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que sueede con la precedente, da prolongaciones muy resistentes, que,.diri-
giéndose unas sobre los musculos y otras hacia la base de la orbita, constitn—
yen, en realidad, la parte mas esencial de la aponenrosis. De las dos eéxtremi-
dades;1a anterior, que es muy ancha, se inserta en los contornos de la orbita,
¥ la posterior, que es més estrecha, rodea al nervio 6ptico’ en el momento ques
va a penetrar en el ojo, o se prolonga a lo largo y alrededor de su superficie,.
confundiéndose con el nearilema. ;

Autores hay, y entre ellos el doctor RICHET, que no consideran esta apo-
neurosis constitnida finicamente por las partes que acabamos de mencionar,.
sino gue reconocen en ella, ademds, nna hoja llamada orbitaria, en oposicién
a la precedente, que llaman ocular. Esta hoja orbitaria, partiendo del agunjero
optico y de la hendedura esfenoidal, en donde se contintia con la duramadre,
tapiza las paredes 0seas, a las cumales se adhiere flojamente, sobre todo por:
arriba y por abajo, dirigiéndose directamente a la base de la Grbita. Segiin el
doctor RicHET, llegada a este punto esta l4mina fibrosa se desdobla formando-
dos hojas: una que se continiia directamente con el periostio del frontal y otra
que se refleja primero hacia abajo y después hacia atrds adoséndose a la con-
juntiva, ala que sirve de refuerzo para ir a formar precisamente la hoja ocular;.
de manera que asi estas dos hojas, orbitaria y ocular, no constituirian mss que
una sola y inica membrana continua El doctor SappEY protesta enérgicamente-
contra esta opinién, y para él, la hoja orbitaria no es una aponeurosis, sino un
verdadero periostio que no se contintia més con la duramadre por detrés que
con la hoja ocular por delante. Unicamente reconoce como aponeurosis a esta
tltima hoja y rechaza absolutamente la comparacion, por lo deméas ingeniosa,
que se ha hecho entre esta aponeurosis y las dos hojas de un casquete de.
algodén,

Indudablemente el doctor SarPrY estd en lo eierto: las dos hojas orbitaria
y ocular no pueden estar formadas por mna misma membrana que se dobla
sobre sf misma a nivel de la base de la 6rbita, porque estas dos porciones tie-
nen una textora diferente. También es cierto que el periostio de la 6rbita no-
se contintia histolégicamente con la duramadre. Hagamos observar, no obs-
tante, que la duramadre y el periostio de la 6rbita estdn tan intimamente uni-
dos, que en el vértice de la érbita parece en realidad que se contintian el uno
con la otra; por otra parte, el periostio, al llegar a la base de la 6rbita, se con-
tinda muy manifiestamente con la parte ensanchada de la hoja ocular, desig-
nada también con el nombre de fascia subconjuntival, de suerte que, si bien
estos diversos planos fibrosos no forman una sola y tnica membrana, no por
esto dejan de formar un revestimiento continuo; las partes de que consta
éste no tienen en verdad una textura idéntica; pero, en realidad, est4n unidas
por completo, como he procurado demostrarle por el esquema que acom-
paiia (fig. 73).

Resumiendo diré: que la aponeurosis de la 6rbita est4 formada por una
hoja célulofibrosa, que se extiende desde el contorno de la érbita hasta el polo -
posterior del globo del ojo. Las relaciones que en este trayecto tiene con el ojo
y con los parpados permiten reconocer en ella dos porciones, una oenlar y otra
palpebral, Divide la 6rbita en dos cavidades, una anterior anchamente abierta
por delante y destinada al bulbo ocular, y otra posterior, que contiene tejido
¢ ‘diposo, musculos, vasos y nervios: esta tltima est4 limitada por delante porla.
. \ra posterior de la aponeurosis precedente, por detris y por los lados por el:
pe riostio de la érbita, y est4 cerrada por la convergencia de estos diversos plas

no | fibrosos en ambos extremos de la piramide orbitaria,

DE LAS PROLONGACIONES DE LA APONEURQOSIS DE TENON

De las prolongaciones de la aponeurosis de Ténon

Para completar el estudio de la aponeurosis de TEnon, faltanos ahora estu-
diar su porcion mas importante, que son las prolongaciones que nacen de sw
eara externa. De éstas, unas estan destinadas a los musculos y otras a las pare-
des de 1a 6rbita: son, pues, musculares y orbitarias.

