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OPTALMOLOGIA

INVESTIGACIONES SOBRE LA REGENERACION DE LAS MEMBRANAS

PROFUNDAS OCULARES

1

El globo ocular representa un conjunto de tejidos tan diferen-
tes en su comportamiento normal y en sus funciones que no es
extrafio que en ‘el terreno patolégico sea interesante estudiar las
modlﬁcaclones de sus ecapas en relacién a las importantes lesiones
que puede padecer Dedicados nosotros con preferencm al cgl‘uvu
de la especialidad, unido ello a nuestras aﬁclones tan constantes a
los estudios de laboratorlo €0mo medlo -de comprobacmn de nues-
tros estudios expemmentales no hemos pochdo por menos de hacer
algunas observaciones originales respeeto al comportannento de las
membransas profundas cenlares ante los traumatlsmos intensos de
dichas cubiertas. Nuestros estudios levados, siempre que ha sido
posible, a 13 més pura originalidad tienen la venmtaja de no sopor-
tar ajena influencia ni hechos més ¢ menos conocidos que refutar
o contradecir. Inclinados siempre még a aportar hechos nuevos que
no & crear o renacer hipdtesis més o menos plausibles, presentamos
en -estas paginas los resultados de nuestras investigaciones sobre
este punto de la patologla oftalmica, con los detalles y apreelaelo—
nes de nuesiras observaciones de laboratorio, adguntando las co-
rrespondientgs pruebas fotograficas de nuestra mis demostrativas
preparaciones microscépicas.
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Las pruebas fotogréficas de nuestros hallazgos, han sido reali-
zadas en nuestro laboratorio con los métodos y detfalles que iremos
citando més adelante.

Hace ya més de dos afos, ¥ a raiz de nuestras mvest1gaclones ‘
y publicaciones sobre la catarata expemmental pudmms observar
detalles y hechos curiosos sobre las membranas profundas ocula-
res de los animales operados en nuestras investigaciones. Hs cosa
muy general que unas investigaciones cientificas leven de la ma-
no al investigador a otras euéstiones también de importancia en-
eadena,ndolas muy 1nt1mamente Por entonces en nuestros ensayos
para obtener cataratas expenmenta}es ¥y en vntud «de nuestra tée-
nica de las inyecciones de liguidos opacificantes, bien en la ca-
mara anterior o detras del eristalino, pudimos obsgrvar hechos ¥
datos de interés que rapidamente nos hicieron eaer en la euenta
de que debian ser investigados més pacientemeute.

Las ‘inyeeciones que entonees. practicAbamos, por detrds del
eristalino, y que llegaban a opaeificar la lente, nos ensefaron igual-
mente .que ¢! lugar de la puntura de la aguja y que atravesaba
por lo tanto esclerdtica, coroides y rvetina, hasta” el cuerpo vitreo,
era asiento de modificaciones de interés cuya cicatrizacibn y re-
generacion tenian . algunos detalles curioses.

Velamos, por otro lado, ;lue las investigaciones mieroscdpicas
v los cortes del globo ocular presentaban lesiones de alta impor-
-tancia, efecto de las grandes modiﬁe%ciones gque producia el liqui-
do inyectado, por lo general bastante irrifante; y partiendo de es-
te hecho nos decidimos a estudiar estas modificaciones de cicatri-
zacibn y regeneracién del globo pero recurriendo al mecanismo,
por decirlo asi, més suave, sin liquidos irritantes, y a ser posible
sin infeceifn alguna; es decir, unas experimentaciones en donde
pudiéramos ver lo que la naturaleza y energias individuales ha-
cian solas ante estos traumatismos estudiando de esta manéra la
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posible restauracién de la funeién perdida momenténeamente en
virtud de la lesién.

También nos animarcn a seguir estas pesquisas algunos casos
clinicos que hubimos de tratar en este espacio de tiempo. Reeor-
daremos principalmente dos de ellos. Era el primero ugp hombre
joven en el cual, el disparo de una escopeta le hizo una herida con
un perdigén en plena esclerética, por detrds de la insercién del
iris y en la _parte interna del globo. Kl aspecto de la herida era
hmpm parecla hecha con un instrumento cortante.. El perdigén
no entré en el globo y la herida fué producida por la marcha
tangente del euerpo vulnerante. Sangraba bastante la herida, y a
su través salia bastante vitreo. El tratamiento se redujo a hacer
una hmpleza v antisepsia del globo y a verificar una sutura con-
juntival con objeto de impedir que saliera mas vitreo. En este caso
la longitud de la herida serfa de unos siete milimetros. Verifica-
da la unién conjuntival cesd la salida de vitreo, y al cabo de ocho
dias pudo ser retirada la sutura. La esclerética cerrd completa-
mente a favor de un fuerte tejido fibroso sin dar lugar a fistuliza- .
cién de ninguna clase, quedando solamente un ligero anmento de |
grosor de esta membrana. “

El otro caso, también andlogamente tratado y eon el mismo
satisfactorio resul#do respecto a la visidn y conformacién del ojo,
habia sido producida la herida por un pedazo de botella de ga
seosa due estallé temiéndola en las manos la paciente. También
salia vitreo por la herida, y tamblen suturamos la eoujuntiva, dan-
dola de alta a los doce dias del aceldente: Se comprende 1a fortuna
de estos casos desde el momegto en que no entr6 el agente vulne-
rante y en que fué posible evitar la infeccién y las inflamaciones
tan funestas, como iritis, iride, eiclitis, ete.

