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L sistema lagrimal estd constituido por un aparato

@ oon bastante sencillo, pero de una delicadeza fal, que
O TER
Jﬁ desde el momento en que su integridad se altera en
lo mds minimo pierde su equilibrio funcional, y ‘es muy

difieil, si no imposible, su restitulio ad integrum.

Podemos dividirlo en dos partes completamente distin-
tas: la gldndula lagrimal i érgano principal de la secrecion
lagrimal, y un aparato de aspiracién capilar que se contintia
con un condueto ensanchado en su parte superior para for-
mar el saco lagrimal y que va 4 terminarse en la fosa nasal
correspondiente, el que, como se comprende, tiene por ohjeto
el desagiie despues que las ldgrimas han Iubrificado los pér-
pados y el gloho, 4 la manera (que las grasas sirven en meci-
nica para facilitar el deslizamiento de los ejes, tornillos, etc.
La secrecion normal es tan corta, que se necesitarfa media
hora para recoger una gota.

Las ligrimas, sefiores, no se han hecho para llorar; pero
tienen ademds de la funcién de que antes he hablado, la de
impedir (ue los cuerpos extranos impalpables, el polvo y
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otros agentes exteriores, puedan permanecer en contacto
con el globo del ojo, sobre todo con la ¢érnea, cuya sensibi-
lidad es tal, que al menor contacto extraiio irrflanse sus
nerviecillos y mandan su queja al eerebro, el que, d su vez,
transmite la orden 4 los nervios secretores de la gldndula y
aumenta en el ojo irritado 6 enambos la secrecién lagrimal,
que en el estado normal es casi insensible, 4 1a manera de la
transpiracién cutdnea, que perennemente funciona sin que
nos demos cuenta de ello. No es, sin embargo, la irritacién
la 1inica causa de la hipersecrecion lagrimal; pues eomo sa-
beis todos, tienen gran influencia sobre ella, ademds de los
afectos psfquicos y ciertos defectos de refraccién 6 de aco-
modacion, gran nimero de estados patolégicos del ojo y mul-
titud de agentes césmicos, ya fisicos, ya quimicos.

La glindnla lagrimal se divide en dos partes: una supe-
rior, que es la mayor, alojada en la fosela lagrimal, y otra
mds pequenia como 4 manera de apéndice. Inferesa, sefo-
res, precisar, bajo el punto de vista dela terapéutica operato-
ria, los Ifmites de esfas porciones y sus relaciones. La supe-
rior, rodeada de una atmdsfera célulo-fibrosa, se encuentra
en relacién por su borde anterior con el reborde orbita-
rio y — relaciones que no debemes olvidar — estd en con-
tacto por su borde interno con los tendones del elevador del
pdrpado superior y del miseunlo recto superior, mientras que
su borde externo se apoya en la sutura del frontal con el
cigomdtico. (Luego veremos como esta sutura puede servir-
nos de gufa para practicar la extirpacién de este érgano). La
poreién superior tiene proximamente dos centfmetros de
longitud por uno de ancho y reposa por su base sobre la
poreién inferior, mucho mds pequeiia y compuesta de una
reunién de glomérulos, en nitmero, segin Sappey, de 15
4 40. Esta segunda porcién estd en contacto directo con la
conjuntiva.
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Los autores no estin de acuerdo sobre el numero de los
conductos excretores de la gldndula lagrimal, pero general-
mente se admiten de 3 4 5 principales y comunes 4 ambas
porciones, orbital yipalpebral, y 2 6 3 (Sappey) correspon-
dientes 4 algunos l6bulos aislados.

Sabido es que el nerwvio lagrimal, como todos los de la
rama oftdlmica del frigémino, conliene filetes simpdticos y
un ramo anastomético del maxilar superior, al que 4 su vez
le envia otro filete. Este nervio lagrimal es el que inerva la
glindula, Ademds el ganglio oftdlmico le da también un
filete que acompana la arteria lagrimal que irriga la glin~
dula. Sus vénulas van 4 formar la lagrimal que desemboca
en la vena oftdlmica. Toda excitacién de los nervios sensi-
tivos de la cara produce una accion directa sobre la secre-
cién lagrimal. Asi Magendie provocaba el aumento de esta
secrecion picando la rama oftdlmica con una aguja galvi-
nica.