1.° Prolongaciones musculares. — Para esta demostracion hemos supuesto.

F.g. 73. — Esquema que demuestra la totalidad de .Iarapgrw_urosis orbitaric en un corie
vertical anteroposterior de la orbita

E, periostio del frontal. e
#, hoja palpebral de la aponeurosis orbitaria.
, musculo recto superior.
, N8rvio aptico.

A, hoja ocular de la aponeurosis. ;

B, prolongacion muscular de la aponeurosis,

C, prolongaci6n de la aponeurosis sobre el ner-
vio aptico.

D, periostio orbitario.

i 3 i ] recto:
un corte vertical anteroposterior que pasa por la parte media del muscunlo

superior.
Los museunlos rectos ‘ : :
6rbita; llegados a cosa del tercio anterior de la esclerdtica, penetra

dad anterior pars venir a insertarse en las inmediaciones de la cOrne?g; gzsve,.
. pues, que deben atravesar el tabique fibroso que separa estas doa'; cawlrl a d;':;

como la aponenrosis no tiene agujero alguno para el paso del musen o,tse réa

deprimir en forma de dedo de guante y por esto a-compgﬁa al tend_-én hasta ce

de su insercién esclerotical. Ademss, de los bordes de-la depresién que ha 1su—

frido la aponeurosis se desprende una vaina fibrosa que envuelve por comp etf:
acompana hasta cerca de la parte media d.e la 6rbi-
ests intimamente

est4n primero sitnados en la cavidad posterior de l.a
| n en la cavl-

al cuerpo del misculo y lo :
ta. Esta vaina es muy resistente en su punto de origen y
adherida al cuerpo del miseulo; pero bien pronto se adelgaza. y se r.ransforfna.
minilla celulosa. Todos los musculos del ojo reciben una vaina

e imple 1a i
n una simp sin embargo, la del oblicuo mayor

analoga a la que acabamos de deseribir;
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termina en la polea de reflexion de su tendén y no se continiia sobre el ctuerpo
.del misculo. Al estadiar los musculos del ojo podremos comprender el objeto
.de esta noble disposici6n.

2.° Prolongaciones orbitarias, — Las prolongaciones orbitarias, llamadas
stambién aletas ligamentosas, no emanan directamente de los miisculos del ojo,
como lo ereyo TEnoN, quien las denominé ¢endones orbitarios, sino de la vaina
fibrosa de estos musculos,

De las cuatro vainas museulares nacen ofras tantas aletas ligamentosas,
_La prolongaci6n que nace de la vaina del recto superior se une lnego con la del

bl
-

IR —

iFig. 74, — Esquema que demuestiro las prolongaciones musculares de la aponeurosis de Ténon

A, muasculo recto superior.
B, tendon de este musculo, G, escierdtica,
.C. aponeurosis ocular, H, nervio 6ptico.
D, D, proiongaciones musculares de la aponeu- | [ cérnea.

rosis, J, iris.
E, conjuntiva,

F, tejido celular subconjuntival.

.elevador del parpado, de manera que la contraccién de estos dos muiseculos no
puede ser del todo independiente; por esto el recto superior es ligeramente ele-
vador del parpado superior. Esta prolongacién va a fijarse en seguida en el
borde superior de la drbita.

La prolongacién del miisculo recto inferior se fija en el borde inferior de la
6rbita, confundiéndose en este punto con el ligamento de los tarsos.