Estos bellos resultados clinieos, en los cuales las energias in-
dividuales libres de infeceiones hicieron wuna ecuracidén rapida vy
segura de legiones tan importantes como las que acabamos de ei-
tar sin que hubiese luego secueias de otra indole y conservandoss
el fondo del 5j0 indemne, nos hicieron pensar en unas investiga-
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ciones respecto al meecanismo de curacién de estas heridas, meca-

, nismo delicado indudablemente ya que el ojo, en traumatismo de

esta indole, pocas veces sale victorioso; bien porque el proyectil
penetre en el ojo destrozédndolo o porque la infeccién sea inevita-
ble, lo cierto es que siempre se considerard como un éxito el con-
seguir que una herida ocular, por donde sale vitreo, se curé y
quede el brgano dispuesto a funcionar tan bien, como antes deI
acmdente ’

Suponiamos que la cicatrizacién fuese obra de la eselerotma
¥ de la conjuntiva,.y desedbamos ver igualmente el papel de la

coroides v de la reina. Nos incitd a estudiar la partieipaci(m co-

roidea el hecho de que una de aguellas elcatrlees se plgmento 1i-
geramente, como s1 las celulas de la cormdes se hubiesen encarga-
do en parte del proceso regenezjatlvo de la cubierta ocular. k

Nuestros deseos ho tenian otro medio de realizacion que los
hechos experimentales a los ¢nales acudimos en demanda de da-
tos seguros acerca del citado proceso. Y justo es confesar cuauto
dan de si las experimentaciones bioldgicas.

Bl experimentador que, seguro de su constancia y de su te-
nacidad, investigue con buen criteric y sin apasionamientos los
hechos que se proponga, raro serd que al cabo de corto tiempo no
encuentre soluciones inesperadas, datos y hallazgos de brillantez
que le sirvan y le Heven de la mano a sus mas felices deseos. Pocas
veces el laboratorio deja descontento al que. solicita de él ayuda
para descubrir una verdad.

Armados, pues, de nuestras investigaciones y detalles sobre
la catarata eﬁper‘ime’ntal v conoeiendo los hechos clinieos, que
antes hemos citado, nos dimos a realizar en los animales las expe~
rimentaciones que motivan este trabajo.

Como las experiencias habian de tener por base las modifi-
eaciones de las membranas internas y  cubierta eseclerotical, nos
meclinamos a experimentar en aquellos animales en gue la retina
coroides v esclerdtica son bien diferenciadas, ampli;s, y por tan-
to fhecilmente observables en 10% finos cortes. Blegimos por de proa-
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to los peess y las ranas, y postemormente las aves y los gatos nos
dieron alguna valiosa observacion.

La experimentacién en peces y ranas tiene una venta;;a bien
manifiesta. Sienten poco las lesiones de esta clase, permltlendoles
después una larga vida, con lo cual la lesién se regenera y da
ejemplares que se puedén estudiar muy completamente, Respeeto
a los procedimientos de laﬁomtorio se ha seguidg) en las investi-
gaciones los m'éitodosjmés corrientemente émpleados, inclusiones en
cel‘oidina ¥ do’bles coloraciones demos’cratiﬁa& unidas.’ a otros mé-
todos que pueden ser ffiles en determinados exdmenes. '

Adn cuando la parte histolégica normal nos fuese conoeida

ya de antes cuando estudiabamos lo relerente -3 1a catarata expe-

rimental, sin embargo procedlmos a’ una revisién blen manifiesta
en lo referente a Ia extructura de las cubiertas posteriores del
globe.

La eoroides del pez tiene algunas variantes muy . curioses Su-
cede que en muchas preparaciones, al ejecutar los cortes, se vé
una vez ya montados y debidamente coloreades que se despreﬂdeé
la retina de la coroides llevindose aguella el epitelio p,igmentad’d
vy la basal, ‘habiéndose separado de la eléstica a favor de finisi-
mas fibrillas que se rompen ficilmente en las manipulaciones his-
tolégicas. »

Inmedistamente después de estas deljcadas mem}aranaé, que
en los peces tienen un espesor bastante considerable, apercibese
enérgica pigmentacién debida a eromatéforos gruesisimos pero de
cortas expansiones. Preséntanse mtchas veces aislados ‘estudian-
dose perfectamente su disposicién y forma ecaracferistica. Nétan-
se como abrazan todos los vasos capilares, algunos de los cuales
casl se ocultan ante la. intensidad del pig’fnen’co. Hsta capa corio-
capilar tiene, entre sus finos vasos, robustas fibras elésticas y cé-
lulas conjuntivas estrelladas, muy claramente manifiestas. Su fe-
JIGU € 1aX0 y culasta Mvablemcnie cun la capd siguictive 0 van-
cular de gré;ndes vagos y senos enormes, también Separadés de

sendos islotes conjuntivos sin apercibirse eromatéforos, sino muy
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excepeionalmente, en que pueden verse algfin que otro islote que
semeja una emigracién cromética de la eapa corioecapilar.

Finalmente la capa que en contacto de la esclerética es en la
eoroides humana bien manifiesta y extensa, teniendo abundantes
cromatéforos y . tejido conguntlvo conocido ¢on el nombre de su-
pracormdea o de Fusca, es en el pez una capa delgada uniforme
y tan temda de pigmento que semeja fina capa de separaeién con
la esclerdtica subyacente.

