APARATO DE LA VISION

Mucho més frecuente en la infancis que en las dem4s edades, el cdncer
del ojo es extraordinariamente grave y en su tratamiento s6lo eabe la extirpa-
¢ién total del globo practicada lo més antes posible.

Membrana hialoides y cuerpo wvitreo, — El cuerpo wvilreo es una masa
fitida andloga al cristal fundido v completamente transparente; ocupa las cua-
tro quintas partes de la cascara del ojo y estd en relacién, por delante, con la
‘cara posterior del cristalino, y en el resto de su superficie, con la retina, la
cual toma sobre aquel sas puntos de apoyo. La consistencia normal del cuerpo
vitreo es analoga a la de la clara de huevo ¥y tiene alguna cohesién, pero pnede
reblandecerse para llegar a ser enteramente liguido. Cnando esto acontece, con
los diversos movimientos de la cabeza sufre oscilaciones que se transmiten al
iris; de aqui el temblor especial de esta membrana, el tremulus iridis, como
sintoma del reblandecimiento dal cuerpo vitreo,

Asi ecomo puede disminuir la consistencia del vitreo, puede ignalmente
alterarse su transparencia, Frecuentemente se encuentran en él copos de forma
muy variable, que discurren por sm interior y se trasladan continmamente de
uno a otro punto, de lo cual depende el fenémeno de las moscas volantes. No
€s raro encontrar en medio del cuerpo vitreo reblandecido, en lugar de los
antedichos copos, eristales de colesterina, que producen en el oftalmoscopio el
efecto de particnlas de oro dotadas de un movimiento incesante, fenémeno que
en patologia se conoce con el nombre de sinquisis resplandeciente,

Reviste al humor vitreo una membrana especial, la hialoides, euya existen-
-¢ia ponen en duda, a mi entender equivocadamente, algunos autores, preten-
-diendo que esta membrana no es otra cosa que la capa m4s interna de la retina,
llamada membrana limitante. :

Lo que si puede afirmarse, porque a simple vista puede verse, es que ol
‘humor vitreo estd econtenido por todos lados dentro de una cubierta del todo

‘transparente, de cuya cars profunda se desprenden tabiques que lo dividen en
muchos compartimientos, Siquiera esta membrana sea extraordinariamente del-
:gada, es suficiente para mantener el hamor vitreo en ana masa linica mientras
no se la divida. Coando se vacia un ojo freseo ¢10 se ve al euerpo vitreo salir
‘compacto y permanecer asi por algin tiempo en forma de masa perfectamente
limitada, implicando esto necesariamente la existencia de mna cubierta peri-
“férica?

¢No sucede hasta ceam alouna frecuencia que el cirnjano se ve obligado
:a seccionar con las )tijPa‘i’s la poreién del cuerpo vitreo que a veces viene g
salir por entre los labios de la herida en una operacién de catarata, lo cnal
no se explica sino existiendo en el interior de esta masa un tabicamiento miil-
“$iple?

He aqui eémo comprendo la membrana, hialoides, cuyas conexiones ante-
riores ofrecen un interés quirdrgico de primer orden,

Contigua a la cara interna de la retina, a la cual de ningtin modo se adhie-
re, la hialoides envuelve por completo al hamor vitreo, del cual es inseparable,

" En las inmediaciones de la circanferencia mayor del iris, esta membrana se
-divide en dos hojas: una, anterior H (fig. 82), se.aplica a la cara interna de Ia
'zona de Zinn y se confunde con ella para ir a unirse también a la cristaloides
anterior, y la otra, posterior I (fig. 82), pasa por detras del cristalino, tapiza el
‘hueco en que esti sitmada esta lente ¥ se confunde con la ecristaloides pos-
terior, :