Las aletas laterales son mucho m#s importantes por su volumen y resis-
tencia. Son dos, una externa y otra interna, que nacen cada una de la vaina
fibrosa del miisculo recto correspondiente, poco m#s o menos & nivel del ecna-
dor del ojo (fig. 75).

Se presentan bajo la forma de dos manojos fibrosos, blanqaecinos, muy
fuertemente adheridos a las paredes correspondientes de la érbita.

MUSCULOS DEL 0JO

La aleta externa es siempre mas voluminosa que la interna. Ambas llevan
una direccion de atras adelante, la externa se inclina'de dentro afuera y la
interna de fnera adentro. Continnos por detras con la vaina fibrosa de los ree-
tos, estos dos manojos se fijan por delante, el externo en la pared externa de la
§rbita, inmediatamente por detrds del lizamento palpebral angu‘!gr externo, y
ol interno en la pared interna de la 6rbita en la cresta del mngiiis, por detris
del saco lagrimal y del musculo de Horner. ; : -

Segiin el doctor SAPPEY, es5tas prolongaciones, que en su insercion movible
0 posteirior son de naturaleza fibrosa,
en la anterior u 6sea estdn formadas

" por manojos de fibras musculares lisas,

a los cuales denomina misculos orbi-
tarios interno y externo.

Vemos, pues, que la aponeurosis
no se limita a ser simplemente un dia-

fragma destinado a separar en dos
.compartimientos distintos la cavidad
.de la 6rbita, sino que, ademés, tiene

las més Intimas conexiones con los
musecnlos del ojo; de manera que, des-
de este punto de vista, sus usos estan

‘intimamente ligados con las funciones

.de los misculos.

CAVIDAD POSTERIOR
DE LA ORBITA

Fig, 75. — Corte horizontal de la drbita para
demostrar las prolongaciones laterales de
la poneurosis orbitaria (esquema),

HEsta cavidad, situada detrdsy a 4, prolongacién _externa.-
los lados del globo del 0jo, ests llena B prolongacion interna.

: 2 g C, C, periostio orbitario.
de un tejdo adiposo blando, semifiii-
do, poco tabicado, que con unas pin-
:zas, sin ninguna dificultad, puede ex-

D, D, prolongacién de la aponeurosis orbitaria
sobre los musculos rectos laterales,

E, E. mtsculos rectos laterales.

E, F, hoja ocular de la aponeurosis orbitaria.

traerse en forma de pequeilos peloto-

nes, y en medio del enal se encuentran

.diferentes 6rganos, con respecto a los cuales la grasa desempeiia el papel de
relleno. Estos 6rganos son: los muscalos del ojo, la arteria y la vena oft4lmicas
.y los nervios de la orbita.

Musculos del ojo

Estos misenlos son seis: cuatro rectos y dos oblicuos,

Los cuatro musenlos rectos, llamados superior, inferior, interno y externo,
nacen del vértice de la 6rbita, en donde se insertan: el primero o superior, en
la vaina del nervio 6ptico, y los otros tres en el cordén fibroso, llamado ten-
dén de Zinn. Reunidos en una especie de manojo en su punto de partida, diver-
oen casi en segnida dirigiéndose hacia delante, para penetrar en la cavidad
.anterior del modo que hemos deserito anteriormente, Cambiando en seguida
ligeramente de direccion, se inclinan hacia el eje de la érbita, enrollindose
alrededor del globo del ojo e insertandose en la esclerética en los contornos de
a cérnea,
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Los oblicuos constitayen un sistema opuesto al de los rectos. En niimero ds
dos, mayor y menor, se dirigen de delante atras y se enrollan ignalmente alre-
dedor del globo del ojo a manera de cincha.

El estudio de los miisculos del ojo es uno de los méis complejos y dificiles,

Nos ocuparemos sucesivamente:

Del modo de insertarse los misculos rectos en la esclerdtica;

De su influencia sobre la estatica del globo;

De su influencia sobre los movimientos de éste.

Pero, antes de entrar en este estudio, ereemos qume serd util explicar
eiertos términos de los qua me serviré frecuentemente.