Adviértese por la ligera deseripeién que hemos hecho. de la
coroides de los peces que su amplio desarrollo y la clara limita-
eién de sus eapas es motivo muy aprovechable para perfeeto es-
tudio de sus lesiones, por tanto creemos que los peces daman de-
talles precisos aeerea del comportamlenm de las lesiones coroideas
y en general de toda la parte posterior del ojo.

Los detalles de la coroides proxima a la papila tienen algtn

- interés. Puede resutnwse diciendo que la coroides al llegar cerca
de la papila y del nervio 4ptico en general aumenta afin mas en
#u rigueza plgmentama, y rodea poderosamente al nervio haeciéndo-
le eomo forro pigmentado alrededor de toda su masa. Algunas cro-
matéforas dtraviesan 1a's masas de fibras nerviosas y coldcanse en
el interior del nervio Optico, ejecutando vistosas mallas por entre
las cuales eaminap faseieulos nerviosos.

En el interior de la papila hay también una gran riqueza de
eromatéforas para constituir el pie de la campéniun. En algunas
de las mierofotografias que preparamos, se aprecian claramente
estas disposiciones de arrangue de este Grgano de proteccidn dél
aparato visual de los peces.

Respecto de la coroides de los otros animales de experimenta-
¢ibn como las ranas, conejos, etc., ya Se aproximan més al tipo
humano, son més ecompactas y no tienen la amplitud que disfruta
la coroides de los peces, siendo mucho menor su grosor y 10 tan
clara en diferenciae’dn on Iag eapas que In conetitnyen

La coroides de la gallina posee riquisima red de cromatéfo-
ras alrededor de todos los vasos, eredndcies una atmésfera pig-
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mentada ricamente extendida, y verificando después una insensi-
ble extensién hasta la misma esclerdtica que participa a veces de
alguna pigmentacién de la coroides ¢om, nidos de cromatoforas.

En la rana la coroides encuéntrase intensamente tefiida sin
poder apereibirse, sino escasamente, los vasos que posee. Anélo-_"
gamente -sucede en el gato, cuya coroides esté ‘intimamente ado-
sada a la retina ¥y con un pigmentacién extraordinaria.

La eormdes de las aves preduce el eonoeldo ‘peine, eoroideo’”
como defensa contra los excesos de luz. Es de constitucién pigmen-
taria y de movimientos quizds voluntarios. La coroides, de los pe-
ces forma un Organc anilogo pero casi completamente transpa-
rente, la ‘‘campanula de Haller”’.

A

Nuestra técnice

La téenica que hemos empleado se ha redueido Sigm’pre« a
usar un fino estilete o aguja, limpia ¥ estéril, eon la cual heriamos
las membranas profundas a través del vitreo y haciendo la pun-
cidn por detrés de la insercién del eristalino. De ests manera evi-
tamos la infeccién y traumatismo del iris y los procesos ciliares
y se herian directamente las tres cubiertas profundas del 0j0.

Después de realizada la puncién, el animal vuelve aisu. ele-
mento y se esperan los dias necesarios hasta que ‘se le dé muerte;
se extraen los globos y se procede a su induracién, inclusién ¥
cortes para observarlos microseépicament'e. ‘

« Por lo general estas lesiones, enando se trata de una puneién
aislada, no atacan en nada la vida de los animales y estos siguen
viviendc tan excelentemente como antes. Solo cuando se han he-
cho més punciones o cuando de intento se producen lesiones ma-

yores, los animales quedan ciegos y hasta pueden morir ripida-

mente. Pero si 1a punciéon ha side Gnica y sin destrozo, sigue el
animal viviendo bastante bien v sirviendo perfectamente para su
observacién a la fecha que hayamos de realizar la necropsia.

Hs muy eurioso, y siempre lo realizamos en nuestras experien-
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cias, el examinar oftalmoscépicamente los animales operados. Mu-
chas veees hasta se puede seguir con el offalmosecopio la marcha
de la aguja y herir mis o menos cerca de la papiia. Para ¢llo de-
be disponerse de un oftalmoscopio sujeto en la frente, sujeecién
del animal, y temendo con una mano la lenie de 12 dioptrias y
eon la otra la aguja ya en cuerpo vitreo; es facil entonees hacer
lo que de antemano se tenia decidido verificar. Procediendo de
esta imanera y con un poco de habito hemos podido realizar pun-
ciones, desgarros, etc, y completar con éstas interesantes inspec-
ciones el caudal de hechos positivos que més tarde habiamos de
observar. .
Los reconocimientos oftalmoseépicos deberdn seguirse hacien-
do en los dias sucesivos para ver la restauracién de las lesiones,
la reabsorcién de las hemerragias, ete. Del examen de las lesiones
y del deseo de analizar determinada modificacitn, se deduce el mo-
mento de sacrificar ol animal y verificar - el a.nélisis del globo
ocular. ‘

Para hacer el més completo estudio, hemos tenido wnecesidad
de gran cantidad de animales de experimentaei6n, les cuales han
sido examinados en diferentes mpmentos de ia restauracién de sus

lesiones.

