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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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inclina hacia dentro. Vemos, pues, que los dos rectos contribuyen a la eonver.
gencia; no obstante, conviene decir que no en gran manera, como de ello se
tiene una prueba fisiolégica en la parélisis del recto interno.

El prineipal misculo de la divergencia es el recto externo; pero tampoco es
el Wnico en esta fumcién. Examinese la linea F'P, que es oblicua de delante
atris y de dentro afaera y se dirige hacia atrés y afuera del eje vertical del
globo. Esta linea representa la direccién general de los dos oblicuos. Esta es la
linea de proyeceion de su plano; el punto fijo estd en ¥’ y el movible en FQ,
Siendo esto asi, ¢no es evidente que la contraccion simultinea de estos dos
misculos inelinaré el polo anterior del globo, o sea la pupila, hacia fuera? Por
lo demss, ya llevamos demostrado que los dos oblicuos, por su contraceidn
simultines, son abductores. Son, pues, auxiliares del recto externo para pro-
dueir la divergencia, pero son auxiliares de tan poca potencia, que, en caso de
paralisis de aquel misculo, tan s6lo pueden suplirlo en unos 15° escasamente,
lo cual equivale poco mé&s o menos a 1 milimetro de inclinacién de la pupila
hacia foera.

En resumen, los movimientos de ‘convergencia y divergencia son de los
més sencilos, pues uwn solo musculo basta para cada uno de ellos en el ejercicio
ordinario de la vision binocular.

Movimientos de elevacién y descenso de la pupila. — Segtin acabamos de
ver, los musculos rectos superior e inferior son auxiliares del interno en el
movimiento de convergencia; pero para ellos es éste un papel mny accesorio.
Su principal objeto es el de comunicar al globo del cjo un movimiento alrede-
dor desu eje horizontal, en virtud del cual la pupila se eleva o desciende.

Hasta estos tultimos tiempos han sido considerados los rectos superior
e inferior como tinicos agentes del movimiento directo de elevacion y descenso
de la pupila. Para que esto faera cierto seria necesario que la Jinea XX, que
representa el plano de los rectos superior e inferior, estuviese situada en el pla-
no del meridiano vertical, es decir, en la direccién de RS; en este easo, la fun-
ci6n de estos miscnlcs consistiria en comunicar al globo del ojo mn movi-
miento de rotacion alrededor del eje horizontal TOH, perpendicular al plano
meridiano vertical; pero basta echar una ojeada sobre la linea XX para ver
que esto no es posible, ya que ésta obra oblicnamente con relacién a la linea
TOH, siguiendo un eje de rotacién representado por la linea KOU. Resulta de
esto, que el miisculo XX, al contraerse, sin duda conducird al punto R hacia
arriba, pero también hacia adentro. Asi es que el recto superior aislado dirige
la pupila hacia arriba y -dentro, y asimismo se demuestra que la accién aisla-
da del recto inferior la dirige hacia abajo y adentro. Los musculos rectos supe-
rior e inferior son, por lo tanto, insuficientes para producir por s¢ solos el movi-
miento directo de elevacién y descenso de la pupila.

En vista de esto, ¢cuéles son los misculos que les sirven de auxiliares de
esta fanci6n? Basta reflexionar uu solo instante para comprender luego que son
los oblicuos, y, en efecto, estos dos musculos ¢no son abductores, como los dos
rectos son adductores?

Los dos oblienos dirigen la pupila hacia fuera; el superior u oblicno mayor
]a dirice 2! mismo tiempo hacia abajo, y el inferior u oblicno menor haeia arri-
ba. Este ultimo, que dirige la pupila haeia arriba y afuera, debera, por consi-
guients, corregir la accién del recto superior, ya que éste dirige la pupila
hacia arriba y adentro. Si estos dos misculos dirigen la pupila hacia arriba, el
uno hacia dentro y el ofro hacia fmera, se comprende que estas dos foerzas
produzean un resultado intermedio, la elevacion directa de la pupila, que es lo
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que realmente scontece. Siguiendo la misma ley, el recto inferior, qu:e dirigela
pupila hacia abajo y adentro, vera corregida su aceién por la del oblicno supe:
rior, que la dirige hacia abajo y afuera. :

Vemos, por consiguients, que son necesarias dos fuerzas para que fenga
fugar el movimiento directo de elevacién y descenso de la pupila, y que est.e
movimiento es el resultado de la aceién de los rectos superior e inferior combi-
nada con la delos oblienos, asociaciém que tiene lugar entre musculos de nom-

bre contrario; asi resulta:

( Recto inferior.
/ Oblieno superior.