La separacién de las dos hojas de la hialcides limita todo alrededor del

-cristalino- un conducto triangunlar designado con el nombre de conducto abollo-

MEDIOS DEL 0QJO 209

do o de Petit, por la forma regnlarmente abollonada que tiene después do
na ) ;

istendido. ; : ]
dme]geconozco que esta deseripeién es un tanto esquemética y que seria

més exacto decir: la membrana hialoides termina antgri?rment;; coi;zfgndlén-
n la cara interna de la zona de Zinn, la c}ml ge divide en dos hojas, una
s <_30 otra posterior, Sea como fuere, es indiscutible el hecho de qus, en la
P jor, la membrana de Zinn y la membrana hialoides forman una SD.la
parte: ante;mb,mna v gue ésta se une muy Intimamente a la envoltura del eris®
iﬁﬁ;‘:&pia hacer éetacar mdavi% m_as del Puuto de vista.anatftli:f?t;;;?jeq;la:;
primer término importa saber al clrugm_lo, dlremos:_el cuerpo 'v 2 BHnG S8
aparalo eristalino concxiones tan i-nhmqs, gef:e, st en la OP?“-;(;EM 'e ‘a, 2
rata se tratase de hacer salir al cristalino sin haber} defs_t:r uido previamente
estas conexiones, el cuerpo vitreo saldria‘en masa al 63398?'?‘,?'1._!. - o
Como el cuerpo vitreo sobresale hgerafnan-:e del castgf ino 9? ora 581.1.
circunferencia, en la periferia del globo_ del ojo est.a en relacwillc‘:;cn Rosi pltt;cda
508 ciliares y se aproxima mucho a la czrcunferf:ncla mayor ds 1' ;s.l esl e
esta relacién una consecuencia de la mayor 1mp0rt‘ancxa, S_e.gula uimozv
anteriormente, en la operacién de la catm:ar,a, gracias -al bl_ael e la e Teai
podemos llevar la incisién hasta sobre la m{srr;a eselerétiea, sznlc%a.e p;xj esto e
cachillo deje de correr por la cAmara anterior y por dela_nte u(f iris. ‘61-'0' 1?or
lo visto, se comprends ficilmente gue, Por‘poca que el m'stralnento se jm'cune
haeia atras, puede abrir la membrara hialoidea y da'r sghd:a. al c}xgrrp; vu‘;_recf.
En efacto, es este un accidente poco men_os ‘qu.e 1115‘11*.,&1')16 en_ el m ',0 o] pltlml-
tivo de Dk GrAEFE, ¥ este es el motivo prznclpfll que ha u_a'duexdo a ebte;a.ul o? v
.2 sus discipulos a aproximar cada vez mis la mclsuzn.al limbo fssc‘leljot.ca, :

En efecto, la salida del cmerpo vitreo debs considerarse 51en=p1(e‘c01310t?111
accidente que debe procurarse evitar, sin qae por esto nos prewupemoa lfx 1;3.-
ordinariamente, aunque haya salido una corta cantidad, p.-r?uef" c:cnuﬂo 0
demostrd el doctor PIERME, el cuerpo vitreo se raproduce con basianis rapiaez,

Meadios del ojo

Los medios del ojo comprenden: las eAmaras, el cuerpo vitreo (ya estudiado
brana hialoides) y el eristalino, :

o lgdnr;aa[?c?s a;el 0jo. — Se) ﬁa el nombre do cdm u,rJie? gjo al espa'cm coz;i
prendido entre la cara anterior del cristalino y la.poste?m.r de la cornea. .
iris, verticalmente extendido por delante dsl crist:xiln(?, divide e:‘étB. Bspﬁ;jcr;oaia
dos partes que se comunican entre si a tm.vés de la pupila: una anterior, ¢
@ rior a posterior, cdmara posterior.
Jmm]?;fta,nfi;);;df los div’ersoa corf;s anteroposteriores de nuestras ﬁé".lll‘asiifs
facil formarse una idea de lo diferentes que son entre si estas c_lo.s caa?%ra?, ﬁa
anterior, comprendida entre la cérnea y la cara anterior (%el iris, mlalzhl“;\:f
2 milimetros de profundidad desde el centro de la cﬁrr}ea., mlenfcrasl‘que 2 p i
terior, limitada por la cara posterior del iris y 1a anterior del cr_ls_ta uiz,en ,czn-
el contrario, una cAmara virtnal, es decir, que, normalmente, el iris es el
acto con la eara anterior del cristalino, ¥ por esto pregenta un 'Ilgero a O?:, =
miento; la intimidad de esta relacién explica perfectamentei !alr‘mc::nsipara
las sinequias posteriores. Por causa de su comb_adura, el crista m_o s
ligeramente por arriba de la cara posterior del iris; pero este @spacio
los procesos ciliares.

