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lae cavidades inmediatas, En un caso lo vi ser efecto de una rotara del saco

lagrimal (1).
Bordes libres de los parpados

El borde libre es el punto de convergencia de las cuairo capas que com-

p'onen la porcién ocular del parpado y en el cnal la piel y la conjuntiva se con-
tintian entre si,

Compdnese este borde de dos porciones distintas: una exterpa, que com-
prende los cinco sextcs, cubierta de pestaiiasy llamada porcidn ciliar, y ofra
interna, desprovista de pestailas y en intima relaciéon con el aparato l;grima]-
es la porcidn lagrimal. En este momento nos 0CUparemos tnicamente de 1a pri:.
mera poreion, dejando la segunda, como también el 4ngnlo interno, para estu-
diarlos con el aparato lagrimal.

El ss?asm‘ del borde libre de los parpados es de mnos 2 milimetros, espesor
que pefrm.lte practicar una excelente operacitn, la blefarorrafia, que’aonsiste
en escindir con un bisturi muy estrecho una lengiizta de mucosa de todo lo-
Jargo del borde libre de cada uno de los pirpados y en suturar juntos estos
ﬂltiu?o& Rsta sutura, combinada con una incision liberatriz, puede a veces sc—;'
suficiente para curar un eciropiéon, y no es menos wtil euando se necesita u.n
colgajo para reemplazar el parpado destruido, tal como lo hacia eonstante-
meﬂt{? DixOx VILLIERS en sus excelentes operaciones de autoplastia. 8

3a el labio anterior del borde libr stafiass
deseniboean las glandulas de Meibomio, o Pe»»taﬂ—-{ssen s

= l.as pestaiias estin implantadas oblicnamente, de manera gue su puata ss
dirige haeia delante; ademés de=<riben una curva tal, que las ccrrespmldienr;.
do los dés parpados se tocan por la convexidad. A consecuencia de una implan-
tacion viciosa del foliculo piloso, la direceion de las pestaiias cambia, ¥ e‘,;lm
hecho, en apariencia insignificante, puede traer las més graves eonseeu,enchq
Cua_n .0 ssto acontece, la pestaiia, en vez de dirigirse hacia delante, se diri-gk's;
hacm airds, viniendo @ irritar constantemente la conjuntiva y la c()’rnea Esta
1m.p!:mtac1r',-n viciosa de las pestafias se llama friquiasis. La triquiasis ;lmer-
mina con el tiampo queratitis, opacidades de la cornea ¥, finalmente, la pér-
dida dv la visién; antes de llegar a este extremo los enfermos arrast:ran 1’1133.-
penosa existencla, La depilacién, por la cual es preciso empezar siempre elr
tratamiento, lleva rdpidamente a la curacion, porque separa la causa del mal;
pero aquélla es simplemente pasajera ¥, por lo tanto, hay al fin gue decidirsé
a llevar a cabo una operaeidn guirdrgica. La euracion radical de la triguiasis
es muy aificil de consegair, lo cual puede sospecharse con s6lo hacerse eargo-
del gmn niimero de procedimientos de que hacen memncién los tratados Ee-
medicina operatoria. El eirnjano podrd reducirse a practicar la escision del.
blerd_e libre é_lel parpado por encima de los foliculos pilosos, tal eomo lo prac-
tiqué con éxito en el afio de 1863, en el hospital de San Antonio, a una enfer-
mera de la casa. :

.Casc»s se ven en los enales no son Gnicamente las pestafias las que estan

desviadas, sino-que lo estd también el borde libre del parpado en su totalidad.

ﬂm::) Tratabase de un su_]'elo que se llamaba José Godart, de cuarenta y <uatro afios de edai. que:
6 en mi visita del hospital de San Antonio en 9 de Enero de 1870. Jugando recibid un gol

brhita 1zqui.rda; los parpados estaban lienos ds aire, y el enfisema aumentaca cnnsldera::bz e
cuapdo el en!erm? sa sonaba; procediendo por eliminacion, llegué a convencerme da que el e
podia provenir més que de un desgarro del saco lagrimal; por lo demas, el enfermo sqalié oy Rl
mente curado a los diez dias de estancia en el hospital. — N. el A.) : S
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La desviacién de este borde libre hacia deniro constitmye lo que se llama entro-
pion. Esta desviaci6n puede estar bajo la dependencia de un blefarospasmo,
como de ello era un ejemplo la joven de que he hablado anteriormente; pero
las més de las veces 68 consecuencia de una ipflamaei6én crénica gue estrecha
la hendedura palpebral atrayendo el borde hacia dentro. El entropién da lngar
a los mismos accidentes que la triguiasis y debe combatirse por idénticos
medios.

