigi
. iris. sas dolorosas. nosas de la Piel:. Sudora--
: 5 cién.
§ Preservadores de alimentos y-. Area Cerebral. Colon. Nube gris blangue Antitérmico. Dolores de cabeza. Cafida .-
o bebidas. Aspirinas.. Remedios- - Estémago = Piel. na o gris sucio, Sudoracién nocturna. del cabello. Dureza de.a
Acido para el resfriado. . e intestinos. ‘Membranas, Mucdsas. que se ve mis gene. Reumatismo inflamatorio. dicién. Retintineo en oi--
Salicilico - Aceite de Gaulteria. - 3 ;ralmente'en la pard Cistitis Cr&nfca. dos. Visi6n torpe.

“te superior del <ia

Iris.
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NOMBRE DE LA
SUBSTANCIA

SE INTRODUJO
AL CUERPO COMO

ORGANOS EN DONDE
MAS SE DEPOSTTA

ORGANOS POR DONDE
SE ELIMINA

LA SUBSTANCIA APARE
CE EN EL 0JO COMO .|

usos
MEDICINALES

SINTOMAS

SODIO

sal de mesa. Bicarbonato de
Sodio.
Alimentos salados. Sa11c11ato

de Sodio. Benzonato de Sodio.

Area Circulato-
ria.

Piel.
Membranas Mucosas.

Arco de color blan-
co mate, o un circu
lo en el drea c1rcu
latoria.

Catarticos salinos.
Acidez estomacal.
Para Reumatismo.

Eczema, :abscesos, granos,:

- disena. arteriosclerosis.

Angina de pecho.
Constricci6n de la Pupila.
Memoria deficiente.

Estricnina

Tonico estimulante.
Nuez vomica.

Estomago

Membranas -Mucosas.

Circulo blanco o ==
amarillo blanqueci-
no, de proporciones
perfectas alrededor

Code lapupila.’

Estimulante.
Aperitivo.
Ténico nervioso y

cardfaco.

Constipacidn, fermentaci6n
emaciacidn, indigestion, -
hambre artificial.
debilidad del corazén,
pardlisis, anemia.

Azufre
(sulfa)

Alimentos azufrados.
y bafios sulfurosos.
Inhalacidn de gases de azufre
Medicacién.

Aguas -

Colon y
Estdémago.

Piel.
Intestino.
Membranas Mucosas.

Mancha como nube de
color café oscuro.
Decoloracion. i

Comprimidos y pomadas.
Purificador intestinal.
Profildctico. Unglientos-
para el cuero cabelludo.
Agua

:Infecciones bacterianas.

Abscesos, granos, eczema,
salpullido, erupciones, --
ndusea, vomito, fiebre.

Trementina

Inhalada accidentalmente por-
destiladores de trementina, -
pintores y artistas.

Organos
genitourinarios.

Organos
genitourinarios.
Rifién.

Membranas. Mucosas.

Color blanco en el:
drea de los drganos
genitourinarios.
Nubes densa<, ar
sésil.

Antiséptico de los 6rga-
nos -genitourinarios. Diu
rético. Para resfriados.

Supresidn y retencitn de -
orina.

Vacunas

Inyecciones o a través de la-

piel.

Piel. .
Membranas Mucosas.

Tlelliris,

Color negro o sucxo
oscuro. Manchas ca:
fés con bordes blan
cos. ~Se depositand
superf1cia1mente e

Para- inmunizaci6n.

Erupciones de Ta p1e1..
Fiebre: .
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TABLA No. 2 (4, 11, 14,.17, 20)

NOMBRE DE LA
SUBSTANCIA

SE INTRODUJO
AL CUERPO COMO

ORGANO EN DGNDE
MAS SE DEPOSITA

ORGANOS POR DONDE -
SE ELIMINA

LA SUBSTANCIA APARE
CE EN EL 0J0 COMO

usos
MEDICINALES

SINTOMAS

Arsénico

Salvarsan.
cidental por:

Particulares de Verde Paris,

Solucién de Fowler,
Colorantes, Cosméticos.

Envenenamiento ac

Area
Circulatoria.

Sistema Linfdtico.
Rifiones.
Intestino.

iel.
Membranas Mucosas.

Pequefias ‘manchas -~
blancas asiladas -o-
en grupos en eliSis
tema Linfatico.:

Estimulante cardfaco.
Trastornos giastricos.
Usado con azufre en for-
ma interna para reprimir
las erupciones.

Espasmos ‘abdominales.

Edema. generalizado. Absce
sos. Emaciacién. Erupcio
nes de la piel. - Debili-=
dad. Caida del cabello y-
de Tas uhas irritabilidad.

Bismuto

Subcarbonato
de Bismuto
Subnitrato de Bismuto.

Sistema Digesti-
vo. -

Membranas Mucosas.

Circulo metalico --
irregular, gris(os-
curo.

Recubre las Membranas Mu
cosas y actda como pro--
teccidn mecénica.

Para Sifilis.

Decoloracién de-la Piel.,
Orina frecuente. Linea --
azul en las Encias. Pla--
cas negras en las Mucosas
bucal.y rectal.  Angina.

Bromuros

Bromoseltzer
Sedantes.

Area
Cerebral

Piel y
Organos .Excreto--
rios.
Membranas Mucosas.

Media.luna de color
blanco ‘azulado,.en-
el Area Cerebral:

Antipirético
Epilepsia
Neurastenia.

Debilidad Neuromuscular -
de las piernas. Erupcio-=
nes de la Piel, de color-
anaranjado ‘o amarillo. Ca
feleas. intensas.

Productos
de Alqui-
tran de -
Hulla

Aspirina, Acetanilida, Sacari

na.
Antitérmicos de Patente.
Algunas vitaminas.

Area Cerebral
y tejido -nervio-
so. g

Piel, Rifdn.
Membranas Mucosas.

Gris_acerado. s i

Ana'lgé ico.
Antitérmico.
Hipnético.

Fatiga facil.
Pérdida de memoria.
Epilepsia.

€reosota

Remedios para la tos.

Sedantes_nerviosos. sistémicos
Acetanilida, ‘Antipirina, Fe-
-nacetina.

Estdmago ‘e
Intestinos.

Riiiones.
Descargas catarra
Tes a través de -
Tas Membranas. Mu-
cosas.

..CoTor gris sucio.
- Pequefias manchas = -

blancas en el Trac=
to Gastrointestinal.

Enfermedades respirato--
rias, Tuberculosis; tos,
estimulante, analgésico,
antipirético. purgante.

Trastornos Nerviosos y --
Mentales, pérdida de la -
memoria, Polluria.
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NOMBRE DE LA
SUBSTANCIA

SE . INTRODUJO
AL CUERPO COMO

ORGANO EN DONDE
MAS SE DEPOSITA

ORGANOS POR DONDE
SE ELIMINA

LA SUBSTANCIA APARE
CE EN EL 0J0 COMO

Usos
MEDICINALES

SINTOMAS

Cornezuelo
de Centeno

Al comer centeno que contiene
Cornezueto.
das.

Recetas prepara-

Organos -de re--
produccién y Es
tdmago.

Membranas Mucosas.

Rojo, mds brillante- -
‘que ‘el del yodo.

Mancha en-las Areas
Uterina 'y de1 Esté
mago.

Dado para acelerar el --
parto.
Para producir contrac- -
cibn. -

Dificultad para respirar.
entumecimiento, niuseas,
vbmito, diarrea, vértigo,
gangrena.

Glicerina

Especialmente mediante reme--
dios en que se usd como ve- -
hiculo.

Piel.
Rifiones.
Pulmones.

Membranas Mucosas.

Manchas blancas - -
grandes .en:las - -
Areas del RifiGn 'y -
puimén.

En supositorios . rectales.

Como agente solvente y -
endulzante en la medici-
na.

Yodo
(Yoduro)

Hiervo

Antisépticos a base de yodo.
Duchas yodadas. R
Remedios de patente para el -
Bocio.

Cualquier parte-
del organismo,-
frecuentemente-
en Higado, Co--
Ton, Rifi6n, Es-
témago, Pulmo--
nes y Pancreas.

Membranas Mucosas.

Manchas rojas y ro-

Jjoamarillentas, cir -

cundadas por borde=
Janco.

Antiséptico. En inyec--
ciones para Pleuresia. -
Tb. de las gldndulas. Bo
cio. Inflamacion de las-—
glandulas, articulacio--
nes.

ias’ inflamadas. Res- -
friados. Dolores de cabeza
frontales, tos y expectora
cifn espumosa, diarrea, --
erupciones de la .piel.
Atrofia grandular.

Agua que contiene Hierro.
Ténicos sanguineos.
Bromure -de Hierro.

Cualquier parte'
del organismo.

Intestino.
Membranas Mucosas.

Mancha café; obscuro,
mucho mds. obscura -
en el “iris de color
café.

Anemia.. Antidoto
venenamiento por
co. Como Sulfato
para la Diarrea.

para. en
arséni-
Ferroso
Como -

- Bromuro de Hierro para -

la Amenorrea.

Dolores abdominales, heces
negras, constipacifn tenaz
aliviada por compresién; -
caries dentarias.

Plomo

Plomo. en'el agua.de tomar.
Trabajadores que .manejan plo-
mo: de imprenta,.de ‘papel, de
estafio, pintores. Alimentos -
enlatados. Colorantes.

Areas-del Estéma
go e Intestino 'y
tejido Nervioso,

Piel.
Intestino.

Membranas. Mucosas.

“'Un circulo, perfecto,

gris o azul:alrede-
dor de la pupila en
€l &rea del Estéma-
go-e- Intestino.

Enfermedad de 1a Piel. -
Inflamacién o flujo por-
0idos o ‘Uretra.” Duchas.

Cafda de la muheca. Verh-
g0

Dotor neuromuscular enbra
20s, hombros-y cuello. Des
nutricion.

Lfnea azul de plomo sobre-

las encias. Paralisis.
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'piamente a los humanos pues no . hay una 1nvestigac16n exhaust{

va en nedicina Veterinaria que pueda indicar Ta validez de es

‘te artfculo en pequenas especies. Con respecto’ a Ios dos co-

; 'lores blsicos del ojo y queé las variaciones de éstos son pro-
: blemas patolégicos. ‘ests en contradiceibn con o est1pulado -
“en. los esténdares rac1a1es canines, ya que varios de éstos -

"exigen en sus ejemplares como color normal el obscuro, de lo-

',,contrario le resta puntos a su ca1ificaci6n, entre otros tene

‘mos:: al Pastor A1em§n,_Rottwei1er. Doberman, etc.+

, o La gue puedeVQer v511do-én"cuanto al color, es la mez--
cla de ‘diversas razas para !$ creacidn de otra diferente,>4 -

"Ejemﬁlo. boberman, Schnauzer. Rottweiler. Kuvasa szla,etc., e
Variando asT el coﬁor de tal manera que Tos cutdadores lo con 

5siderarqn_norma]. Pero no existen pruebas concluyentes al:

‘respecto.+

iu 4.7. 2. frpos DE IﬁF_LA’HACION.,: et E e T

La inf1amac16n es una reacc16n de 10

"n 1a 1nfecc16n. 1rr1taci6n o heridas. Se: caracter1za princ1-7f

Ppa1mente par Ta aparlciﬁn de ‘un. enrojecimiento de la piel.

'rﬂ‘ftebre. hinchazdn y dolor (3).

Se.. registra en el iris en. el sector correspondiente a —7'

'13 parte de1 cuerpo donde ocurre. Las fibras que corren :ra-'

1*0bsefv&c16nvpér;ona1,dé]\Autbn. '

tejidos vivientes2 ;
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'dialnenfé a partjr de 1a pupila, 1lamadas frnbééula: cbhétfq!
: yen‘la§ énnas’ni. externas. Estés'fibras se elevan o déécfen‘
lden de ;acuerdo con’ los sfntomas - que en: ellas se refleaan, dan

N do’ lugar a Sreas claras ya diversos grados de obscurecimien-

v‘;to (3, 11).v

La 1ridologfa gradﬁa las condiciones tisulares enncua-5a 
tro. estados o estadTos de agravaminn' en una‘;nférmedéd; - -
'siendo los siguientesr

- Primer Estadfo (Estado Agudo).- En esta primera etapa
el tejido corporal se encuentra activo. 1nf1amado a veces do-.f

‘loroso. consume nutrientes en altas proporciones, se asocia -'

- con catarros y eliminaci&n de mucosidades. sensibilvdad exce-

'fsiva e 1rr1taci5n tisular. Se trata de estados hiperactivos-

“en Tos que el organismo est§ dgsembaraz&ndose de acumulacio--

"1es toxicas. Iitera1mente *aseando 1a Caﬁa" Se muestra esta” ;

k':cond1c16n en el 1ris. por la aparici&n de lfneas 0. nubes en‘ 

'relieve muy blancas, en el Srea correspondiente.} Llega a apau”’

V~recer 1nc1uso antes de 1as manffestaciones c11n1cas de! pade—*"

cimiento (3 4 7 lO,ll 12) Fig. 6, 12 13

: i- Segundo Estadto (Estado Subagudo).- Cuando la fuerza-
"nerviosa se. pierde, los nutrientes estln agotados y la circu-
Jlacisn sq.ve,reducida dcbjdo a la fatjgg. e1 estado -de activi
dad aguda de Jos tejidos cne en hipoaciividad "En esta fase-
ha ocurrido una descarga 1ncomp1eta de catarro. comienza 1a _:f
‘acumulac16n de material tﬁxico que deberia haher sido e]iminaf

v‘do. . La vitllidad tfsu1ar es menor. debido a que los nutrien-‘




-78-

tes disponibles no estfn siendo absorbidos adecuadamente y el
tejido afectado no puede'retenerlos. Se aprecia un obscureci
“miento de lo que anteriormente era blanco, observindose 11- -
néas'o nubes gris&cea;'en ligera depresifn. Con frecuencia -
el individuo viene al‘ﬁundo con esta condicifn presente en al
. glin Gégano. debido a debilidades innatas pfoVenientes de la =~
1fnea gen&tica o en los casos en que los esterzps‘limpiado-~
fe§ y curativos de la naturaleza se han suprimidb‘por medios-
diversos, como ia expﬁsicién a i1a humedad, frfo, vitalidad --
diéminuida por medicinas o tratamientos qufmicos y quirdfgi--
cos (3, 4, 7, 11, 12) Fig. 6, 12.

- Tercer Estadf@ (Estado Crénico).f Si el estado ante--
riof‘no es atendido y el in&ividuo continﬁariiviendo en fofmaA
'1naqecuada} sujeto a :tensiones, con el tranécursd‘del tiempo,
se ir& tornando més y ml§ subagudo, advirti&ndose que 1la 1nﬂg
gridad.tisular se enciminp hacia el estadfo ctanigb. En esta
~fé;e iés desechos mét&b&ficos no son eliminados; la acfividad
  t1su1ar se congestiona. los 1mpu]sos nerviosos se adormecen.
d&ndose las cond1ciones propias para las enfermedades micro--
iibianas serras. Es cuando el paciente contrae el cnmulo de pa’
decimientos a los que se adjudican una Tista interminable de-

.nombres (3, 4, 7. 11, 12).
La enfermedad crﬁnica consta de dos etapas.

Deten1da o pasiva, indicada por manchas, obscuras ro--
deadas de bordes blancos {lesiones cerradas), mostrando como-

encierra los quuidos corporales, con dificultad para mover -
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: 1&5 secreciones, corresponde a las enfermedades qfc11cas; al-
?LSer suprimidas crean toxemia loc#I y deggneraéfsn tisular (3,
‘4, 7, 11, 12). L ' o
v Progresiva o aé%iva. apareée como manchas negras que-
. no est&n rodeadas de bordes blancos (Iésiﬁn'abierta), marca =
una cohdiciﬁn anormal, en este caso la mateﬁié‘t6x1ca y los ~
fluidos se mueven ffciimente (3. 4, 7, 11, 12).