pLE'»?- camaras del ojo est4n bafiadas por un ligmido elaro ¥ tragparente que
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ge llama humor acuoso, liquido que tiene por objeto mantener a la cérnea er
eierto grado de tensién, como asi lo prueba el hecho de que esta membrana se
aplana desde el momento que se da salida a dicho humor. Este liquido, ade-
més, mantiene al iris en su sitio; en efecto, desde el momento que se vacia, el
iris se precipita hacia delante y se pone en contacto con la cara posterior de:
la edrnea; resulta de aqui que, en la operacién de la catarata, la puncién y la
contrapuncién debén practicarse con alguna rapidez, a fin de que el humor
acuoso no pueda salir en el intervalo de los dos tiempos operatorios, de lo con-
trario, el iris vendria a aplicarse contra el cuchillo y quiz4 obligaria al ciru-
jano a suspender por un momento la operacién.

El hamor acuoso se reproduce con extraordinaria rapidez, y al mismo
tiempo disfruta de un poder reabsorbente tal, que sobre esta propiedad se ha
podido basar todo un método de operacién de la catarata, la discisidn de la
‘cdpsula. Cuando la catarata es enteramente blanda, es de un color blaneo
lechoso y no tiene nicleo, se divide la eristaloides anterior a fin de poner la
substancia del cristalino en contacto inmediato con el humor acuoso, el cual
determina la reabsorcion de aquél de un modo més o menos répido.

La eamara anterior se llena a veces de pus o de sangre, otras veces con-
tiene cuerpos extraiios, y hasta el mismo cristalino puede caer en ella si ha
gafrido luxaci6n. Estas diversas lesiones pueden observarse por un simple
examen directo; pero nos daremos cuenta méis exacta de sus circunstancias por
medio del alumbrado lateral.

Cristalino, — Se da el nombre de ecristalino a nna lente biconvexa que
ofrece la transparencia del cristal y estd sitmada entre el emerpo vitreo por
detrés y el iris por delante,

El cristalino se aloja en una especie de etipula que le ofrece la cara ante-
rior del cuerpo vitreo. Por su cireunferencia, el cristalino estd en relacion, del
interior al exterior del globo: 1.° Con la zona de Zinn, a la que est4 intima-
mente adherido; 2.° Con la zona coroidea; 3.° Con el miscalo eiliar, y 4.° Con
1a esclerética, inmediatamente por detrds del bisel de la cornea y del condnete
de Fontana.

La combadura de las dos caras de la lente cristalina no es ignal en ambas,
gino que la de la posterior es ligeramente m4s pronunciada qus la de la anterior.

El dismetro tranversal del cristalino mide de 9 a 10 milimetros, y su espe-
gor es de 4 !/, a 5 milimetros: su peso varia entre 20 y 25 centigramos.

El eristalino consta de dos partes enteramente distintas: mn continente
o cdpsula, y un contenido o substancia propia del cristalino. Estas dos partes
del mismo 6rgano ofrecen muy diferentes aptitndes fisiolégicas y patolégicas..

Cdpsula del cristalino. —La capsula envaelve por completo al cristalino;,
y, a causa de su transparencia absoluta, sele da generalmente el nombre de
cristaloides, dividiéndola en anterier y posterior.

