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res de la conjuntiva, Darante la décima semana vense aparecer por arriba y por
abajo dos estrechos rodetes, que palantinamente se convierten en pliegues
ceutaneos y se unen por sus extremos: representan los parpados. En el cuarto
mes estos dos repliegues estdn ligeramente unidos; pero més tarde se separan,
y sabido es que el hombre nace con los ojos abiertos. Cnando la separacién de
los repliegnes cutdneos de los parpados no tiene lugar, se observa la anomalia
conocida con el nombre de anguilobléfaron congénito, y si aguélla es incom-
pleta, el efecto resultante se llama blefarofimosis congénita.

Al nacer el nifio, a nivel del dngulo interno del parpado inferior, se ve
a veces una hendedura, una especie de ranura eubierta por la mucosa, la cual
comunica con el saco lagrimal y a veces se extiende mas lejos todavia hasta la
comisnra labial, constituyendo asi una variedad de labio leporino. Llamase
a esto coloboma congénito de los parpados. He aqui eémo se explica este vicio
de conformacién. L.a hendedura ocular viene a abrirse hacia delante en una
especie de hiatus comprendido entre los mamelones maxilares superiores, Segin
los doctores KoLLiger y Costk, los bordes de este sureo o canal, que unen el
4angulo interno del ojo con el hiatus intermaxilar, replegdndose, forman el saco
lagrimal y el conducto nasal. Cuando esta involuei6n no tiene lugar, queda una
hendedura en el 4ngulo interno del ojo, en donde no puede desarrollarse el
parpado, hendedura que constituye el coloboma congénito de los parpados,

Segiin el doctor KOLLIKER, la glindula lagrimal es primeraments un
mamelén sblido, prolongacién de la capa epitelial de la conjuntiva, mamelon
que se hunde en el tejido celular subconjantival del parpado superior. M4s tarde,
se afiaden a este mamelén prolongaciones, diverticulums, que constituyen los
16bulos y los acini de la glandula ; las células epiteliales del centro se licuan,
y asi se forman los conductos excretores. Segin el doctor RATCHEE, el conducto
nasal, la eavidad conjuntival y la glandula lagrimal tienen por punto de par-
tida la mucosa del hiatus intermaxilar,

Las tnicas anomalias congénitas de la glindula lagrimal son la ausencia
de ésta y la ectopia, Esta uiltima se explica ficilmente por la circunstancia de
que este mamel6n conjantival no se desarrolia en un punto fijo. En un easo
citado por el doector WECKER, la glandula ocupaba en la érbita el sitio que
correspondia al ojo. Hemos dicho que la luz de los conductos exeretores se for-
maba consecutivamente. Si se abren de un modo incompleto, la exereeién no
puede tener lugar y las ldgrimas guedan retenidas. Asi es edmo se explican
ciertos quistes congénitos de la glandula lagrimal,

He dicho que el condueto nasal se forma por un surco eomprendido entre
el mameldn nasal y el maxilar superior, cuyos dos bordes se encorvan para
unirse entre si. Cunando la unién de estos dos bordes mo tiene lugar en uno de
los puntos, por ejemplo, en su parte media, queda una abertura gue poco a poco
se estrecha, de manera que constituye un pegueilo agojero que apenas admite
un estilete ordinario, Por punto general, asi es como se forma la fistula lagri-
mal congénita. En un caso que observé en una joven de diez y siete afios, la
abertura externa estaba sitnada en el surco nasoyugal, a centimetro y medio
por debajo del &dngulo interno del ojo y se abria oblicuamente en la superficie
de la piel.

REGION DE LA NARIZ

CAPITULO IL

Aparato de la olfaciéon

Destinado & la percepeion de los olores, el aparato olfativo se compone de
dos regiones distintas: nariz y fosas nasales; aqui anadiré los senos de la cara.

REGION DE LA NARIZ

La nariz tiene la forma de una pirdmide triangular de base posterior. Hacia
arriba estd separada de la frente y de las cejas por una depreiép mis o Menos
pronunciada, depresion que, no obstante, en ciertos snjetos no existe, -de manera
gue la frente y el dorso de la nariz estan sitnados en la prolongacién de_una.
misma linea, lo cual constituye la nariz griega. Cuando el dorso de la nariz es
prewinente, se llama nariz aguilefia; puede, por el contrario, ser dgprir_nido,
aplaatado, llaméindose chata, ete. Estas formas diversas de la nariz ‘tlepen
mayor interés desde el punto de vista plastico que en el concepto quirurgico.