( Recto superior.
/ Oblicno inferior.

Elevacion, Descenso.

Movimientos oblicuos o diagonales. — Los movimientos oblicuos o diagonas
les son aguellos por los cuales la pupila es eonducida a puntos intermedios res-
pecto de los cnatro cardinales que acabamos de estudiar, es decir, cuando se
dirige hacia arriba, puede inclinarse hacia fuera y adentro, y cuando hacia
abajo, también en los mismos sentidos. Resulta de los experimentos de DON-
pERs (1) que, durante los movimientos cardinales anteriormente estudiados, el
meridiano vertical del globo (se llama asi al circulo mayor gune, pasando por
el centro de la edérnea, dividiria el globo en dos mitades laterales) no deja de
ser siempré vertical, es decir, que la divergencia y la convergencia, la eleva-
cién y el descenso se producen sin que el eje vertical se incline hacia ninguno
de los doslados. Por el contrario, pareee que los movimientos oblicnos o diago-
nales no pueden efectuarse sin que el meridiano vertical anteroposterior, o, lo
cual viene & ser lo mismo, 8in que el eje vertical del globo que pasa por O se
incline hacia dentro o hacia fuera. Este movimiento de inclinacién del eje ver-
tical es el que'sellamasrotacion, para distinguirlo de los de adduceién, abdue-
¢i6n, elevacion y descenso, y aun conviene observar que, al designar el sen-
tido de la rotaci6n, finicamente nos referimos a ]a extremidad superior del ejo
vertieal, Segtin que un misculo dirija la extremidad superior de este eje hacia
dentro o hacia faera, se dice gue es rotatorio hacia uno u otro sentido: asi, por
ejemplo, los dos rectos superior e inferior, que ambos son adductores, son al
mismo tiempo: el primero, rotatorio hacia dentro, y el segundo, rotatorio hacia
fuera; los oblicuos, que ambos son abductores, son al mismo tiempo: el superior,
rotatorio hacia dentro, y el inferior, rotatorio hacia afuera, lo cual se compren-
der4 l4cilmente si se examina con alguna atencion la figora 78.

En efecto, la linea F’P, que representa al oblieno mayor, al acortarse, incli-
naré el punto O haecia F, o sea hacia dentro, mientras que el acortamiento de

(1) DonDERS ha estudiado los cambios que sufre el meridiano vertical anteroposterior con los
diferentes movimientos del globo.

Sus experimentos se fundan en la propiedad gue tiene la retina de conservar por algunos minu-
tos la impresion de los objetos luminosos,

Después de haber fijado por mé&s o menos tiempo una faja luminosa colocada verticalmente sobre
un fondo negro, DonpERS dirigia sus miradas en tal o cual direccion y podia comparar la posicién
de esta impresion Juminosa persistente con la de los demés objetos que pasaban por el campo
visual. De este modo liegé a las conclusiones siguientes:

1.° Cuando, en el ejercicio de la vision binocular, se mira en la diraceion del plano del meridia-
no horizontal, sea cual fuere en este plano la direccion de la mirada asociada, el meridiano vertical
permanece siempre del todo vertical. :

90 Cuando se mira de arriba abajo o de abajo arriba en el plano vertical, es decir, directamente,
este meridiano permanece siempre vertical.

. 3° Cuandose mira oblicuaments a derecha e izquierda, sea hacia arriba, sea hacia abajo, 0 en
las posiciones intermedias respecto de los planos horizontal y vertical, los meridianos verticales de
cada globo se inclinan paralelamente entre sf en la direccién en que se inclina la mirada asociada
“ (N.del A,)
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la linea GVQ, que representa el oblicuo menor, inclinard el mismo punto O
liacia faera. Resulta, pues, que el primero de estos miisculos es rotatorio hacis
dentro y el segundo rotatorio hacia fuera.