La desviacién opuesta del borde libre, es decir, hacia fuoera, lleva el
nombre de ectropion. Esta afeccién a veces €8 efecto de la falta de tonicidad
de los pérpados, eomo sncede en los viejos; pero el verdadero ectropion es el
que resulta de una cicatriz consecntiva a una pérdida de gubstancia del par-
pado por quemadura o gangrena. Esta afeceién, no s6lo constituye ana defor-
midad que ales, sino que, ademis, compromete el ojo, porque los parpados Do
pueden cabrirlo y protegerlo convenientemente, Tan g6lo mna operaeion de-
autoplastia puede curar el ectropitn. ‘

Como todos los bulbos pilosos en general, el de las pestafias esta rodeado
de dos glandnlas gebficeas que vacian en ol interior de aquél su producto de
secrecion. Existe una iz flamaci6n del borde libre del parpado que recae espe-
cialmente en estos dos 6rgancs: pestaiia y glandula, enfermedad conocida con
el nombre de blefaritis gldandulociliar. Es propia de los sujetos linfaticos y esero-
tuloscs, vy aunque de por §i ligera, tiene el grave inconveniente de que tras-
torna de un modo desagradable las facciones del epfermo. Cowo al prin-
ciplo de esta enfermedad la secrecién de las glandul :s estd muy sobrexcitada,
los bordes libres de los parpados estan rubicandos, tumefactos, pegados el uno
al otro y cubiertos de coStras. Después de esto, guedan pequefias uleeraciones,
caen las pestailas y los bordes palpebrales acaban por estar ioicamente repre=
gentados por un rodete encarnado y lustroso de aspecto nada agradable.

Siguiera hayamos indicado de paso las glandulas de los parpados al hablar
de las diversas capas en que 8e las encuentra, creemos Uil presentar un cunadro
de conjunto, vista la frecnencia de sns enfermedades. Existen de ellas cuatro
gropos:

1.9 Las gldndulas cuténeas, sudoriparas y sebiceas, que se abren en la
superficie de 1a piel; :

9° Las subcopjuntivales, que ocupan los fondos de saco de la con=—
juntiva;

30 T.as sebiceas anexas & log foliculos ciliares, que se abren en estos-
foliculos;

4° Lasgléndulas de Meibomio, glandulas en racimo, colocadas en la cara.
profunda del cartilago, dispuestas en serie lineal y abriéndose en el labio pos-
terior del borde libre.

Afiadamos a esto la porei6én sccesoria de la lagrimal y el grupo de glan-
dulas que forman la cartncula lagrimal,

Estas diversas glandulas pueden hipertrofiarse, ipflamarse o ser el punto
de origen de quistes; Do obstante, en la préctica apenas 88 encuentran como
lesiones patolégicas ligadas a estas glandulas més que el orzuelo y la chalacidin.

El orzuelo consiste en un pequeiio tumor rubicundo, doloroso, que ocupa
ol labio anterior del borde libre y 68 evidentemente debido a la irflamacién de
fina giandula sebacea.

La patogenia de las chalaciones es muy compleja. Llamase chalaeién
(Kéhala, granizo, por comparaeion con un pedrisco) & un tnmor generalmente.
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pequefio que hace prominencia en la piel 0 en la mucosa, en un punto méis
0 menos préximo al borde libre, conteniendo ordinariamente liquido y for-
mado algunas veces de partes sélidas,

La expresion «quiste de los pérpados» no debe, pues, ser enteramente
sindnima de chalacion, pue''d que el tumor que constituye esta tltima puede
ser s6lido. Por lo demas, Cjto no importa gran cosa, porque, a mi entender,
es imposible predscir si el contenido de Ia chalacién es liguido o sélido, y, por
otra parte, el tratamiento es en ambos casos el mismo.