Los signos blancos en 1a fase aguda se obscurecen foh--

in color giis negruzco, volvi&ndose m&s aparente 1a de-

mandco ur

:npresiGn de esta zona que en el gstado subagudo (3, 4, 7, 11,-
“12) Fig, 6,12, ' ‘

‘ -Cuarto Estadfo (Estado degenerativo ° destructivo). -
7CUando los estados crﬁnicos no son atendidos y se persiste en
:efectuar aptividades desvit;lizadoras. el paciente se ver§ «-
‘vconfronta&o éon el éstadTo final de la'alteraciﬁn de los fejl
- dos org!nicos~ decadencia. degeneraci&n y’nérfosfs. Sa repré
:rsenta en el iris bado Ia forma de agujeros negros en Tos que-

,Plas fibras simplemente se han destruido y perdido de v1sta.;-

"ifdichos agujeros se extienden a veces directamente hasta 1a ca:

'-Ltpa de pigmento negro. mostrando la destrucciﬁn de1 estroma --i

f,:del ojo._ COndiciones como ésta son muy graves y diffciimente'

"fireversibles.' Se encuentra mayormente marcada la depresi&n en’

“Ta- lesi&n destructiva que ‘en la cr&nica (3, 4 7 ll. 12) Fig.
6, 12.. ‘

_Para determinar la diferencia entrei1§ destruccibn del-



. -ior. existe muy poco suministro- sav-gx.f..

-~76-

tejido debido a un accfdenté y la destruccibn por exceso de -
toxinas, se percibe, en el primer caso, que las fibras est&n-
rotas, dejando ver las'capas’SUbyéceﬁtas de pigmento, con fre
cuencia hay una 1Tnea cruzando las fibras como st la marca-hg
biera apirecido precisamente en ei moménto del accidenfe. qui
‘28 no cruce necesariaménte toda el &rea, siho’dué‘aparezca -
diagonalmente. E1 color blanquecino en el iris indiéa infla-

‘maci8n aguda con dolor. En el estado crénico rara vez hay do

)
-d
43
“$

‘se presenta ‘hipoactividad del sistema nervioso, mientras que-
en la fase aguda, la afluencia sangufnea aumenta, la activi--

dad nerviosa es acompaﬁada de hinchazén (11).

ﬂo se ha vjsto iris,perfecto. todo 1nd1viduo exhibe - -
cierfo gfado de debilidaditisular. ya‘éea genética‘o-adquiri—
da en el transcurso de su vida. Con frecuencia ‘son observa--
bles combinaciones de estos cuatro estados de- sa1ud tisular -
: dentro de un mismo 0jo. Tealdos crénicamente enfermos ~apare-
" cen mezclados con otros en estado sumamente agudo y dan como-

'Vfresultado una condici&n de norma1idad funcionaI (11).

© I1.4.7.3. LESIONES Y DEBILIDADES WEREDITARIAS - = -~ i

La hétura1eza proporciona eI_mejor‘cuérpo posible del -
" material -disponible, pefqysi el material se asemeja a fafmadg
ra de pino y no a la de roble, suave, laxo, escasa'toh{cidad,

reacciones nerviosas deficientes, téﬁmo se espera un cuerpo -
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vigoroso y sano?. Se herﬁdah las cohdicionesidue los padres-
proporcionan desde el momento de la concepciﬁn. hasta el des- -
tete. No se pueden cambiar Tas debilfdades heréditarias. las
.‘cuales ya estin registradas en el iris, pero con cuidados es-

merados el sujeto puedé vivir muchos afos (3, 4, 7, 11).

Las tendencfas heredijtartas y congénitas, se registran -
en. el ojo de tres modos: Mediante el QO]OP; 1§'densidad y las

enfermedades hereditarias (3 4, 7, 11).

E1 color del iris indica si los 110u1do¢ vitalac cn pu~
ros y normales o estin afectados por manchas de enfermedades-

y substancias extrafas (3, 4, 7, 11),

) La densidad tiene la informacién sobre 1a firmeza, vita-
Tidad, tono general ‘de 1ds'tej1d05. en fin de 1a constituci&h

v-ffsica del individuo (3 4 7, 11).

v Las lesiones hereditarias y congénitas. no siempre se en
cuentran llenas de toxinas. nt tienen porque siempre ser. obs-‘
. curas. “Son usualmente ovoides o en forma de: huso, pud1endo'-
.j'ser debi11dades hereditarias cerradas, rodeadas de bordes - -

"blancos 0. estar parcialmente envue1ta de dicbo borde o 1nclu-"

so no- estarlo. en cuyo caso. es .una !esiﬁn hereditaria abtertn.'

‘3 151 color puede variar ‘del gris sombreado al negro (3. 4.7 11).

' 11.4.7.4. ACIDEZ Y CATARROS
Hay muchas clases de &cidos que Se forman en Tos teJidds

como producto final de su funcién. El cuerpo se cree produce
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baproximgdamente,32 clases de Scidos. - Por ejemplo, siilos phl-
mones no expulsan todo el biSxido de carbono al exhalar, se --
reabsorbe en el organfsmo produciendc exceso de &cido carbﬁﬁi-
co en‘los tejidos. EI1 aumento‘deﬂtrabajo en el siéteﬁa nervio

so produce fosfatos Scidos que se eliminan por Ta orina (11).

E1 estado de hiperacidez estomacal se revelar&. por ‘un co
lor muy claro, debido a un exceso de actividad en 1as paredes-
de este Grgéno, asT como en las c&lulas secretoras del &cido -
glorhfdri;o. Invariablemente el tejido estimulado sobresecre-
“ta y acaba por hipoactivarse, entrando a una fase de medor ac-

tividad (11).

Generalmente 1a falta de &cido clorthr1co se revela en -
'»e1 iris por un color blanco-grisiceo en toda Ta extensién del-
drea gdstrica, cuando es crénico, habré a1rededor de Ta pup11a
una franJa pequefia obscura 'y dente11ada que circunda el Srea -
del est6mago. si se torna-a café obscuro, indica marcada : hipo~-
~¢cTorhidria. Pero cuando es muy clara dicha Srea y en re?ieve,

‘idenota h1perc10rhidr1a. Este pequeﬁo aniilo también puede torb
~narse obscuro, cuando hay uso contTnuo de medicamentos o de -

' FaHmentos desvita‘l'lzados (carnes, a'l'lmentos comerc'la'les. etc. ) .

Cualquier fibra manifiesta en el iris de ‘un color blanque
‘cino acusa exceso de trgbajo en el 8rgano reflejado (11) Fig.13.
E1 catarro constituye un estado de elimfnhcibn de Scidos-
y matertial téxico pof Tas membranas mucosas de la nariz, gar--

ganta.‘conduttos bronquiales u otros 8rganos, con flujo cons--
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‘tante de mucus (moco). El orgahiémo usa este procedimiento -
cuando estd sobreéargado de dichos &cidos téxicos y no puede--
exﬁulsarlbs en cantidades suficientes por los &Srganos nétura-
les de eliminacibén (rifones, piel, pulmones, 1ntest1noi. Al-
no poder ser expulsados 10s residuos por las partes normales-
~de eliminacifn, la naturaleza trata. de liberarlos de 1a mejor
'manéra posible a fin de mantener puro el torrente sangufneo.-.
- Cuando hay una descérg& de flema o supuracibn por nariz, gar-
Qanta. ofdos y conductos reproductivos (vag1na, pene), indica
que el organismo hace un gran ‘esfuerzo para expulsar los dci-
.dos t&xicos, sin poder deshacerse de ellos por los medios nor
males. Pueden existir estados catarrales en cualquier'pafte-
_de\_cuerpo manifiestos en el iris por &reas blanquecinas, pu-

© diendo ser contenidas tanto en lesiones cerradas como abieffas‘(3;11).

" En etapas de acidez y'de intensa 1nf1amac{6n. los ner= =
vios se encuentran irritadqs} en el iris la banda circular --
ner?iosa autfncma es muy bianca‘ Lbs indiV1duos en este esta
do son por 10 general extremadamente 1nqu1etos. irritab]es. ;
“tienen metaboIIsmo ace]erado.fsus ‘6rganos se encuentran h1per

.act1vos. especia]mente Ta glindula tiroides. Todo el iris se.

torna b1anco en cuanto e1 cuerpo se esfuerza por e11minar el- S

exceso-de. Scidos y se le denomina como el ojo de los "Scidos;
reumaticos" La artritis y neuritis se desarro11an a partir-
de este estado. Aunque no se eVidencia'especificamenie 1a ar
- tritis, se observa el desarrollo de acidez general, asf como-

su acciﬁn en las articulaciones (3, 11) Fig. 13.
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11.4.7.5. DEPOSITOS TOXICOS

E1 intestino es probablemente donde se orfginan Ta mayorfa
de los problemas y de donde provienen mds desechos tﬁxicos; Por
" 1o general no hay 6rgano refleja&o en el iris, tan obscuro como
el &rea intestinal; parece ser el centro de mayor importancia -
del cuerpo, cuando Este se énchéntra Timpio y sano, los demis -
6rganos también 1o estardn. Un estado téxico en dicha &rea es-
‘uﬁ centro de infeccifn que ianza sus. toxinas al torrente sangq1

'neo y as? infecta otras partes del cuerpo (11).

Cuando hay constipacibn intestinal. el material tbéxico se-
acumula y fermenta -hasta que se pueda eliminar por 1a corriente
sangufnea o como.mejor pueda ser ekpulsado. VPudiéndo ser depo-
sitadas las toxina3 en el Gﬁea de la p]efn; o cualquier otro 6r
‘gano. Por eso al'énContrar una lesidn en alguna regién, se de-
be seguir primero la-causa real del dolor hasta liegar a su prl
gen; cuando se corrige el probiema principal, el segundo al ser

‘reflejo de éste, tiende a dﬂsapa acer "mbién (1i).

) Los. depésitos t6x1cos no necesariamente son los absorbidos
 _por el intestino. ya que existe una reacciﬁn t6xica hacia Tos =~
‘medicamentos. al mon6x1do de . carbono y aire viciado,: a los pre-
#servativos de los alimentos comerciales. vacunas, sueros, enve-

”nenamientos ‘en general, toxinas heredadas (psora), etc. (11).

V Pueden encontrarse en cua1qu1er parte de1 cuerpo y o pro-
bable es que presenten crecimientos tumorales, si las toxinas -
no pueden ser eliminadas, debido a 1a constante irritacién que-

ejercen sobre los téJidos. Cada tipo de t6xico desempeRa su pa
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pel en los sfntomas presentes. Se aprecian en el iris como -

actimulos obscuros depositados en cua1quTer drea e incluso su-’
color puede depender del tipo de substancias que lo originen-

{11). - Ver tabla 1 y 2-de Medicamentos y Substancias_Qufmicas

Fig. 11.

I11.4.7.6. -ANILLOS NERVIOSOS

”Tambrén T1amados ani11os de calambre neurovascular. ani-

~ 1los espasm&dicos o de contraccidn.'arcos circu!ares o antf- -
son 1fneas circulares. formadas por Ta: curva-

]165 cardfacos;
Cuando dichas fibras se compri-

tura de las fibras del iris.

men, forman cTrculos concéntricos o porciones de arco que va-

‘rfan en intensidad, desde la indicacibn del estado agudo, - -
cuandé son blancas, hasta el crénico o degenerativo cuando --
"son obscuras. Al aplicaf una luz en diferentes direcciones -
5se obserara qué tan profundo y‘den;e!lado se encuéntré el
s. Los arcos circu-

anillo por medio de las sombras -producidas.
lares son centros de contracciﬁn,~gomo los nerv}csvestin en -

tensiﬁn.,éstos forman surcos. qﬁe se advierten al reflejar 1a
Tuz en forma Tateral (3, 4,7, 10, 11, 12, 14, 15, 20). '

T la presenc1u de estos arcos circulares muestran que e1 -

paciente se encuentra bajo tensiﬁn nerviosa, Ta cua1 se man1-

flesta en el sistema muscular.'causando ansiedad y acumula-'
Aunque’ el estado emocional es ‘el responsa
ble de los anillos cardfacos. tambi&n es’ responsable de la -~

_existencia‘de un desequilibrio {(como causa del disturbfo ner~
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lvioso)._ﬁdr 1o qué;podrfan ser causados por un estado reflejo

de algGn otro &rgano (3, 4, 7, 10, 11, 12, 14, 15, 20).

Lo;_medfcameﬁtos qufmicos pueden causar gran irritacién
nerv?SSa en el cuerpo, porque EBstos no pueden encontrar un ca
:na1 de ‘eliminacibn y acaban por dépositarse en algin Erganq;-
al ocurrir esto es frecuente 1a'formd€16n'de anillos nervio?—'

."sos que se 1n1c1an en el sitio donde se ha depositado el fir—
j: maco. Esto se comprueba porque el Grgano al comienzo, en don
' de nace el qnillo.'aparece m&s blanco al restof Debido a - -
e1l0 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 Ta miﬁad dé la circunferencia del
iris, signﬁfﬁca h;g Gnicamente ciertosfdrganos estEnAafeéta+-
dos, porblo_tanto es ;onvenienthLéxaminaf'el principio y el -
finalldel_an11io neriioso para détgfminaf‘cuales son los gfeg

tados (3, 4, 7.'10. 11, 12, 14, 15. 20).

Un solo ani1lo cardfaco indica la existencia de irrita-

15c16n nerviosa en todos los teJidos involucrados pero no exis-

' ‘te un estado serio. la presencia de mﬁltiples an111os nervio-

1sos muy densos, muestra que el 1nd1v1duo ya va en camlno de1-
‘deterioro total de su’ organismo (3. &, 7.,10. 11, 12, 14, 15,
20). -

Los anil]osvde'ca1§mbre Biqncos mUestrah‘yna condi;iﬁn--
~aguda. irritada y excesivamente estimulada del sistema nervio-

so central o de determinadas partes de €1, denotan procesos -
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inflamatorios locales con congestiﬁﬁ y dolor de los 5rgano§ -

que1tnvo1ucre;' Se ve tambi&n ocasionalmente después de una - .

crisis curativa o mientras &sta se produce. Los anillos gris
obscuro denotan el pasa a la fase crénica de las porciones co

rrespondientes del sistema nervioso. En sujetos Jdvenes; los

anillos obscuros signifiecan debilidad hereditaria y los ne- -
gros atrofia o destruccw&n rea] del tejido. nervioso de las --
en las diversas formas-
15, 20).

'5reas que ocupa, como las encontradas
de par&lisis o paresias (3, 4. 7, 10, 11, 12, 14,

Como estos anilles nabe{ por ia contracciBn anormal del

1risidebfdo a causas nerviosas, &stas son repetidas ..y fre—
nervios y asf producir-

11, 12, -

>Cuentes. para poder influir sobre los

_alteraciones en el mecanismo del iris (3, 4, 7, 10,.
14, 15, 20).,

gtros problemas acarreados -por la presencia de anillos-
nerviosos son: disfunciones de los tejfdos y metabo1ismo. de-
sequilibrio nutricional pues los tejidos tensos evitan 1a clr

’ culaciﬁn libre de la sangre. por lo que hay poca absorcibn de

las substancias ‘nutritivas con acﬁmulo de residuos t6x1cos.
‘1Ejemplos de estos problemas es que cuando se fija un anillo -‘
-nerwiqso eq{el Erea 1ntest1na1 1ndica ta llamada "1ndigesam-7
.ftiaﬁ neEvf6s5' S éstln en el Srea cerebra1 y centros sexua'
Yes es’ indicativo de aIucinaciones. dolores de caheza 0 inc11
'7;nac16n a1 vértigo y desmayos. Anillos_b!ancos en 1la zona de-

,]os,bronqyios. pleura. asft como en'Ids pﬁ1mones.sign1f1ca‘- -
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bronquitis aguda, pleuresfa o 1ncluso pneumonfa (3, 4, 7, 10,
.11, 12, 14, 15, 20) Fig. 14.