La capsula, aunque muy delgada, es resistente; todos los eirnjanos saben
cuanto a veces se opone a la salida del cristalino, que, a pesar de enérgicas.
presiones, no hay medio de hacerlo salir sin abrir aquélla.

Es ademas muy eldstice, propiedad que podemos comprobarla ineuflin-
dola, con lo cual veremos que se deja distender por el aire, para retraerse en
cuanto cesa la presién de éste. Se comprusba también desgarrdndolas; ew
efecto, desde el momento que se ha practicado un simpie desgarro lineal en su
superficie, los dos labios de la incisién se separan inmediatamente uno de otro,
dejando al descubierto la substancia propia del eristalino, la cual sale por esis
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abertura bajo la influencia de la mas ligera presién, y hasta esp‘ont.&neamente:
Las dos mitades de la capsula se repliegar, se enrollan sobre si mismas ¥, Bl
todavia existen capas corticales del eristalino no opacas (como su_cede en las
cataratas completas), les fragmentos de la chApsula arrastran fzonmgo‘ a estas
capas, que el eirujano no puedse percib_ir en el campo de la pupila, a cansa de
su transparencia, y que, sin embargo, bien pronto son el punto de partida de
ana catarata secundaria.

Se ve, pues, que la cépsula del eristalino constituye un verdadero obs-
tgculo en la operacién de la catarata; en efecto, de su parte estén todas las
dificultades con que tropieza el cristalino en s salida (cuando la incision de la
eérnea es la conveniente y la catarata simple) y ella es asimismo casi siempre
1a canss o el punto de partida de las eataratas secundarias; por esto los ciruja-
pos han fijado eonstantemente su atencion en este punto. El doctor PERRIN ha
modificado el quistétomo, con el unico objeto de evitar que los fragmentos de
la cdpsula arrastren consigo las capas corticales; su quist6tomo tiene muchos
dientes en vez de uno solo, lo cual le da la forma de un pequeilo rastrillo, gue
divide la eristaloides en lengiietas aisladas, de manera que no puedan formar
ana bolsa cerrada por todos lados.

Indudablemente quedaria mejor resuelto el problema si con el cristalino
pudiésemos separar igualmente la capsula; pero ¢es esto posible? .

Conviene recordar en este momento que la zona de Zinn, poreién anterior
de 1a retina, a nivel de la circunferencia mayor del eristalino, viene a inser:
tarse y confundirse con la eristaloides anterior; que, en este mismo punto, la
membrana hialoides o cubierta del cuerpo vitreo, estd de tal modo confandida
con esta zona, que no parece gino que forma con ella una sola membrana, ¥,
por otra parte, hemos visto también que, para algunos antores modernos, la
hialoides no es otra cosa que la capa mas interna de la retina. El eristalino y
el euerpo vitreo estdn, pues, muy intimamente nnidos por sus crbiertas, puesto
que éstas estan en directa continuidad nna de otra.

Para demostrar la intimidad de esta unién, practico en mi clase el experi-
mento siguiente: una vez extraidos del interior del globo el cuerpo viireo y el
cristalino, vuelvo y revuelvo esta masa en todos sentidos, con lo cual el humour
vitreo se escapa paulatinamente de los tabiques que lo sujetan y el coerpo
vitreo se aplasta, al paso que el cristalino permanece integro en su sitio mien-
tras no ha sido abierta la cristaloides; pero apenas seé practica en esta titio a
el menor desgarro, el cristalino se escapa inmediatamente: en estado normul,
es materialmente imposible separar ¢l cristalino con su cdpsula, sin que salg:.
al mismo tiempo el cuerpo vitreo, es decir, sin vaciar el ojo.

Por consigniente, no es posible idear un método operatorio que fenga pcr
objsto 1a extraccién del cristalino con su cépsula, y, sin embargo, es indudable
gue el hecho puede tener lugar, pero en estado patoldgico y sin que el ciru-
jano haya hecho nada para lograrlo. El doctor Norra (de Lisieux), me mando
un cristalino de grueso niicleo que acababa de extraer; el examen histolégico,
practicado por el doctor GrANCHER, director del Laboratorio de histologia de
Clamart, demostré la existencia de una capa de células epiteliales en la saper-
ficie del cristalino, o, lo que es lo mismo, la existencia de 1a capsula.