Caracteres generales de las lesiones

Cuando se verifica una lesién de fondo de ojo suceden ecasi
siempre dos cosas bien conocidas: la primera el desprendlmlento
de la retina, la segunda la hemorragia eoroidea con 1rrupelon de
la sangre en el cuerpo vitreo y pérdidas sanguineas intracoroideas.
Estos detalles que ya pueden observarse casi inmediatamente de
pasado el accidente experimental, son aun méas demostrativos en
los dias siguientes en que se reabsorbe la sangre vertida en el

1 1o restants del tranmatiomo

Obsérvase la retina desprendida y a veces enrollada, y en el fon-

do de una mass negruzea y de muy variados aspectos que- es la

Y



ANO 6. N° 9-10. NOVIEMBRE-DICIEMBRE DE 1919

— 80 —

coroidea. Si la coroides ha sido muy lesionada puede distinguir-
_se el blanco de la esclerdtica.

Los datos mierosedpicos son muy interesantes y uepmzden
eomo se comprende facilmente del momento en que se hace la
observacién, De los animales observados en el momento del acei-
dente traumatico y en los dias swwentes podemos detaﬂar las
siguientes fases porque pasan las membranas oculares. -

Después del accv}dmte.——@uando el trauma ha recaido sobre
algn vaso retiniano, prontamente vv-er‘ifiease intensa hemorragia
en el vitreo que en el anélisis microseépico vénse pronto 'los ni-
dos globulares en dicho humor. La solucién de continuidad ‘de’
la rétina se encuentra en forma, irregular, deébrendiéndoée pron-
“tamente esta membrana hécia el vitreo en vutud de’ la gran he-
morragia coridea. Si }La retina se ha hendido largamen’ce enton-
ees les colgajos se arrollan bien hécia la parte mterna 0 externa.
' Lia coroides se dlswrega bien por el traumatismo o por las hemo
rragias de los vasos. A veces en los cortes se puede apreciar: que
nidos plgmentamos coroideos hénse colocado entre los eolgajos: re‘
tmlanos, ¥ algunos otros llegan al mismo vitreo arrastrados por

. la sangre.

Esta hemorragia eoroidea, que es general en todos lo‘srtrgmma
de esta clase, tiene a veces intensidad muy considerable. Llega mu-
chas veces a la misma papila y hasta la comprime poderosamente,
produmendo cierto éxtasis papilar muy demostratwo Si el trau-
matismo es muy v1olent0 y cercano-a la papﬂa, aparecen con
mucha frecuencia hemorraglas 1nt1apap11ares y no hay que decir
que en estos traumas experimentales, casi siempre se lesionan el
peine coroideo en las aves o la eampémﬁla de Haller en los peces.

Si el trauma ha interesado la esclerdtica, entonees, la hemo-
rragia llega hasta detrids del globo r Tos tejidos envolventes. En
realidad en el primer periodo se observa indudable participacién

s fer Yo hemorracia v
Los fend lo hemworragia i

constituyendo, eon las masas pigmentarias y los codgulos, una de-
fensa inmediata para mantener en lo posible la integridad de la
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funcién visual. Respecto del comportamiento de las parfes inte-
grantes de la coroides, desde luego, lo que méas produée la hemo-
rragia es la capa vascular de esta membrana. Los grandes senos
Yy venas coroideas vierten considerable cantidad de sangre en el
vitreo. Pronto se reabsorbe esta, més no obstante quedan siempre
restos pigmentados en el vitreo, delatadores de anterior hemorra-
gia; y en cuanto a las regiones proximas a la papila y a la mlsma
coroides proxima al traumatismo, percibese bien pronto la gran
cantidad de sangre vertida, y los muchos capilares abiertos, bien
por la desigualdad de presién durante el trauma o por el indi-
recto golpe ‘del mismo. A veces obsérvase claramente una lamina
hemorrigica tocando la esclerdtica, es decu' situada entre la coroi-
des v la eseclerética, lo cual hace que estas dos membranas se abon-
" ben hacia el interior del ojo- en gxado ‘bien apreciable,

‘Re§p\ec"‘;0 de la retina 1/:)009 puede decirse en euanto a }mifor-
midad. Lo general es gue esté lesionada desigualmente y que se
fragmente o desgarre en forma muy irregular. Obsérvasé, sin ex-
bargo, edmo las eapas superiores v sobre todo la unién de conos y
bastones conr el epitelio pigmentario son las més resistentes y las
que més tardan en partirse; pero en el foeco de la lesién adviértese
pedazos retinianos que, desprendidoes, llegan a colocarse entre otros
eoroideos y formando asi un eonglomerado de tejidos esfacelados
diffeil de apreciér y destinados a su disolucién por falta de riego
sanguineo y que fécilmente se infectan si no se procede bien asép-
ticamente. Si la hemorragia es muy abundante detrds del globo
ocular, aparece una exoftalmia muy manifiesta. No hay que deecir
que la funcién visual estd muy comprometida y muchas veces anu-
lada después del traumatismo.

Fases de la lesiéon—Los datos que hemos citado an‘teﬁormen—
te son la impresién de los andlisis microscdpicos verifieados imme-
diatamente de producida la lesién experimental. Verificada ésta v
sacrificado el animal, procediendo al analisis, encuentranse los da-
tos gue anteceden. Pero, como se comprenderd lo menos interesante

son estos datos, ya que la lesién es siempre muy irregular y muy
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variables los grados de destrozo de las cubiertas oculares. En cam-
bio en los dias siguientes la lesion comienza el proceso regenerati-
vo de estas membranas cuyas fases tienenf mucho interés y es
donde mis detalles nuevos hemos encontrado en nuestras inves-
tigaciones. - ) ‘

Se comprende, por otra parte, que al clinico le interesard més
el proceso regenerativo, porque al fin le d4 esperanzas y explica-
cibn de la euracitn de un proceso grave del oje.