El aparato que pudiéramos llamar de desagiie de las ld-
grimas ¢ aparato lagrimal, propiamente dicho, estd com-
puesto de los conductos lagrimales, que tienen la forma de
una > acostada y de ramas ligeramente curvas, como po-
deis ver en la acuarela que teneis delanle, y cuya rama
superior es mds corta, prolongdndose de 2== el punto de
interseccion de las dos ramas hasta adquirir el conducto la
forma de una p~, y constituyendo un solo conducto antes de
abrirse en la pared externa del canal nasal, hecho constante
segiin Sappey. Sin embargo, Huschke afirma que los dos con-
diictos desembocan aisladamente en el eanal, el 85 por 100
de los casos. Merkel ha encontrado también mds frecuente-
mente la desembocadura aislada de cada conducto.

Estos conductos presentan un orificio situado en las pa-
pillas lagrimales, eminencias coénicas situadas en la parte
interna del borde libre de los pdrpados en frente del plie-
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oue semilunar, especie de ventosa para la aspiracion de las
ldgrimas, La longitud de los conductos es de 7 4 8mm y pre-
sentan dos finicas, una externa, fibrosa, en contacto eon
las fibras esltriadas del misculo de Horner, y una interna,
mueosa, provista de un epitelio pavimentosn. El eje del con”
duclo lagrimal es oblicuo de delante atrds y de fuera adentro.

El saco lagrimal, constitufdo igualmente por una fibro-
mucosa, estd situado en el canal lagrimal formado por el
unguis y la apdifisis montante del maxilar superior. Tiene
la forma de un cilindro aplastado transversalmente, una di-
reccion ligeramente oblicua de arriba abajo y de atvids ade-
lante, y mide de 10 4 15™= de altura y 4 de ancho (Arlt),
termindndose por una especie de ciipula haecia arriba, mien-
tras que por ahajo se continta con el canal nasal. Su pared
posterior es 6sea.y estd formada por el canal lagrimal. Su
pared externa por una ldmina fibrosa inserta en los dos la-
bios del canal lagrimal y soldada por delante al ligamento
palpebral interno y por detrds al tenddn reflejo del orbicu-~
lar. El epitelio de su mucosa es cilfndrico y vibrdtil, segiin
Sappey v Koelliker, Merkel, Mayer y otros, pero desprovis-
to de pestaiias vibrdtiles, segiin Manfredi. Esta mucosa se
termina hacia su parte inferior por unos repliegues, 4 los
que impropiamente se ha llamado vdlvulas de Rosenmueller
y de Béraud. Existen ademds en ella glindulas muecfparas, i
las que este tultimo autor atribufa gran importancia en el
desarrollo del tumor lagrimal. Segtin Robin y Cadiat (1), no
oxisten tales glindulas.

Como con razon lo hace observar Panas, precisa conocer
bien las relaciones del saco, pues siendo la mitad superior
de esta cavidad conticua 4 las células etmoidales anterio-

(1) Jowrnal de I*Anat, et de la Physiologic, de Ch. Robin, 1875, pa-
gina 487,
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res, mientras que su mitad inferior corresponde al meato
medio de las fosas nasales, al tratardeestablécer una comu-
nicacion artificial enlre el saco y las fosas nasales debe ha-
cerse de preferencia en la mitad inferior de la parved interna
del saco, evitando de ese moido interesar las eélulas etmoi-
dales anteriores, euyo sistema canalicular conduciria las ld-
grimas al seno maxilar en vez de abrirlas paso libre 4 la
fosa nasal correspondiente. La observacion es justa, por mds
ijue esta operacion ha cafdo en desuso desde (que Bowman
introdujo su método, de (que nos ocuparemos mds adelante.

