IRIDODIAGNOSIS

c UANDO los naturdépatas hablamos de este apartado
de la MEDICINA ALTERNATIVA como medio auxiliar de
diagnéstico, bien sea al profano o a algunos profesionales
alopatas, éstos nos miran con exirafieza y nos preguntan:
¢ Como un dérgano tan pequefio, «el iris» puede reflejar tan-
tas cosas? Es casi imposible de creer, comentan algunos,
otros pueden decir cosas peores, como la que tuve ocasion
de ofr en una reunién de trabajo a unos medicos que, con
acento despectivo y jocoso, comentaban el diagnostico que
otro médico iridélogo hizo a un paciente, con lo cual éstos no
estaban sino haciendo alarde de su ignorancia en el campo
de la iridodiagnosis, pero la verdad es que tales circusntan-
cias se dan y hay que afrontarlas con realismo y saber de-
fender esta ciencia cuando llegue la ocasiéon, haciendo com-
prender de esa manera a sus detractores que no es una su-
percheria, ya que los hechos hablan por si mismos.

Abandono aqui el tema de introducciéon porque no me
quiero apartar de los objetivos propuestos, que no son otros
que el de elevar esta CIENCIA AL RANGO que se merece y
agradecerle ai mismo tiempo los muchos servicios que me
ha prestado como ayuda en el quehacer de la préactica diaria
del ejercicio de la ACUPUNTURA, ya que de no haber sido
por los conocimientos que poseo de la misma no me hubie-
se sido posible completar los diagndsticos energéticos de
los pacientes que acuden a la consulta.

Todos los que han estudiado la iridologia saben que el iris
es el drgano a través del cual se pueden revelar las distintas
patologias que sufre el ser humano, desoérdenes de tipo or-
ganico, funcional, energético, hereditario, psicoldlogico, etc.,
asi como trastornos presentes, pasados y futuros. Es decir,
que el iris no sélo revela lo que el paciente sufre en el mo-
mento, sino que ya lo ha padecido o lo va ha tener con lo
gue se pueden poner los medios necesarios para evitarlo y
asi prevenir muchas enfermedades que en algunos casos
pueden provocar la muerte.

Pero, ¢como funciona este pequefio y complejo érgano,
que se denomina iris, para que todo lo expuesto sea com-
prensible, aun a la conciencia del naturdpata, si desde el
punto de vista anatémico no guarda una relacién entre él y
los 6rganos del cuerpo? Para responderse a esta pregunta
hay que entender y comprender esto, hay que tener conoci-
miento de tres campos: el anatémico o estructural, el neuro-
fisiolégico y el energético. Con la comprension de los cam-
pos descritos es factible entender el funcionamiento de este
maravilloso radar que es el iris.

DESCRIPCION ANATOMICA DEL OJO

El globo del ojo, llamado también «Bolbis Oculis», esta si-
tuado en la parte externa de la cavidad orbital, sujeto por

nervios, tejido conjuntivo y grasa y se mantiene en posicion
por los musculos orbitales, el nervio dptico y la conjuntiva.

La conjuntiva es una delicada membrana transparente
que recubre la superficie interna de los parpados, esta prote-
gida en su parte delantera por los mismos, pestafias y cejas.

El tejido conjuntive y el adiposo forman una almechadilla
blanda que acttia como muelle entre la drbita y el globo ocular.

Los parpados protegen el globo ocular de cuerpos exira-
fios, se cierran durante el suefio; su movimiento es por ele-
vacion y descenso del parpado superior. Los anillos fibrosos
que rodean los ojos forman la «Orbicularis Oculis» y sus
contracciones separan y unen los parpados.

Las glandulas de Meibomio estan situadas a lo largo del
borde del parpado y segragan una sustancia aceitosa.

Membranas envolventes del ojo: Esclerdtica o cornea
opaca (blanco del ojo) es una membrana fibrosa, opaca y re-
sistente de 1 mm. de espesor. En su parte externa se adhie-
ren los musculos del ojo, su parte posterior la atraviesa el
nervio optico.

La cérnea transparente queda encajada en la parte ante-
rior de la esclerdtica en una abertura de la misma.

La coérnea estéd formada por tejide pavimentoso estratifi-
cado, una lamina delgada, elastica anterior y por una capa
simple de epitelio poligonal, no posee vasos sanguineos y
sus nervios provienen de los nervios ciliares.