Asgimismo la linea XX, que representa el recto smperior, a eonsecuencia
de su oblicuidad, comunica al globo un ligero movimiento de rotacién e incli-
na el punto O hacia dentro, mientras que el recto inferior, eolocado en el punto
diametralmente opunesto del esfercide, inclina necesariamente hacia fnera este
mismo punto 0. Pero se comprende que, por efecto de su modo de insercion,
los miisculos oblicnos sean rotatorios de mayor potencia que los rectos saperior
e inferior; no obstante, estos Gltimos misculos, que el doctor GirRAUD-TEULON,
designa con el nombre de oblicuos posteriores, con relacién a los dos oblicuos
verdaderos que los llama anteriores, disfrutan de una accién rotatoria mas con-

DS
Oo 0l 2
- E - 1,
oéo-&f levacion
s
ca%

Descenso
D.Ir
0.3

Fig. 79, — Figura destinada a hacer comprender la accion de los dicersos mdsculos del ojo en
los ambios de lugar de la pupila, Suponemos que, en estado de reposo, la pupila ocupa el
centro de la figura,

DS, recto superior. — DI, recto interno. —DE, recto externo.— DIr, recto inferior
0S, oblicuo superior, — Ol, oblicuo inferior

siderable enando la accién del recto interno ha colocado previamente el ojo en
convergencia,

De todos modos, de lo que ll_evs.mos dicho resulta que los rectos superior
e inferior, lo mismo que los oblicuos, tienen la propiedad de comunicar al glo-
bo del ojo tres clases de movimientos: uno de elevacitn y descenso alrededor
del eje horizontal; otro de adduccién y abdueeion alradedor del eje vertical, y
otro de rotacién alredor del eje anteroposterior,

Con el precedente analisis nos serd f4cil determipar los misculos que pre-
siden a los diversos movimientos obliecnos,

Pongamos, por ejemplo, el movimiento oblicuo hacia arriba y adentro
y descompongdmoslo: es la resultante del movimiento directo de elevacion
y del de adduceién, Pero el movimiento directo de elevacion es resanltado de la
acceién combinada del recto superior y del oblicuo inferior; en cuanto al movi-
miento de addueceidn, fiene por agente el recto interno; por lo tanto, el movi-
miento oblicno o diagonal que ejecuta la pupila hacia arriba y adentro es pro-
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ducido por los misculos recto interno3 r.ecto anpe:urior y oblicu? inferior. Da
igual modo demostrariamos que el mov1m1entc:> hacia abajo y arrfba resnlta.). de
la accién combinada de los musculos reeto interno, recto inferior y oblicuo
Bupegoo: .movimientos diagonales hacia foera serén producidos por los mismos
agentes de elevacion y descenso que los movimientos hacia dentro, con més la
asociacion del recto externo en vez de la del interno. ;

En resumen, un solo misculo contribuye a los movimientos de a@dnc-
cién a abdueeidn; a los de elevacién o descenso concurren dos, ¥ & los oblicnos

o diagonales fres. - . :
Bl esquema de la figura 79 creemos que simplificar4 mucho la demos-

tracion. y ;
En cuanto al papel de cada musculo en particular, pnede resumirse en el

siguiente enadro:

Addnuctor.
Abductor.
Klevador.
.-\ Adductor.
Rotatorio hacia dentro,
( Depresor.
4° Reectoinferior . . . . . .; Addnetor.
. Rotatorio hacia fuera.
 Abductor.
5.° Oblicuo superior o mayor . - j Depresor.
Rotatorio hacia dentro.
Q Abduetor,
6.° Oblicuo inferior o menor, . .j Elevador.
( Roatatorio haeia fuera.

1.° Reeto interno. . . . .
2.° Recto externo

3.° Racto superior

La aceci6n del recto inferior y del oblicuo mayor se modifica segin que
el globo del ojo esté previamente colocado en la adduceion o en la abdueu.:*.it"m;
de ello es un ejemplo evidente el oblicuo mayor, que, sim}do en }a. posicién
normal del globo abductor principalmente, de un modo eaSII exclusivo se hace
depresor cnando obra sobre el globo estando éste en adduecion.