El saco lagrimal se contintda con el canal nasal, cuya
longiiud es de 12 4 20m™ y su calibre es proximamente de
1mm - encontrdndose ligeramente comprimido en el sentido
transversal en su extremidad superior y cilindrico en el
resto de su extension. Su direecion es oblicua de arriba aba-
jo, de dentro afuera y de delante atrds. Sin embargo, en al=
gunos casos esta direccién es casi vertical, lo que debemos
fener en cuenta cuando sondemos este canal por el mélodo de
Bowman. Su doble inclinacion no tiene, sin embaren, inlerés
alguno bajo el punto de vista de la operaciin de Laforest,
(que consistia en sondar este canal de abajo arriba por el
meato inferior, porque ha cafdo también en desuso, como
otros muchos métodos, desde (que Bowman nos enseio 4 ca-
teterizar de arriba abajo.

Pero s{ debemos tener en cuenta la observacién de Pon-
tean, que en los individuos de nariz aplastada el eje del ca-
nal nasal se separa m:s del plan mediano que en los demis,
y Arlt afirma la frecuencia de la dacriocistitis en la raza he-
brea 4 consecuencia de las grandes dimensiones de su nariz.

Ademis de su oblicuidad, el canal nasal estd ligeramen~
te incurvado 4 concavidad anferior y externa. De ahf el
consejo dado por todos los autores de servirse de sondas de
Bowman flexibles y lizeramente curvas.
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Finalmente, el canal se termina por un meato que se
abre en la fosa nasal correspondiente, 4 poco mds de 3 cen-
timetros de la abertura nasal. Esta abertura tiene lugar en
la mucosa misma, en una direccién un tanto oblicua, de
modo gne la mucosa parece como servirle de abrigo. Esto,
sin duda, contribuye 4 aumentar el error de los que, como
Cruveilhier, igualmente han descrito una vdlvula en este
sitio, que no existe, como, repilo, no existe en ningtin otro
punto del trayecto del canal mds que repliegues mids 6 me-
nos acentuados de la mucosa, en los que la sonda mal diri-
gida se defiene. Todo él se nutre 4 expensas de numerosos
vasos que serpean en la mucosa, inervada por ramillos su-
ministrados por el nervio dentario superior y anterior, rama
del maxilar superior y por el filete del ramo nasal de la
rama oftdlmica de Willis.

En fin, como complemento de estos datos anatémicos, re-
cordemos que el borde libre de los pdrpados estd costeado
por un manojo muscular delgado situado por delante de la
rafz de las pestaiias, y que formando parte del nuiseulo orbi-
cular de los pdrpados, va de la eresta lagrimal del unguis al
ligamento palpebral externo, de cuyas fibras una parte ha
recibido el nombre de musculo de Horner y va 4 insertarse
al tendon reflejo del orbicular. Precisa recordar estos datos
anatémicos para explicarse una de las teorfas acerca del
paso de las ldgrimas por el canal lderimo-nasal.

Dos palabras sobre las ldgrimas. Todos saheis que una
vez formadas, ya provengan tnicamente de la seerecion de
la glindula lagrimal, ya asociadas 4 secreciones conjunti-
vales, forman un liquido ligeramente cetrino, de sabor un
tanto alealino, de reaccién neutra y cuya composicion, se-
giin Frerichs (1), es la siguiente:

(1) Wagner's Handwoerterbuch,
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En un caso de destruccidn de la conjuntiva por lupus y
en que no habfa trazas de secrecidn conjuntival, encontrd
Arlt (1)

En 100 partes:

08223 de agua.
1257 de eloruro de sodio.

0520 de albiimina y sales.
Ademis trazas de grasa.

No se ha podido averiguar atin si las ligrimas sufren
transformacién en su constitucién quimica durante los esta-
dos patolégicos. El papel de tornasol, segiin Schirmer, no da
m4ds que una ligera reaccién alcalina, mientras que Gale-
zowski sostiene (ue su reaccidn es neufra y que solo exeep-
cionalmente son alealinas. Galezowski afirma ademds haber
encontrado reaccion dcida en los tisicos, reumdticos y ataca-
dos de fiebres graves. Yo he repetido eslos experimentos y
no me han dado resultado satisfactorio.