Hemorragio—Si no ha habido infeccitn, al verificar la lesién
experimental, la hemorragia, que ha llegado a un punto depen-
diente de la presién intra ocular o de su coagulacién, empieza a
reabsorberse. La cAmara anterior puede contener sangre proce-
dente de filtraciones de la hemorragia vitrea y atin llenarse el ojo
comple-‘cdmente de sangre. Segiin nds ha demostrado repetidas ve-¥
ces el anilisis de los ojos experimentados la eoloracién total que’
toman los humores del ojo en virtud de la hemorragia intra ocular, .
no dependen totalmente de que la sangre invada por completo el
contenido ocular. Muy al contraric, la san@re no pasa de una can-
tidad muy tolerable. Recuérdese que el vitreo no se deja compri.
mir muy facilmente y que ésta resistencia puede obrar y obra co-
mo obstéculo para una mayor pérdida de sangre. Ahora bien, en
el proceso de reabsoreibn sanguinea, que muchas veces comienza
casi inmediatamente de sucedido el accidente, entonces la destrue-
cién globular es completa, sobreviene rapido estallamiento de las
cubiertas globulares y en el vitreo se vierte cantidad muy consi-
derable de hemoglobina atin no transformada que colorea muy in-
tensamente los humores por su difusgitn. '

HEste primer paso de la reabsorcién pudiéramos llamarle ra-
pido porgque desaparece pronto la coloracin total del interior del
0jo por transformacién de los colorantes de la hemoglobina y ra-
pida salida del ojo de estos materiales sin utilidad para el érgano.
En los andlisis mderoscdpives su cavdtiian Lidos allpiisiings de
nticleos correspondientes a los glébulos que ya no se distinguen en
manera alguna; y finalmente se vé c6mo estos mismos nfcleos van
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desapareciendo lentamente, en virtud de una rapida reabsorcion
de elementos extrafios.

Por el contrario, cuando los globulos no se destruyen rapi-
damente y acontece la coagulacién de la pérdida sangﬁinea, en-
ténces pueden tardar mucho méis tiempo en desapa{recerﬁlas ma-
sas sanguineas y hasta llegar a organizarse esfos cdégulos que se
‘ transforman en masas blancas que se ‘adhieren a las lesionés” de
las membranas. La reabsorcién de la hemorragm acontece igual-
mente en lo que respeta a la misma coroides, esclerética, etc. Asi,
pues, este dato de la lesién ocular nos dice siempre poco acerea
del proceso fisiolégico de las membranas lesionadas.

Esclerdtica—Empezamos por la esclerética, porque, esta mem-
brana como més sencilla en su extructura ne nos daré el contin-
gente de datos que la coroides y retina, y ademés porque aquelias
dos llevan en sus modiﬁqaeiones‘una"unién mucho més perfecta
que no la esclerdtica que por su comstitucién y colocacién en el
0jo interviene menos en lo que pudiéramos lamar vida interna
ocular.

Cuando el traumatismo ha interesado la esclerdtica, es ocupa-
da su solucién de continuidad per alghin cobgulo sanguineo coroi-
deo o por alguna gruesa masa pigmentaria de la coroides. Sea ‘co-
mo fuere, es el caso que los primeros dias el proeeso regenerativo
esth como dormido y que su herida, en virtud de la elasticidad de la
membrana, tiende a estar abierta, saliendo.muechas veees a través
de ella el cuerpo vitreo. Esto puede observarse bien en la herida
anterior experimental o en las que de intento realizamos en la
pared posterior del ojo. Tarda bastante en aparecer el procesc
regenerativo de la esclerdtica. Al legar al 4°. o 5°. dia aparecen ya
junto eon la reabsorcidn de los cobgulos cobturadores las nuevas
masas ligeras y finas del tejido de cicatriz que se insinfia lenta-
mente entre los restos sanguineos. Bs dificil investigar de dénde
proceden estos restos regenerativos si son de la esclerdtica o o
proceden de la coroides v no se peearia de amplios, eoncediendo
a las dos membranas el poder regeneranie y cicatrizante de la