Cuando la chalacion es muy pequeiia y, sobre todo, cuando ests sitnada
-en el borde libre bajo el aspecto de un pequefio tumor redondeado y blanque-
cino, creo que su punto de partida es alguno de los foliculos seb4aceos. Pero las
mas de las veces se origina en las glandulas de Meibomio. En este caso, el
tamor forma prominencia por el lado de la conjantiva y molesta mucho al
enfermo. También forma prominencia por el lado de la piel, de manera que
por ambas superficies pnede practicarse la operacion. Si la chalacién ocupa el
parpado inferior y forma una prominencia bien circunserita debajo de la con-
Juntiva, deberd escindirsela por este lado, puesto que la inversién de este pér-
pado no necesita maniobra alguna especial; pero si ocupa el parpado superior,
mi parecer es que se opere siempre por la piel, porque asi la operacién es
mucho més f4cil, menos dolorosa ¥ la cicatriz resultante es casi nula.

La chalacion sélida esta formada por un I6bulo hipertrofiado de una gl4n-
dula de Meibomio, y la ehalacién liguida por la acumulacién del producto de
secrecidn a causa de un obsticulo a su libre salida al exterior,

Vasos y nervios de los parpalos

Son en gran ntimero los vasos que se distribuyen- por los pArpados. Las
arterias llamadas palpebrales provienen de ramas de la oftalmiea y no se pres-
tan a ninguoa consideracion especial. Las venas desemboean en la ofidlmica, y
de aqui al seno eavernoso. Ya hemos insistido diferentes veces sobre esta comu-
nicacion del sistema venoso extracraneal con la circulacion encefilica, lo cual
explica la produccién de accidentes mortales consecutivos a auva enfermedad
de los parpados, quiz4 de por si poco grave, como, por ejemplo, un forgnculd,
Baeno ser4 que recordemos también que los parpados son uno de los sitios de
predileccién de los tumores eréctiles, Siempre que se pueda, trataremos estos
tumores por la vacunacién o por eanterizaciones intersticiales por medio de un
estilete enrojecido al fuego o valiéndonos del termocauterio.

Los nervios de los parpados son motores y sensitives, Los motores provie-
nen de dos origenes: del facial, que se distribuye en el misenlo orbicular,
y del motor ocular comiin, que anima al elevador del parpado superior. Ya
hemos indicado anteriormente los accidentes que lleva consigo la paralisis de
estos dos nervios. Los nervios sensitivos de los parpados provienen todos del
quinto par y no dan lugar a consideracién algnna especial,

REGION SUPERCILIAR

La regién superciliar estd4 exclusivamente formada por la ceja, caracta-
rizada por una prominencia del frontal dirigida horizontalmente y sitnada por
encima de la orbita. Esta prominencia ests cubierta de pelos destinados
& absorber una parte de los rayos laminosos ¥ a desviar el curso del sudor; 10s
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i 7 idad mira
pelos limitan exactamente la regién y forman un arco cuya convexida

aeant d a la raiz de la nariz y toma
Ls parte interna es mas gruesa, corresponde

| nombre de cabeza de la ceja; la parte externa termina a.ﬁlan_dose ha;;: Jsz
:.pzﬁsis orbitaria externa y se llama cola de la ce  ; la poreién interme

llamf.acg;ﬁg.a de cada ceja est en general separada de la del lado opuesto por

1a raiz de la nariz; pero algunas veces.las dos cejas se reunan‘zndla linea media,

lo cual imprimen a la fisonomia eierto caracter d(:‘} ‘severz ad. S
i tras que en algnnos sujetos el arco superciliar estd apenas pr s
Mlzz otros forma una espeecie de promontorio que sobresale de la cavida _

aale y dificulta las operaciones que se practican en el globo del cjo.

orbitaria
Superposicion de los planos

Procediendo de fuera adentro, encontramos sucesivamente: i g
La piel, una capa célulograsienta subcutanea, una eapa MmMusCnlar,
! - .
capa de tejido conjuntivo submuscular, el periostio ¥ el esgueleto.