Considerando al ojo como una esfera, se llaman meridianes todos los eircu--

los mayores que pasan por el cenfro de la esfera.
Se distinguen tres meridianos principales:
Dos son verticales y el otro horizontal.
De los dos meridianos verticales, uno es anteroposterior; pasa por el cen-
: tro de la cérnea y por el del ojo para terminar
en el punto opuesto del globo a nivel de la.
mdcula. Se le da el nombre de meridiano ver-
tical, y divide el globo del ojo en dos mitades
laterales,
El otro meridiano vertical es transversaly
divide el globo en dos hemisferios, uno anterior
y otro posterior: éste es el ecuwadvr del ojoo-
plano ecnatorial.
El tercer meridiano es horizontal y divide
el globo en dos mitades: una superior y otra
inferior.

A estos tres meridianos corresponden tres.
Fig. 76. — Figura que demuesira la ejes, qne son:
proyeccidn de los planos meri-
dianos y la de los planos muscu-
lares (ojo derecho).

El eje anteroposterior AB, designado con
el nombre de eje dptico, sobre el cual el globo
ge inclina hacia dentro o haeia foera (rotaeion);
el vertical, cuya proyeccion estd en O, alrede-
.dor del cual da vueltas el globo, de manera que el punto A se inclina sucesiva-

mente hacia dentro o hacia fuera (adducci6n, abduceién), y el horizontal CD,
sobre el cual el ojo bascnla, de manera que el punto A se dirige sucesivamente
hacia arriba o hacia abajo (elevacién y descenso).

La linea que une las dos inserciones de un misenlo se llama Iénea de accién
de este miiseulo, y el plano que pasa por esta linea y por el misculo se llama
plano del musculo. Asi es que la linea E' representa la linea de accién de los
miscnlos recto superior e inferior, o su direccién, o también la proyeccién del
plano de estos musenlos.

El movimiento que al globo del ojo imprime un miisculo se efectiia alrede-
dor de un eje perpendicular al plano de este mdsculo. Asi la linea EF repre-
senta la proyeccion del plano de los rectos superior e inferior, y la GOH, la
perpendicular a este plano; por consigniente, la contraceién de los rectos supe-
rior e inferior eomunica al globo un movimiento alrededor del eje de revolu-
ci6n GOH.-Del mismo modo la linea IJ representa el plano de los oblicuos; la
perpendicular a este plano sera KL; KL es, pues, el ejs de revolucién alrede-
dor del enal se mueve el globo del ojo bajo la influencia de la contracei(m
de los oblicuos.

MUSCULOS8 DEL QJO

Asimismo, la perpendicular al plano de los rectos laterales, que no es otro
que el meridiano horizontal, es el eje vertical mismo cuya proyeccion esté en O.

Modo de insertarse los musculos rectos en la esclerdtica. — Para comprender
bien la miotomia ocular, conviene conocer con precisién las inserciones de los
miiscnlos rectos en la esclerética, Como lo demuestra la figura 77, estos miseu-
los no se insertan todos a igual distancia de la cérnea. Se insertan sucesiva-
mente a la distancia de 5, 6, 7 y 8 milimetros, partiendo del recto interno para
terminar en el recto superior, de manera que la linea de insercién de los muscu-
los no representa una cireunferencia, sino una espiral.

En el vivo es facil reconocer estos tendones, que se presentan bajo la forma
de fibras perfectamente paralelas, blancas, nacaradas, muy brillantes, y, por
consiguiente, distingunibles de la esclerdtica, cuyo tinte es de un blanco mate

Fig. 77. — Insercidn de los musculos rectos del ojo en la esclerdtica

gniforme. La insercion se efectiia en una linea de unos 8 a 10 milimetros de
anchura y en una superficie muy estrecha.