ANO 6. N® 9-10. NOVIEMBRE-DICIEMBRE DE 1919

— 94

lesi6n. Lias lesiones experimentales que se realizan, lesionando ais-
ladamente la esclerftica, se cieatrizan con 1gua1 facilidad y la
misma duracién que cuando interviene la coroides. Por 1o tanto
justo es atribuir este proceso tanto al tejido esclerotical como
al propio dé la coroides. Como deciam&s antes a la fecha citada
invaden el campo las células conjuntivas Juvenﬂes v prontamente
llega una eleatmzaelon amplia, gruesa, a cuyo nivel la cormdes se
estrecha y aplana y euya participacién se ve bien clara desde el
momento en que muehas veces . la cicatriz se plgmenta con bas—
tante mtenmdad, siendo posible ver -en plena cicatriz cromatéfo-
ras que viven aplastadas-entre las duras ﬁb-ras conjuntivas, La es-
clerética en el punto de la cicatriz aumenta de grosor, . y tanto ex-
terior £omo interiormente se aprecia con ela:wdad el punto donde
le tejido nuevo tiene su formacidn. Fmalmente en la cicatrizacién
ha sido producida en parte por las eorcides pueden 11egar las va-
riaciones cieatriciales hasta el punto de que en plena eselerética
" encontremos vasos tan abundantes como en pleno tejide coreideo.
Parece entonces la eleatrlz una verdadera hernia del tejido vas-
cular. ‘
Coroides—ILia vegeneracién y .cieatrizacién de la coroides ya
supone un mayor trabajo biolégico desde el momento en que es
la membrana nutritiva del érgano y este tiene especial interés em -
no perder nada de su importante riego. Ya al describir las gran-
des lesiones producidas por la experimentacit’)\n", hemos visto que
el mayor cortejo de sintomas lo deba la coroides. Dejando ahora
aparte la retina por su textura nerviosa, y por tanto de un alto
interés exfractural, queda la corcides cuyas lesiones toman el ca-
récter especial por sus gruesos vasos y sus fibras eldsticas y con-
Juntivas. v

Lia coroides es la causante siempre de la gran hemorragia d\,

los traumas. profundos del globo. Afin cuando las arterias y venas
retinianas pueden dar un buen contingente de sangre, sin embar-
go, son las ricas capas coroideas las que proporcionan la mas am-
plia hemorragia. A ellas debe culparse de casi todo el desarrolle
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del proceso hemético. Lies vasos coroideos son delgados en sus pa-
redes y esto hace que su rotura sea extremadamente ficil, afm en
los méas ligeros traumatismos. ¥n la elinica, muchas veces, se ve
estallar los vasos coroideos por centragelpe y aparecen las hemo-
rragias bien visibles con el oftalmoseopio. : ‘ ‘

En cuanto a la parte experimental ya hemos visto euan faecil
es la produceién de la hemorragia coroidea. Sin embargo, justo es
reconocer la facilidad que tiene la misma coroides para cohibir la.
propia hemorragia, por interposicién de sus Eropios fragméntos y
pedazos croméitticos en el hueco de la lesitn.

Como deciamos antes influye, también, en la cesacitn de la

hemorragia la presitn intraocnlar que haee un gran obsticulo a la

libre pérdida sanguinea y por tanto favoreee la detencién de la

pérdida sanguinea.

Experimentalmente ya decimos que la hemorragia'tiene unos
limites no muy extensos; en cambio bien conocido es, en’ la clinica,
el gran desarrollo de J]a hemorragia expulsiva en los desgraeiac"i(;s
casos de operacién de cataratas, en que se presenta este easo éle-
sesperado. ; Entonces la abundanecia de la pérdida sanguinea obe:
dece a que la presibn ocular interna desciende mucho; al abrir
la cérnea estallan los vasos y la sangre sale sin tener que vencer la
presion intraccular. Bn las lesiones exper—ime}}tales, puesto gue esta
presién existe, entonces la pérdida sanguinea suele ser menor y

da tiempo a una coagulacién de los elementos, con lo cual el 6r-

gano puede salvarse, al momento, de tan grande peligro, .

La rotura de los capilares y senos eoroideos, no sucede 50-
lamenite en el sitie mismo de la lesidn, sino que muchas veces, bien
por propagacién del trauma o por la distensién de las fibrillas in-
tervasculares se rompen igualmente los vasos dentro de la coroides
v hasta una distancia bastante lejana del sitio .del apcidente. Esto
constituye una verdadera hemorrapia intracoroides muy intere-
sante. Puede ser abundantisima, que haga abombarse a la coroi-
des y la retina héeia el vitreo y finalmente puede llegar hasta
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las vainas papilares, y rodeando a la papila hacerla un ligero éx-
tasis muy manifiests en los cortes microsedpicos.

Si el trauma experimental ha sido intenso, entones las roturas

vasculares afeetan hasta los vasos intrapapilares, ocasionando pe-
quefias hemorragias en el . interior del nervio dptico.

La reveneraelon eormdea aparece despacio, héacia el quinto o
sexto dla ¥ a veces después. Antes de estas fechas no se encuentra
ningtin eambm vital en la lesién expenmental Quedan como apa-
gadas las vitalidades de las membrgnas despues de los experimen-
tos. Pasados estos dfas va pueden apreciarse cambios muy de-
mostrativos v claramente signifieativos de una regeneracién y sol-
dadura de la falta de continuidad producida por la puncién. Al
llegar esa fecha los coigulos o las masas sanguineas s¢ han reab-
sorbido mucho y ya los cortes bien finos y bien preparados pixeden
ensefiar detalles demostrativos. Percibiendo nuevos detalles de fi-
brillas jovenes que atraviesan la coroides en varias direcciopes, y
que seguramente proceden de la multiplicacién del tejido conjun-
tivo intervaseular de las capas coroideas. Estas fibrillas que tie-
nen’ una gran vrtahdad segun se desprende de la rapidez con que
suelen reparar la lesidn, llegan hasta las eapas retinianas y hasta,
la misma esclerética, verificando enérgicas soldaduras que clara-
mente se pueden apreciar con el oftalmoscopio. Mieroscopicamente
se pueden apreciar tedas las fases de una regeneracién conjuntiva
elasttica, con pérdida de la mayor parte de los vasos, a nivel de
la cicatriz de la cual se encuentran muchas veces soldadas las tres
membranas y cogidas por fuertes trabéeulas de un tejido denso y
pigmentado.