Asi, pues, bajo la influencia de eciertas condiciones patolégicas absoluta-
mente desconocidas, y que seria muy interesante determinar, las adherencias
de la eristaloides con el cuerpo vitreo pueden disminuir lo suficiente para que
el aparato cristalino pueda ser extraido en su totalidad. @

La transparencia de la cristaloides es casi inalterable, siendo muy raro
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que particips de la opacidad de la catarata, El doctor MargalGNE dijo que esto
no sueedia jamds, a fin de que los cirujanos fijaran m4s en ello su atencion.
Eitas opacidades de la capsula eoinciden con las cataratas blandas y se pre-
sentan bajo la forma de pequefias manchas blancas, aisladas en la superficie

del cristalino y eolocadas en un plano superficial, como puede verse faeilmente
con un boen alumbrado lateral.

Substancia propia del cristalino, —La substancia propia del cristalino se
compone de dos capas distintas: una superficial ¥y blanda, y otra profunda
o central, mas consistente,

La capa superficial presenta en el vivo una consistencia gomosa y después
de la muerte se resuelve en un lignido llamado de Morgagni. En general, esta
es la ultima ecapa gque se opacifica en la catarata, y es precisamente esta subs-
tancia blanda la que arrastra consigo la cépsula al retraerse después de la
quistotomia, siendo ella también la que mas tarde produce las cataratas
secnndarias.

La capa profanda se compone de fibras que forman dos planos superpues=
tos, el primero, que es mucho mis delgado que el otro, contiene fibras con
nicleos, llamadas también tubos. En la catarata esta capa constituye la cubierta
blanca v blanda que casi constantemente rodea al nicleo, de donde el nombre
de semiblanda que se da a esta variedad de cataratas, porque es blanda en su
periferia y dura en el centro. Es la mis frecuente de las cataratas.

El segundo plano constituye la parte central y casi la totalidad del crista-
lino, Es mas resistente y mas denso que el anterior, y por esto se le llama
niicleo; casi todas las cataratas empiezan por la opacidad de este niicleo; opa-
cidad que en seguida se irradia para ganar la periferia. Por esto al prineipio
de la catarata los enfermos ven mucho més cuando la pupila esta dilatada,
circunstancia que algunos explotan instilando en el 0j> un eolirio de atropina.

Constituyen este plano fibras llamadas denfelladas o propias del cristalino;
fibras que, en efacto, presentan en sus bordes dentellones por los cuales engra-
nan unas con otras, formando una delgada laminilla. Todas estas laminillas
estan superpuestas y enczjadas las unas en las otras, como los cascos de una
cebolla.

El plano de las células y de los tubos se hunde profundamente en el espe-
gor.de la capa de fibras, siguiendo tres lineas que se dirigen divergentes desde
ol centro a la circunferencia del eristalino en forma de radios. Si las células
que forman estos meridianos se hacen granulosas, mientras que las partes veci-
nas permanecen transparentes, ofrecen entonces el aspecto de tres lineas blan-

quecinas que se irradian desde el centro a la circanferencia del eristalino, por
lo cnal se ha llamado a esta clase eatarata de tres ramas. .

En la vejez, el cristalino toma un tinte amarillento.

Sila cristaloides muy rara vez se vuelve cpaca, no sucede lo mismo con
la substancia propia, pues ésta se altera con la mayor facilidad, de manera que

la. mé4s insignificante herida del cristalino determina la produecién de una cata-
rata franmatica,

El cristalino convertido en eatarata ofrece una coloracién muy variable;
puede ser de un blanco lechoso (catarata liguida), de wn blanco anacarado

(catarata semiblanda), de un amarillo de 4mbar (catarata dura) y hasta puede
llegar a ser negro.