No sucede lo mismo respecto del surco que separa la nariz de la mejilla,
surco nasogeniano, y del que la separa del labio, surco nasolabial. En estos
garcos debe recaer la incision siempre gue se trate de resecar el maxilar sape-
rior, siguiendo el procedimiento de inecisién lateral interna, o de extraer los
tumores que se desarrollan en las fosas nasales. El doctor OLLIER sigu_e tam-
bién estos surcos en su procedimiento de osteotomia vertical, que consiste en
desprender la nariz para llegar a extirpar los pélipos nasofaringeos. La eieatriz
resultante de estas incisiones apenas es visible.

La cresta media de la narizlleva el nombre de dorso de la nariz; su extremo
superior se llama raitz, y el inferior lébulo, el cual se continia con una tirilla
cuténea que lo une al labio superior y se llama subtabigue. En la parte inferior,
las caras laterales se separan ligeramente de la linea media y toman el nombre
de alas de la nariz. El orificio anterior de las fosas nasales se encuentra asi
circunserito por el 16bulo, las alas de la nariz y el subtabique.

Superposiciéon de los planos

Procediendo de fuera adentro, hemos de considerar en la nariz cineo capas
guperpuestas:

La piel, 1a capa subeutdnea, una capa fibromuseunlar, una capa osteocarti-
laginosa y una eapa mucosa.

Conviene, sin embargo, observar que no todas las capas continian en toda
la extensién del érgano, y que, por lo tanto, segdn el punto en que se seecione
la nariz, se encontrarin, ya los cartilagos, ya los huesos propios. El corte que
aqui mismo representamos fué practicado en el punto de unién de 1a poreidén
Gsea con la cartilaginosa.

Piel. — Los caracteres de la piel son sensiblemente diferentes segin el
punto de la nariz en que se la considere. En la parte superior, o sea hacia la
raiz, es fina, lisa y se desliza f4cilmente sobre las partes subyacentes; en la
inferior, al contrario, & medida que se acerca a las alas, la piel es mas gruesa
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v forma enerpo con las capas snbyacentes, de manera que no es posible movili-
zarla. Por esto la porcién correspondiente a la raiz puede ufilizarse para una
restanracién amtoplastica, del mismo modo que, después de haber extirpado un
tamor en este punto situado, podremos aproximar los labios de la herida y unir-
dos por primera intencién, lo cual es muy dificil a nivel de las alas y del l6bulo.
En esta finura de la piel.de la raiz de la nariz, encontramos también el por qué
las erisipelas espontineas de la cara empiezan ordinariamente por esta parte,
. La piel de la nariz es muy vascular, asi es que en toda clase de heridas de

F
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Fig. 90.— Corte transcersal de la nariz, prac-

ticado en el punto de union de la porcidn
cartilaginosa con la dséa,

B, B, cartilagos laterales.

C, C, masculos transversos de la nariz,

D, D, misculos elevadores del ala de la nariz y
del labio superior.

E, piel.

F, capa subcutdnea.

G, capa glandular a nivel del ala de |a nariz

H, H, H, H, mucoga nasal

0, 0, cavidades de las fosas nasales.

esta regién, por extensas y contusas
que sean, debemos procurar siempre la
union inmediata por la satura; convie-
ne reaplicar en segunida el colgajo,
aunque haya sido completamente des-
prendido, pues los hechos prueban que
hasta en estos casos puede restablecer-
se la eireulacidn,

Esta vascularidad explica la rubi-
cundez que ofrece la nariz en ciertos
sujetos, ya de un modo permanente,
ya por efecto de excitaciones aleohd-
licas. Pueden asimismo sostener estas
rubicundeces el eczema y el impétigo
de las ventanas de ]a nariz,

La piel de la nariz se distingue
también por la gran cantidad de glin-
dulas seb4ceas que tiene en su espesor.
Siendo muy escasas en el dorso de la
nariz, estas glandulas aparecen en las
caras laterales y son abundantes, sobre
todo, en las alas. En este punto, la piel
tiene gran nimero de agujeros, que
gson los orificios excretores de estas
gléndulas, y aun muchas veces la ma-
teria sebéicea, concreta y ennegrecida

por el contacto del aire, aparece aqui bajo la forma de puntos negros semejan-
tes a granos de p6lvora. A la secrecién de estas glandulas es debido el aspecto
aceitoso que presentan a veces las alas de la nariz.