Bsta pigmentacién, como es natural, es obra de las cromoté--

foras coroideas. Hstas células tienen un poder rep;'oducti,vo muy
manifiesto. Bn la histologia y la patologia se observa siempre que
los elementos pigmentados son ficilmente reproductibles y mas atn
cuando se trata de elementos patolégicos (retinitis pigmentaria,
sarcomas corcideos, tumores melinicos). Por esto, no es de extra-
fiar que las cromatéforas ocupen wun buen lugar en todo cuanto



ANO 6. N° 9-10. NOVIEMBRE-DICIEMBRE DE 1919

B

sea restauracién coroidea, teniendo en cuenta que estas células co-
roideas invaden muchas veces toda la cicatriz y sobre todo los
, margenes de la misma, segin puede observarse oftalmoscopicamen-
te en las lesiones ya restauradasf ‘las cuales presentan una placa
blanca atréfica ricamente festoneada por grueso limite pigmen-
tado. ' | :

Bl tejido eoroideo empieza a soldarse més activamente a raiz
de la insercién de la retina, es decir en su eara anterior. Después
sigue en aetividad la cara que toca a la eselerdtica. Quedan de esta
manera las capas centrales que son las que méas lentamente van
restaurdndose. De tal actividad en la regién retiniana hace que,
como veremos luego, la regeneracién sea una verdadera soldadu-
Ta del tejido de la eoroides mientras los elémentos nerviosos eaen
en atrofia, bien por dislocacién y rotura -de los elgémentos 0 por
interposicidn entre ellos de los elementos de la cicatriz. Las fases
porque atraviésa la coroides en su marcha restauradora son las si-
guientes. ) ‘

Verificado el traumatismo, la gran hemorragia constituye pron-
to un tapbén sélido junto con los restes crométicos desprendidos
en el hueco coroideo formado por el trauma, la coagulacién hace
como tapén proteetor del intimo tejido coroideo. Por otro lado la
sangre vertida en los humores oculares ya hemos visto como ra-
pidamente se reabsorbe. A los pocos dias y cuando ya el codgulo
empieza también a disgregarse en virtud de la accién disolvente
* de los humores intraeculares, apréciase fina ved coagulada entre
cuyas mallas, que se fijan en log bordes de la lesidn, coroides, que-
dan apretados gran cantidad de glébulos sanguineos. Hstos glé-
bulos’ comienzan pronto a palidecer y a disgregarse siendo dificil
“expliear su importancia de momento. Entre ellos empiezan a verse
importantes islotes de nuevas células conjunttivas y la formacitn
de islotes de capilares. La riqueza de las células conjuntivas lle-
ga al WAXimum mlentras que ios nuevos eapligres buscan a ios ya
existentes para formar una red continua. Y de esta manera a los
diez o quince dias la lesién coroidea puede considerarse definiti-
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vamente restaurada ahnque con manifiesta pérdida del riego ‘san-
guineo por la abundancia de tejido fibroso formado, que es aun

més abundante si en la restauracién ha t@mado parte la esele—
rotiea.

l

Reting~—Ya hemos dicho Varlas veees que la retina, de una
extructura nerviosa tan dehcada prontamente ‘sufre los efeetos
del traumatismo, guedando su tejido atroﬁ(;o con rapidez y sien-
do sustituido por fuerte \‘cicatriz proporcionada por la coroides.

Cuando la retina es dividida por el tra,umz{ :eXperimenta&%
pueden ' suceder dos cosas principales. Que el traumatismo sea Li-
gero y se reduzea a una simple punewn ﬁna de las membranas
profundas o que sea un traumatismo grande en guyo: ¢aso °s CaSI
constante el desprendimiento retiniano. Cuando sucede lo pmmero
entre el proceso cicatrizante y obturador de la coroides y entre su
propia regeneracién nerviosa o al menos neoformacién de ﬁbrillas
y formacién de ampulosidades en el cuerpo de las células g‘eangﬁ(}-‘
nares, es lo cierto que se forma pronto una conﬁnuidéd que aun-
que aparente se ven bien afin todas las capas oculares. Si la he-
rida ha sido algo grande entonces, pasadas las primeras 48 ho-
ras, las células nerviosas por lo general se atrofian, se disuelven,
desaparecen y se forma en su lugar él‘tejido‘ de cicatriz tantas
veees eitado. . ‘ _

La, primera fase de regeneracién nerviosa, con formacion de
nuevas fibrillas y de ampulosidades en el cuerpo de las eélulas
ganglionares, necesita un detenido estudio antes de formar defini-
tivo criterio sdbre el hecho. (1). Nosotros esperamos poder encon-,
trar algunos datos persistiendo en esta fase de la lesién retiniana.
Pero el delicado mecanismo de regeneracién de la retina se ve d_ij

(1) Posteriormeénte) merced a dos procedimientos histolégicos. personales
hemos podido estudiar totalmente la regeneracién de los axones retinianes,
motivando extenso trabajo en Frogresos ae ia Ulinlea (Irewnio 191_6 ) ¥ nues-
tra comunicaeibn al Cougreso Naciomal de Madrid, M#is adelante publicare~
mos este trabajo complementario del presente.
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ficultado por la excesiva produceidn de fibras eonjuntivas coroi-
deas que dan pronto singular ahogo a las dificiles restauraciones
nerviosas. Ademés si en las primeras horas antes citadas ‘pu‘ede
verificarse alguna vegeneracién nerviosa en virtud de la proximi-
dad de las partes lesionadas, asi se constituye y asi lo demuestran
las- preparaciones y microfotografias; en cambio si la lésién’ es
grande y paéa méas tiempo, debe tenerse por seguro que el impulso
nervioso se agota y que la regeneracin nerviosa es nula, ocupan-
do su lugar potente cicatriz fibroso conjuntiva, bien observable con -
el oftalmoseopio ¥ en los cortes del ojo experimentado.