En estado patolégico, la consistencia de la lente varia también desde
liquida hasta una dureza casi pétrea
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REGION PALPEBRAL ]
A beneficio de experimentos practicados en animales, se ha podido

demostrar gue, una vez extraido el cristalino, la capsula es capaz de repro=

duacirlo.
En cuanto a su desarrollo,
ci6n digitiforme de la epidermis del

la vision).

el cristalino nace a exXpensas de una prolonga-
embrion (véase Desarrollo del aparato de

REGION PALPEBRAL

La regidn palpebral esta exclusivamente formada porgost.pil;{):sdc:. o

Los pdrpados son dos velos musculomembranosos ces mhumadad L
y proteger el globo del 0jo, manteniendo en su superficie una

indispensable. : :

13meSc?n1 éi:;l;, en 1imero de dos, uno superior ¥ ot,_ro inferior, i cada.t 1;1‘Jnoidd$
ellos presenta dos caras, dos bordes y dos extremldz?.des. Las oslex 1'ue o
des de cada parpado se reunen para formar las comisuras o alngutos, ;ucosa‘
uno interno y otro exfterno. De las caras, una e‘s 'cutanea ylao r:a 2 1;
v de los dos bordes, uno es adherente y s€ continia, el del suparul):; co 5
regitn de la ceja, ¥ el del infericr, con la m?jilla; el o.tro b?rﬁsegzeti;‘g yal-
espacio comprendido entre estos dos bordes libres constituye ‘a P
p\brlajla- forma y dimensiones de esta hendedura son muy V&l’;l&l_)les endlo: dém;
tintos sujatos: puede ser pequeils o grande, re_dondeada o] ellpPIG&, y de todo
modos contriboye en gran manera a ]a expresion de la fisonomia. 5

Cuando por efecto de las grannlaciones palpebr?.les, que se ha_n_ resistido
a los wedios crdinarios de tratamiento, se ha producido nna querannsla v}fce:
muy rebelde, se puede obtener la curacion dilatando ?a hendedura ;;a 1;3 n:l,
g este fin se incinde la comisura externa, lo cual evita el frote del parpado

1 globo. ‘

SObFf;}lﬂ pirpado superior es coneavo superi’f)rmente a nivel d;'la bas? dlzéz;
6rbita, y convexo en la parte inferior. Handléndo?e entre la orbita f euegcon.
del ojo forma una especie de canal llamado 6rb1topa]pebral,.por el q ¥
viene introducir el bisturi para abrir los abscesos del la Orbita; es ta;n ién
este punto el en que vienen a formar prominencia los diversos Bumorele. ; que
ya hemos hablado: lipomas, quistes, etc. Este canal desaparece en e efema,
enfisema y erisipela, en una palabra, siempre que el parpad_o estd tume ac'to.
En 1867 hice notar que, en los casos de afaquia consacutw'a a la, lnxaeién
subeonjuntival del cristalino, la profundidad de est_e canal dismmulada cau;a
del ligero aplanamiento que sufre el globo del ojo. Todo el mun o sabe
cuinto se hunde en los enfermos gue han enﬂaque.mdo, lo c_ual contribuye
a dar una expresién especial a la fisonomia de los tisicaos, coléricos, ete. .

Después de haber formado el canal 6enlopalpebral, el parp_ado superior se
hace convexo en su mitad inferior; se amolda sobre la convexidad del globo,
de manera que traduce fielmente al exterior el volumen ¥y tom'la de éste.

El parpado inferior, mucho menos extenso que ial superior, presenta un
surco 6culopalpebral muoy superficial ¥ no desempfena més que un papel en
cierto modo pasivo en la oclusion del globo del ojo, por cunanto es de por si

i ente inmovil,
o kelgzsfiii'emos sucesivamente: la superposicién de los planF)s, los bordes
libres, que merecen una descripeion especial, y los vasos y nervios.