11.4.7.7. ROSARIO LINFATICO

El1 sistema Tinfitico, que forma parte del sistema circy
latorio, estf compuesto por vasos, capilares y ganglios 1infd
‘ticos. Son los primeros tejidos en ofrecer resistencia a la-
invasidn bacteriana o de cualquier material tdxico tanto ex--

terno como interno (4, 7, 11, 12, 17).

Este aparece-en el iris s8lo cuando hay una cantidad -
excesiva de dep6sitos t8xicos en el torrente 1inf&tico, la --
circulacién se encuentra enéorpecida. produciendo congestidn,
e;tado que se manifiesta por la aparicidn de pequeﬁas manchés
blancas al modo de nubecillas. Por 1o general se encuentran-
situadas en el borde interno dellan;1lo escamoso o &rea de la
piel, aunque podrTa extenderse hacia cualquier parte del iris.

(a, 7, 11, 12, 17).

Estas. manchas blancas semejan un cordoncillo de perlas-
0 rosario de cuyd apariencia deriva su nombre. La b]ancura -
" de las manchitas -indica la existencia'déractividad,gédda o in
fiam;ciGn de las zonas 1infiticas en donde se presenta. Co--
Tor amarillenta o café significa que ese problema ha subsisti
dq por aléﬁn tiempo, indicando atrofia de Ios-ganglios 11nf5—
ticos (4, 7, 11, 12, 17).
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Es tan importante tener en cuenta el sistema linf&tico -
como el arterial y venoso, pués el 1fquido 1inf&tico es muy -~
. valioso y no se produce ficilmente, ya que recoge el material
téxico de todo el cuerpo en forma de &cidos y catarros, al es
tar 1a linfa atestada de toxinas, el paciente expectora contf
nuamente y se queja de excesiva acidez, de catarro, asf como-

de mala eliminaci6n por las vfas normales (4, 7, 11,.12, 17).

§e debe. trazar una diferencia entre el rosario linfdtico
y el signo de intoxicacién por arsé&nico, pues como este maté-
rial tiene afinidad por el bazo y ganglios linf&ticos, rele--
vindose en el iris en forma de anillos blancos, a menudo es -
tomado equfvocadamente por el rosario linf&tico (4, 7, 11, 12,

17).

E1 rosario 1infdtico normalmente aparece en la zona de -
1a piel de modo ordenado como las cuentas del rosario y a dis
tancias no muy yariables'entre sf} Pero ios anillos de arsé-
nico se localizan solos o en grupos irregulares en cualquiér-
zona. Al ser examinadas estas manchas del rosario 11nf3iicb-
por medio de 1a lente de aumento, las fibras se encuentran =--
agrupadas, se ver&n muy juntas unas de otras y en relieve,’ la

'congest}dn no permité ver bien el pigmento del fondo (4, 7;'-

‘11, 12, 17) Fig. 15.
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11.4.7.8. RADII SOLARIS (Radios Solares, Rayos o Canaletas)
' "Son 1fneas obscuras con una basé m&s ancha, cuyo éuerpo
se va adelgazando progresivamente hacia arriba; se proyecta -
delicentro a la periferia dando la apariencia de rayos de rue
das. Son muy dentados, adquieren su forma por la separacién-
y arqueamiento de las fibras de las capas mds superficiales,-
‘- semejando una ranura profunda como embudo. Se proyecta del -
rea intestinal hacia o a través de cualquier d&rea. Es como
si fueran canales que conducen las toxinas originadas en el -
tracte intestinal, acumyladas en los Srganos por donde pasan
dichos rayos (3, 1{; 123 14, 17).

Cuando aumenta el material t6xico del intestino los ra
dios solares aumentan en nimero, profundidad y se vuelven de-
color mds obécuro; esto es debido a que por dentro de las ca-
naletas las toxinas pasan al 6rgano o regién donde las mismas
terminan (3, 11, 12, 14, 17). '

{a presencia de los'fayos indica, mediante la profundi-
vdad. color y nidmero, el grado de intoxicacion presente en el-
1pd1v1duo. pero tambiénrayuda a determinar cufles 6rganos es-

}tan recibiendo déesechos téxicos (3, 11, 12, 14, 17).

anndo abunqan estos signos van acompafiados por dgdta?-
'mientn:del sistema nervioso, pbsiblementg eéfara presente el-
caracterfstico anfllo nervioso, sugiriendo un pré6ximo colap-
so nervioso. Al estar el cuerpo can;ado; 1a toxemia impide -
el funcionamiento normal del organismo, dificu1ta la circula-
cién especialmente en el éerebro. ya que 10s rayos aparecen -

con mayor frecuencia en direccifn del drea cerebral. Lo ante
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riormente mencionado sugiere que el colon tran;verso 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 radi5 solares pueden provenir directamente de 1a --
banda circular nerviosa, esto no es tan peligroso en sus im--
plicaciones patolégicas como cuando salen dé1 borde pupilar;-
es indicativo de agotamiento del sistema nervioso autbGnomo f-'

(11},

I1.4.7.9. ANILLO ESCAMOSO 0 BORDE DE CASPA,

Es un &rea circular obscurecida localizada en la perife
ria del iris, regién correspondiente al tegumento o envoltura
'del cuerpo (piel, pelo y ufias), se extiende de esta 2ona ha--
_ciarla pupila, gquizds rodee la pgriferia parcialmente 0 en --
circulo completo, puede ser deig;da y tanue o bien penetrar -
profundamente en el iris (4, 7, 11, 12, 17).

Si-la piel esbnormal, saludable, activa, el borde exter
no del iris no muestra decoloracibn anormal, sin embargo, -—-
cuando es débil, enervada, at6nica, anémica, atréfica, hipbqg
tiva; la piel elimina con lentitud y se acumula el material -
de desecho asf como substancias. téxicas ‘en ella, manifestédn
dose por el borde de caspa, el obscurecimiento y anchura &e -
&ste depende de Ta cantidad de toxinas y drogas presentes en-

el cuerpo (4, 7, 11, 12, 17).
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Se puede’comparaf un anillo asfi de ancho y negro al que
se adhiere a los cafos de desagiie. Cuando es muy denso, obs-
curo y ancho, indica que el sistema estd excesivamente carga-
do de toxinas, la hipoactividad y toxemia abarca a los teji--
dos involucrados, IS sensibitidad tactil de la piel ha dismi-
nufdof Un paciente con este signo no puede disfrutar plena--
ménie_de la vida yé'que nunca se siente bien (4, 7, 11, 12, -
'17)' L

Dentro de los tejidos mds afectados por los bordes, es-
t& 1a piel y ei sistema circulatorio, ya que la sangﬁe se en-
cuentra estrechamente relacionada con la piel. Ciertos olo--
res del tegumento éon résiduos trajdos por la sangre para su-
eiiminaciGn y desagarecen en cuanto la circulacién sangufnea-
ée’purifica. 'La bircu1éc16h'coﬁtinuameﬁ;e estd vaciandovmatg
rial téxico en la piel, es debido al esfuerzo de €sta por man
tenerse'pura a fin de poder nutrir los tejidos éon material -
: limpio. este proceso es fundamenta1 para mantener normal el’
metabolismo corporal. La piel es un Grgano que. como el 1nte§

“tino y los. pu1omnes, debe e11m1nar diariamente substancias --

tftﬂxicas y cuando su capacidad ‘a d1sminuido, el actimulo de es-'

tos. materiales es ‘mucho. mayor (4.h7; 11, 12, 17)

Puede llegar a ser hereditario el anillo escamoso. en -
‘cuyo caso se extiende completamente alrededor del iris (4, 7,
11,12,17). o
'Si el anillo escamoso fuere‘muy obscuro en el &rea pul;

monar, ello indica que la piel no elimina cohp1etamente y los
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pulmoﬁesfse han sobrecargado de tbxinas debido al esfuerzo --
del cuerpo por deéhecharlas. 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 mds --
~obscur6 cuando'se le han aplicado al inaividuo vacunas y cier
tos medicamentos (11). :

Las substancias téxicas pueden penetrar facilmente por-
da piel cuando se expone a solventes, fijadores, pinturas, --
fertilizantes, contaminantes y otros elementos gquimicos contg
nidoé envelyagua o el aire, apareciendo 1os bofdes de caspa -
respectivos en el iris, co}respondfendo exclusivamente a la -

zona que tuvo contacto con el téxico (4, 7, 11, 12, 17)

‘1 Los anillos se extienden de 1a periferia del iris hacia

la ‘pupila,’ mlentras que el material téxico, proveniente del -

““intestino se mueve de1 centro a la periferia, se ha dicho que

cuando se'ﬁhen estos dos anillos sobreviene la muerte del in-
dividuo (4, 7, 11, 12, 17) Fig. 17. ‘ ‘ V
o ‘Enihumanos se ve agravado por el uso de desodorantes,. -
_aéeites. asf{ éomé‘de‘fopas‘gruesas, apretadas y ajustadas,‘-;v
‘calcetines y zapatos._haciendo que la capacidad eliminadora
de la pfel disminuya.~contr1buyendo a la formacidn del anillo}

escamoso (11)

I71.4.7.10 - LESIONES POR ACCIDENTES Y OPERACIONES.

En estos casos las fibras estéan rotas,~perhitiendo ver-
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las‘capas de pigmento sybyacentes. Con frecuencia hay una 11
nea que cruza las f1bras como si 1a marca hubfera aparecido -
en_e1 iris precisamente al momento dél accidente. Quiz&s no-
cruzars toda el &rea, sino que puede aparecer diagonalmente,-
esa 1fnea blanquecina marca la inflamacidén aguda con dolor --
(11, 12, 20). o
Las lfneas y puntos dibujados aparecen de color negro,-
con formas vériablés. En cuanto a las cirugfas solo a veces-
dejan sefiales relativamente pequefias, pudienéo ser vistgs SO-
Yamentc. con Yupa ¥ buena f&énte de iuz, pero én 1a mayorfa de
'Ios,casos no son registrados en el iris, ya que al ser aplica
dos anestésicos u otra,c]ise de bloqueos, se obstaculiza la -
conduccién nerviosa entre lds tejidosblesionadds y el 1ris. -
~por ejempjo Ta amputacibn de una pierna. En cambio cuando 1a
pierna ééAairancha o cortada por una miquina, se veri el ac-
cidente registrarse casi gimult&neamente. causando asombro a!l
ver l#s marcas aparecer de prénto. (11, 12, 20).‘
En los accidentes, la conmocién nekviosé y el gran do--
‘_lor que~e1»individuo sufre pdeden,determinak. por vf@ nervio-
i sa, fhéf;é influencia sobre ias fibrasﬁiridiahas.:miéntpés'la
._)ngracjoﬁ pof~el contrario. ‘El sistema néﬁvidso«aI esfar“ba-
“Jo ld anestesia no transmite de igual forma los cortes Tim---

'pios.vregufares y finos (11, 12, 20) Fig. 18.
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11.4.7.11. LESION CERRADA © LAGUNA.

Es aquella cuyos extremos estdn oclufdos, hecho que in-
dica la existencia de un proceso encapsulado. Kritzer las --
describe como "cualquier punto en el iris que indique una con
diciSn téxica.decualquier &rgano, formada por exudado inflama
torio que rodea la parte afectada, impidiendo asf su exten---
sién a las zonas adyacéntés". Esta condicién es reproducida-
édn exactitud mediante un signo o punto negro encapsulado, el
1ifmite blanco suele ser ;voide o en forma de huso (4, 7, 12).

E1 mismo signo se'obser;a en caso de heridas curadas, -
as? como en etapas crdniéasy“qestructivas. también en defi---
ciencias funcionales hereditarias. Criptas son las lesiones-
éerradas pequefias y por 1o general muy obscuras, en el borde-
externo las rodea a menudo una IThea blanca, demostrando la -
formaci6n de tejido para fortaleéer el encapsu1ahient§. E1 -
contenidOAde &stas no drenari ffcilmente y muchas veceskse'--
desarrollars hasta formar quistes u otra.forma de desechos —

acumulados (4, 7, 12) Fig. 19.

11.4.7.12.  LESION ABIERTA. -

Sdn débiTidades inherentes en el quée unode sus'extremds
estf abierto, en tanto e1”otro.se mahtieﬁg ce(rado."Se'gn#=-
cuentia rodeado parcialmgnte por un halo blanco; pefo a veﬁes
no existe, como en los pacientes con baja vitalidad cuya en--

fermedad o lesi6n es progresiva (3,4,7, 12).
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E1 hecho de que se encuentre abierta, marca la existen-

cia de muchae material téxico deposftado en cualquier &rea u

érgano donde ocurra. El 6rgano drenari ficilmente este mate--

rial extendiéndole hacia otros tejidos (3, 4, 7, 12).

La parte asf afectada se encuentra activa y las funcio-
nes nutritivas, circulatorias y metabélic&s ocurren, pero no-
con tanta libertad como deberian ya que nos mis lentas. Los -
colores deeSta, varian del! marrén-amarillento al negro, depen
diendo del grado de toxemia (3.4,7,12). ‘ '

Las lesiones cerradas son, por tanto, menos nocivas que
las abiertas ¥y 25 debido ai encapsuIémiento del téxico, pero-
son una carga lateﬁte. budiendo activar;e en cualquier momeh-

to, sobre todo cuando la vitalidad es baja (3, 4, 7, 12) Fig.

20.

IE.4.7.13. ANILLO DE SODIO.

Es un anillo sblido blanquecxno que - aparece en la. perr-
fer1a del 1ris en la zona del s1stema c1rcu1atorio y Itnfétr—,
co, también es 11amado extensién -de ‘la esclerética o blanco -
del oao. Parece formar. parte de 1a esclerftica, suele cubr1r~
la-cﬁrnea, sobreponnéndose a los tejidos del iris sin técér-; -
‘los, Apéreﬁta estar dentro de la céfnea, pero por encima &el-
iris, sin fofmar parte de las fibras de &ste como en el caso-
del rosario Tinfdtico y de las &reas obscuras en otras lesio-

‘nes ya mencionadas (3, 4, 11, 12).

E1 anillo de sodio puede ser angosto o puede diseminar-
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se hasta cubrir la mitad del iris, entre mds denso sea, mis -
opaco y b]anqhecino se tornaré.vLiega a tener muchos matices-

‘de blanca, con diferentes opacidades, pudiendo ser translici-

do y transparente (3, 4,711, 12).