En las glindulas sebdceas de la piel de la nariz puede desarrollarse una
variedad de epitelioma, que no es rara en esta regién. Ofrece una forma mame-
lonada, tuberosa, y me ha parecido en general menos grave que el epitelioma

que reside en las papilas del dermis.

La epidermis de la piel de la nariz se hipertrofia a veces localments, sobre
todo en los viejos, hasta el punto de acumularse y de tomar el aspecto de cuer-
nos. Contra estas prodncciones lo mejor es arrancarlas y lnego cauterizar lige-
ramente las papilas que les sirven de base y las segregan.

Me limitaré a mencionar el lupus, que ordinariamente empieza por la piel,
v las més de las veces no se detiene hasta haber destruido sucesivamente todas
las capas de la region, Recordaré con este motivo qune el mejor tratamiento
local consiste en la escisién y una cauterizacién enérgica y repetida (1).

(1) Actualmente disponemos de la fototerapia y roentgenoierapia como excelentes medios de

cura.— (N.del T.)
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Capa subcutdnea. __Esta capa, que & nivel de ls_x raiz es delga'da yﬂo,)a,
se engruesa a medida que §e aproxima al l6bulo; a nivel de l-o's cartilagos lai;a-
rales y sobre 1a linea media adquiere un espesor de muechos milimetros. Lleg?:da.
al 16bulo, a las alas de la nariz y al subtabxqur esta capa, compue_sta. de tejido
copjuntivo, un poco de grasay glandunlas sudoriparas, se contunc_lef intimamente
con la piel, de manera que en estos diferentes puntos, en deﬁmtwa,'no forma
con ella més que una sola capa, que puede descomponersel a beneficio de una
disecei6n artifieial, pero que ol cirojano dificilmente podria desdoblar.

A la hipertrofia de la piel, de su red vasenlar, de ‘las glandulas s‘ebace?as
que contiene ¥ también de la capa subcutanea, son debidas esas prominencias
rugosas y mamelonadas conocidas con el nombre de caparrosa, que se desarro-
llan generalmente en 108 grandes bebedores, y que & veces pueden alcanzar un
volumen tan considerable que lleguen a constitnir verdaderos tumc_area elefan-
tigsicos. Cuando lleguen a este grado, estamos autorizados para extirparlos por
ablaciones parciales. Cuando esto se intente, conviene recordar que el lébul'o de
1a nariz no es macizo, sino que la cavidad de las narices se prolonga hacia su
parte anterior, gin cuyo cuidado podria destruirse una e_xtenaién mayor o me-
nor de la pared, de lo cual resultaria una fistula muy dificil de curar. :

Capa fibromuscular. — Esta capa desempefia un papel muy poco impor-
tante en la regién que nos ocupa. Se compone de los misenlos siguientes: en la
raiz de la nariz, los piramidales; en la poreién cartilaginosa, los dos transver-
sos unidos entre si en el dorso de la nariz por el intermedio de una aponeuro-
gis; mas hacia atrds y abajo, los elevadores Qe! ala de .1& nariz y del ]_ablo
saperior. A éstos podemos afiadir el misculo mirtiforme, situado por debajo de
1a mucosa buecal y del orbicular de los labios, :

Capa osteocartilaginosa. — La capa osteocartilaginosa eonstltt}ye la parte
tandamental, el armazon de la nariz. Los huesos propios de la nariz y las ap'f;—
fisis ascendentes del maxilar superior por arriba y los cartilagos por abajo,
forman juntos una verdadera béveda, cuyo vértice corresponde .al d.orso de la
nariz. Esta boveda est4 sostenida por un pilar medio osteoesrhlagmoso,' que
encontraremos al estudiar lss fosas nasales, de las euales constituye el tabique.
La porcién cartilaginosa se compone de dos cartilagos laterales, l'os cuales con-
tintian inmediatamente los huesos propios de la nariz: estos cartilagos eonver-
gen el uno hacia ol otro en la linea media, en donde toman punto de apoyo
sohre el cartilago del tabique, del enal no son a veces mas que una verdadera
expansion lateral.