Piel.—La piel de la ceja difiere mucho de la ﬁe .1us lp:rp::go;sl;]pﬁl}::&-
cubierta de pelos de color variable, como el de los eabe o;s,_ pil?ezc; dé e
tados perpendicularmente ein el pgnto que corresponde a la ¢ 3

icuos en el resto de la region. :
son 011)0;;?\: cara profunda, la piel estéﬁmuy adhen&a},} ;rniz e;;:sia:lp[on:i it;euzl'z
que por dentro, a eausa de la u?slercl n que en es S
intrinseco de la regi6n, el superciliar. Resulta de esta a AT
cién de la piel de la ceja es dificil' ¥ que el tegumento no _sedes f: i
trando consigo a las partes subyacentes. Otra consecuencla de es BoEE
ia ti aplicacion a las heridas: asi es que, como sucede en as el ¢

-Z;abefllﬁf;o. lpas que en la regién de que tratamos no pasan de la piel :; :1:::0[1
tendencia alguna a la separacién de los bordes, de_ manera que, enC i sé
no es necesaria la sutura y mucho menos si la her1_da, €8s contu‘sa. u it
considere necesario practicar la sutura, sera (::ogvenlente rasura} por comife 2
la regi6n, y asimismo serd indispensable wgllfar 1a supnra_,c.mn, ri;le:trqommL
retencion del pus debajo de los hilos podria ocasionar una e'rmpela erln
v en todo caso la presencia de este liquido provocaria violentos dolores g‘
fiebre. Toda incisién que se practigue en la ceja debe_ra ger para.!e_a ad
direceién de ésta, a fin de gue los pelos ocnlien la cicatnz..El gran numero t;
zlandulas sebiceas gue contiene esta piel es circunstancia abonada p{i[‘ﬂ- e.
desarrollo de quistes andlogos a los que se observan_ en las dem.as reglox_lﬁes,
quistes que es precigo diferenciarlos bien de los l.iermmdeos_della. misma region,
cuya patogenia es enteramente distinta, como bien pront_o indicaremos. il

Capa célulograsienta subcutdnea. — Esta capa_contlene‘poca, grasa y 2
o3 densa, apretada y est4 adherida a la piel por el intermedio de las fibras de
superciliar, las cuales la atraviesan para ir a insertarse en la cara profunda
del dermis. : o ol

Capa muscular. — La capa muscular de la ceja es _bastante gruesa. ;
compone de tres musculos, de los cnales dos son superﬁgza]es, el orbl.cu_lar e
los parpados y el frontal, y el otro profundo, el superciliar. Los dos prlmero_s
llevan upa direccion inversa, entrecruzindose el uno con el otro. El superei-
liar los atraviesa de atris adelante para ir a insertarse en la piel, Resulta de

ANATOMIA TOPOGRAFICA.— 15. 122 edicidn.
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esto que el plano muscalar forma una red apretada, densa ¥ casi inextri--

cable. ;
Capa celulosa submuscular. — Por debajo de los miusculos se encoentra
ana capa de tejido conjuntivo laxo y laminoso, que permite el deslizamiento

en masa y, por consiguiente, facilita el fruncimiento de la ceja; se contintia

con la capa celulosa subaponeurdtica del cuero cabelludo, acerca de la cual
hemos insistido anteriormente, ¥ da lugar a las mismas consideraciones pato-
l6gicas que, por lo tanto, es intutil repetir.

Periostio. — Bl periostio est4 intimamente adherido al hueso frontal. Se:

contintia con el periostio de la 6rbita, con la aponeurosis orbitaria y con el
ligamento ancho de los pirpados.

Esqueleto, — Bl esqueleto de la regién est4 formado por el frontal, que:

a este nivel ofrece una separaeién de sus dos 14minas, constituyendo el llamado
seno frontal. Esta relacion de la ceja con el seno frontal explica una afeecion
quirdrgica curiosa que, & mi entender, se comprendera bien fijindose en el
hecho signiente. Llam6seme para ver a una joven de veinte aflos que acababa
de eaer llevando en la mano un cintaro de alfareria. El céntaro se habia roto
en mil pedazos, y 12 joven tenia a nivel de la ceja derecha una herida abierta,
en la cnal el dedo penetraba holgadamente; el frontal estaba fracturado y un
fragmento enteramente desprendido formaba, por debajo de la piel, una pro-
minencia de unos 2 centimetros. Traté de redueir este fragmento deprimién-
dolo, pero choqué con una invencible resistencia, de la cual me dif e
explicacion la exploracién atenta de la herida, pues a una profundidéc no
menor de 3 centimetros halldbase un pedazo de cantaro, del volumen de una
gruesa avellana, el cual estaba enclavado en el espesor del frontal, a manera de
cuila, Esta ancha cavidad, abierta por delante y a nivel de la ceja, y limitada
superiormente por 1a lamina externa del frontal, estaba cerrada interiormente
por la l4mina vitrea, que pude percibir con el dedo, y era, en definitiva, el
mismo seno frontal, euya base se habia bundido, y la pared anterior, fractu-
rada muy lejos hacia arriba a nivel del vértice del seno, la mantenia elevada
el pedazo de cantaro. El foco de la fractura f_sstaba lleno de sangre, y €sta era
agitada por latidos isferonos con los del pulso; por esto, en el primer momento,
crei que hasta el cerebro habia quedado al descubierto en una grande exten-
gi6n. Extraido el cuerpo extrafio, la curacion fué rapida. No me cabe duda de
que la lesi6n estaba limitada al seno frontal, circunstancia gue disminuia con-
giderablemente la gravedad del prondstico. Por lo demés, esta joventenia muy
desarrolladas las prominencias frontales.