Este problema en.él paciente muestra la presencia en el
cuérpo de. un exceso de colesterol y triglicéridos, por lo que
con frecuencia se le deromina anillo de colesterol. Esta con-
diéiﬁn orginica es acompafiada por un defectuoso metabolismo -
‘déT calcio, haciendo que este mineral déje de estar en solu-- 
cién y se acumule en Tlos tejidgs,‘articulaciones. vasos san--
gufneos y linfdtices, produciends asclevosis de 1os mismos .
ast-como:sfntomas de arte;ioesclerosis e hipertensifn arte---
fial. En donde los tejidos se han esclerosado hay pé&rdida de-
la elasticidad, es natural que el flujo:sangufneo estébobsta—
culizade, present&ndose entonces §Tntomas de circulacibn defi
cente; talés como: frfo en las éxtréﬁidades. E1 anillo de éo-'
Testercl mostrarid e]vdesarrollo de este mal, asf como el endu
'recimiento de los vasos mucho antes que aparezcan los sfnto--
mas m&s obvios de ia enfermedad (3, i;.ll, 12) '

i} Asimismo se asocia ésﬁeiani]lo dg‘Sodio a los depdsitos
de éompuestos:dé sales fnorginicas en el cuerpo. tales como: -
sal de mesa, b1carbongfo de’sodib, brpmdros, sulfatos y sales

'dejlima.‘magnééio; pdtasiq.ltaﬁbién medicamentos como el sali
cilato de sodio (11, 12). ’ ‘ N
‘ E1 uso de estos compuestos eh‘granﬁes cantidades, que -

es mis de 1o que el cuérpo puede.asimilaﬁ; se manffiesta por-
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el anillo de sodio presente en el iris. Un ejempio claro del -
uso desmedido, 10 da la sal de mesa ya qué_es agregada en demé
sfa a los alimentos, tanto en la mesa como al ser cocinados.’
También el uso. excesivo de bicarbonato de sodioc para neutrali-
zar lgs &cidos de algunos alimentos, para disfrazar 1a leche -
cuando estd ligeramente adria. en la conservacidn de alimentos
embotellados y enlatados, para que las verduras no pierdan su-
color verde al ser cocidas. El individuo con dlcera estomacal-
y acidez, que ha sido un persistente congumidor de bicarbonato-
de sodio, tendrd su anillo en el iris, éspecia1ment¢ si tiene-
su sistema circulatorio deficiente (11, 12). -

Este anillo rodea enteramente el iris o Se encuentra s6-
1o en é1guﬁas partes, dependiendo del grado dé acumulacidén y -
‘del matl funcionamignto_ciréulatorio de Tos 6rgqnosLQQe involu-
cre. Cuanto mis grueso.VCIérb o blanco sea, més severo serd el

problema (3, 4, 11, 12).

Pt

:

No se. debe confundir el anillo de sédiovgonﬁﬁgaﬁlinca es’
cTérética,que.crece»sobre el irfis v es signo de»anéhia. La es-<
clerbtica és mis transparvente y huede_verse e1'iris'detrSSIQe—
_ella, la profundidad en que €sta invade el drea de lavﬁiel;‘fﬂ‘
dica el grado de anemia exixtente,(3._4.‘il, 12) Fig. 21.

11.4.7.14. ANEMIAS EN LAS EXTREMIDADES Y EL CEREBRO,

Una deficiencia en el flujo sangufnreo de las extremida-- -
des y el cerebro, se debe al cansancib y agotamiento 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 Sptima. Debido a la-

gravitacién, las partes mds afectadas son las extremidades y -~

el cerebro. E1 problema se manifiesta en el iris y es consecuen

cia natural, existiendo en unos sujetos mis marcadamente que -

en otros. A este mal se le denomina “Anemia" (3, 11, 12).

Cuando el cuerpo ha sufrido por muchos afios anemia de las
‘extremidades. el material t8xico se apumula en los tejidos, .-
las artiéulaciones se endureéen. perdiéndose la elasticidad de las arte-
rias y las.venas a su. vez no tienen la capacidad para contraerse, pron-
to se dilatan volviéndose-'varicosas. E1 anillo de sodio es el

signo indicativo del cuadro clfTnico arriba descrito. (3, 11,12).

La anemia cerebral es indicada por la presencia del Arco-
:Senil, este arco de vejez segenCUentra solamente en las Sreas-
cerebrales, aparece en la parte superior del iris y es el sﬁg-
no del_cefébéo en estado anémico. Tiene la apdriencia de una-
porcién del anillo de sodié. se presenta como un arco blanco'y
a menudo borroso en ios bordes, que hace al irifs verse en,fdr-
ma de almehQré.u 6valo. Indica la deficiente bxigénﬁcidn de -

Ta sangre7y'1a circulacibn lenta de la misma, causando que Tds

tejidos cerebrales no obtengan los nutrientes necesarios. los- -

desechos metabclicos no son eliminados con la velocidad ade--
cuada acumul&ndqse. Se asocia a dicho,estado el entorpecimieﬂv
to de la'éapacfdad y funciones cerebrales, el sujeto con dicﬁo
problema se enoja e irrita con facilidad, le es diffcil vivir-

en armonfa con los demSs, asT como con &1 mismo (3, 11, 12).

¥,
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En algunos casos se asemeja a una membrana transparente,
pero en otros estd coloreada o intensamente Blanca. Cuando se-"
toman remedios para el ‘dolor de cabeza (alcalinizantes o brdmg
ros), dejan residuos que se depositan en el arco senil y.hacen
mas blanquecina y opaca su coloracién, suele tomar un color ---
azulado segin la cantidad y tipo de medicamento ingerido (3, -
11, 12).

“Esta condicién se observa cada vez mds entre Tlos sujetos
:jovenes. Se.requiere de ejercicio vigoroso y al aire iibre, --
éonyé] Gnico fin de activar la circulacidén tanto en e]rcerebro
como en las extremidades (3, 11, 12).

Para efectuzr 153 procesos rqgenerativos. no es suficien
te cuando una pruePa de Iaboratorfo indica 1a cuenta sanguinea
normal y que se tienen niveles adecuados de hemoglobina, tam--
bién se debe contar con la cantidad suficiente de esa sangre -
en lﬁs tejidos, si &stos &rganos’'y tejidos no reciben 1a canti

dad- adecuada de sangre sana, acabardn por degenerar y morir -

de inanicién (3, 11, 12).°

11.4.7.15. LESIONES TRAWSVERSALES.

. Son 1fneas blancas Y muy flnas. a veces teﬁidas de rojo,
corren en forma ob11cua a través del ojo, indican actividad --
dismlanda y tensién, al ser rojo sedala vascularizacion de --
las fibras supefiores del iris, adhereﬁcias o agluffnaciones.

A menudo se -hallan en la pleura y el ciego (4, 11).
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11.4.7.16. NEOPLASIAS.,

“Es muy dificil descrhbrirlds por medio del iris, sin em
bargo las lesiones cerradas muchas veces semejan a las neopld
sias, ya que significan encapsulamienth de toxinas y dese ~ -
chos y l1a neopldsia es simplemente flufdo can material aéumu;
lado en una cdpsula (11).

~ Si 'se sospecha de la presencia de éste mal sin estar -~
del todo seguro es coaveniente recurrir a otras formas de ~=-
diagnéstico y no depender tan s6lo de la iridologfa para de--

‘terminar su presencia‘y tamano (11).

11.4.7.17. IRRITACIONES.

Hoy dfa se vive en un'mdndo que provoca miGitiples irri-
‘taciones, reflejadas en‘el iris como fibras'blancas, agudas y
muy activas, comunmente frradian a lo largo de 1la lbngitud -
trabecular, son desde 1fneas delgadas hasfa‘masas consideré--
bles, indican extrema irritacidén nerviosa. Sobre los 6r§anas;
qﬁe atraviesan suelen producfrse acimulos de #cidos, dolores~
y déscargas.ESe les asocian‘éépados febriles o infecciones de

_poca intensidad (3, 11).

11.4,7.18. ALTERACIONES DE LA PUPILA.

.Mediante la observacidn de la pupiTa es posible obtene?

informacidn sobre la regidn orgdnica que se encuentra en si--
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tuaciones de seria tensién (3, 11, 12, 14, 15, 17).

La pupila no se localiza en el centro del iris, se ha--
11a desplazada hacia la nariz y ligeramente abajo del cehtro-
éeométrico, ests§ en constante movimiento, se contrae segiin el
tono muscular y la intensidad de luz a que estd expuesta {3,-
11, 12, 14, 15, 17).:

La fatiga asf como el tono general se determina por me-
dio del tono pupilar, el hecha de qué 1a pupila se vea'peque-
fia y como proyectada hacia abajo es indicativo de extrema ten
1SiGn nerviosa (el uso de ciertos medicamentos producird el --
mismo efecto). Cuando se nota ;ncha y'de mayor abertura de 1o
normal, muestra agc:amienéo y depresidn nerviosa. La reaccidn
a'la luz es ast mismo sefal de tensidn 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)f

ta pupila rara vez tigne la'configurac16n perfectamente
circular, el borde puede aparecer desviado Hécia el drea que-r
muestra mayor tensidn e irritécién. o sea‘se puede dirigiv --
adentro 6 afqera. dependerf de si elvestTmulo proviene del -~
sistema’nervioso,centré1 o del autdénomo, ya éqe circundando -
lp pub{la éstsvun plexo representando al'sistéma‘nervioso cen
tral y el auténomo rodea al tracto intestihai:(3. 11, 12, 14,
15, 17). ‘ B L o
' Cuénﬁq hay un fuerte estiramiento de Tos anilYos nervig
-s0s dentro del iris, se eﬁcdentra la correspondiente resistﬁg »

'cia ¥ tensibn en los 6rganos en las &dreas por donde pasan es-
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tos anillos, cualquier fejido en particular refleja intensa -
irritacién y su ‘dreaenel Iris incluye mis de un anillo ner-~
- vioso, la tensidn'seri mayor en dichas fibras. La banda circy
Jar nerviosa auténoma se dirige hacia esa regifn del iris que
ésté especialmente involucrada en l1a tensifn nerviosa, en di-
cha situacién, el sistema nervioso parasimpitico se encuentra-
i bajo mayor esfuerzo que el sistema nervioso central y 1a.pupi
. 1¢ es jleypdﬁ en direccibén del 6rgano afectado. Pero cuando -
la tensidn es en el sistema nervicso central y hay estiramien.
to haéia la pupila, el borde pupilar se aplana e indica la --
falta de tono, fun?iOnamiento e incapacidad del 6rgano afecta
do (3, 11, 12, 14, 15, 17) Figs. 22, 23, 24.

Por el color del borde pupilar se puedevllegar a pafe——'
‘cer cuero, se détermina si el est6mago se encuentra en etapa-
crdnica o subaghda, de inflamacidén, cuando tiene un color ca-
fé clarﬁ; la 1nflamac165 esti en etapa activa, si es café lo- .
doso muy obscuro se encuentra en estado crénico y es rebréseg
tado por un'cfrculprcafé obscuro que rodea el borde pupilar. -
(3, 11, 12, 14, 15, 17).

Los dibujos o fofmas_que aparecen'en el borde pupflafv-'

'“ sonArepne§gntafivo§_de‘afeccidnes.espécfficas (3, 11, 12, 14, .

15, 17) Fig. 25.

"II.4.8. AREAS GENERALES DEL IRIS.

La colocacidn en el iris de las dreas correspondientes-
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a los diverseos Grganos'y partes del cuerpo, guarda cierta si-
metria conformela 1a disposicidén de los diferentes sistemas,-
aparatos y 6rgahos en el mismo cuerpo (4, 11, 17).

En el afio de 1886 se publicé la primera gr&fica del Dr.
Ignatz Von Peczely, desde eﬁtonces muchas m&s han sido elabo-
radas y publicadas en varias ocasiones. Es verdad que algunas
veces estas &reas no estdn marcadas exactamente. en las mismas
bosiciones en todas las caftas,pero por mds discrepgﬁcias que
ptesenfen. no son tan grandes para causar desconcfertb en el
médigb con cierta experiencia en é&sta cfencia, pyes existe un -
aéuefdo de cuando menos el 75% en la localizacién de las ----
dreas (4, 11, 17).

Conforme se progresa en esta técnica, se van formando -
~criterios propios que pueden estar en desacuerdo con-algunas-
" autoridades o iné!iharse'a séguir uno u otro autor e inclusi-
ve a elaborar hna grdfica propia, basada en la ekperiencia --

personal (11, 12.717).

Cuando se”considera'éi gran nimero de tejidos que se en
cuentran representados en'ﬁh §rea tan pequeﬂa,cpmo’]o»és el -
iris, es necesario establecer las 1fneas. de separacidn de las

ldiferénfes Sreas,'aT Eompararrlas variadastgra?icas se encuen:
_tra que en algundsfcasds'$é'hdn-agregadgnnu§§as4zonas‘y en --
6trhs han sido modificadas considerablemente. N6tese por ejem
‘p10'qué las primeras cartas fridianas tienen poc&# Tfneas y -
redu;idas Sreas de 6rganos; haéiéndose‘difici] delimitar dén-
de comienzan reaimenteky d8énde terminan, ﬁofque no'siempre es

t&n bien definidas (11, 12, 17).
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_.Hoy en dia hay graficas tan actualizadas como la del Dr.

Bernard Jensen que agrupa, en cada iris, mds de 90 regiones es

pecfficas conocidas, establece 1fneas que separan y delimitan-

una 8rea de otra, mostrando el principio y_el final de cada --
una (11, 12, 17).

Uno de los Gltimos progresos del Dr. Jensen en la irido-

logia, es la gridfica en donde delimita los 6rganos por zonas.

Se ha hecho de tal modo que si se acomodan exactamente, estos-

pueden verse de iﬁmediato. Dicha carta cuenta con 7 zonas:

. Zona 1 -
. Zona 2.-

. .Zona 3.-
. Zona 4.-
. Zona 5.-

. Zona 6.~

. Zona 7.-

Area aestomacal

1)

Area intestinal (delgado y grueso)

Glandulas suprarrenales, éreaicardiaca y aorta; ri
ﬁbnes, plexo solar y péncfeas.

Cdnductos bronquiales, gldndulas pituitaria y pi--
neal.

Cerebro y Srganos reproductores.

Bazo, tiroides e higado.

Area de la piel, sistema !ihf&ticb y circu1atofib,
gldndulas sudorfparas (humanos), nervios motores y

sensitivos.

Una ventajé de esta grsfica.gslla rdpida localizacibn de

los O8rganos

involucrados en 1a presencia dc anillos patoldgi-- -

cos (escamoso, nervioso, etc.). Ademds facilita la descripcién

de la ubicacidfn exacta de 1os‘6rganos én la grdfica (11, 12, -

17) Fig. 26.
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La discrepancia entre los autores con respecto a la exac
ta localizacién de los drganos en el iris, originéd la creacifn
y disefio de diferentes cartas que m&s adelante se ilustran (11
12).

‘ £1 Dr. Bernard Jensen es el dnico en indicar claramerte-
por escrito, la localizacién exacta de cadavregidn presente en
su gféfica, por ello se usard ésta descripcifn, ya que su car-

‘“ta es considerada la m&s 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 re
mite al lector al apéndice de grificas que aparece en este tra
bajo (11, 12).

Se describird empezando del centro a la periferia y se -
relacionard con la cardtula de un reloj para su mejor compen--

sidén.

i1.4.8.1. ' SISTEMA NUTRITIVO GASTROINTESTINAL.

. Para‘1ograr un esquema general del sistema gastroiﬁtesqi
nal, el primer paso es éncontraf en ei iris la banda circular?_
del sistema nervioso aﬁtonémo. que‘es:una 1inea muy blanca, ro
dea al iris completamente por dentro, localizado aproximadamen
te @ un tercio de distancia de 1a pupila al borde exterior, --
con algunas variantes. Esta 1fﬁea separa el drea gastrointesti
nal de los otros 6rganos y es de las referencias mds importan-

tes con la que debe familiarizarse el lector (11, 12).
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Se principia con el aparato gastrointesginal porque se--
quiere partir de la pupila hacia la periferia (11, 12).