Lsa conjuntiva se desliza fdcilmente por delante del tend6n; asi es que,
para descubrir éste, basta levantar aquélla con nnas pinzas a nivel del punto de
insercién, dividir con unas tijeras curvas el pliegue asi formado, y en un
gegundo tiempo incindir la aponeurosis. Entonces seréd f4cil pasar por debajo
del miseulo un ganchito obtuso y practicar la seccion. El resultado obtenido
ser4 muy diferente, segin la mayor o menor poreién de aponeurosis que con el
miisculo se incinda. En efecto, segin, hemos visto, esta aponeurosis, por una
parte, se inserta alrededor de la cornea en 1a esclerdtica por delante de la inser-
cién de los rectos, y por otra, la vaina fibrosa que la misma aponeurosis
proporciona al museulo es muy resistente y estd muy adherida al euerpo del
mismo, vaina fibrosa que asimismo se fija fuertemente en el reborde de la 6rbita.
Resulta de esta disposicion que, aun después de dividido el tendén, la contrac-
cién del miseulo correspondiente no dejaré de tener influencia sobre el globo
del ojo, con tal de que haya sido respetada la vaina fibrosa. Seria un error creer
-que, una vez seccionado el tendo6n, el misculo se ha de retraer considerable-
mente, lo cual tendria lugar si la vaina que lo envuelve no estuviese tan adhe-
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rida a &1, Pero si el cirnjano no se limita a dividir el tendon, sino que llega aun
punto més posterior y divide ol cuerpo carnoso del miseulo y con é&ste la vaina
fibrosa que lo envunelve, entonces el misenlo quedara completamente aislado
del globo del ojo, se retraera al interior de la cavidad posterior, su acecién gue-
dars absolutamente anulada y el resultado excedera en mucho los propositos
del eirmjano, es decir; que, & un estrabismo quiz4 ligero, sucederd otro enorme
del lado opuesto, y ademas el clobo del ojo sobresaldré mucho hacia delante,
gracias a la aceién de Jos oblicnos, accién que no podran contrabalancear
suficientemente los rectos.

Vemos, pues, que, en la secci6n del tendén y de su cubierta fibrosa, es
preciso proceder con exquisito rigor. Conviene dividir lo bastante, pero no
demasiado, bajo pena de no conseguir ningtn beneficio, 0, al contrario, de pro-
voear un estrabismo incurable del lado opuesto con prominencia del globo ocu-
lar: en esto consiste toda la dificultad de la estrabotomia, operacién que, por
otra parte, es muy sencilla y casi siempre inofensiva. Para un estrabismo muy
pronunciado, serd necesaria ana incision mayor que para otro ligero, esto es
evidente; asi es que, para encontrar el término exacto de la seecién conve-
niente, sera necesaria una medida exacta del grado del estrabismo, y, es nece-

sario confesarlo, tanto como esto, conviene cierto tino adquirido en una dilatada

experiencia.

Dk GrAaDFE quiso hacer de la estrabotomia una operacion casi matemética,
proponiendo retirar la inserciéon del musculo retraido en una cantidad ignal
a 1a medida del estrabismo. Para un estrabismo de 4 milimetros, por ejemplo,
seria necesario hacer retroceder la insercién del reeto también 4 milimetros.
Para llegar a injertar sobre un punto m4s o menos posterior de la esclerdtica el
extremo del musculo dividido, el medio consiste en desprender mis o menos las
adherencias del tendén con la cépsula de Ténon. Sin duda que la idea es inge-
niosa, pero en la préictica es también muy dificil su exacts aplicacién,

Influencia de los musculos del ojo sobre la estdtica del globo. — El globo del
ojo es un esferoide de envoltura inextensible gne se mantiene suspendido den-
tro de la cavidad orbitaria. Este esferoide es puesto en movimiento por dos gru-
pos de misenlos: rectos y oblicuos. El punto fijo de los rectos es posterior y estd
en el vértice de la orbita; su punto movible es anterior y 2st4 en el globo.
Tienden, por consiguiente, a conducir a éste haeia atrds, es decir, son refracto-
res del globo. El punto fijo de los oblicuos es anterior y estd en la base de la
érbita, mientras gue su punto movible es posterior: tienden, pues, por su con=
traccién similtdnea, a condueir al globo hacia delante, es deecir, son protracto-
res del globo, Vemos, pues, que estos dos grupos de misculos son antagonistas.
Son dos fuerzas que tienden a condneir el 0jo una hacia atrds y la otra hacia
delante; pero fuerzas que se equilibran, tanto durante ol reposo como en el

movimiento del érgano, de manera que el globo del ojo queda siempre, entre.

las dos, suspendido en el mismo punto del espacio.