El siguiente cuadro pone en claro estas diversas modificaciones:

menos depresor.
/ més adduetor.
més rotatorio haecia fuera.

! & ' mas depresor.
En la adduecién, el oblicno mayor ) e o

ge-haee; s 0 e T

En la adduoecion, el recto inferior
U T i S AT e o

" | menos rotatorio hacia dentro.
. . . més depresor.
En la abduceién, el recto inferior ) i ddnetor.

BE RO T e * | menos rotatorio hacia fuera.
menos depresor.
mas abductor.
* | més rotatorio hacia dentro.

En la abducecién, el oblicuo mayor \
gsehace « + o e

Como corolario del estudio de los musculos del ojo, nos ha parecido util
presentar un sucinto resumen clinico de las parilisis muscnlares.
La paralisis de los misculos del ojo produce una desviacidn de este érgano,
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0 §ea un estrabismo; este estrabismo, de origen paralitico, se distingue por
sus caracteres del estrabismo werdadero, es decir, del que es consecutivo a-la
diferencia de longitud de los miisculos antagonistas,

Cuando estd paralizado un solo ojo, basta ocluir €l sano para notar una
disminneién notable de la movilidad del ojo enfermo; de modo que el arco
excursivo que puede describir es menos considerable que en estado normal, lo
cual no sucede en el estrabismo verdadero.

La desyiacién secundaria del ojo sano en la paralisis museular es mayor
gne la desviacién primitiva del ojo enfermo, al paso gue, en el estrabismo,
estas dos desviaciones son ignales (1). x :

Finalmente, en el primer easo, casi siempre hay diplopia binocular, y fre-
cuentemente &sta constituye el Wnico signo verdaderamente manifiesto de la
parélisis ocular.

May rara vez falta la diplopia, pero puede suceder asi en el caso de am-
bliopia de uno de los dos ojos. Existen ciertas circunstancias en las cuales el
enfermo puede volunstariamente anular esta diplopia, que es muy molesia
y ocasiona vértigos; pero, para esto, le es indispensable colocar la cabeza en
una actitud invertida o inclinada que, por si sola, puede hacer sospechar al
cirnjano el verdadero diagnéstico.

La diplopia, siendo uno de los sintomas mé4s importantes de la paralisis
ocular, es también el que mejor la distingue del estrabismo. En efecto, en el
estrabismo la diplopia es pasajera, tan s6lo existe al prineipio de la afeccion,
pues la molestia que al enfermo eausa la vision doble haece que bien pronto
excluya uno de los dos ojos (el que esta atacado de mayor impotencia museu-
lar, o también el que disfruta de menor agudeza visual) de la visién binocular,
y después paunlatinamente llega a producirse en &l ese fenomeno designado-
con el nombre de neuntralizacién de las imagenes retinianas, Esta neutraliza-
¢ién no es otra cosa que la imposibilidad de que la retina reciba normal, facil
y répidamente la impresién de la lnz; es una especie de anestesia que se
observa con bastante frecuencia después de la operacion de la catarata, en
que el enfermo, en el momento en que se extrae el cristalino, no acusa otra
sensacion que la de ver un tinte azul general,

Poniendo la cabeza en una actitud espeeial, el enfermo atacado de parali-
sis ocular puede, por lo tanto, hacer desaparecer su diplopia, puesto que ésta
tan s6lo existe en una mitad del campo visual, ya sea en sentido lateral, ya en
el vertical. Hacia esta mitad es precisamente donde la pupila debiera inclinarse,
si tal o cnal misculo no estuviese paralizado; en una palabra, l1a diplopia no
no existe sino en el momento en que debiera funcionar el misenlo paralizado.
Conviene afiadir, ademsds, que la separacion de las dos imigenes entre si es
tanto mayor cuanto més enérgica debiera ser la accién del mitisculo.

Coando existe diplopia en nna de las mitades laterales del campo visual,
¢de qué modo llegaremos a saber si la paralisis afecta el recto externo de un
lado o el interno del otro?

¢Coémo se resuelve el mismo problema cuando la diplopia ocupa una de
las mitades verticales del campo visual?