Aproximadamente a la mitad dela distancia entre la pupi-
la y 1a banda circular aufGnoma, géla o corona simpatica, se -
localiza el &rea del! estSmago, precfsamente alrededor de la pyu
pila, la cara {nterior de €ste se encuentra en la porcidn infe
rior del &rea y la posterior en la parte superior, esto es ---
fgual en ambos iris. En el iris derecho apuntando a las 3 se -
localiza el pfloro, mientras que en el izquierds pero a las 5-
ests o) cardizs. En la gr&Tica por zonas ocupa el nimevo. 1. El1-
anillo estomacal es de las:primeras malformaciones o signos de
lesidn que se descubre, ya que es uno de los primeros 6rganos-
que se afectan. Puede verse blanca esta regi6n en presencia de
Glcera estomcal, pérorla parte ulcerada aparecerd todavfa mas-
~blanca, indicando con ello que en esa parte la inflamacibfn es-
“a@n més agudaL Si el anillo nervioso se observa a través del -
Srea estomacal indica irritabilidad y la exisfencia de lo que-
se llama gastritis e indigestisn nerviosa (11, 12). - o

"En el irisrﬂerecﬁd‘e1 5re$ del‘dﬁbdeno estd inmedfatameg .
;te'en el lado opuesto al de la vesfcuié 5%Tfar. siémpre—que>se
traté de un transtorno del duodeno el frea se puede extender -
-desde la pupiia'hastq incluir a la vesfcula bilTiar. No existe-
forma-definida-para la'ﬁ1cefa duodenal ya que puede aparecer -
‘en forma circular, 17nea recta o de otras formas y medidaé, se
v encontrari muy blanca 1a zona y las fibras elevadas en refie-
ve, si hay perfofacién el'pigmento subyacente se podra,vef. su

giriendo la destruccidn cr6nica en el tejido. Se encuentra co-
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locado adecuadamente en la carta porque es aquf donde drenan -
los flufdos de 1a vesfcula biliar y del p&ncreas. Merece ser -
-examjnada con mucha atencibén ya que es al punfo de origen de -
sfntdmas como v6mito, espasticidad y algunos transtornos menta
les:(ghmaﬁos) (11, 12).

E1 centro del colon transverso comienza donde descjende—
la.lineﬁ négra de la 1, se continda hacfa ta izquierda hasta -
11égaF a las 11; este es el &ngulo hepitico. E1 colon ascenden
te a 1o largo del lado hasta 1legar al &drea pancreftica y va -
de las 11 a las 7 (11, 12).. .

E1 ciego comienza entre las &reas de la vejiga y Ta vagi
na a lTas 5 bara terminar en el pdncreas a las 7. En humanos se
da'pérticular atencisn a ésta cuando se trata de diférenciar -
entre 15 inflamac15h del ciego y dél apéndice (los perros y ga
'tog'no poseen apéndice). E1 apéndice se extiende dentro del --
éréé de la pared abdominal, por lo que algunas veces su ‘infla-
mac16n 1nv01ucra comp1etamente a 1a pared abdominal v peritonec. (12,12).

] Se encuentra el drea.del intestino delgade 11enando el -
‘espacio medto entre Ta banda circular nerv1osa autdnoma y Ja -
g pupila. se extiende desde el centro del c01on transverso hasta
elﬁciégo entre la 1’ y las 5. las plucas de Peyer estan entre -
las 2 Y las 3 en el intestino de1gado en direccién al Srea de-
la glandula tiroides, al haber un estado patolégico de estas:;, -
comﬁnmente se produce un efecto simpdtico en la glandula tirvoi
des, es aqu1 también donde se originan las fiebres intensas --
(11, 12). ‘

"En el dris izquierdo, el.colon transverso ocupa el &rea-
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‘comprendida entre Tas 11 y Ta 1, el colon descendente entre -
la 1 y 1as § y el sigmofdeo de las 5 a las 7. Se continda con
el recto'y ano que atraviezan el iris con"direéchn a la niel
cerca.de las 7 (11, 12).

--El intestino delgado abarca de las 11 a !as 7, encon---
trindose las p1aca§ de Peyer entre las 9 y las 10 en direc---
cién a 1a gldndula tiroides. E1 ombligo se localiza en el ---
" 8rea del intestino delgado entre las 7 y las 8 (11, 12).

. Procediendo de 1a pupila hacfa 1a banda circular nervig
‘sa siempfe Se encuentra un drea que es mds obscura a la encon
trada inmediatamente fuera de dicha banda en direccién a la -~
periferia. Esta parte es la de mayor carga .t6xfca, producida
- por drogas o depSsitos sistémicos y éorresponde como ya se -~-
menciond a la zona§géstrointestinal. siendo de &éstas, la in--
testinal la mds cargada de toxinas por 1o que todavia es mds-
obscura que el estGﬁago y todo el iris. Ocupa una tercera par
te del total del iris y al comparar el drea del colon con la-
dé? intestino delgado la primera es normalmente de mayor tama
fio, vy debe tenerse muy en cuenta ya que de aquf pueden surgir
estados reflejos hacia otros &rganos (11,‘12)}
» ta importancia del tracto intestinal puede juzgarse por
cier?os hechos interesantes referentes a 1. En primer lugar-
sd drea ocupa prjcticémente un tercio del iris, por lo tanto-
‘tambié&n abarca un tercio en la grifiéa. En segundo lugar, to-
das las démas dreas estdn conectadas con &sta, ya que son de-

pendientes de ella para su nutricién. E! tercer punto, se en-
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cuentra colocado en el centro, 0 sea, en el eje y significa -
un centro de Qctividades muy importante debido a que es dénde
se efectda 1a absorcién tanto de materias nutritivas como de-
las téxicas (11, 12, 14: 15).

L.a- posicién del colon hace que.este mantenga relacib6n -
directa con la capacidad funcional de ios dem&s 6rganos del -
cuerpo, §iendo capaz de ocasionar dafios refiejos. tas toxinas
depositadas en &1, pueden afectar a varios tejidos y por me--
dio de la iridologia se puede indicar si los sfntomas no son-
10 que parecen ser; descubriendo las causas primarias del pa-
decimiento. Ya que el transtdrno sufrido por el paciente pue-
de estar lejos del asient& del verdadero mal (11, 12).

La coloracibén amarillo marrén con brillo del estémago -
denota un estado subagudo con hiperclorhidria y produccién de
dcido drico y otros productos anormales y nocivos. La colora-
cién marrén obscura, negruzca con pequefias 1fneas, denota ---
atrofia de la tdnica mucosa y celulosa, caracteriz&ndose por-
la hipoﬁlqrhfdria y baja produccién de pepsina (11, 12, 17).

Pupilas dilatadas con presencia de puntos negros en el-
&rea intestinal es indicativo de pardsitos (11, 12, 17) Figs.
45 .27 y. 42.

v

I11.4.8.2 SISTEMA NERVIOQSO.

E1 sistema nervioso gobierna todos los &rganos, cada fi

bra del iris tiene comunicacién directa con las estructuras -
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nerviosas del cuerpo. La principal estru;tura'nerviosa situa-
da en el Aris es la banda circular nérviosa autfnoma, g&la o-
corona'simpitica. El sistema nervioso central comprende tOQa—
el &Srea cerebral indicada en el grifica (11, 12). -

ta banda circular del sistema nervioso autdnomo, que -~
por lo general és dentada, se»loca1iza aproximadamente a un -
tercio de distancia de la pupila, separa al tracto'gastrqin-—.

testinal de los dem&s 6rganos que 10 rodean. Se encuentra en-

-hy

ntims contacto con cada unz de laes freas. Las dos divisicnes
de éste sistema (simp&tica y parasimp&tica) estdn presentes -
en el iris. Es formada por una red de plexos 0 centros que cO
munican las dreas de 105 6rganos con la banda, quedando éstos
conectados y éomuntpados entre sf, asf como registra las sen-
saciones de las diversas dreas, en forma refieja Tas 1leva de
un 6rgano a otro. El1 sistema nervioso_esel que primero respon
de a cualquier condicidn, proveniente tanto del interior como
del exterior del cuerpo (11) Figs. 28 y 42.

Cuando 1a forma de 12 banda nerviosa es normal y su si-
tuacibén correcta, indica un funcionamiento normal del cuerpo-
en general. Las deformaciones sélo se encuentran en estados -
patolbgicos.. Cuando es irregular Yy se extiende en puntos mds
-dentados en algunos sitios mis que en otros._sugiére que la -
actividad del 6r§ano y 6rganos en direccidn hacia donde selqi
tienden 1os dientes es pobre. Si apunta para el recto el pa--
ciente sufre tenesmbﬂcon prurito, si apunta hacia los bron---

quios puede haber asma nervioso o disnea. Cuando la banda se-
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distiende en direccién de 1a pupila en la parte superior del-
iris es sugestivo de la cafda del colon transverso. Su dilata .
cién o ensanchamiento patentiza 1a falta de tono de los intes
tinos con estrefiimiento, su contraccién por el contrario indi
ca un estado espasmﬁdiéb o irritativo de l1os mismos, pudiendo
encontrar en el mismo iris ambas condiciones, sugiriendo el -
estado flaccido de alguna parte del intestino y el espasmédi-
co de la otra. La banda se manifiesta en ambos iris, es impor
tante el compararios para determinar cudl mitad de cueépo se-

encuentra m&s afectada (3, 11, 17) Figs. 28, 42 y 43.

11.4.8.3. SISTEMA CARDIACO Y CIRCULATORIO.

E1 &rea cardfaca se encuentra en el iris izquierdo alre
dedor de las 3, sobre 1a 1fnea que representg la banda circu-
Tar nerviosa. En algunos casos se encuentra un poco al Iadb y
en otros parece estar inclufda o encajada en dicha banda (11).

~ A menudo se observa que los radii solaris perforan la -
banda cirﬁular neriiosa. indicando que el suministro nerQioso
del corazdﬁ es débil‘o ia existencia de toxinas drenando den-
jtrokdé &1, Siempre que el corazén est& involucrado, 1nvar1a-—
blemente 1o estard también la banda circular nerviosa, asf ’es
como se diferencfa un’ problema cardfaco dé un disturbio bron-
quial, porque el corazén se localiza en la regi6n bronquial.
Hay depb6sitos téxicos en el intestino que causan estados re--
flejos en el corazén, es importante buscar bien el &rea. intes .

tinal antes de emitir un diagnéstico de cardiopatia (11).
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La aorta se sitda justamente encima del &rea carﬁfaca.r
denfro de la zona bronqﬁial y dentro de la banda circular nqg
viosa auténoma, parece dividirla cuando hay un problema paio-
16gico. Esto también es v&lido para el &rea de! plexo soiar.-
situada ligerémente por debajo del corazén (11).

Es dfficil darse cuenta que la piel tiene ﬁucho‘que ver
ﬁ con el sistema circulatorio y existen numerosas actividades -
Txfeflejas entre Estas y los dem&s 6rganos. La piel es represen
jtada'en el iris en la zona 7 o sea 1a mis externa.. Muestra el
grado de toxemia presente cn el cuc}pc. ya que si Ta piei no-
elimina debidamente. el sistema circulatorio y el corazén se-

sobrecargan, fambiéne]’fiﬁbn sufre recargos téxicos; especial-
mente cuando hay agotamiento-ﬁervioso. Indica tambié&én la toni
cidad del cuerpo entero (11). ' ' '
La Zona 6 (Fig. 26), situada preéisamente dentro de la-
parte més externa, contiene las ireas que representan las ve-
na;. arterias y Vvasos )inf&ticos. El lrea de las venas y arte
rias comunmente tienen el mismo color de la piel y sugiere su
- fntima relacién con &stos. Cuando la circu]aciﬁn 1leva sangre
t6x1ca ésta zbna estd bastante obscurecida. Si ei‘brganismo i
les norma1 no se puede percibir el s{stema lxnfdtico. pero‘él;
) sobrecargarse de toxinas se congestiona y aparece el rosario-
- 1infdtico, no se pude decir que esté& siempre en la. zona 6, de
bido a que;ﬁi el .anillo escamoso se ensancha, el d&rea linfdti

ca aparecgri empujada hacia la pupila (11).
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11.4.8.4 SISTEMA RESPIRATORIO.

» E1 sistema respiratorio incluye las freas pulmonares, -
165 dos 16bulos del pulmén izquierdo est&n representados en--
tre las 2 y las 3 del iris del mismo lado y las del derecho. -
entre las 9 y 10 del {iris correspondiente (11).
- La pleura, tdrax y costillas (enmarcadas dentro de las-
1{neas negras) se localizan entre las 3 yb4 en él iriz iz--~-.
quierdo, en el’dere;ho es de las 8 a las 9. Pezones y gl&ndu-
}as mamarias se encuentran a Ta mitad de estas Sreﬁs (il).
iLos tubos. bronquiales est&n en la zona 3; inmediatamen-
te adyacénté a éstas y hacia la periferia en cada iris, se TQV
calizan los pulmones y las pleuras (11).
Gran parte del control del centro respiratorio viene de
la médula j mucha‘de su actividad involuntaria proviehe del -
‘cerebrO} at tratar con disturbios respiratorios es importante
tomar en cuenta tanto el sistema respiratorio como el nervio-
so (11, 12). . N
"--Los bronquios se encuéntrah a la mitadrde-los'1ados de-
* cada’{ris entre las 8 yiio en el izquierdo y de 2 a 4 en el -
fdere;ho. Estavparte se &ebeiexamihar Junto coni]os estado§’rg
flejo; en-casos de disneéj'porQueﬁmuchas veces la dificulféd-
puede no derivarse de anomalfas'phlmonafés,sino ref]ejo# del-
djafragma; lTocalizado enfre_fas.7 y 8 en el iris derécho y de
las 4 a las 5 en el izquferdo (11). . ' .

E) corazén est§ fntimamente relacionado con la disnea,-
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comc también 10 estd&n todos los 6rganos de 1a zona 3; bron--;
qu1ds; glﬂndﬁIas suprarrenales y ﬁlexo solar (11) Fig. 26.

La gléndula tiroides se proyecta dentro del &rea bron--
quial en el lado medio.ﬁe cada 1?15. también puede causar éé-
.tas anomalfas(11, 12).

L Por 1o anteriormente mencionado es importante hacer no-
tar la Tntima retacién que hay entre el corazdn.'pulmones. --
bronqqus, diafragma, plexo solar y médula, al emitir un diag’

Jn65t1co (11) Fig. 42.

I1.4.8.5. SISTEMA GENITO-URINARIO Y GLANDULAR.

E1l sistema gentio- ur1nario es una de las més 1mportan--
tes marcas de referencia en la grafica (11).

gl area correspondiente al rifién se encuentra poco an--
tes dév1a§ 6 en‘e1 iris derecho y poéd después de la misma ho

ra en el izquierdo. La vejiga aparece después de las 7 en el-

f,vizquierdo y antes de las 5 en e1 derecho. muchos de los esta—

_”dos reflejos del riﬁdn y la vejiga provienen de transtornos--
;1ntestina1es.‘105 cua1es estén dentro de - 1a banda-circular -—"'
‘merviosa (11). ‘ , ‘7
Los 6rganos reproductivos. dtero y préstata. se 1oca1i—
zan aproximadamente en 1a misma 6rea, en la zona 3, enmarca--
'dos por una 1Tnea obscura a las 7 en el iris izquierdo y a --
Tas 5 en el derechd; E1 &réa vaginal es una especie de canal-
de]imitado'por gruesas 1fneas obscuras, én machos equivale al

pene, se encuentra a 1as 5 en el iris derecho y a las 7 en el
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-1zqu1erdo. Los ovarios y testfcu1os estdn a su vez rodeados -
‘por una marca obscura a las 7 horas en el derecho y a las 5 -
en el izquierdo (11).