En 100 individuos, Emmert, de Berna, encontro constan-
temente reacecidn alcalina en el estado normal. Esta alcali-
nidad aumenta, segiin la observacion de este autor, en las
afecciones lagrimales, 4 cuya causa piensa que podemos
atribuirlas. Eslo dltimo es discutible.

Las ligrimas de sangre no parecen existir mds que en
la fantasfa, mds 6 menos poética, de algunos autores anti-

(1) Archiv. f. Ophth. I, 2, p. 187,



Ay T

guos y aun modernos, creyendo nosolros méds bien que la
causa de dichas ldgrimas de sangre estd en la alteracion de
los vasos conjuntivales d en alguna otra lesion del seno con-
Jjuntival, aparte de Jo diffcil que serfa probar que la sangre
proviene de la glindula lagrimal.

Hechos mal observados han inducido en el error e que
en el xeroflalmos la secrecidn lagrimal disminuye; pero si
nos fijamos en que, segun Schmidt, (ue fué el primero que
hablé de xeroftalmos, la sequedad de los ojos depende en esa
aleccion de la obstruceidn de los canales exeretores de la
glindula, la asercidn de que disminuye la secrecidn es in-
sostenible, pues lo que pareceria mds logico serfa suponer
una retencion de las ldgrimas en el interior de la gldndula,
y de aht la sequedad del ojo; pero es el caso que la dismi-
nucién del calibre de dichos canales no es mds que hipotéti-
ca, y mds bien parece reconocer por cansa la sequedad el
hecho de que encontrindose la cérnea afecta y dificil de
irritar por agentes fisicos ¢ (quimicos, no faverece la seere-
cién lagrimal (Schirmer.). Avlt ha observado en esta afeccion
la atrofia de la gldndunla lagrimal.

Martin ha notado que, durante el curso de cierlas afec-
ciones laringeas, disminuye la seerecion lagrimal, y deduce
de ahi que hay cieras conexiones enfre los nervios de la
laringe y los de la gldndula lagrimal,

Salomon cita el caso raro de un recien nacido que no
lloraba al gritar y sfcuando se le irritaba el saco conjun-
tival. .

La anestesia del trigémino suprime igualmente el Ilanto
por falta de influencia nerviosa, pero anmenta en todas las

_inflamaciones del ojo, sobre todo si hay blefarospasmo, des-
apareciendo cou la inflamacién. En un caso de iridocoroiditis
con blefarospasmo observd Graefe una hiperlrofia consecu-
tiva dolorosa de la gldndula lagrimal. Casos idénticos ha
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observado Schirmer, ya de irido-corniditis, ya de queralitis
flictenular. En fin, Mooren 1o ha visto en el Llracoma.

Todas las irritaciones nerviosas, sobre lodo las de la
primera y segunda rama del trigémino, aumentan la se-
erecidn lagrimal; asf es (ue se la observa en la hemicrdnea,
desapareciendo desde que cesa la irritacion del nervio.

Diversas teorfas se han emitido para explicar el paso de
las lderimas 4 través de los condactos ¥ del eanal lderimo-na-
sal. Una de las mds antiguas es la de J. L. Petit, conocida con
¢l nombre de teorfa del sifdn, 4 la que no tard6 en seguir la
de la aspiracion neumitica y mdstarde la del poder absorben-
fe de los puntos lagrimales, que 4 su vez fué destronada por
la de la eapilaridad. Otros han invocado el pestatieo como
favorecedor de la aspiracién de las ldgrimas por los puntos,
4 heneficio del movimiento espiroidal del pirpado inferior
en el momento de su contraceidn, de tal modo, que las ligri-
mas acumuladas por razon de la pesantez en el fondo de saco
inferior son llevadas hacia el dngulo interno 6 lago lagri-
mal, desde donde pasan ficilmente 4 través de los puntos y
conductos lagrimales al canal ldcrimo-nasal, gracias 4 Ia
misma pesantez y 4 la contraccion del miiseulo de Horner.