(1) He aqui en qué consiste la desviacion secundaria y el modo de comprobarla: supongamos
una paralisis del recto externo izquierdo; si recomendamos al enfermo que mire de frente, veremos
al 0jo enfermo desviado hacia dentro de 1 a 6 milimetros: ésta es la desviacion primitiva; si le cerra-
mos el ojo sano, entonces el ¢jo enfermo procurara fijarse en el mismo punto que antes, y el sujeto
se esforzara en ello, pero no podrd conseguirio sino de un modo incompleto; si en esta situacion
rapidamente dejamos libre el ojo sano, veremos cémo se inclina muy hacia dentro, mucho mas de
lo que estaba un momento antes el otro 0jo: en esto consiste la desviacién secundaria. — (Y. del A./

MOVIMIENTOS DEL GLOBO DEL 0JO 183

Supongamos que ol cagso ofrezea alguna diﬁculfad, es d?eir, que;)l s?:rmi-
bismo apenas sea aparente, estando el arco excursivo .del o;o_tan po s
i s la diplopia acusada por el enfermo sea Casl el uEmco mgnq n_]an
Ift‘:;?: ,(:.:})IL;O sucede en muechas paralisis incompletas. He aqul el procedimiento
8 .
se sigue:
ol %’?t?l?;:;n::?;m elki cristales de color encarnado o fazul: co]oczdo e} enfli-)
mo en nna eamara ohscura, se pone delante de cualquler_a. de l?s dasgo}o;t S
de estos eristales de color, y el cirnjano, colocado a la distancia meam:mendo
tros y provisto de una bujia encendida, encarga al enf_e_srmcé qc;z, e
fija la eabeza, siga con la vista lfu llama de esta 1‘311]18.. adon cqmbién(in -
la dirija, hacia arriba, hacia abajo, a de'recha, a izguier 'a c;‘ a e L
direcciones intermedias. Si uno de los muscp.los no puede inc l_nalr : Z}gﬂ B
sentido que le corresponde, inicamente el ojo sano podra segmhr ajau Cine
direcci6n, y como entonces los dos ojos cesardn de co'nverge; acl tu s
punto, la luz de ]a bujia formaré su imagen en l.a retina en dos pm; cslq 20
goran idénticos: habré diplopia y muna de las imégenes tendrd el color
mm;’lo.ngamos un ejemplo: supongamos que _un enfermo p_resenta: d;plopm
cuando mira a 1a izquierda; en este caso €8 evuifente que estd paralizado uno
de los dos misenlos quae inelinan los ojos ]}aela este lado, el recto lexter?ici
izquierdo o el interno derecho. Para determinar cual de los .dos els'e p_ars;io
zado, cologuemos un ceristal encarnado delante de uno de los ojos, e; 1tzqu1?;' d;
si se quiere. La imagen encarnada se eneontrs:ra a la derecha o aﬁ a mqlhr 25
de la incolora; si estd a la derecha, es que 1asllmagenes estan crms;das.l (;3. :
bien, la fisiologia nos ensefia que, cnando las imégenes estin C[:]]Z: as, oso]see
opticos se descruzan o divergen, y que, al revés, cuando las im gen_e;s n =
cruzan, los ejes 6pticos lo hacen; por lo tanto, en este cs,?so partlguiar‘, os e]ds
opticos divergen, es decir, que el ojo derecho no ha podido seguir al 1zquslfarlac;
y que la paréalisis recae en el musenlo- recto interno del laflo l.ierec.ho. i .
im4genes faesen homénimas, es decir, no ernzadas, eajsto stlgn?ﬁcs.rw. qggeg-
ejes 6pticos se eruzan, que el ojo izquierdo no ha podido mc!ima.rse sufici 5
temente hacia fuera y que su misculo recto externo esté parahzado.. Generali-
zando el hecho, diremos que en la pardlisis de uno de los rectos internos lds
imdgenes estdn cruzadas, mieniras que en la de uno de los rectos externos somn
imas o directas. :
homtglt::ijemplo: supongamos un enfermo que presenta diplopia cuando mllga.
hacia abajo: es evidente que esto sers debido a que los agegtes de la depresi -u
estan paralizados en uno de los ojos. Tratase de fietermmar cuél es el ojo
atacado de paralisis, y de éste cuil de los dos musculos depresores del ojo
(recto inferior y oblicuo mayor) esta paralizado. )
Cologquemos un cristal encarnado delante de uno de los dos- ojos; e
izquierdo, por ejemplo. La imagen encarnada_ [} enconmta?a por encnnag por
debajo de la otra: si por debajo, es que la lmagen_re_mms_ma de este la o_ge
produce por encima de la méacula, es decir, que el 0jo 1zqule‘rt'10 no.ha podido
descender tanto como el dereeho, y que, por lo tanto, 1a paralisis reside t_an este
lado. Si, por el contrario, la imagen encarnada se emcontrase por encima de
la otra, la paralisis residiria en el ojo derecho. : : .
Generalizando el hecho, diremos gue en la diplopia inferior €l ojo para:
lizado es el que ve la imagen mds baja.
Todavia queda por determinar cnéal de los dos misculos depresores es el
paralizado. Pues bien, en el caso supuesto, las imégenes no estdn tan sélo
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si : :
sg;aariﬁdilrleitamlenbe nna encima de la ofra, sino que ademas sufren una
ateral cuando los ojos que miran haei j iri
f : acia abajo se diri 1 mi
tiempo haeia dentro o hacia f : i
uera; i
L a; en este caso también son cruzadas o hom6-
nemsr;ue:t:lnr :rslza.ui;a, el misculo paralizado debe ser uno gue obre a la ma-
cto interno, es decir, que sea adductor:
: : : or: ser4, pues, el recto infe-
rior. Si las imégenes son homoni V Lok, P
: nimas, el miisculo paralizad
i L 0 serd uno que obre
'manera que el recto externo, es decir, que sea abduetor; serd 1
oblicuo mayor. 3 , pues, e
%gﬂu:‘laes razon]es son aPlieables a la parélisis de los misculos elevadores
" sumen, la diplopia en el campo visual lateral es debida a la paralisis
e nno de los misculos rectos laterales.
E:'s {mégenes estdn cruzadas en la parilisis del recto interno.
Lasdxit:lé‘;gf?nes soln homdnimas o directas en la paralisis del recto externo
pia en el campo visnal inferior o superi i '
e : perior es debida en el primer
f:so, T la parélisis del recto inferior o del oblicno mayor (o de los dos a Il)a. vez
a X 1
Ob;sig es muy raro); en el segando caso, a la paralisis del recto superior o del
(I}IO menor (0: de los dos a la vez, lo cual también es muy raro)
uafxdo la diplopia inferior sea resmltado de la paralisis del oblicuo
yor, las im&genes seradn homdnimas. -