Tenemos, pues, establecido un primer punto: el esferoides ocular esti sus-
pendido en el interior de la Orbita y mantenido en este punto en equilibrio
constante, tanto en el estado estatico como en el dindmico, por dos foerzas
opuestas que e neutralizan.

Gracias a esta disposicion de los musculos, no pudiendo el globo del
ojo avanzar ni retroceder, da vueltas sobre si mismo y no disfruta de ofros
movimientos que de los de rotacion; asi es que podemos desde ahora decir
que los misculos del ojo, que por su contraccion simultdnea obran sobre la

totalidad del globo como retractores o protractores, individualmente no pueden.

MUSCULOR DEL 0JO

obrar sino eomo rotatorios. Por lo tanto, todos los misculos del ojo son rotato-
rios del mismo.

La fljeza del centro de movimiento estd asegurada por diferentes medios,
precaueion indispensable, porque la fuerza que tira del ojo hacia atris es mayor
que la opuesta, pues los cnatro miisculos rectos ganan en potencia a los dos
oblicuos, ¥y el eguilibrio se romperia si la aponeurosis no coadyuvara a la.
acciéon de los oblicuos contrabalanceando la de los rectos,

En efecto, recuérdese la disposicidn general de esta aponeurosis y se verd
que representa una membrana fibrosa céncava, especie de cipsula fuertemente
adherida al reborde de la 6rbita, que contiene ensu cavidad al hemisferio pos-
terior del globo, el cual rusda sobre la superficie de aquélla; véase, pues, si la.
aponeurosis no esta admirablemente dispuesta para oponerse a todo movi-
miento de retroceso del globo ocular.

Ademas, en el momento en que los nitisculos rectos atraviesan la aponeu-
rosis para ir a fijarse en la esclerética, ésta les presta una vaina resistente a la
que se adhieren con faerza, de manera que, a la accién propia del misculo, se
afiade la de la aponeurosis, y para sobreabundancia de precauciones, de estas
vainas se desprenden hacecillos fibrosos muy resistentes, que van a fijarse foer- -
temente en la base de la 6rbita, hacecillos muy justamente llamados por TENoR
tendones de limitacién. ¢No es en verdad evidente que estas vainas y prolonga-
ciones fibrosas tienen por objeto limitar la accién del grupo muscular retrac—
tor, en beneficio de los oblicuos, en una palabra, de asegurar la fijeza del cen-
tro del movimiento del globo?

Las precedentes disposiciones tienen todavia otro objeto. El ojo estd
envuelto por nna membrana inextensible, pero blanda, depresible, y ademaés
su contenido es semiliquido; con estas circunstancias el ojo debe estar en dis-
posicién de ceder a una regular presi6n. Pues bien, para su fancionamiento
regular, es indispensable que el ojo conserve integra su forma normal. Gracias
al equilibrio del globo, no pudiendo éste efectnar otros movimientos que los de
rotacion, no es posible compresion ni deformacion alguna, puesto que a la menor
accién de uno de sas musculos, sin resistencia por ningin lado, rueda en sen-
tido opuesto. Estamos, pues, muy lejos de las teorias que atribnian a los miseu-
los rectos un papel importante en la acomodacién. Admitiase, en efecto, que
estos miusculos, comprimiendo al globo lateralmente, aumentaban su diadmetro
anteroposterior, con lo cual hacian adelantar o retroceder el foco que debia
caer sobre la retina. Hoy dia est4 demostrado que, no sélo el centro de movi-
miento del globo es constante, sino que en los diversos movimientos que ejecuta
su forma no se altera en lo mas minimo.