Segunda membrana del ojo: «Coroides». Se extiende des-
de el nervio optico hasta la cérnea, donde se une al iris, esta
formada por vasos sanguineos (arterias y venas que la tapi-
zan) extendiéndose por toda la concavidad interior y tapizan-
dola. Se divide en dos partes: la posterior, Uvea o coroides, y
la anterior o ciliar; hay una linea de separacion entre ambas,
que es dentada y se llama «QOra Serrata».
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La parte Gvea o coroidea tapiza el fondo del ojo y contie-
ne una red de vasos sanguineos y un pigmento negro desti-
nado a oscurecer las paredes de la camara oscura ocular e
impedir que la luz penetre a través del grosor de la esclero-
tica.

Tercera: Capa retiniana, que es donde se impresionan las
imagenes.

El cuerpo ciliar se compone de dos partes: una externa o
ciliar y otra interna que, formando pliegues, se denomina co-
rona ciliar.

El mdsculo ciliar es un anillo griséceo prismatico que sir-
ve para acomodar la visidn a distintas distancias, esta for-
mada por fibras lisas anteroposteriores y circulares. La coro-
na ciliar esta formada por muchos repliegues llamados pro-
cesos ciliares, de un tejido vascular blanco y de forma
triangular. Su cara interna estd formada por una capa de
pigmento.

ANATOMIA DEL IRIS

Este esta formado por seis zonas, a saber:

1) Zona endotelial de cobertura parecida a una mem-
brana.

2) Zona marginal anterior: compuesta por células con
grandes cantidades de terminaciones nerviosas y muy po-
COs vasos sanguineos

3) Estroma Iridial: esta zona es la mas gruesa, donde
existen gran cantidad de vasos sanguineos que irradian
desde el borde del iris hasta la pupila.

4) Zona donde se encuentra el segundo estroma iridial,
formado por fibras musculares que componen el esfinter iri-
dial, responsable de la contraccién y dilatacién del iris.

5) Zona marginal posterior: compuesta de fibras muscu-
lares tenues que se extienden por la cdmara mas externa o
borde cillar donde se conectan con las fibras del esfinter iri-
dial.

6) Zona epitelial pigmentada; forma la superficie pos-
terior del iris y se extiende por el borde pupilar llegando a la
superficie anterior donde forma una coloracién que varia de
amarillo oscuro a marrén oscuro, caracteristica del circulo
que rodea a la pupila.

La formacion del iris esta determinada por una capa epi-
telial simple y una membrana propia que contiene las fibras
que cierra la pupila.

Los movimientos del diafragma iridico estan regidos por
un musculo llamado esfinter iridico; ademas, el iris posee fi-
bras radiadas dilatadoras de la pupila y una membrana pig-
mentada compuesta por una superficie o capa de células de
pigmento que dan color al iris.

Esta se dilata o contrae segun la luz o segun la distancia
a donde se mire. El iris puede presentar determinada densi-
dad y homogeneidad segtn la calidad del individuo. La su-
perficie del iris casi nunca es lisa, sino que presenta aspere-
zas, depresiones y su color no es nunca uniforme, sino que
presenta manchas muy variadas de tono y forma.

La iridologia estudia la superficie del iris y sus anomalias,
ligadas todas a trastornos funcionales o a lesiones de los
distintos 6rganos de cuerpo.

Esto es en cuanto se refiere a la anatomia y morfologia
del iris, ahora vamos a estudiarlo desde el punto de vista del
sistema nervioso para entender y comprender mejor el fun-

damento de la iridologfa: fuente de donde dimana toda la in-
formacion necesaria para hacer una iridodiagnosis.

FUNDAMENTO DE LA IRIDOLOGIA

El iris esta estimulado por el nervio ciliar largo del sistema
nervioso simpatico. De aqui que el iris esté relacionado, por
un lado, con el ganglio cervical superior del simpatico y, por
otro lado, con el ganglio oftalmico del parasimpatico.

De ello depende que el iris este en comunicacion nervio-
sa con todo el organismo y, por lo tanto, que le lleguen las
impresiones nerviosas de todos los drganos, excepto cuan-
do esta corriente nerviosa se interrumpe, bien sea por anes-
tesia, amputacion, etc. Un hecho muy importante a tener en
consideracion es que cuando hay dolor la pupila se dilata.