Las imé4genes serdn cruzadas, si i i
e as, si la diplopia resulta de la parilisis del
Asimismo, para la diplopia en el campo visual superior, la parilisis del

oblicuo mayor dard imigenes h i
e genes homo6nimas, y la del recto superior las dard

Arteria y vena oftilmicas

3 Togias las arterias de la 6rbita provienen de un tronco ecomiin: 1l

mm_a. Esta nace de la cardtida interna y penetra en la 6rbita por ;ala Of_li:’il-
6ptico, acompafiada del nervio 6ptico, primero colocada por fue?a del aguJe'rO
después por encima, para colocarse en segnida por dentro, dirigiéndo m‘ﬁ“’l?.
el 4ngulo interno de la 6rbita, en donde termina anastomos’audoée con f: fa:i(:a.lla

Esta. arteria da. 0 o
nce ramas (‘,Dlaﬁerales 9 dQS tEI
1 mlnales‘ tu son las

Que nacen por foera dels Lagrimal.

nervio 6ptico. . . .( Central de la retina.

Supraorbitaria o frontal externa.
Ciliares cortas.
Ciliares largas.
Muscular superior,
\ Mnscular inferior.
( BEtmoidal posterior.
Que nacen por dentro del \ Etmoidal anterior.
pervio 6ptico. . . . | Palpebral inferior.
\ Palpebral superior.
Frontal interna.
Nasal.