Por delante de los cartilagos laterales se encuentran los cartilagos del ala
de la nariz, que son ignalmente en ndmero de dos y estan simétricamente colo-
cados uno en cada lado de la nariz, cuyo contorno circunscriben perfectamente:
asi es que, cnando estos cartilagos han sido destruidos, ni a beneﬁeic:) d..e los
méas perfececionados procedimientos de rinoplastia es posible dar al orificio de
las fosas nasales su forma primitiva, . ;

Do 1as dos ramas de que e compone este cartilago, una, la externa, que
es mucho mas larga y ancha que la otra, forma el ala dela mnariz y estd infi-
mamente adherida a las capas precedentemente estudiadas que la cubren; la
otra, la interna, es més corta y més estrecha y contribuye a formar el subta-
bigue. Las dos ramas internas del cartilago del ala de la nariz, en la linea me-

dia y en el punto correspondiente a la extremidad del 16bulo, estdn sepfxradas
por un intervalo muy apreciable al tacto. Al buscar este espacio, se experimenta
1a sensaci6én de un orificio redondeado, que él doctor P. DuBois comparaba a la
que da el tacto del orificio aterino de una mujer nulipara. Bl cartilago del
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tabigue penetra entre estas dos ramas internas, y asi se comprende que baste
gepararlas para poner al descubierto ¥ resecar aquél sin penetrar en la cavidad
de las fosas nasales, como lo hizo observar el doctor BioHAT. Segin dice el
doctor RicEET, este procedimiento fué el que puso en prietica BLANDIN para
resecar una porcién muy saliente del cartilago del tabigue a un enamorado no
correspondido por la forma anormal y ridicnla de sn nariz. Ademés de los dos
cartilagos principales de que acabamos de hablar, no es raro encontrar en el
armaz6n de la nariz cartilagos accesorios en niimero variable.

Estos diversos cartilagos est4n cubiertos por una membrana fibrosa, el
pericondrio, que por una parte los une entre si, y por otra los fija a los huesos
propios de la nariz, continuidndose con el periostio de éstos. Resulta de esta
disposicién que huesos y cartilagos forman un todo sélido que, no obstante,
s6lo persiste en estado de béveda regular a condicién de que permanezca inte=-
gro el tabique vertical que los sostiene.

La porcién 6sea de la bbéveda puede fracturarse a consecuencia de una
caida o de un golpe cualquiera en la nariz. Los huesos propios pueden hallarse
muy deprimidos o hundidos hacia la cavidad de las fosas nasales, para cuyo
caso desde 1a més remota antigiiedad vienen indicados medios para levantar-
los, lo cual debe intentarse siempre, aunque para ello sea necesario desplegar
alguna fuerza, por medio de una palanca cualquiera. Ademés de los signos
ordinarios de las fracturas, encuéntrase en este easo la epistaxis y a menudo el
enfisema subcutineo. ;

Se comprende que si el foco de la fractura queda mis o menos tiempo
‘en contacto con el aire exterior, pueden producirse los accidentes especiales
de las fracturas al descubierto. Al mismo tiempo que los huesos de la nariz, la
l4mina perpendicular del etmoides se fractura a veces, {ractura que puede
extenderse hasta la base del eraneo,

Sin embargo, la cansa més frecuente de la destruceién de la béveda nasal
no es la fractura, pues este accidente se efectiia ordinariamente bajo la inflnen-
cia de los vicios sifiliticos o escrofulosos, que con cierta predileccion llevan sus
estragos contra el armazon de la nariz. Una vez destruida ésta, la béveda des=-
ciende, la nariz se aplasta en su raiz, resultando en este punto la formacion de
an sureo profundo, tanto més considerable cuanto mayor es la destruceion de
los huesos de la nariz, 1o cual da a la fisonomia el aspecto repugnante que todos
€Oonocemos,

Otras cansas hay que pueden destrnir la nariz, y las més frecuentes son
las heridas por arma de fuego. Sea enal fuere, por otra parte, la cansa: lupus,
epitelioma, sifilis, quemaduras, heridas de guerra, ete:, de la desaparicién de
la totalidad o de una parte tan sélo de la nariz, resulta una deformidad tal, que
desde antiguno los cirujanos vienen esforzéndose en gran manera para reme-
diarla a beneficio de una operacion. Esta lleva el nombre de rinoplastia, de la
cual sers oportuno que digamos ahora algunas palabras.

La rinoplastia parece haber sido ideada por los cirujanos de la India con
objeto de corregir los efectos de la ablacién de la nariz con que se castigaba
a los malhechores.