N " E1 &rea nerviosa correspondiehte a 105;6rganos sexuales
“'y-localfizada en el cerebelo, se sitda de las 11 a las 12 del-

'iris'derecho. adviértase que est&n directamente'opugstas‘al -

’ff dtero; prdstata, vagina y pene. Aqui se encuentran los regis-

'tkos_reIaciqnados con la vida ;exual, un signo de inflamacién
S qguda én,estbs centros indica perversidn, masturbacién, pa---
éidn des-edidao sobreestimulacién de los Srganos sexu$1es. ta
1fnea obécura'crdnica es un signo definido de que se estdn --
"desarrollando inhibiciones de los impulsos sexuales, frialdad
A hasta frigidez. dichos sujetos s1enten repulsidén hacia e] -
sexo opuesto e indiferencia para todo impulso sexual. Al tor-
Qnarse negra el drea, representa cronicrdad y habrd8 siempre un
‘debilitanfenfo de 1a voluntad. E1 &rea opuesta en el iris iz-

quierdo incluye el centro epiléptico y de? equitisbrio, ahf se

'riencuentran muchos problemas estrechamente relac1onados con --

‘1as 6reas sexuales y otras. Todas 7as gléndulas eJercen un ~-
vefecto correlativo y cada drgano desempeﬂa un papeI def1nido-
en el s1stema reproductivo (11). '

_ El sfstema-g1andu1ar puede ser dividido'en varias par--
. tes y s6lo algunas se nencionar&n aquf. El hrgado es una ---
Aglandula asf como también el pincreas. En la zona 3 (Fig.26)-
el pdncreas: esta indicado como una de las principales glandu-

las digestijvas, se encuentra a las 7 del iris derscho (11).
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Las suprarrenales pertenecen a la zona 3, se .encuentran

directamente encima del rifién en ambos iriS(;l).
t.a gl&ndula pituftaria y pineal estdn enseguida de la -

banda circdlar nerviosa, la pineal se localiza en el drea de-

1a habilidad mental porque tiene mucha relacifn con ella, la-

pituitaria se sitda cerca de las 12 y bordeando la banda cir-

cular, también en la zona 3. Las anomalias glandulares hacen-

qde estas regiones se alYarguen y la bahﬁa nerviosa penetra a-~
las Sreas cerebrales, actyando en forma refleja sobre esta Gl

‘tima {11). )
ta gtandula tiroides es también un punto de referencia-

importante en la gréfiéa. se localiza entre Tas 2 y 3 en el -.

“iris derecho y entre las 9 y 10 del izquierdo. Mantiene estre
cha reiacfdﬁ con los ovarios y con el aumento de beso. al au-
mentar las gf&ndulas mamarias de volumen es importante obser-
var lé regidn tiroidea y ovdrica. Las glandulas mamar%as es--
tdn en el punto medio del drea pleural entre las 3 y 4 del --

iris {zquisrdo y entre las 8'y,§ del derecho ()1) Fig. 42.

11.4.8.6. HIGADO, BAZO Y VESICULA BILIAR.

Las éreas del hfgado y bazo sirven como marcas de re---
ferencia y las 1{neas negras que. las circundan se extienden Q
m&s alla. de la periferia del fris en la grﬁfica. E1 higado es
: refleJado‘en el irfs derecho poco antes de las 8 horas, miep-

tras el bazo en el drea obuesta. en el iris iiquierdo. poco -~

después de las 4. (11).
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Adjhcenfe al hfgado y contigua a la banda'cir;ular.‘se-
encuentra Ta vesfcula biliar, en Ta zona 3 (F1§. 26).»puede -
aparecer de muy variadas formas. La debilidad 1nherente de es
te 6rdano se representa por un despliegue de las fibras, cuan
do un radii so1aris pasa por Ja vesfcula y el hfgado,.1ndi;a—
que aMbds estén afectados, sin:embargo la mayobfa de los pro-
blemas ve;jtulargs se manifiestan por una lesién cerrada que-
se asemeja a una pequefia pelota de ping pong, dentrc de la -~
cual se observa el estado gg;e!Sgica eiistente, en muéhos ca-

sos la 1esi6n puede ser una prolongacién de 1a banda éircular
nervibsa y parece como si el &rea de la vesicu}a'biiiar estu-
viese dentro de la misma banda (11).

No es pos1ble determinar la presencia de célculos por -
la 1ridologfa. 1o que se 1nterpreta de tas fibras 1r1d1anas.
fno_estékrelacionado con el contenido de 1a vesfcula, sino di-
  recFamente con los tejidos que forman las paredes de'la misma.
No se puede’séber que hay dentro de Ia-vesféula, asf'como'tag
poco sabrdn si en el intestino hay dos o tres semillasldekmaﬂ.
zana Que\gi paciente haya tragado. Estd es vilido también pa-
‘ra los’cal;ulds renales y de vejiga ya que estas piedrecitas-
. no envfan 1mpﬁfsoé nerviosos al ceFeHro y 10 manifiesto en el
iris procede de los tejidos que rodean los cédiculos, acusando

un problema crénico en los mismos (11) '

Los dolores de hombro y brazq derecho generalmente son-
reflejos provenientes del hfgado y vesfcula biliar (11) Fig.-
a2 y 43.>
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ir.s4.8.7. ESTRUCTURA OSEA.

E1 &rea mds importante del sistema 6sea probaﬁlemente -
seaLIavpierna o extremidad trasera (animales). Los hueéos del-
muslo, rodilla y pie est&n dentro P cerca del &rea dg Ta piel,

~en la zona 7 y los centros del brazo y mano (miembro anterior-
‘en animales), radican en'1a zona 4. La caja tordxica ocupa la-
. 'reg16n entre las 3 y 4 del iris izquierdo y las 8 y-9 del dere

cho. E1 hombro ‘en el iris fzquierdo est a las 2 y en el dere-

(1]
B}
Y

aud

a

-
“ i

.¢cho a las 10. La escdpula se encuentra aproximadament
tad entfe las 8 y 9 eﬁ el iri; izquierdo y entre las 3 y 4 del
derecho (11). .

La seccidn 6sea de la espina dorsal se localiza en las -
ireas posteriores, entre las 7 y 8 1/2 en el iris 1zquierdq;-;
‘fCOﬁ sus primeros segmehtos comenzando en 1a banda circular ner L
“,viosa y en el derecho entre las 3 1/2 Y 4 1/2 horas. -Las siete
‘vértebras cervicales se situan en el area de la médula a la 1-
fen el iris quierdo Yy a Tas il en ei derecho (11)

' El &rea del créneo estd a las 12, la parte posterior ha-i
cia la 1 en el izquierdo y hacia las 11 en el derecho. La cara
:se extiende entre las 9 (con la cara hacia la periferia) y las
12 en e1 1ris izquierdo y entre las 12 y las 3 en el derecho ;
(11). c e T o R |

“La'pe1§is §e enéuehtra ﬁn poco mésa116 de Tas 5 en el --
iris izquierdo 'y ligerahente antes de las 7 en el derecho (11)

Fig. 42,
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I1.4.8.8. ESTRUCTURA. MUSCULAR.

La estructura muscular se localiza en tgdag,!as lféas -
de los drganos en el iris, porque hay fibras/muséularés adhe-
.ridas a todos los 6rganos dél cuerpo, es una estructura que . -
representa'a 1a reserva de la que se'puede echar mano para re
parar y reconstruir cuaiquier parte del cuerpo. Es el dnico -
sistema que puede degenerarse y Eepararse con mis rapidez que
niﬁguna otra estructura. E1l estado en qde se en;uentra 1a es-
tructdra musculér la representa el sombreado del iris, espe--
ci#lmenté4dei gnillo escamoso, como ‘ests localizado cerca ¥ -
debajo de 1a piel se encuentra en Ta periferia del iris, si--

tuado en cada drea de todos los drganos (11).

I1.4.89. AREA CEREBRAL.

Se ha dejado deliberadamente la discusién‘de las &reas-
cerebrales hasta el‘fin;I: debido §‘§u compleja estructura y-
‘actividad, son las &reas m&s importantes de todo el iris y re
quighen ser estudiadas'mis a fondo y’probab1emente en uﬁ fufg'
fo?llegar;n a‘ser'1oqalizadas con hayor exactitud (11).

o Graﬁ.parte del funcionamiento de los érganos se origi--
nan en las 4reas .cerebrales; no sg,mueﬁe‘un dédo.vno‘se da un
salto, éin que intervenga el cerebro y es &sta la importancia
de ‘mantener en buen estado ésta regidn {11). '_

E1 drea sensorial del cerebro estd pfecisamente después

de 1a§ 12 en el iris izquierdo y antes de las 12 en el dere--
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cho, gobierna dicha regidén gran nﬁméro dé dctivid?des fisiold
gicas autdnomés. se registran aquf las capacidades heredita-- -
rias latentes, habilidades naturales, constitucionaies y lo -
que puede ocurrir fisiol§gicamente en el cerebro. EI fﬁte!eé-

to, desde e1 punto de vista hereditario, se evidencia en éste
sector (11}).

La parte psicolfgica cerebral se representa entre las--

11 y 12 del iris izquierdo ¥y entre las 12 y 1 del derecho, re

gistran 1o due sc ha adauirido por los habitos de vida, la in
fluencia del medio ambiente, sobre la vida del paciéhfe. Lta -

relajacién, tensién, 1o gie se aprende, 1a forma de reaccio--

nar, los estados psicSticos (humanos) se manifi{estan en esta-
&rea (11).

Una de la principales Sreas del cerebro es el centro vi

tal de la animacién y se 1oca1{za a las 12 horas en ambos ---
iris.

Es uno de los centros c1ayes de mayor importancia, si

se considera la cantidad de fuerzas nerviosas que se emplean-

en cualquier accidn o reaccién quimica. Es el meJor bardmetro,
indica cuando se debe rea1izar 1o que se tenga que hacer, de-
termina 1o que se es capaz de hacer fisica, menta1 Y espiri--.

tualmente (humanos). EI agotamiento..e] cansancio se manifies

tan en este centro {(11).
La médula tambi&n es un centro muy importante, se sitda
“a 1a 1 en el iris jzquierdo y a las 11 de1 derecho. hay dema-

siados problemas reflejos cuyas molestias se originan en la -
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m&dula y no en el Srgano que manifiesta el sfntoma, ejemplos-
de este problema son los cardfacos, respiratorios, pancredti-
cos, etc. Los centros de la tos, cardiorespiratorios (abele-
radorqe inhibidor), de la deglucién, vémito, saiivacidn, gtc.
pueden estar siendo estimulados por la mé&dula. Se debe revi-
Vsar bien esta regidn ya que un signo inf}amatorio-de ella pue
de ocasionar graves disturbios orgdnicos (11). '

ET centro del equilibrio se encugntra cerca del centro-
epiléptico, detr8s del oido izquierdo (11). ‘

Es impo#ibie qﬁe qiguien pretenda ver su gréfica como -
lq Giltima palabra en 1a iridolo§fa. ya que existen todavfa mu
chas areas por deséubri} y otras que deben ser cambiadas, pe-
- ro se necesitarin [deaé moderhas asf éomo sistemas mis avanza
dos de an&lisis para demostrar nuevas 4&reas, espec1a1méhté en

el cerebro (11).
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Tercer.
parpado

Punto
Lagrimal
Superior

Punto
Lagrimal
Inferior

FT[Borde libre -

‘-fcarthago

HPZESuperficiai
.del, tercer
pdrpado: -

Fig. 1;' Anatomfa del Tercer P&rpado.
Modificado de Miller (16). ’
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o .del ojo:- S ‘

Fig. 2. Misculos extrinsecoé del Globo Ocular,
: Modificado de Miller (16).
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Ca ps.ulq de Tenam.

(4 I
verpo ciliar

0 ancnfos_
pengorios

ot - LA
numer vy irce

Vaso Nervio optice

" sanguineo -

: ‘Fig.b3.'gﬁéprESentatiSﬁydiagrémStiCa4de una sétciﬁh'aéT~ojb..

7 -Modificado de Dukes (5).-.
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Sé\obséryéh'a?go

0j07de,Gato (ﬁisto_ébnféhménto).

Fiea

alteradas 1a$,regibnes que>cbrresponden'al,estﬁma#

”‘go>e intestinos, debido-a que se trata de un ani--

- ‘mal doméstico, que no sigue su alimentacién natu--

ral. Modificado de Vander (20).
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Fig. 5. La naturaleza ha colocado en el iris, por asf. de-

: :”’T“,cirio,’pequeﬁas pantallas de televisidn, en donde

“.se‘'exhiben las porcibnes m§s remotas del- cuerpo -
‘Modificado de Lezaeta (15).
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. Fig. 6. “La progresitn hacia las condiciones degenerativas se manifies-
’ ta por: 1. estado agudo; 2. subagudo; 3. crénico; 4. dege-
nerativo. La progresifn hacia la recuperaci6n de la salud es-
un proceso de reversidn 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 T1a lente de aumento para determinar con - = - -

exadtﬁtud'1a‘ubicaci6n del problema . Modificado de -
© densen (12): ‘ X .
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Cerebro
05

‘mi ‘ Jida

e

)

——Houbre

(Z] P

& Pancreas

‘ i ; stosaap |
S 1]
l\d{m bl

- A

Pierna

"Bralzo

Pota -

Fig. 9. Iris derecho: Diagrama que muestra esque-
mdticamente cémo estdn colocadas las dreas
de los érganos en la grifica para gue co-
rrespondan a las del cuerpo.  Mgdificado -
de Jensen (11),
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"

Fig. 9. El'iris izquierdo contiene la historia del Tado'jz= .

quierdo del cuerpo,’ g1 derecho ‘guarda 1a dei Tado- -

derecho. Modificado de Jensen (11). -
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-

 Fig. 16.. La "aahé."_idad en 1a constitucisn del iris, se repre-
. ‘senta aqut.comparando Jas diversas texturas de ma-
.. - -deras-y telas. Modificado de Jensen (11). -
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o F}i'g:., il'." Dibuao que. iv1>ustra el depésito dé”medicaméntos" L
" ~‘en los tejidos del iris, :Modificado de Jensen
- (11). S ’ : :
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- ’ 'ta.iarn. d(\ Iris-
2 Sukn.gu‘o o ' fsic:uuv dek Distema
3.Cre'nico ' ‘Nerviogo AU""‘inn .3:
: . & ado
* ch!n:m* d D‘,Q:\‘c wiariof
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> 1
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: + Ky nlede
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. osterior

Anitlode Ca pa del borde
Tension . JAnteror .
1. Aaudo : /

E'l d1agrama 11ustra 'Ios te.ndos de’l iris en. corte,

: f'.seccwnal y es una representac16n de como se for-
‘man Tos signos ‘que aparecen dentro y sobre dlChOS
‘tejidos , Modificado de Jensen (12).
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.‘;S1gnos agudos ‘en e1 1r1s que pue‘en ser tan'
$ sobresa11entes que 1nd1can un estado agudo-

¢ de ‘todo el cuerpo. Las lfneas pueden repre

.sentar 5c1dos reumat1cos, ex1stiendo dolo--
res art1cuTares. ‘ Hod1f1cado ‘de Jensen (11).
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“Haachay blancas gempetitas goe wmdwearL
conoestidn hmpdhea. - : S

' FiQ‘.—>1>5._, Rosario 1infitico; se asemeja a dnf:oifdbnd"i]o
' de perlas e indica congestibn linfitica,. Modi
ficado de Jensen (12). i ‘
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~* Fig. 16, Radii.solaris, son como canales que conducen las ' B

7 toxinas originadas del tracto intestinal hacia o’ '
a través de cualquier &rea.. Modificado de Jen-- .
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L ’.ng;;la Les1ones cerradas indxcando que el te31do ha s1do'“ _

destru1do o se ha’ 1n1ciado Ta degeneracwﬁn ‘a cau-

"7 s4 de contus1ones cperaciones amputaciones he- |

'"1ridas de bala etc. Modiflcado de Jensen (11).
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S Fig. 19. Lesi6n"'§g‘dda cerrada que -ilustra un fue‘.rte'depﬁlsjtd_
: o catarral en cualquier &rgano que se presente,.no -~
drenarf facilmente y muchas veces se desarrollard - .
Hast@ formar un quiste u otra forma de dés'ech_osvai:g

mulados, Modificado de Jensen (11),
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Fig. 20. Esta lesibn crdnica abierta “indica que el cuerpo ha
: '>esta'do.depositandu desechos  tSxicos por largo tiem-
.po. en el Srgano representado por el drea en que se
Tocaliza, produciendo inflamacidn crdnica de los te
Jidos.  Modificado de Jensen (11). '
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////) Was

" Fig. 21, Iustracisn de cémo puede aparecer en ve'fl' dris:
L 1. Vlcera estomacal, 2. También se muestra. el

~-anillo de sodio; indicativo de acimulo de co--

" lesterol y_‘t_;r'ig‘liééridos. ‘3. E1 anille esca~

. moso. 4, Radii Solaris. Modificado de Jensen-
(11). ‘




-141-

Cafda ovoide en derecho: Ptosis
" estomacal (3).