Que nacen por encimadel
Ramas | nervio dptico. . . .
colaterales. |

Ramas terminales. . . . . . }

(i) 5 i
Si en toda la extensién del campo visual Iateml, las dos imageneas permaneciesan constante

mente en una misma linea vertical a paralisis simu nea ae 1os -
t habria un dlisi i ta d
, : ; rN. N J P lisi 1 dos musculos depraSQ
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Todas estas arterias son muy pequefias, ¥y por esto, cnando se opera la
extirpacion del globo del ojo, por lo general, dan poca sangre, sobre todo si
ge ha proaurado pasar el instromento rasando la esclerética. Dan ya mas,
enando la operacion tiene por objeto extirpar un tumor de la cavidad orbita-
ria; pero la circunstancia de estar la regi6n limitada por paredes Gseas faci-
Jita la compresion, 1a eual las méas de las veces da el resultado que con ella

ge busca,

De la vena oftdlmica ya nos hemos ocupado al hablar del seno cavernoso,
on el cual desemboca después de haber atravesado la hendedura esfenoidal. La
disposicion de esta vena corresponde a la de la arteria, y por esto, como esta
fltima, se anastomosa con los vasos de la circulacion extracraneal, eircunstan-
eia que da una particular grav edad a las lesiones delos alrededores dela érbita,
porque pueden ser el punto de partida de una flebitis de la vena oftdlmica,
y consecutivamente de nuna trombosls del seno cavernoso.

El econsiderable numero de vasos que se encuentran en 1a 6rbita explicala
existencia en esta region de tumores vasculares. Por esto &8 deseriben en ella
ol aneurisma de la oftalmica, el cirsoideo, los tumores eréctiles arteriales
y venosos y la dilatacion de la vena oftalmica.

Por punto general, estos tnmores son raros, y hoy por hoy no es todavia
bien conocida su anatomia patolégica. Los hechos anteriormente citados a pro-
p6sito de 1os anenrismas arteriovenosos de la arteria carétida interna y del
seno cavernoso, arrojan algona luz sobre la cuestion y, en particular, por lo
que se refiere a los tumores blandos, fluctnantes, reducibles, acompafados de
ruidos de soplo, ete., gue ocupan el angulo interno del ojo, fumores que son
debidos-a la dilatacién de la vena oftélmica. Sin embargo, en el estado actual
de la ciencia, no €s todavia posible resolver las siguientes cuestiones. Los
tumores pulsitiles de la 6rbita gson mas veces arteriales que venosos, o vice-
versa? ¢HBs que se trata de anenrismas propiamente dichos, como pretende
DEMARQUAY, o tinicamente de varices arteriales (aneurisma cirsoideo), o de
tumores eréctiles con predominio de uno v otro sistema vascular, o bien de una
dilataci6n de la vena oftédlmica, debida a una comunicacion del seno ¢avernoso
con la carétida interna? La dilatacién venosa ;es simplemente resultado de una
compresion sobre la vena oftalmica ejercida en el vértice de la 6rbita o en el
SN0 ¢AVernosoc?

Estas diversas hipdtesis son admisibles y, en realidad, todas ellas vienen
confirmadas por el examen anatomico. Sin embargo, no puedo dejar de hacer
ciertas salvedades respecto de la, 1ltima, o sea sobre la simple dilataeion veno-
g5 debida a la compresién de la vena oftdlmica en el vértice de la 6rbita, sin
ninguna comunieacién con al sistema arterial. Que esta compresién produzea
un tomor venoso, es muy nataral; peroe que determine un tumor con latidos
y rnido de soplo, esto es més dificil de aceptar, a pesar de la proximidad de la
ear6tida Interna.

Es innegable que cierto nimero de casos prestan a esta teoria una base im-
portante; sin embargo, es tan anormal ver que una simple dilataci6on venosa
produzca latidos y ruido de soplo, y, por otra parte, geria tan f4cil explicar el
hecho por una comunicacién, por estrecha que fuese, entre la car6tida interna
y el seno eavernoso, que todavia necesitamos NUevos casos para determinarnos
a aceptar definitivamente esta variedad de tumor vascular de la 6rbita.

El doctor DELENs atribuye el papel principal, en la produceién de los