El iris posee un sistema constrictor que esta formado por
el ganglio oftdlmico como centro periférico y por el centro
superior situado en el mesencéfalo. En el ganglio oftalmico
estan las células nerviosas que influyen en las fibras muscu-
lares del iris. La excitacion eléctrica de este ganglio provoca
en la pupila una constriccion llamada miosis, que esta pro-
porcionada al grado de intensidad de dicha excitacion.

La atrofia del ganglio oftalmico producida por intoxicacion
(nicotina y otras drogas), provoca en la pupila una gran dilata-
cion «Midriasis», con restriccion de los reflejos. Todavia la pu-
pila puede dilatarse mas por excitacion del ganglio simpatico
cervical.

Los estimulos que recibe el ganglio oftalmico del centro
mesocefélico son de dos clases: Activadores e inhibidores.
Los activadores provocan la contraccion del esfinter y los in-
hibidores la relajacion del mismo.

Esta accion inhibidora es simultanea a una excitacion del
ganglio dilatado de la pupila. Segin la Ley de inervacién reci-
proca, el centro bulbomedular envia al ganglio cervical supe-
rior excitaciones que nacen de la corteza y de los centros
subcorticales.

La excitacion eléctrica de la corteza provoca, segin sea
mayor 0 menor la excitacién mayor o menor dilatacién de la

pupila.

INERVACION DEL IRIS

El iris esta inervado por el nervio ciliar corto del tercer par
craneal y por el nervio ciliar largo del sistema nervioso sim-
patico.

3 par craneal (nervio ciliar corto)

Nervio ciliar largo
Ganglio del nervio

Sistema simpatico
Inervacion del iris nervioso Ganglio cervical sup.
simpatico del simp.

Ganglic oftalmico
(conexion nerviosa
con todo el organismo)

De esta CONEXION NERVIOSA que tiene el iris con todo
el organismo a través del Ganglio Oftalmico, es de donde se
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deduce que éste haga las funciones de un perfecto radar
biolégico y queden impresionadas en la pantalla del mismo
los desequilibrios bioenergéticos que han sufrido, sufren y
sufriran los distintos érganos del cuerpo, los cuales tienen
sus dreas de proyeccion correspondiente en el iris.

Comprendiendo el mecanismo neurofisiolégico del iris,
que es paralela a la proyeccion reflexolégica auricular, voy a
exponer algunos ejemplos practicos de consulta clinica que
he podido comprobar en varios de los pacientes examinados
y diagnosticados por este método de iridodiagnosis.

A decir verdad, no solamente uso la iridologia como tnico
medio para hacer diagndsticos, ya que los acupuntores nos
valemos de méas medios auxiliares como las ocho reglas, los
pulsos chinos, auriculodiagnosis, etc.

Caso numero uno (por citar algunos y enumerarlos). Una
sefora que acude la consulta con dolor costal derecho de
uno tres anos de evolucion y que habia sido diagnosticada
de neuralgia intercostal; tratada con analgésicos y antiinfla-
matorios sin ningun resultado, pues el dolor seguia igual; no
encontraba mejoria y ya desesperada vino a la consulta
para ver si le podia aliviar el inmenso dolor que le estaba
atormentando de dia y de noche haciéndole insoportable la
vida. Todos estos sintomas eran subjetivos, pues no podia
valorar a simple vista nada mas que la expresién de males-
tar que se reflejaba en su rostro, pero cuando le medi la
energia en los meridianos KING-LO DE LA VB Y DEL H
pude comprobar que existia una plenitud de EP en los mis-
mos, asi como en los MTM correspondientes a los citados
meridianos (King-Lo de la VB e H); la etiologia era manifies-
tamente de una infiltracién del Viento-Frio en los menciona-
dos meridiancs y ello me indujo al tratamiento de dispersién
de dicha EP obteniendo buenos resultados en poco tiempo,
hecho que me alenté a seguir con el mismo procedimiento
hasta obtener los resultados deseados y una vez haber al-
canzados estos fines darle de alta; asi lo hice, pero cuando
pasé una semana volvié de nuevo y esta vez era con un do-
lor distinto al anterior y ademas localizado en la pierna dere-
cha, también consegui eliminérselo y todo parecia estar bien
hasta que de nuevo reaparecié con la misma molestia que
las anteriores, pero con la salvedad que ahora la presentaba
en la pierna izquierda; le apliqué el mismo tratamiento que
habia utilizado en los otros casos, pero en esta ocasion los
resultados fueron nulos y pensé en hacerle una iridoscopia
para ver cual podria ser la causa que pudiese estar motivan-
do tal patologia, la respuesta la encontré enseguida, en el
area correspondiente a la zona hepatica habia una mancha
negra, difusa y ramificada, que estaba reflejando un carcino-
ma en avanzado estado de evolucion y para el cual no habia
ya remedio posible. Le hice algunos tratamientos mas de
acupuntura para aliviarle el dolor del miembro afectado y le
recomendé una analitica por ver si me hubiese equivocado
en la iridodiagnosis, pero los resultados dieron unas transa-
minasas altas y al poco tiempo hicieron su aparicién los sin-
tomas de la ictericia y de la ascitis con la consiguiente agra-
vacion generalizada del estado de la paciente, se le comuni-
c6 a los familiares y la llevaron al hospital; aqui confirmaron
el diagnéstico, no se podia hacer nada por ella, pues el teji-
do hepatico estaba destruido y lo mismo ocurria con el de la
VB, asi que ya no hubo posibilidad ninguna de que se cura-
se y al cabo de pocos dias fallecié. ;Qué conclusiones sa-
qué de esta situacion con el diagnostico del iris?, pues que
realmente lo que se manifestaba en el mismo se demostréd
mas tarde desgraciadamente que era cierto y que la enfer-