Ya llevamos indicada la forma cortante del borde superior de la base de:

la 6rbita, sobre el cual descansa la ceja, asi como la consecuencia resultante
para las heridas de esta region. En efecto, éstas pueden tener lugar de dentro
afaera y, en este caso, los tegumentos, comprimidos por este borde, son muy
limpiamente divididos, como se observa, por ejemplo, a nivel del maléolo
interno a consecuencia de ciertas fracturas maleolares. Esta cirennsiancia da
5 las heridas de la ceja producidas por este mecanismo nna -gravedad especial,
puesto gue son necesariamente profundas y el hueso queda denudado. Hemos
visto ya (pags. 11 y 12) que los arrancamientos completos del ecunero eabellndo,
debidos & una violenta traceién ejercida en los cabellos, empiezan siempre por
1a seceién de la piel sobre el reborde cortante de 1a 6rbita. Las contusiones de
1a ceja dicese que pueden ocasionar una ceguera repentina, fenémeno singnlar

y raro del cual se han dado muchas explicaciones: 1a contusién del nervio supra--

orbitario, la conmocién sufrida por el nervio 6ptico y, como ya llevamos indi-
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cado, la infiltracién sanguinea entre las vainas del nervio 6ptico, ingeniosa ¥
gatisfactoria hipotesis ideada por el doctor ABADIE,

Vasos y nervios de la ceja

La rama anterior de la temporal superficial por foera, la supraorbitaria por
la parte media y la nasal por dentro proporcionan a la ceja la sangre arterial.
Las venas siguen el trayecto de las arterias.

Los vasos linfaticos afluyen: los de la cabeza de la ceja, a los ganglios sub-
magxilares, y los de la cola, a los parotideos.

El nervio facial da ramas motoras a los musculos de la regiép, y en el
espesor de ella se anastomoga con las ramas supraorbitarias del quinto par, que
es el que proporeicna los ramos sensitivos. -

En la regién de la ceja pueden presentarse toda elase de tumores, pero es
sitio especial de una afeceifn sobre la eunal quiero fijarme, los quistes der-
moideos.

El sitio de eleccion de estos quistes es la cola de la ceja y, por consi-
guiente, estin situados a nivel de la apéfisis orbitaria externa; su existencia
parece ligada al desarrollo de la cara. En efecto, es precisamente a nivel de la
cola de la ceja el punto en que se opera la unién de la primera hendedura bran-
quial; ahora bien, se supone, y esta suposicién es muy verosimil, que, en el
momento de esta oelusién, una pequeila porcién del tegumento queda cogida
en la hendedura. Desde luego resulta nna depresién de la piel en forma de
dedo de guante, después un fondo de saco con un cuello que se estrecha cada
vez m#s, acabando a no tardar por obliterarse. De este modo se forma nna
bolsa subentdnea cuya estructura es idéntica a 1a de la piel.

Esta anomalia del desarrollo explica perfectamente los fen6menos pato-
16gicos. En efecto, el quiste dermoideo ocupa constantemente el mismo sitio, la
cola de la ceja; es siempre congénito; contiene invariablemente en su interior
los productos de secreci6n de la piel: pelos, materia sebicea y células epite-
liales, y, finalmente, es siempre profundo, estd cubierto por las diversas capas
de la region y adherido al esqueleto. Con estas simples indicaciones puede
comprenderse la historia de estos quistes, y en particulaf desde el punto de
vista clinico, como fueron ya perfectamente estundiados por BoYER,