Todas estas teorfas han encontrado defensores y eontra-
dictores.

La teorfa absorbente no es sostenible desde que Bowman
instituyo su tratamiento de las afecciones lagrimales, dila-
tando los puntos de los conductos, razén por la cual es igual-
mente inadmisible la teorfa del sifin.

Girand-Teulon (1) y Rava han combatido la teorfa admili-
da por Demtschensen (2) del wis-a-fergo por conlraceidn del
muiisculo orbicular, pues esta aceidn no es constante.

(1) Annales d‘oeulistique, t. TLXIX.
(2) Dissertation tnaugural. San Petersburgo, 1871,
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La teoria newmdtica, hastante ingeniosa, consistia en su-
poner que gracias i la dilatacion activa del saco hacfase en
éste una especie de vacio que atrafa las ligrimas; pero We-
ber (1) la ha combatido con energfa, y para probar las razo-
nes que le impiden aceptarla, introduce un manémetro mny
sensible en uno de los conductos lagrimales, y provocando
la eontraccion del orbicular, observa (ue la columna mano-
métrica no oscila en lo mds minimo, deduciendo de ahf que
la contraceion del orbicular no influye en poco ni en mucho
en el paso de las ldgrimas d través de su aparato de exere-
cion, aseveracidn que nos parece ser un tanto exagerada. La
verdad es que la teorfa neumidtica seduce; pero no podemos
menos que deplorar, cuando se establece una fistula del saco
v el aire circula libremente, el no podernos explicar ¢6mo
es (que, 4 pesar de estar entonces destrufdas las condiciones
neumdticas, puedan ain circular las ldgrimas d través de los
conductos por el canal nasal.

Descartadas estas teorfas, nos queda una como la mds
probable, que es la de la capilaridad, que no debilita en lo
mds minimo la terapéutica operaforia de Bowman, puesto
que sustituye una ranura capilar 4 un conducto de aber-
tura y calibre capilares. Una vez que las ldgrimas han lle-
gado al saco, puede mas facilmente explicarse su salida en
parte por la pesantez, reforzada por la contraceion del
misculo de Horner y también por la evaporacion, de acuer-
do en esto con gran nimero de fisidlogos, y que las expe-
riencias de Rava (2) han venido 4 confirmar al tratar de
probar su teorfa de la rarefaccion del aire contra la de la
evaporacién. Al efecto, este autor introduce en el saco, d tra-
vés de un orificio fistuloso, una pelotilla de algoddén impreg-~

(1) Klinische Monatsbl, f. Augenh. 1863-64.
(2) Memoria publicada en Sassary, 1871,
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nada en tintura de tornasol y obtura el orificio. Inmediata-
mente comprueba que un colirio de deido citrico instilado en
la conjuntiva pasa al saco y descolora el tornasol.

El mismo autor, en otro experimento, eomienza por obtu-
rar herméticamente el canal nasal en la extremidad inferior
del saco con un tapon de canchii y luego proeede como en
la misma experiencia, hallando entonces que el tornasol
permanece intacto, de lo que deduce que el dcido cftrico no
ha penetrado en el saco y por consecuencia que el lagrimeo
y aun el paso de las ldgrimas al saco dependen del movi-
miento que los dos tiempos de la respiracién imprimen al
aire hacia el orificio inferior del canal nasal.

En el tercer experimento comienza por cerciorarse, en
un joven de buena salud, del paso fdcil de un colirio de deido
eftrico 6 sulfato de sosa 4 la nariz, y en seguida tapona
herméticamente el orificio posterior de la fosa nasal corres-
pondiente, observando entonces que aquellos mismos coli-
rios no llegan 4 la nariz; de lo que concluye que la falta de
corriente inspiratoria es la verdadera cansa que impide el
paso de las ldgrimas, concediendo sin embargo una pequena
influencia 4 la disminucién de la evaporacién que resulta de
la oclusién nasal.