Accién de los musculos respecto de los movimientos del globo del ojo. —
Antes de estudiar los movimientos del globo del ojo en general, me parece con-
veniente que determinemos el uso particular de cada misculo.

De todos modos, como los detalles en que més adelante deberemos entrar
sfoq suficientes para el estudio aislado de los rectos, ahora nos ocuparemos
tinicamente de los oblicuos.

Miisculos oblicuos. — Son dos: mayor y menor,
épticﬁl c;l;:z:g Tezgiodr ;e inserta en el :vértice de la drb.ita ay la vaina del nervio

) C ad debemos eonsiderarlo como si se insertase en la parte
supe?xor ¢ interna de la base de la 6rbita a nivel de la polea, sobre la cual se
refleja en F’ (fig. 78). Dosde este punto se dirige de arriba abajo, de dentro-
afoera y de de-iante atras, enroscindose sobre el globo, en cuya parte superior
pasa por debajo del miseulo recto superior para ir a fijarse en P, es decir, por
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detras del ecnador del ojo (TOH), en el hemisferio posterior del globo y por fuera
del eje dptico (SR).

El oblicuo menor nace también de la parte interna de la base de la érbita,
pero de la parte inferior de esta
base por fuera del saco lagrimal
(en G). Desde este punto se dirige
de dentro afuera y de delante atréds
enroscandoss sobre el globo, pero
pasardo por la parie inferior del
mismo, por 'encima del miisculo
recto icferior, parair a fijarse en Q,
es decir, por detrds del ecuador del
0jo, en el hemisferio posterior y por
foera del eje 6ptico.

Vemos, pues, que los dos obli-
cnos tiecen su punto de insercion
fijo en la parte interna de la base
de la orbita, en G y en F’, y el
movible en el globo en P y en Q,
puntos muy aproximados uno de
ctro. Asi constituyen una verdade-
ra cincha muscular oblicuamente
enroscada hacia atris y afoera del
globo; el punto fijo estd ‘colocado
muy por delantedel movible. La
primera consecuencia de esta dis-
posicién debe ser que la contrac-
cibn simultdnea de estos dos
musculos atraiga hacia delante al
globo del ojo, y, en efecto, ya he-

mos visto que éstos son protractores
/ / del globo, en oposicién a los rectos,

e que son retractores, Por esta aceién

‘Fig. 718. — Esquema que demuestra la direccion de 1?3 obligngy e exp}lca l?‘ pres
de los musculos respecto de los ejes del globo yeceibn del globo del ojo hacia de-
del ojo. (Este globo representa al ojo humano lante a consecuencia de la estra-

duplicadas sus dimensiones,) botomia mal hecha de qne hemos

hablado anteriormente,
Pero, ademés, esta especie de
cinecha muscular, en virtnd de la
oblicuidad de su -insercion sobre ei
?E Esaﬁgﬁr S glf)bo, debe necesa‘urigmente impri-
A, B, eje alrededor del cual bascula el globo del ojo I & §st.e un m.ow'rmentc) total de
. 5" 'L? 0;33:';;lr‘:j;f;of_ﬂd:ﬁec?a‘:Sf;igzigbehlcgfosgo e a.bd_uccldn, que ineclinar4 la cornea
0jo en la contraccién de los musculos rectos Da&cia fuera.
superior e inferior. Por lo tanto, los dos oblicucs
: son abductores, es decir, que los
dos inclinan la pupila hacia foera. Por otra parte, cada uno de ellos tiene una
aceion propia,
Independientemente del movimiento de abduccién comiin a los dos obli-
«cuos, el mayor, representado por la linea ¥’P, hace bascular el globo de arriba

¥, F’, P, masculo oblicuo mayor.

G, V, Q, muscalo oblicuo menor.