APARATO LAGRIMAL

La idea mas general que podemos formarnos del aparato lagrimal es la
signiente: un 6rgano secretorio, 1a gléndula lagrimal, sitnada en la parte supe-
rior y externa del globo del 0jo, derrama un liguido, las ldgrimas, a nivel de
la comisura externa de los parpados. Las ldgrimas corren por delante del ojo
de fuera adentro hasta el dngulo interno, arrastrando cuanto en su camino
encuentran; se acumulan un instante en la comisnra interna .en nn espacio
triangular, el lago lagrimal, penetran en geguida por los puntos lagrimales,
atraviesan los conductillos lagrimales y llegan al saco lagrimal, desde el cual
se introdacen inmediatamente en el conducto nasal, para caer en defiritiva en
ol canal inferior de las fosas nasales.

Tstudiaremos, pues, sucesivamente:

La glandula lagrimal;




APARATO DE LA VISION

El lago lagrimal;

Los puntos lagrimales;

Los conductillos lagrimaleg;
El saco lagrimal;

El conduecto nasal,

Glindula lagrimal GL (fig. 85)

Se consideran en la gldndula lagrimal dos porciones: una principal
situada en la 6rbita, y otra accesoria, situada en el espesor de los parpados,
La poreién orbitaria de la gléndula lagrimal tiene la forma de una almen-
dra y est4 sitnada en una fosita llamada lagrimal, que corresponde al angulo
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Fig. 85. — Aparato lugrimal (ojo izquierdo

CC, conducto comin a los dos conductillos la- GL, glandula lagrimal.
grimales. CN, conducto nasal.

CL, carancula lagrimal, PLI, punto lagrimal inferior,

C'L'L, cartilago tarso inferior, PLS, punto lagrimal superiof,

CAS, cartilago tarso superior, SL, saco lagrimal.

formado por la econvergencia de las paredes superior y externa de la 6rbita; su
extremidad anterior dista uinicamente algunos milimetros del reborde orbita-
rio, por lo cual es muy accesible a la aceién quirdrgica.

La glandula lagrimal ests encerrada en mna vaina fibrosa espeeial, de
manera que podemos extirparla sin penetrar en la cavidad posterior de la
orbita.

He aqui de qué modo podemos darnos cuenta de las relaciones de la glan-
dula con la aponenrosls: llegado el periostio de la 6rbita B (fig. 86) a la extre-
midad posterior de la gldndula, se divide en dos hojas; una muy delgada sigue
el trayecto primitivo, pasa entre la gldudula y el hueso y va a continuarse con
el periostio de la regi6n supereiliar; la otra hoja, mis gruesa, pasa por debajo
de la glandula y viene a unirse con la anterior a nivel del reborde orbifario,
pero después de haberse confundido con la aponeurosis ocular, que se
dirige también al mismo punto para continuarse ignalmente con el periostio de
la ceja. Pudiéramos, pues, decir, casi indiferentemente, que la glindula lagri-
mal estd comprendida en un desdoblamiento del periostio de la érbita o de la
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aponeurosis ocular que va lnego a continuarse con el periostio; por lo demés,
el hecho no tiene gran importancia. Pero lo que importa saber es que la glén-
dula lagrimal estd separada por su vaina fibrosa: hacia delar}te, de la conjun-
tiva; hacia abajo, del globo del ojo; hacia atrds, de la cavidad Postoc!:la,r, v
que es posible ennclearla sin que sea necesario poner al descubierto ninguna
de estas partes.

En virtud de estas disposiciones, véase qué procedimiento operatorio acon-
gejo: practiquese en la base de la 6rbita, a nivel de la cola de la ceja, una
incisi6n paralela al reborde de aquella cavidad, interesando las partes blandas,
incluso el periostio; despréndase éste, que en este punto es muy resistente, y
deprimase hasta que se vea la luz de la 4rbita. Bien pronto se encuentra una
hoja tan delgada, que a su través se distinguen las granulaciones de la glan=
dula, y desde luego puede extirparse ésta muy facilmente, por la eircunstancia

Fig. 86. — Esquema que demuestra las relaciones de la aponeurosis orbitaria con lo porcidn
orbitaria de lo. glindule lagrima

A, glandula lagrimal. F, gs_clerbtica.

BB’, periostio orbitario. G, iris.