El método indiano consiste en tomar un colgajo de piel de la frente,
haciéndole eaer sobre la nariz después de haber dado vuelta al pedienlo.

En el método italiano, llamado también método de Tagliacozzi, se toma
el colgajo de la piel del antebrazo, manteniendo éste fijo a la cabeza durante
todo el tiempo necesario para su unién antes de desprender el pediculo.
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En ol método francés, para reparar el 6rgano, nos servimos de los tegu-
mentos limitrofes haciéndolos deslizar sin torcer el pediculo. _

Para obviar estos graves inconvenientes y dar solidez al colga]o, el doetor
OLLIER ided 12 rinoplastia periostiea, cuya idea concibié ya en 1857; ec?n el
mismo objeto fué ideada la operacién a doble plano de colgajo del mismo
eirojano. - ; i

He aqui en pocas palabras el procedimiento comunicado por el doctor
OuLIEr 2 la Sociedad de Cirugia en 1874,

Empieza disecando de arriba_abajo la nariz antigua, torman@o con ella
un colgajo flotante adherido por las alas de la nariz y el ubta}nqne. Cot:t-a.
entonces el colgajo frontal, lo invierte sin torcerlo, lo insiniia debajo de ’la piel
de la nariz antigua y fija el extremo superior entre las narices o VBStl.b‘U.l.OB.
Coando el lébulo falta, el doetor OrLIER lo forma con la poreién superior d('al
colgajo remangdndola. La mejor ventaja que el aumtor atribuye a su procedi-
miento es la de evitar la retraceion del colgajo.

Al lado del procedimiento del doctor OLLier podemos colocar el del docj.-
tor NtLATON, deserito en 1a misma sesion por el doctor DOLBEAT del modo si-
guiente: «lncindi la nariz antigua sobre la linea media ¥ l‘a disequé de manera
que formara dos ventanas; corté en seguida el gran colgajo frontal y lo inverti
cubriéndolo lnego con las dos ventanas, que suturé en la linea media.» ;

Sin guerer entrar més en el estudio de los diferentes métodos operatorios
debemos preguntarnos cuél es el valor de la operacién en si. Desde 1ue.g0 con-
viene que establezeamos alguna distinei6n entre la rinoplastia pareial y la
total, La primera es una excelente operacién que da los mejores resultados,
tanto si se trata de formar un nuevo subtabique, como un ala de la nariz, ete.;
pero no podemos decir lo mismo respecto de la rinoplastia total, La discusién
habida en la Sociedad de Cirugia con motivo de la comunicacién del doctor
OLLIER ha demostrado que esta operacion cuenta pocos partidarios, a causa de
los deplorables resultados que habia dado hasta entonces: Sin embargo,
CH. NfraToN ha presentado recientemente (1902), una restauracion muy satis-
factoria obtenida con un colgajo osteopléstico tomado de la frente.

Cnando la nariz est4 solamente hundida, se ha procurado substituir el
armazon G6seo con una pieza metalica. Si la nariz falta en su totalidad, se obten-
dra también un resultado bastante satisfactorio cubriendo sencillamente los dos
orificios con los colgajos cut4neos tomados de la mejilla.

También en casos de una tal mutilacién podré prestar grandes servicios la
pratesis.

Capa mucosa. — La mucosa que tapiza la cara interna de la capa osteo-
cartilaginosa se contintia con la mucosa de las fosas nasales y con ella la estn-
diaremos.

'Vasos y nervios de la nariz

Las arterias de la nariz proceden principalmente de la facial: la mayoria
nacen directamente de ella y se distribuyen por las caras laterales y dorso de
la nariz; la arteria destinada al subtabique procede de la coronaria superior,
y la oftalmica da también algunas ramas a la raiz de la nariz, Estas arterias,
m4s notables por su niimero gque por su volumen, no se prestan a ningura con-
sideracion de interés,

Las venas siguen un trayecto andlogo al de las arterias. Recordemos que
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las que nacen de la raiz de la nariz van a parar a la vena oft&lmica y por el
intermedio de &sta al seno ecavernoso; por consiguiente, establecen una comuni-
cacion entre las circulaciones extra e intracraneales, de donde la posibilidad de
una flebitis o trombosis de los senos en determinadas inflamaeiones de esta
region. :

La red linfdtica que nace en la piel de la nariz es extraordinariamente
rica; los vasos que la suceden van a parar a los ganglios parotideos y sobre
todo a los submaxilares, lo cunal explica la tumefaccion de estos ganglios
enando la erisipela de la cara empieza porel dorso de la nariz.