Cuando la retina ha sido desprendida en una 10ngij:ud bas
tante grande, entonees acontece un singular hecho bien observado
por nosotros en cuantas ocasiones hemos experimentado verifican-
do grandes desgarros retinisnos. Sucede que esta membrana, y
particularmente ‘en el extremo libre, se advierte poderoso impulso
regenerative a favor de las células ganglionares principalmente.

Lia retina se desprende de la cofoid’es, quedando aquella con
el epitelic pigmentado y entonces ella libre en pleno vitreo pasa
por singular forma de regeneracién que dura breves dias, tras
los cuales se desorganiza o se adhiere a la corcides en virtud de
tejido cicatricial.

En €l extremo libre de la retina se observa hipertrofia del
cuerpo de las ganglionares y aumento de las fibrillas neoformadas.
Igualmente muchas ganglionares hinchan sus protoplasmas y de-
generan. Pueden observarse casi conjuntamente principios de re-
generacién y de atrofia de las células. Tanto uno como, otro fen()-
meno provoean un aumento en la masa total de la retina, que ha
ce que sea la extremidad retiniana una especie de masa poderosa
en cuyo interior se observan las modificaciones que acabamos de
citar.

Pasados "los primeros dias, esta masa impulsora de regene-
racién caen en evidente atrofia y es fAcil reconocer ya las muchas
vacnolas liquidantes que encierra y como desaparece el tejido re-
tiniano, haciéndose hidrdpico sin textura, hasta llegar a soldar-
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se con la coreidea mueh:;s veces en estrella faja apenas recono-
cible. Respecto a la verdadera regeneracién, a la nueva vida
retiniana ya sea por los nuevos brotes de los cilindros ejes de las
ganglionares o por la vitalidad creciente de estas células hasta
completa soldadura ¥ restauracion de la lesion, afin no tenemos
datos suficientes para formular un juicie bien positivo. Sin ‘em-

bargo todo nos hace pensar que en los traumatlsmos algo amphos ‘

la retma se atrofia y es el tejido conjuntive el que 1a sustltuye.
Asi lo dice el analisis en unién con la clinica. Finalmente la in-
tensidad de la reparacién coroidea es de tal valor que la cicatriz
se pigmenta o bordea intensamente, y en vasos cercanos a la ci-
_catriz se ‘encuentran ignalmente aumentadas las cromat6foras. Re-
petimos que estas eelulas pigmentadas juegan importante papel
en la restauracién de las lesiones experlmentales ‘

En aquellas lesiones en que la retina desprendida se adosa y
se repliega un eolgajo sobre otro, sobreviene intenso proceso repa-
rador siempre a beneficio de la corcides o de sus restos. Lia- coroides

progresa en su reparacién colocindose y formando soldadura en- |

tre log pliegues retinianos. Repetimos que también son observa-
ble fases regenerativas en las ganglionares y en las fibrillas o eilin-
dros ejes de estas células. Iguélmente, en aquellos sitios en que ya
ecomienzan a tocarse pedazos de las membranas traumatizadas, alli
se proddee amplic proceso restaurador a favor de las fibras,eon-
juntivas neoformadas No es raro el observar verdaderos puentes
cicatrieiales, entre las membranas que han de unirse definiti-
vamente.

S1 la observacién de estos procesos vregenerafivos se hace a -

fuerte aumento y entre irozos retinianos préximos puede verse
elaramente cémo lo principal del proceso, corre a eargo de la co-
roides. Apréeiase el sin fin de células nuevas que se forman. Junto
a ellas muchos cromatéforos errantes y bien pigmentados, vy -hasta
tal cual formacién de capilares se advierte bien claramente.
Mientras tanto la retina hace de su parte que las células vi-
suales demuestren igualmente participacién en el proceso pero
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con la leﬁtitud‘bien conoeida de las regeneraciones de los nervios
v centros nerviosos. Mas adelante la retina, como deciamos, decae
y triunfa el tejido coroideo pigmentando y vaseularizando la ¢i-
catriz. A los qumce dias o més la cicatrizacién ha llegado al mé-
ximum de su estado ﬁbroso ¥ se aprecia ya limpia y clara al oftal-
moscopio. En el analisis se demuestra la textura ﬁbro—eonguntxva.
y lo indeleble de la cicatriz. En el lugar de la cicatrizacién que-
da siempre el escotoma tan conocido. en los casos clinicos. v

Tales son actualmente los resultados de nunestras investigacio-
nes sobre este punto de la patologia y eXperimen’caeién oftélmica.
Bl problema de la regeperacién de las membranas profundas o8
obra casi, en t(}tal defenswa ¥ actlvamente de la cormdes euya vi-
ca vasculamzaelon y admlrables defensas vitales hacen la restau-
racién de las grandes 1es10nes pmfundas del 030
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