SemicTrculo hacia abajo:

Izquierdo: Excitacidn
Derecho: Depresidn (3).

<>

Midriasis: Agotamiento del para-

simp&tico, hipoclorhidria, estre -
Afmiento atBnico y/o colon dila=

tado, taquicardia, fatiga sin ex

plicacibn, excitabilidad de la -

piel (3).-

®

Catfda en bahfa, hacia arriba:
Izquierdo: epipteloide.
Derecho: histeroide (3).

SemicTreulo haéia arriba; pie

"plgno (3)7

i -

Miosis: Parasimpitico sobreesti-
mulado (sin intoxicacibn con mor
fina o inflamacién del iris), hi
perclorhidria, constipacifn es--
p&stica y/o peristalsis, mala --
circulacibn periférica, espas— -
mos, tics (3).

Anisocoria: Daﬁp al sistema nervibéovcéhtrAf/(sin antécedenteéfaeldifteria”o'

meningitis).(3).

. - .

continfa



-142-

Elipses: Suelen mostrar predisposicibn hereditaria a ta apoplejfé.

Untlateral: Asma nervioso., Si la pupila 1zqu1erda apunta hacia la
derecha, el bronquio izquierdo estd afectado. (3)

®s

.. Las verticales 6va1es significan muerte sibita inminente. En un ojo, en -
. poco t1empo. ‘En ambos ¢jos un poco m&s adelante. : o

Vertical: !nmfnente hemorragia 'Horizontal: Problemas g1andu1ares -

cerebral, seguida de coma y pa- (corazﬁn-respiraciﬁn-tiroides). De-~
rdlisis. Ver anillos de con- - presidn. Problemas motores. Ver ani
traccibn y vasos aclarados. Co .. 1los de contraccibn en el cerebro - - .
min en pacientes de mis de 45 - o {3).

ailos (humanos) (3).
o > >

‘E]ipses oblicuas: Suelen significar problemas pquuiéos.,depresi&n severa,
S suicidios (3). . .

"ObTicua derecha: Pardlisis dere Oblicua izquierda: Pardlisis izquier-
cha. - Yer génito-ur1nar1o (3). da. Problemas sexua1es. debilidad en
_ las piernas (3).

N e

'D1vergente Frontal: Ansiedad, = .- Divergente ventral- Debilidad, proble” :

“ neurosis, ‘11ora, espasmos muscu- mas motores, posible parilisis de - -

) lares. Tiende a la par&lisis (3). 'piernas. Espasmos musculares doloro-
: " sos.que bajan desde los glGteos. Bus
car anillo de contraccifn y debi]iddav‘

o TR
‘ o

continGa
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Aplanamientos: _ ,
Frontal: bepresiﬁn. melancolfa, Ventral: Debilidad en pelvis y pjgr-—-
"fatigg_. paranoia, culpabilidad, nas; mja eliminacibn, cefaleas. Pies
Ver aparato digestivo. Fanta-- planos; constipaci6n, toxemia (3).-

sfas suicidas, .rej {gfosas.

i En el ojo der.; histeria
" En el ojo izq.: melancolfa.(3)

@ e

N -

ee

Nasal: Muestra la m&dula espinmal y sus ner\i‘lds_ {3).

M. medio: Disnea, afecta el ébrg_’ N. superfor: Buscar cervicales, pro-
z6n. Cervical I, Tor&cica I-IV. blemas visuales, insuficiencias diges
: tivo-hepSticas (3). '

g N. inferior: )l:t"rjtdciatnv_ saci‘@'lunbar. ‘_rwnov" uterino, Ver artritis, rg;j}i!”
. tismo, génitourimarios (3). = . . ‘ LT

continda
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Temporal:

T. Lateral: Disnea nerviosa, co- _T. superior: en personas mayores de -

lapso circulétprio_ inminente (3). 50 afios. AudiciSn diffcil por dilata

: - ci6n de vasos cerebrales o por tumo--
res cerebrales. Ver C1-5 (3).

T. inferior: Debilidad para mover el brazo, mala articulacifn de hombro.-
Ver Tl-4, 6-7. Cuando el aplanamiento es severo, buscar anillos de con--
traccin en el hfgado (stress que produce insuficiencia hep§tica).

IRIS DERECHO

- Alucinactones’ Alucinaciones’
" auditivast : . . visuales, -

. Fig. 22, 23. Deformaciones Pupilares.™ :
. Modificado de Dardanelli (3).
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fleblandecimiento
cerebral

Ol ﬁva‘

Tomor
cerebrat

Encepalills

C
Agecciones
Pulmrn

Afcccloms
cardio-
Palnmres

D

Agecciones
hepl:foboll&nl

:Fecclm
ehicay
e b de mato

Aerogagia

.y

ﬂ+|5
OPPNTiS

n&l ls

' -‘AF,ig. 24. Deformamones Pupﬂares con presenc1a de Ta

Banda c1_rcu1a ‘Nerviosa. Modificads de Dardane- . -

114-(3).
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BORDE PUPILAR

'COngestiGn cefilica con hemostasis, mareos, aclGfenos, 11-

‘gera apoplejfé.

Susceptibilidad, sensibilidad, moralidad, dulzura, debili

. dad; se cansa pronto.

Problemas de columna vertebral. Con dientes finos: artro
sis, artritis. Con dientes gruesos: ptosis, plétora, her "

nias, varices, dolor de cfntura.
Degeneraci&n nutricia. En ancianos cincer intestinal.

Epilepsia. Dismenorrea, ataques cardfacos, espasmos gas-

. trointestinales.

Espasmos gladdulares. intest%no éthico con espasmos mus-
cu?are#. Secreci8n de jugos gfstricos cénstahte. Gases,
meteorismo/ptosis, hernia;. varices, d1$qu1nesi; biliar,-
colelitiasis, cefaleas, asma. ‘
kterogscférosis._sénilidad,

Insomn{d,vQOTéfes‘értth{cos ohesténosis'veﬁésa.
Sentiqos'hfperekcifados. hiperéhias;‘alqrgfa a gra§a§;'-- 

3

frutas.,

10.Clarividencia.

1l.lmpulsividad, altibados,



12.
13.
14.

15.

16.

17.
18.

19,

20.

-21.
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Vitalidad disminuida, poco.toho muscular, vasos corrgi--

dos, piernas deformadaS. debilidadf

Decadencia ffsica y moral (siente algo vivo en el vien--

}re).

Antecedentes sifilfticos; se volvis sarcistico (humanos)
Antecedentes sifilfticos.

COrazéﬁ neurog&nico; si se ve en ambos ojos, angina de -

pecho neurogé&nica.
Reumatismo (bor urea anormal). .
Paciente tubérculbso_con su ‘sistema nervioso dafado.

HipeftensiGn\sangﬁfnea'de origen adrenal y tiroideo, con

temblor senil. Posible Basedow o par&iisis agitante.

Dolor atribuido a antiguo trauma; caidas, shock, sobre -

nervios importantes.

ijizo = Infi]traciones-hEmorrSgicés’de ganglios 'sénso--

,riaIes o motores (par&lisis. adormecimientos)

"Negro = Predispuesto a hemorragias del sistema nervioso-

-central con manchaSvde sufrimientoven ‘el cerebro. Imbe5

"_c111dad. opresi&nfpor 1deas‘obst1hada$.-preéunciﬁh de ca.

22,

:pac1dad profética, ergotismo, esquizofrenia, genialidad—

unilateral._ Parece hereditario.

Piezas aisladas = gran mutacifn psfquica con aumento de-

Ta funciGn psfquica.
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-

Piezasfenvcadena = nerviosos, muy complicados; geniali-~-
dad con vanidad alternados; religién o atefsmo. Hogar -
alejado o en casa.
Deficiencias mdltiples; inhibiciones nervioéas y corto-~

: circuitos psfquicos, alternando con molestias corpdralgs.

Desconcertante.
23. Temor, desconfianza, perseéuciﬁnf

24, Ataques ‘cardfacos sGbitos por bloguac sfbito de 12 nutr
cibén nerviosa. Inconsciencia, deficiencia sensorial, an

gina de pecho; ansiedad, opresién. Atoh!avinpestinal.

.25, Bordg ondu1adov= impulsividad que 1o deja a uno aténito.

Ver: Figura 25..
k Modificado de Dardane111 (3).




: '-I‘fig. 25. El borde:'pupﬂ'a‘r. ‘Ht":d'lf"icado
.o % de Dardanelli (3).
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“F.'l'rgi.’ >'2_6. AquT se ﬂustran las stete zonas en 'las cuﬂes se_ .

sitiian los diferentes 6rganos. segﬁn se sabe: has-'- :

ta ahora. Por fuera del anillo interno No., 2 es-
t8 1a banda circular nerviosa autSnoma.. "Odif'lca_'
" do de Jensen (11, 12),



-151-

 Fig. 27.. La posicifn del colon hace que Este mantenga relacifn
e ~‘directa con ‘1a capacidad ‘funcional de Tos demds drga-

~nos del cuérpo.‘ porf 1o que'es capaz ‘de ocasionar da--

" fios reflejos. -Modificado de Jensen (11, 12).
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_Q 7’ / 9

—

3 , Rawe®
Oty [
Cuerdas —f > O “- Coror00
{Vocates ] -.‘ :

Rans

e

Fig. '28.- La espina dorsal y»Ic‘:s*r‘ie’i‘viqs espinalesﬂt‘i’ene_n, una
Cl i pelaciBn directa con.la banda circular. nerviosa auv;-
“. t6noma y &sta a su vez se comunica con 10s Brganos-
" del cuerpo. .Modificado de;Jenseh’v~(11‘, 12)', s L
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F"ig. 29. La primefa grafica hecha por el Dr. Ighatz Von .,Pecz‘,e1y. Adafntada
de Yon Peczely citado por-Jensen (11, 12). : AT
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Grifica del Dr. Vander. Adaptada

de. Vander (20).

Fig. 30,
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JliFig. 31. Gréfica}deIfo'. Manuel Lezaeta Acharan. Adaptada
k de Lezaeta (14, 15). l



.- Fig.

32. Gréfica del Dr. J. F. Petritsch. Adaptada de
Petritsch, citado por Jensen (11).” = ",
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Fig. 33. Grafica del Dr. Henry Lindlahr. = Adaptado de LindLahr,
i citado ‘por Jensen (11) . o




-158-

Fig. 34. “Grafica del Dr. Henry ‘Edward Lane. Adaptada de
L Lane, citado por Jensen (_11); :
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Gréfica tomada de Lindiahr y Kritzer revisada por Viétor'S. Davidson:

Adaptada de Davidson (4)..

. Fig. 35.

i
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.Fig. 36. Grafica del-Dr. A. M. Misteli- »;{\daptada

de Misteli (17).
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“Fig. 37.

Grdfica del Dr. Jausas.

Jausas (IQ) .
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' Fig. 38. P'Ie:;_qs segﬁn’Jausa'.s.“v Modificado -
L * de-Jausas (10).. - S
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' Gréfica del Dr Vida-Deck. Adaptada de -
Vida-Deck, citada por Dardanelli (3).

Fig. 39.
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—

.. Fig. 40».k ! "’Grﬁf"'i’cyade'l Dr. Bourdiol.
e . ‘citada por Dardanelli-(3).
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Fig. 4l. Grafica del Dr. Dardanelli. Adaptada de
pardanelli (3). |
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Fig. 43." Gréfica tipo poster. . Adaptada de Jensen- (11, 12).
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11.4.10 IRIDOLOGIA APLICADA EN PEQUERAS ESPECIES (EJEMPLOS ,
£ INTERPRETACION):

A continuacién se enTistan:aigunos de l1o0s casos clini~-:
cos diagnosticados mediante la iridologta, 1a presente infor

macién no pretende abarcar todos 10s conocimientos sobre el-

diagn65t1co por €l iris, sino que reine simplemente las ob--

servaciones sobre los aspectos m&s importantes de Yos casos-
clintcos que el lector deberdi conocer para interpretar los -

hallazgos en sus pacientes.

Es decir en estos casos la iridologfa es un método diag'
nfstico complementario al examen propedéutico general, asi -
. como de los éxémenes de laboratorio y gabinete.

Para el’ pract1cante que comienza a evaluar a sus pacien

tes a través de esta ciencia, es recomendable que efectie ~--

otros ﬁétodos de diagnSstico para corroborar sus propios ha-

.T\azgos hechics en la lectura del’ iris, de esta manera 11ega-

ré el dfa en que pueda confiar en los descubr1mientos hechos‘

en ‘el iris. sin recurrir a otras pruebas {11, 12).

Y as! por medxo de 1a experiencia del d1agndst1co compa 
..:rativo, sabr&n justamente qué esperar de un examen de Rayos-
_ x después ‘Ge haber examinado el iris.y podrin dec1r con toda

"exattitudle1 resultado'a esperar de las pruebas de laborato-

rio. Hasta que ilegue e)l momento de conocer a fondo su tra-

‘bajo en esta ciencia, no se debe comecer el error de descar-
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tar otras formas de'qiagnéético‘o de confiar solamente en el

diagn6stico por el iris. (11, 12).
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CASO CLINICO # 1

////////////// \\\' y//ﬁj‘n\w\\\\

Propietario Gerérdo Uriarte _ Paclente Egusk! " Especie _Canina
Raza Rottwgiler Sexo Macho Edad 2 1/2 afios Color Golondrino

Resumen: de la Historia Clfnica: tenfa 4 dfas de haber comido 1 Kg. de sar-
dinas, se presenta con fiebre (40.5°), anorexia, vbmito, diarrea, mucosas-
hiper&micas, adinamia (s&lo camina 2 6 3 pasos y se cae quédando sin con-
trol de sus extremidades), tiene andar vacilante. a la palpacibn hay abdo-
men agudo.,

ET iris es de color café obscuro. Densidad # 2, presenta 1¥nea blanca grue
sa en relieve abarcando el hfgado y vesfcula bitiar; denota inflamacibn --
aguda de estos tejidos. Con 1fneas negras gruesas en rifi6n y vejiga en el
ir{s derecho. : -

El iris izquierdo tiene s&lo 1Tneas negras gruesas en la regibn de rifbn y
vejiga; denotando lesiones crénicas a degenerativas de los tejidos.

Se mandS hacer pruebas de laboratorio cuyos resultados se anexan a este -~
trabajo.
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. Laboratorno Médico del hopo S.A.

DIVISION ANAUISIS CLINICOS VEVERINARIOS

PACIENTE BG‘JSKY PROPIETARIO:
MV.Z.: RANGEL. : :
FECHA: 16 e NOVIEIBHE DB 1985

- ESTHDID momnmm:n

CANIDOS
- a b
e
¥ ; W R VALORES NORMALES
: ety TR

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION nmsum OWNTROBE) ............ 10 wm. A LA HORA
. HEMATOCAITO TR : 3785
HEMOGLOBINA 1218
ERITROCITOS .......eves 58.5 MILLONES

VOLUMEN GLOBULAR MEDID .. 6077

HEMOGLOBINA GLOBULAR . MEDIA o2

PLAQUETAS -zt 288000700000

ANORMALIDADES ERITROCITICAS L e

BEUEOCITOS. ... eeee e e eeeeeeeseeee e e smee e e e e e neneesnn 22,100  ymm?® 6,000-18,000
NEUTROFILOS SEGMENTADOS ....... 40 & Y
NEUTROFILOS EN BANDA .......... FRRRY L 03
UNFOCITOS ..\ oeeeeeeeiannnnns, 10 4 - 1230
MONOCITOS ....oeoeeetennnnnnn.. 4 % 242
EOSINOFILOS ..............oissss A 210

% RAROS

BASOFILOS ...............ccvuuin o

RESP.: M.V.Z. ALBERTO HERNANDEZ PEREZ
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. Laboratorio Médico del Gopo,S.‘A.