Los mervios motores provienen del facial; los sensitivos, del quinto par; la
mayoria nacen de las ramas terminales del maxilar superior; otro ramo nace
de la rama nasal del oftalmico; éstees el nervio nasolobular, nervio que se diri-
ge de atrss adelante, aplicado contra la cara interna de la béveda de las fosas
pasales, y sale por entre el hueso propio de la nariz y el cartilago lateral corres-
pondiente para terminar en la piel del l6bulo.

REGION DE LAS FOSAS NASALES

Las fosas nasales son dos extensas cavidades anfractuosas destinadas
a recoger las emanaciones olorosas y a permitir la entrada del aire atmosférico
que se dirige al pulmén. Por una parte comnnican con el exterior, y por otra
con la faringe; pero les sirven como de vestibulo otras dos cavidades demomi-
nadas ventanas de la naviz o vestibulo de las fosas nasales.

De las ventanas de la nariz

Las ventanas de la nariz se diferencian esencialmente de las fosas nasales
por estar interiormente tapizadas de una hoja eutdnea que se contintia con la
piel de la nariz, reflejindose a nivel del borde libre.

Por lo tanto, no conviens comprender con el nombre de ventanas de la
nariz el orificio anterior de las fosas nasales, siendo asimismo un error llamar
narices a las fosas nasales mismas, como todavia lo hacen algunos auntores,
a ejemplo de VeELPzAU. La figura 91 representa la pared externa de la ventana
nasal; estd limitada por dos bordes, uno superior y otro inferior, y por delante
se prolonga hacia el interior del 16bulo. -

Puede decirse que el vestibulo estd ciremnserito por las dos ramas del car-
tilago del ala de la nariz; la piel que lo tapiza fiene la particularidad de ser
blanca y muy sensible al cosquilleo. En la estructora de ésta se encuentran los
elementos habituales de la piel, y en particular pelos largos y recios, situados
especialmente en la pared interna; estos pelos protegen la entrada de las fosas
nasales contra los cuerpos extraiios; el polvo se detiene fdcilmente en ellos,
y cuando en un enfermo se nota esta pulverulencia, es sefial de una profunda
postracién, sintoma a que se atribuye una grave significacién prondstica. La
piel que tapiza el interior de los vestibulos pierda gradualmente sus caracteres
a medida que se aproxima al orificio superior, pues se adelgaza, pierde sueolor
rosado, se pone blanca, parecida a un tejido de cieatriz, y se adhiere cada vez
m4s al cartilago subyacente. Cerca del orificio inferior es el punto en donde se
encuentran mas especialmente los pelos, a los cuales van anexas gran numero
de glandulas sebaceas, que pueden inflamarse dando origen a fortinculos extra-
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ordinariamente dolorosos. En los sujetos linfaticos se observa frecuentemente

que llevan en el interior de las narices costras de eczema impetiginoso, afeceitén
que determina la tumefaceion de las alas de la nariz y del subtabique, siendo
a veces el punto de partida de las erisipelas espontaneag de la cara. Ya hemos

Fig. 91. — Figura que representa el vestibulo y las relaciones precisas del orificio inferior
del conducto nasal

MO, miasculo orbiculsr de los labios.
N, I6bulo de la nariz.

OI, orificio inferior del conducto nasal,
OP, conducto palatino anterior.

P, boveda palatina.

AC, arteria coronaria.

Cl, linea de inserci6n de la concha inferior.
GL, capa glandular del labio.

H, orificio inferior de los vestibulos.

MI, canal inferior.

ML, mucosa labial.

dicho antes que ciertos eritemas de la piel de la nariz pueden reconocer este
origen.

Fosas nasales

Para formarse una idea exacta de la forma y relaciones de las fosas nasa-
les, lo mejor es examinarlas en un corte vertical y transversal como el que
representamos en la fizura 92. De este modo se ve claramente que estin gitna-
das por debajo del craneo, por debajo y por dentro de las cavidades orbitarias,
por encima de la béveda palatina y entre los dos senos maxilares.

Su forma es la de una piramide triangular de vértice superior truncado
v base inferior, Un tabique ecompleto se extiende desde el vértice a la base de
-esta cavidad y la divide en dos cavidades secundarias distintas una de otra
y limitadas cada una por una cara interna, lisa y uniforme, y otra exfterna,
dirigida oblicuamente hacia fuera, muy irregular.