D, I, musculo recto interno,

D, E, misculo recto externo.

XX, linea que representa la direcciéon de los miscu-
los rectos superior e inferior.

MOVIMIENTOS DEL GLOBO DEL 0JO

abajo, signiendo un diametro AB oblicuo de delame’atras y de tue‘ra adentro,
de manera que inclina la pupila R hacia abajo; asi es que e'l oblicuo mayor,
por su contraceion aislada, dirige la pupila hacia fuera y aE{ajo.

Fl oblicno menor, represeatado por la linea GVQ, también hace bascular _el
globo del ojo sobre el mismo ejs que el anterior; pero, como pasa por debajo
del esferoide y no por encima como aquél, el movimiento de bascnla. se produce
de abajo arriba, y la pupila se inelina hacia arriba.; asies que el opllcuo mexzor,
contrayéndose aisladamente, dirige la pupila hacia f'uer:a y am';ba. El objeto
de la accion simultdnea de los oblicuos es, pues, el signiente: 1. Ma_ntener el
equilibrio del globo, ¥ 2.° Tmprimirle un movimiento total d(:: abdaceidn, f&(.iie-
méas, considerada aisladamente la accién de cada uno, el oblicno mayor d}rlge
la pupila hacia abajo v el menor hacia arriba., Pero Yamos a v'er que los mus?u-
los oblicuos no se limitan a producir movimientos aislados, sino gue su aeeién
se asocia a la de los reetos, asociacién que es absolutamente indispensable para
que tenga lugar la visién binoeular.

Movimientos del globo del ojo

El globo del ojo distruta de tres clases de movimientos: : :

1.° Uno de adduccion o de convergencia, en virtnd del cual la pupila mira
directamente hacia dentro, y otro opuesto de abduccidn o de divergencia, en
virtad del cual la pupila mira directamente hacia fuera.

Estos dos movimientos de adduceién y abduccién se efectian en el plano
del meridiano horizontal del globo, es decir, alrededor del eje vertical,

9.0 Tn movimiento de elevacién y descenso, en virtud del cual la pupila
mira directamente hacia arriba o hacia abajo.

Estos movimientos se efectiian en el plano del meridiano vertical antero-
posterior, es decir, alrededor del eje horizontal. ) i

39 T,0s movimientos oblicuos dirigen la pupila hacia arriba y afuers,
hacia abajo y afuera, hacia arriba y adentro y hacia abajo y adentr?; se efec-
tian en los planos precedentes y ademas en el del meridiano ecuatorial, alrede-
dor del eje anteroposterior. e

Pasemos ahora a estndiar sucesivamente los agentes de estos movimientos:
de la divergencia y de la convergencia, de la elevacion y el descenso y de los
movimientos oblicuos.

Mowimientos de convergencia y dwergencia. — Los rectos laterales son los
prineipales agentes de estos movimientos y de todos los miseulos del ojo, la
aceién de éstos es la mas facil de determinar. En efecto, se insertan exacta-
mente en el plano del meridiano horizontal del globo, de lo cual resulta que de
ningiin modo pueden inelinar el meridiano vertical ni hacia dentro ni hacia
foera, sino que atraen directamente al polo anterior, es decir, a la pupila, ya
hacia dentro (convergencia), ya hacia faera (divergencia), comunicando al glo-
bo del ojo un movimiento de rotacién alrededor del eje vertfieal.

El prineipal misculo de la convergencia es el recto interno, pero no es el
dnico.

Echese una ojeada sobre la figura 78. La linea XX representa la direceion
de los miusculos rectos superior e inferior, la linea en cuyo sentido se contraen,
o sea la proyecci6n del plano de estos misculos. Esta linea es oblicua de atras
adelante y de dentro afuera con relacién al eje 6ptico, con el cual forma un
4ngulo de unos 20° abierto hacia atrds. El plano de los misculos pasa por den-
tro del ejo vertical alrededor del cual rueda el ojo, por consiguiente éste se
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