C. periostio frontal. H, seccion del frontal.

1), hoja ocular de lajaponeurosis. 1J, desdoblamiento del periostio orbitario,
£, cornea

de que se evita con seguridad el abrir la cavidad posterior de la érbita. Este
accidente es muecho més de temer enando, como aconsejan los aufores, se
incinde la comisura externa para llegar a la glandula. :

De la extremidad anterior de la glandula lagrimal parten conductos excre-
tores en nimero variable, los cuales vienen a abrirse en el fondo de saco de la
conjuntiva. Acompaiian a estos conductos granulaciones glandulares que atra-
viesan la aponenrosis orbitaria, penetran en el pirpado y constitnyen la por-
cion accesoria o palpebral de la glandula lagrimal. La glindula lagrimal acce-
soria desagua también por conductos excretores en niimero variable, ya en los
conductos principales, ya directamente en la superficie de la conjuntiva (1).

(1) La disposicién de los conductos excretores de la glandula lagrimal tiene, desde el punto de
vista topografico, tan poquisima importancia, que no me parece conveniente destinar a ella una
extensa diseusi6n; sin embargo, debo decir que, a pesar de la autoridad tan justamente concedida
a los trabajos del doctor SAPPRY, autoridad que yo soy el primero en reconocer, no puedo por ahora
cambiar en nada las conclusiones a que llegué en 4859 sobre este particular, porque el procedimiento
de maceracion en el 4cido tartarico, de que me he valido, considerado por el doctor SarreY como tan
defectuoso, y cuyo conocimiento, me apresuro a decirlo, debi al doctor GirALDES, me permiti6 tam-

bién, en 1858, demostrar la verdadera disposicion de las glandulas sublinguales, disposicién que nadie
ha puesto en duda, — (. del A.)
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Una rama arterial voluminosa procedente de la oftdlmica se dirige a la
glandula lagrimal, y 1a vena sigue el trayecto de la arteria.

Los nervios provienen del quinto par, Se distribuyen por ella el ramo lagri-
mal y un filete anastomoético del maxilar superior. Un ramo que acompaiia a la
arteria lagrimal procede del gran simpético.

La glandula lagrimal es de las en racimo, y en este concepto punede sufrir
las alteraciones ordinarias de estas gléndulas: inflamaci6n, hipertrofia, adeno-
mas, quistes y degeneracién cancerosa. Uno de los tumores que en ella se des-
arrollan tiene un color verdoso y ha sido descrito con el nombre de cloroma;
a mi entender, no es otra cosa que un sarcoma de la gléndula que contiene
células pigmentarias, uno de es0s Sarcomas melénicos, més frecuentes en la
érbita que en ninguna otra parte. También se han observado céleulos o dacrio-
litos. Estas diversas afecciones son, por otra parte, raras, y las nociones anaté-
micas precedentes bastan para hacernos comprender la influencia que pneden
gjercer sobre la regién gue nos ocupa.

Las lagrimsas son generalmente neutras; pero pueden volverse alcalinas
o icidas. BEn las mujeres sin menstroacion se las ha visto alguna vez sanguino-
lentas.

La secrecion de las légrimas es intermitente; ya hemos visto que las gldn-
dnlas de la conjuntiva son las que mantienen la humedad del ojo. Se ve, pues,
que el principal objeto de las lagrimas es, como el de las pestailas, proteger el
0jo, pues arrastran el polvo y cuerpos extrafios de toda clase que, revoloteando
por el aire, irritarian la superficie del ojo, y no sirven, como generalmente se
dice, para labrificarlo.

Lago lagrimal

Llamase lago lagrimal al espacio triangular circunserito por el angulo
interno de los parpados y su poreién lagrimal, es deecir, por la poreién despro-
vista de pestaiias de cada borde palpebral. Empieza en el punto en que acaban
las pestafias y en el cual nacen los conductillos lagrimales, de manera que esta
poreién del borde libre de los parpados merece perfectamente el nombre de
poreién lagrimal, en oposicion al de palpebral, que se da a la poreidn res-
tante.

En el area de este trisngulo, tapizado por la conjuntiva, se ve una ligera
prominencia que constituye la eartneunla lagrimal. Esta estd formmada por la
reunion de algunas glindulas sebiceas, cuyos conductos excretores se abren
en los foliculos pilosos que en ella est4n implantados. A nuestro entender, esta
peqaefia regién no ofrece interés alguno desde el punto de vista quirurgico.