Las fosas nasales varian mucho segin -los individuos. Ofrecen a nuestra
consideracién cuatro paredes: pared superior; pared inferior; pared externa;
pared interna; dos orificios: anterior y pesterior, y una membrana mucosa, la
pituitaria, comun a estas diversas partes.
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Pared superior. — Bsta pared, llamada también biveda de las fosas nasales,
representa el vértice de la piramide. Se distingue por su estrechez, sobre todo
en la parte que corresponde al esmoides (fig. 92). Es tan estrecha, que mis bien
parece un borde que una cara. En general, su amplitud no pasa de 2 a 3 mili-
metros; en el caso que representamos es de 2 milimetros. Esto basta para com-
prender cuén dificil serd hacer llegar a este punto instrumentos algo volumino-
808, tales como, por ejemplo, unas pinzas de polipo.
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Fig. 92. — Corte vertical y transoersal de las fosas nasales practicado o nivel de la porcion
etmoidal

A, tabique de las fosas nasa -

B, concha inferior.

C, canal inferior.

D, concha media.

E, canal medio.

F, concha superior.

G, canal superior.

H, pared superior de las fosas nasales.

1, pared inferior de las fosas nasales.
J, J, cavidades orbitarias.
K. K, senos maxilares.
LL, capa glandulosa de la b6veda palatina.
MM, mucosa palatina.
N, N, células etmoidales,
| 00, conducto infraorbitario.

La pared superior, ademés de ser extraordinariamente delgada, tiene dis-
tintos agujeros, por los cuales pasan las ramas del nervio olfatorio: por esto es
muy poco resistente, y se comprende que pueda ceder bajo la influencia de una
traceién ejercida sobre los polipos que en ella se insertan; no nos cabe duda
de que el tan curioso casc citado en la pigina 55 de derrame del liguido cefa.-
lorraquideo por la nariz, encuentra en esta circunstancia su verdadera explica-
cién. La introdnceién de un instramento punzante en las narices empujando
paralelamente al dorsode la nariz, iria a daren linea recta contra esta poreién
tan fragil de la héveda de las fosas nasales y penetraria en el cerebro sin gran
resistencia,
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No podemos, por lo demég, formarnos una idea completa de la pared supe-

la figura 93.
al contrario, podemos considerar en ella tres
anterior, media y posterior.

rior, sino a beneficio de un corte vertical anteroposterior de las fosas nasales,
analogo al representado por
dista mucho de ser rectilinea, y,
porciones distintas:

Este corte permite ver que esta pared

La anterior representa un verdadero plano inclinado, oblicuo de arriba

A e s
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Fig. 93. — Corte anteroposterior de las fosas nasales, destinado a poner de manijfiesto

las paredes superior,

AA, orificio faringeo de la trompa de Eustaquio.

B, fosita de Rosenmiiller.

C, orificio inferior del conducto nasal.

D, orificio que pone én comunicacién el canal
medio con el seno maxilar.

E, linea de inserci6n de la concha infarior en la
pared externa de las fosas nasales.

F, linea de insercion de la concha media.

@G, linea de insercidn de la concha superior

H, seno esfenoidal.

I, seno trontal.

J, apofisis basilar del oceipital

inferior y externa

K, manojo fibroso que se inserta en la apbfisis
basilar.

L, pared faringea.

M, seccion del arco anterior del atlas.

N, seccién de la apbfisis odontoides.

0, boveda palatina.

P, velo del paladar.

Q, porcion nasal dela pared superior de las fosas
nasales.

R, porcion etmoidal de la pared superior,

S, porci6n esfenoidal de la pared superior.

abajo y de atras adelante; noes otra que la cara interna de la béveda nasal,
que, como sabemos, est4 formada por los huesos propios de la nariz y les car-
tilagos latérales: se llama porcidn nasal.

A nivel de la articulacién de los huesos propios de la nariz con el frontal,
es decir, en la raiz de la nariz, empieza la porcion media, 1a cual es completa-
mente horizontal. Est4 formads exclusivamente por la lamina cribosa del
etmoides y da paso a las ramas del nervio olfatorio: llamase porcidn etmoi-
dal. En rigor, podria conservarse exclusivamente para esta poreion el nombre