GLAVER 2766 - | PROPIETARID:

DR.: RANGEL
FECHA: 18 DE NOVIEMBRE DE 1985

PROTEINAS TOTALES" 7
ALBUMINA .................
GLOBULINAS ...............
BILIRRUBINAS TOTVALES ..
" FOSFATASA ALCALINA_ .
DESHIDROGENASA - LACTICA

TECNICA:” AUTOMATIZADA SMA. 12/90

RESP.: MV.Z. ALBERTO HERNANDEZ PEREZ _ v .
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. _ Laboratorm Medxco del Gopo S.A.

DIVISION =
-~ ANALISIS CLINICOS VETERINARIOS

DRs _ MIGUEL A. RANGEL. yeciiss

19/80V/85

"URIANALISIS

" OOLOR:esesosecscee AMARTLLO.
TRANSPAREWCIA,.,.. LIGERA TURBIDEZ.
. DENSIDADweveee..e. 1.038 _  NORMALES DE 1.0 16 a-1,0 60
QUIMICOs ° :
) REACCION(PH).....o 7.0 ( NEUTRO. )
PROPEIEABecccccees 100 G/LT.
01.0008&......;.-;..' 0 HAY.
CUEAPOS CETONIOOS. MO HAY.
%0 HAY.
FITRIYOS...cceesee  NAGATIVO.

ncm DEL SEDIMENTOs

mm CELULAS EPHELIAIBS, NDRADOS LBWOCI!OS. IJDH!ADOS

CELULASS
ERITROCITOS.
CILINDROS: CELULARES, -
CRISPALES: 0 .SE OBSERVARON.
BACTERIAS:  ABUNDANTES.
OBIERVACIONESs * BVIDE.:IAS DE PATOLOGIA RERAL.

TURIA, -
RESP. MVZ. FERNANDO SANCHEZ LOPEZ.

RV 1 ALRRIC SAYAGRT P,

arusanvend

€. GOMIALEZ MARTINEZ NC. 11
TRAMIT

s.0.a. BN

BILIRRUBINURIA, mmyagﬁz.
L A

Taua
.

.

S.4.R.H. o;itzs""“j’f’
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_ CASO CLINICO # 2

\\\\\\ ’///// ¢

\\
N~
=D =

. 1;:55:5*’ > ‘-\\‘~» ;
o %// ///f///m\\\\\ \ |

ff; Propié£ario'dor§é'Lﬁpez Pac1ente Rambo - Especie Canina Raza Cruza
o de Pasuor A]eman Sexo Mach005?*> Edad 1[2 afios Color Tr1color :

Resumen de 1a H1stor1a C17n1ca. presenta dolor abdomxna]. anorex1a, vom1to,'
o fiebre (39 7°), diarrea, mucosas de color. blanco-verdoso S e

,»'E1 irls es:de color café obscuro con manchas neuras en a1gunas regiones. -
'“Densidad $2 presenta mancha grande de: color b1anco-verdosa en’ re11eve del_
L iris derecho en la regidn de la vesTcu]a b1liar y penetra la banda c1rcu--3 f .
lar nerviosa hacia 1a regién . 1ntest1na1 denota inflamacidn aguda ‘de: la ve :

o sTcula bi11ar. con dolor 1ntest1na1 probab]emente refleao. :

- Se mandaron hacer pruebas de 1aborator1o cuyos resu1tados se anexan a‘este
'trabaao.
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I_@ 'Laboratorio Médico del @opo,s. A

DIVISION ANALISIS CLINICOS VETERINARIOS -

CLAVE: ¥ 3188
PACIENTE: CRIOLIO € Jrt/X PROPIETARIO:

MVZ: JORGE LOPEZ
FECHA: 19/DIC/35

- ESTUDIO cnoumrowmco

e . CANIDOS
S ‘ o '
e . .'t'vf.'; VALORES NORMALES
: mm. A LA HORA

% 37:55
; Q'w-is

{mn
. 1824
vaaumo

’u

PLAOUETAS "

ANORMALIDADES ERITROCITICAS ....... %o S OBSERVARON, < AT

LEUCOCITOS ... Ceveeieereeiedenieniersaraestunenans 18.200  xmm® 6,000-18.000
- NEUTROFILOS SEGMENTADOS ....... €@ -y 8075
NEUTROFILOS EN BANDA ........... 5 % 03
LINFOCITOS ............livi..le g % 1230
MONOCTFOS .........oevvuinnnnn 5 % 242
EOSINOFILOS ....... pveniTasesiin 2 % 210
BASOFILOS ................ S o 0% RAROS

RESP.: M.V.Z. ALBERTO HERNANDEZ PEREZ
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L_aboratono Médico del @opo,S. A.
OIVISION ANALISIS CLINICOS VETERIMARIOS
CLAVE: N3187 o
PACIENTE:  CROLLO. - 7% PROPIETARIO:
MVZ.: JORGZ LOPEZ..
FECHA: 10-D17-1985
i ESTUDID SOLIGITADO: BILYRRYURINAS,
VALOR OBTENIDO: BILIRRUBINAS TOTALES: 7.’00 llG/DL.
s ) . BILIRRUBINAS DIRECTAs 2. MG/DLs
4 . BILIRRUBINAS INDIRECTA:  5.00 MG/DL.
VALORES NORMALES: B. TOTAL 0.2-1.1 MG/DL.
- . B. DIRECTA. 0.1-0.2 MG/DL.
- B. mm&._ﬁ 0.2-0.8 u;jgx. . 2
TECNICA: *: JMALLOY EVELYN MODIPTCADA EN DOS PASHS CON Y SIN ALCOHOL.
A "L:n Ee
- OBSERVACIONES: ' HIPERBILIRRUBINEMIA.
RESP.: MV.Z. ALBERTO HERNANDEZ PEREZ -
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CASO CLINICO # 3

=
—_—
‘Q—
%

4/’/////

Propietario _Eduardo Bajata Paciente Gob]in Espec1e Canina
Raza  Pastor AlemSn  Sexo Macho Edad 4 1/2 meses Color Negro y Paja

Resumen de la Historia Clfnica: el animal fuf presentadec por primera vez a
vacuna, sin ningin problema clfnico aparente. Pero al observar sus iris,-
en el izquierdo se encontrd una posible lesifn cardfaca y a la ausculta- -
cién se aprecia un probable soplo cardfaco del lado 1zquierdo

El iris es de color caf& claro con un halo blanquecino entre los bordes --
del iris. Densidad # 2. E1 iris izqu1erdo presenta una mancha negra que- -
ocupa la regibn cardfaca y a 1a aorta, indicando un proceso crfnico o dege
nerativo de Tos tejidos. Ambos iris presentan un halo bTanquecino ocupan-
do en su totalidad las zonas 4 y 5, en el iris izquierdo parece que el ha-
" 1o nace a partir de la mancha negra, puede ser indicativo de anemia de los
tejidos que involucra. '

Se tomd un electrocardiograma cuyos resultados se anexan a este trabajo.
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CASO CLINICO # 4

N

N
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1
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1 4

Propietario _Eduardo P&rez Paciente Yogi Especie Canina Raza Pointer
Ingl&s Sexo Macho Edad 1 aio Color Amarillo y Bianco.

Resumen de la Historia Clfnica: el perro habfa sido atropellado hacia 1-
hora- 11egb cojeando pero apoyaba sus 4 miembros, presenta abrasiones mal
tiples en la piel de Ta mayor parte del cuerpo. Pero a l1a palpacibn del
miembro ‘anterior izquierdo hay inflamacidn y dolor a nivel de radio y cf
bito en su parte distal, sin cambio de volumen aparente. '

El iris es de color café claro, densidad # 2, el {zquierdo presenta una-
mancha negra en la regifn del brazo y mano a las 4 de la tarde, tiene --
una base mis ancha en el borde externo del iris y se va adelgazando ha--

cia el borde internc y su punta 1lega a 1a mitad de 1a zona 4. Indica -
la destruccibn del tejido.

Se mand6 hacer estudios radiogrificos cuyos resultados se anexan a este-
trabajo.



Radiografia AP y Lateral ‘de
(Interpretacién adjunta).

Radio y Clibito 1zquierdo.
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III. ANALISIS DE LA INFORMACION

ta necesidad de medios mds eficaces para el cuidado de-
1a salud ha propiciado la introduccifén de una multitud de --
disciplinas alternas en un esfuerzo por habatir la marea - -
siempre creciente de las enfermedades y disfunciones fisicas.
con 21 devenir de 1o0s tiempos se determinari, una vez mis --
cuales de estas técnicas son verdaderas y Gtiles y cuales no.
Las que tengan valor permanente prosperardn, jas qué no, de-

saparecersn (11, 12).

La iridologia ha permanecido en etapa de gestacidn du-—
rante 150 afos, en espera del momento oportuno, para surgir-
y ser Gtil. Quienes la estudiaron con consideracidn abierta,
1ibres de prejuicios, deschbrieron 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 valor (11, 12).

La verdadera apreciacién de>la iridologfa espera avquig
nes nb estan comprometidos‘con puntos de vista tradicionales
y dogmdticos acerca del organismo y su funcionamiento, por--
que dicha ciencia muestra claramente el holismo (unién de --

mente, espiritu y cuerpo) del ente'humano y animal, que no -
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son simplemente partes del cuerpo aislado, sino una combina-
ci6n de cuerpo, mente y espfiritu; divisiones cada una de las
cuales requiere adecuada nutricidn, ejercicio y descanso (11

12). -

Para convertirse en infofmaciGn significativa, la inter
pretacidn de las sefiales en el iris exige destrééa, pacien~-~
cia, conocimiento del orgaﬁismo en‘reTacién con su anatomia,
fisiologia y su actividad bibquimica; pero sosre todo, cordu
ra y buen juicio para decidir que informacidn es inmediaté--
mente Gtil, asi como conveniente al individuo desde el punto

de vista del momento presente {(12).

Utilizada corcectamente, proporciona informaciones ina-
sequibles por otros métodos en relacién con el nivel de salud

presente en el paciente (11, 12).

£1 ser humano ha utilizado a los animales para el estu-

‘'dio de sus enfermedades, asi como para el usoc de sus trata--
-mientos; experimentando primero en &stos y posteriormente la
inforhqcién obtenida 1levarla a cabo, con-sus variantes, al-

hombre.

-E1 presente estudio recapitulativo prefende'realiza[ To
contrario a lo siempre hecho ya que de 1a informacién recopi
lada sobre iridologia en humanos, es llevada o'traspo1ada a-

los animales, buscando que dicha informacién sea de utilidad
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en el diagndéstico de las enfermedades y padecimientos de los

animales.

Para ello se debe tomar en cuenta las diferencias exis-
tentes en las diversas especies con relaci6én al humano, por-
ejemplo los perros y gatos carecen de apéndice mientras el -
haombre lo presenta. Otro ejemplo es la cadena mamaria mani-
fiesta en 1os animales y el humano s6lo posee dos mamas. Sur
ge la pregunta éQué ocupa el lugar del apéndice en las grafi

cas para animales?, éCGmo se presenta la cadena mamaria?.

Se debe tomar en cuenta que el umbral de doler del pe--
rro es mayor al del ser humano y posiblemente los cambios y-
manifestaciones presentes en el iris deben ser producto de -

una intensidad mayor que los originados en el hombre.

Dicha informacifn sobrepasa los fines de este estudio -
recapitulativo, sin embargo, sienta las bases para que los -
investigadores en un futuro no muy lejano, despéjen dichas -
dudas 'y otras mds que pudieran surgir y elabbrén grdficas =--

con informacién propia de cada una de las especies..

Es importante recalcar 1a gran utilidad qué ofrecerd es
ta ciencia al servicio de las pequefias especies; se pueden'-
observar por medio deiella problemas hereditarios no mani- -
fiestos clinicamente en el paciente, esto redundaria eﬁ la -
posibilidad seleccionar pie de crfa de animales completamen-

te libres de problemas como displasia de éadera y codo, ta--
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ras, malformaciones, etc.

. Adem&s le brinda al clfnico con cierta experiencia en -
el ramo, la posibilidad de preveer enfermedades latentes que
en es; momento, el examen clfnico, no fueran diagnosticadas,
pero s tratadas antes de presentarse los primeros signos --
cliﬁicos y algo que es muy importante,.indica que §6rgano u -

drganos se encuentran afectados.

Lo mencionado anteriormente son s6lo algunos ejemzlos -
de Ja importancia real de la iridoiogia y serfa dificii «ar-
car o enlistar todos los beneficios que de 1a misma se pue--

den esperar {11, 12).

A continuaci6n se hace una lista parcial de 1os logros-
y limitaciones 1a irido]obia, asi como algunas preguntas a -

las que puede responder:

III.1 LOGROS DE LA IRIDOLOGIA

" = Revela 1a;fortaleia»consfjtucional. ¢E1 cuerpo es -

_vigoroso o estd débilmente constitufdo? (12).

-— Revela el nivel de saiud. ¢Cu&l es la salud poten--
cial.-del #ndividuo? (12).

— Revela las necesidades‘y fortalezas innatas, indican

do cuales son y en que lugares del cuerpo estan (12).
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- bRevela las necesidades en cuanto a nutrientes y ele-
mentos quimicos. - éCudles son los elementos de que se tiene-

deficiencia y en que lugar del organismo faltan mas? (12).

~ Revela las part;s del cuerpo en donde se han acumula

"do toxinas provenientes del ambiente (12).

— Revela la calidad de la fortaleza nerviosa en el - -
cuerpo.: ¢En qué condiciones se encuentra el sistema nervio-

~so0?  (12):

— Revela la respuesta del organismo al tratamiento mé-

dico indicando; si sana o no y qué tan de prisa (12).

~ .Revela el nivel de acidos y catarros en el cuerpo. -

" ¢En dbénde se acumulan? (12).
"~ Revela el organismo entero como una estructura unita
“ria. ¢&Culdl es el nivel general de saTdd? (12).
IT1.2 LIMITACIONES DE LA'IRIDOLOGIA

— No da el nombre de las enfermedades, ni‘é1:nombre --

‘del gérmen. presente (12).

— "No revela las' intervenciones quiridrgicas realizadas-

~bajo anestesia (12).

— No revela la prefiez, pues &sta constituye un estado-
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normal del cuerpo de las hembras de Tas diversas especies,

(pero si revela cualquier problema con dicha prefiez) (11, 12).

-~ No revela la presencia de c8lculos, ya que son los -
tejidos circundantes al c8lculo los conectados al sistema --

nervioso, por 1o gque el cdlculo en s no transmite informa--

cibn (12).
—~ No es una forma de andlisis psicolégico (12).

— En su caso 1z {rridoiocgia no indica el tfpo de acci-

dente sufrido, pero s{ cuales son los tejidos dafados (12).

Tampoco puede indicar en forma especifica si el cuer

po €std enfermo o no 1o est§. Ya que ios individuos varian-
grandemente en cuanto a su capacidad para resistir los males;
1o que para algunos es francamente patolégico.'para otros --

puede pasar inadvertido (12).

— o indica 1a tocalizaci6n exacta de parésitos. gérme

-nes o invasiones bacterro]égrcas que tal vez exrstan en al--

gian lugar del organismo~ pero aclara el estado de: 1os teji--~
'dos y con ello el desarroIlo de situaciones propicias para -

'albergarlos y que sus efectos se manifiesten (12).
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