medad maligna asomaba en el &rea de proyeccién hepatica
cuando todos los diagndsticos anteriormente efectuados
fueron orientados hacia una neuralgia intercostal, porque
ademas y lo curioso del caso es que todas las pruebas que
le hicieron durante el trancurso de la enfermedad daban ne-
gativas, pero sin embargo el higado estaba enfermo por lo
tanto, eso quiere decir que ahi habia un desequilibrio ener-
gético que no daba ninguna sintomatologia aparente tres o
cuatro anos antes y en cambio en el iris ya estaria mani-
festandose, con lo que quiero decir que si los médicos que la
atendieron hubiesen tenido conocimiento del diagnéstico por
el iris tal vez habrian evitado el fatal desenlace, pero eso
solo Dios lo sabe.

2) Paciente de veintitrés afios que presentaba proble-
mas de cansancio, abulia, miastenia, etc. Desde el punto de
vista de la MTCH tenia un Vacio de Sangre y Energia y se
podia encuadrar dentro de la Diatesis IV y homedpaticamen-
te al tipo Fluor, por iridiagnosis se le apreciaban bien todos
los signos descritos, sobre todo en el area de proyeccion de
las mamas se apreciaban las nudosidades fibréticas que
existian en las mismas, asi como en el cuello y otras zonas
del cuerpo. Es decir, que el iris estaba refejando con fiabili-
dad sus alteraciones patoldgicas, pero lo curioso del caso y
es por ello por lo que he elegido este caso entre otros mu-
chos que existen es porque esta joven estaba siendo tratada
de una afeccién plantar derecha desde hacia méas de dos
anos por su traumatélogo y no sentia mejoria alguna, segin
manifesté en el interrogatorio, al expresar este hecho en
cuestion me llamé la atencion el no observar ninguna ano-
malia en zona correspondiente en la que la paciente me ha-
cia referencia a su dolencia, que era la planta del pie dere-
cho, por lo cual, y para mayor tranquilidad, detuve la aten-
cién en el iris izquierdo y aqui si que pude apreciar que era
cierto lo que esta paciente decia, pero justamente estaba
siendo tratada del pie que no tenia el mal con un calzado
prescrito que era el que le causaba la molestia en el pie de-
recho, en el cual no presentaba nada y por descompensa-
cion le molestaba, ya que la causa estaba en el pie izquierdo
(zona plantar); para confirmar este diagnéstico le recomen-
de hacerse una radiografia y ser visitada de nuevo por el tra-
matélogo que la estaba llevando y la respuesta fue positiva,
ya que le apareci6é una miofibrosis en el tendon plantar iz-
quierdo que era el que le estaba causando el problema de
su casi claudicacion intermitente, la cual se resolvié con un
calzado ortopédico adecuado, pero esta vez en el pie afecto.
iHe, aqui la importancia de la iridodiagnosis!, ya que de no
haber sido por ella tal vez no se hubiese descubierto donde
realmente estaba la causa de molestia y ésta no se hubiera
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Descripcion grafica de los tres casos presentados en este trabajo de IRIDODIAGNOSIS
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