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Los ojos,
(Espejo del cuerpo?

Entre las muchas técnicas diagnésticas extravagantes de
la medicina holistica, se destaca la iridologia. Esta técnica
se basa en el supuesto de que en el iris —la parte coloreada
del ojo— se manifiestan de modo predecible y detectable las
afecciones de los diversos drganos y sistemas. El creador de
la teoria y practica iridolégica fue el médico hiingaro Ignatz
von Péczely, quien en 1881 publicé diagramas del iris que
mostraban en detalle las dreas que presuntamente corres-
pondian a cada parte del cuerpo.

Estos diagramas se habrian basado en numerosas ob-
servaciones clinicas efectuadas por el propio von Péczely, y
supuestamente permitian correlacionar las alteraciones del
iris con diversas enfermedades del organismo. Desde el
tiempo de su aparicién, la iridologia se extendié por Europa
y América, aunque virtualmente al margen de la medicina
convencional.

En efecto, si bien todas las escuelas de medicina tienen
cursos obligatorios acerca de la exploracién fisica del pacien-
te, como también de métodos auxiliares de diagnéstico, la
iridologia no tiene cabida en ellos. Quienes practican la
iridologia la aprenden fuera de las facultades.

(Quiénes practican el diagnéstico iridolégico? En princi-
pio, cualquier médico que se lo propusiese podria aprender
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el método. La realidad es que la iridologia es practicada por
homedpatas y otros cultores de formas no convencionales de
la medicina, y la técnica es popular en circulos holisticos,
al tiempo que es rechazada por la medicina académica. Tal
marginacién no es arbitraria, ya que transcurrido mas de
un siglo desde su fundacién, la iridologia no ha podido ser
convalidada ni en su teoria ni en su practica.

Antes de discutir el diagnéstico iridolégico conviene re-
cordar brevemente la estructura y funcién del iris.

Estructura y funcién del iris

El iris es un diafragma que regula la intensidad de luz
que ingresa al interior del ojo, en cuya retina se encuentran
las células sensibles a la luz. El circulo negro ubicado en el
centro del iris es un orificio denominado pupila, por el cual
la luz penetra hasta la retina. El didmetro del orificio pu-
pilar es variable, y estd regulado por el estado de contraccién
del iris.

El iris tiene un didmetro de aproximadamente 11 mili-
metros (mm). El orificio pupilar oscila entre un minimo de
1 mm en condiciones de constriccién y un maximo de 8§ mm
en condiciones de dilatacién. La constriccién y dilatacién de
la pupila se denominan respectivamente miosis y midriasis.
La diferencia de superficie de seccién pupilar entre maxi-
ma miosis y maxima midriasis es de cerca de 1 a 60, de modo
que el iris puede compensar por cambios en la intensidad
luminica que llega al ojo dentro de dicho rango, a 1a manera
del diafragma de una cdmara fotografica.! También se pro-
duce miosis cuando el ojo es enfocado para ver de cerca, y
midriasis frente a situaciones de tensién o intensa concen-
tracién mental.?

El didmetro pupilar es controlado de manera refleja por
el sistema nervioso, que a través de sus ramas simpaticas
y parasimpaticas controla los musculos del iris. La activa-
cién simpatica produce la contraccién del musculo radial,
que dilata la pupila. La activacién parasimpatica hace que
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se contraiga el musculo constrictor o esfinter de la pupila,
lo cual produce miosis.

El iris tiene la forma de un disco delgado, mas bien coni-
co, y con un orificio (la pupila) en su centro. La cara pos-
terior, que da hacia el interior del ojo, estd recubierta de
células oscuras (pigmentadas) que evitan la penetracién de
luz al ojo, excepto por la pupila. Dicho epitelio posterior se
origina en el mismo brote que la retina, en el sistema ner-
vioso del embrién. Sin embargo, durante el desarrollo pierde
sus caracteristicas de tejido nervioso.

Por delante de la capa pigmentada se encuentran los
musculos dilatador y esfinter de la pupila, que reciben ter-
minaciones nerviosas. El resto del érgano estd constituido
por tejido de sostén o conectivo, que tiene melanocitos o
células coloreadas. Kl iris recibe una abundante irrigacién
sanguinea.? El color del iris, tan variable entre diferentes
personas que le ha dado su nombre al 6rgano (griego iris =
arco iris) se debe en parte al nimero de melanocitos y por
otro al espesor del tejido conectivo. Cuanto mas denso sea
éste y cuanto mas células pigmentadas contenga, mas os-
curo serd el iris.*

Fundamentos de la Iridologia

La teoria iridolégica establece que las debilidades cons-
titucionales y ciertas enfermedades se manifiestan por alte-
raciones observables en el aspecto del iris, y que ademas lo
hacen segin una topografia fija: a cada érgano o tejido del
cuerpo le corresponde determinada drea del iris. Por ejem-
plo, el aparato digestivo estd representado en la parte més
central del iris, en torno a la pupila. En general, von Péczely
establecié que los trastornos de la mitad derecha del cuerpo
se manifiestan en el iris derecho, y los de la mitad izquierda
en el iris izquierdo. Todos los iridélogos modernos admiten
esto como un hecho.

El més conocido iridélogo norteamericano, Bernard
Jensen, nos informa sobre los fundamentos del método:
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demostrables.
A pesar de su entusiasmo por el método, Jensen hace
también notar las limitaciones de la iridologia:

—~No permite indicar qué enfermedad especifica tiene un
érgano dado.

—No indica intervenciones quirtrgicas ni tampoco la gra-
videz en la mujer «porque ésta constituye un estado
normal del organismo femenino» [sic], ni cdlculos, ni
caracteristicas psicolégicas, ni clase de accidentes
sufridos (si sus efectos).

—Tampoco permite asegurar la presencia definida de
enfermedad.

Después de esta lista abrumadora de limitaciones, segin
1a cual la observacién del abdomen de una mujer es un mejor
método para saber si estd encinta que la observacién de su
iris,® uno puede preguntarse ;jentonces, para qué sirve la
iridologia? Jensen responde como sigue:
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