Puntos lagrimales PLS, PLI (fig. 85)

Llevan este nombre dos orificios muy pequeiios, redondeados y situados en
el vértice de mna prominencia conica, que se encuenira en el punto de mnién
de la porcién palpebral o ciliar con la lagrimal del borde libre del pérpado.
Uno de ellos es superior y el otro inferior. Estos dos orificios se miran mutua-
mente, es deecir, el primero est4 dirigido hacia abajo y el segundo hacia arriba.
Como el punto superior est4 situado un poco més adentro que el inferior, puedc
decirse que los dos estan yuxtapuestos, y no superpuestos, en el momento d:
la oclusién de los parpados.

Ambos orificios estdn colocados en el labio posterior del borde libre v, ade-
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m4s, miran hacia atras, de suerte que, para distinguirlos, y, sobre todo, para
introdueir en ollos un estilete o la jeringa de Anel, es necesario hacer bascular
Jos parpados hacia fuera; resulta, pues, que estan constantemente sumergidos
en el lago lagrimal, :

El bnnto lagrimal inferior es un poco mis ancho que el superior y su dis-
matro mide aproximadamente !/, de milimetro. Por lo demas, la amplitnd de
.estos orificios varia en los distintos sujetos y es posible que aumente un poco
‘bajo la influencia dal cateterismo.

Algunas veces estos orificios se obstruyen, obstruceién que puede ser con-
génita o resultado de una blefaritis crénica. Pneden hallarse desviados por una
chalacién, un eetropién, o también en estado de atonia, como se observa, por
ejemplo, en las pardlisis faciales. Tanto en la obstraecion como en la estrechez
o desviacién, el lagrimeo seréd una consecnencia del estado anormal, que ird
acompaiiado de una ligera fotofobia y de un trastorno mas o menos marecado
en la vision.

El cirujano se dirigird primeramente contra la causa de la obstrmeci6n
.0 desviacién; pero, si no puede volver las cosas a su estado normal, debera
incindir el conductillo lagrimal, como diremos mas adelante.

Atribuyendo a la presencia de las lagrimas en el saco el desarrollo del
tumor lagrimal, algunos eirujanos han procurado oponerse a su paso destru-
yendo los puatos lagrimales a beneficio del hierro y del fuego, la escisién y la
canterizacion. No creo que la practica haya justificado esta idea.

Los puntos lagrimales permanecen consiantemente abiertos, gracias al
.anillo fibrocartilaginoso gue los rodea.

Conductilles lagrimales CC (fig. 85)

Suceden a los puntos lagrimales los conductillos del mismo nombre, los
cuales ocupan toda la porcién lagrimal del borde libre de los parpados. Distin-
guimos en ellos dos poreciones muy distintas: la primera s muy corta, no pasa
de 2 milimetros; es vertical de abajo arriba en el conduetillo superior, y de
arriba abajo en el inferior; la segunda es mucho més larga (de 5 a 6 milimetros),
horizontal en el inferior y ligeramente oblicua hacia abajo y adentro en el
superior,

Esta doble direccién es .a circunstancia que més importa conocer para
practicar con éxito el cateterismo o las inyecciones en las vias lagrimales. En
-efecto, para inyectar un liquido por el punto lagrimal inferior, supongamos con
la jeringa de Anel, deberemos servirnos de una cénula curva, atraer ligera—
mente el pArpado haeia fuera para hacer salir el pequefio cono en cuyo vértice
se encuentra el punto lagrimal, y luego introducir la cinula, primero en direc-
¢i6n vertical, para en seguida inclinarla horizontalmente en la direccién del
conductillo. Sin esta maniobra noe es posible practicar el cateterismo de las vias
lagrimales sin ejercer cierto grado de violencia; por esto es tan dificil el empleo
de instrumentos rectos, a lo menos en las primeras sesiones, tanto que el doe-
tor Bowman, para introdueir sus estiletes rectos en el conducto nasal, se ha
visto obligado a practicar la incisién de los conduetillos lagrimales, si bien es
-verdad que el objeto de la incisi6n es asimismo permitir la introduccién de
estiletes eada vez més voluminosos. Para practicar esta operacién podemos
gervirnos del cuchillo de Girand-Teunlon, pero m4s cominmente se emplea el de
Weber, que consiste en un pequefio estilete de botén seguido de una hoja muy
fina; se introduee el instrumento por el punto lagrimal y se le impele: directa-