Admitimos hasta nuevas explicaciones las conelusiones de
Panas al tratar de este asunlo:

1. Que las ligrimas son conducidas del d@ngulo externo
del ojo 4 los puntos lagrimales en virtud de dos fuerzas fisi-
cas, la pesantez y la capilaridad, ayndadas de la interven-
cién de una fuerza vital, la contraccién del orbicular.

2.° Que el saco lagrimal y el canal nasal se llenan de
lierimas bajo la influencia de la capilaridad, ayudada de la
contraccion del orbicular.

3.° Que las ldgrimas desalojan el canal licrimo-nasal,
gracias 4 la accidon combinada de dos fuerzas fisicas: una
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muy potente, la evaporacidn, secundada por la aceion meed-
nica de la eorriente aérea; la otra, poco activa, la pesantes.
A cstas dos fuerzas fisicas conviene agregar la accidn de
una fuerza vital, la contraceién del musculillo de Horner,
cuya influencia es limitada. (1).

Pero para que todas estas (nerzas obren eficazmente con-
viene qﬁc el aparato iderimo-nasal se encuentre en perfecta
integridad, sin que por una 1 otra causa se halle alterada
su permeabilidad.

(1) FLegons sur les affections de Fappareil lacrymal, Paris 1877,
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0} é A daerioadenitis 6 inflamacién de la gldndula lagri-
@,—J; mal no es una afeceién vulear. La forma aguda se

presenta con sensacion de fensién en la region glandu-
lar, que 4 poco se convierte en dolor vivo; rubicundez y
edema del pdrpado superior, simulando una ptosis. Los mo-
vimientos del bulbo, empujado hacia abajo y adentro, son
dolorosos, sobre todo cuando se hace mirar del lado tempo-
ral. Mds adelante se inflama el tejido celular periambiente
de la gldndula y establécese un flemdn, euya consecuencia
inmediata es la de provocar el exoftalmos, de limitar con-
siderableménte los movimientos del bulbo, pudiendo, en los
casos graves, acompanarse de fiebre y traslornos cerebrales
graves, delirio, somnolencia, ete. (1).

La dacrioadenitis puede terminarse por resolucion, en
cuyo caso queda un punto indurado, que poco @ poco des-
aparece, 6 bien por supuracién, en cuyo caso el pus se abre
paso al exterior 4 través del fondo de saco conjuntival 6 de
Ia piel. Bl quémosis, 1a hinchazin y la secrecién mucosa ce~

(1) Algunas veces Galezowski ha observado la dacrioadenitis agu-
da complicarse de linfo-adenitis de la eara con hinchazdin dolorosa de
los ganglios parotideos, superficiales v profundos (Recuedl d‘Ophtal-
mologie, Febrero, 1881).
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san, y pronfo se oblitera la fistula, de la cual puede, segiin
Schiess, salir un lfquido cristalino. A veees, sin embargo,
persiste el orificio fistuloso abierto, haciendo entonces pre-
cisa una intervencion quirirgica.

La dacrioadenitis puede ademds pasar al estado crdnico,
y entonces no existe ni rubicundez inflamatoria del pdrpado,
ni tnmefaccion edematosa, y el tumor es indolente 6 poco
doloroso. A esto se agrega en ocasiones un poco de seque~
dad de la mitad correspondiente de la nariz y del ojo. Esta
forma desaparece en el espacio de algunas semanas, 6 hien
se termina por hipertrofia (1).

Si alguna duda cupiese para establecer el diagnéstico,
d veces oscuro, de esta afeccién, la disiparfa el examen tde-
til del tumor (que sélo podria confundirse con un neoplas-
ma), y sobre todo por la presencia de elementos glandulares
en la secrecion.

Las causas mids comunes de las dacrioadenitis son los
traumatismos, ya simples contusiones, ya heridas, pero
pueden tamhién presentarse por propagacién de una in-
flamacién de los drganos vecinos. Graefe cita casos de
dacrioadenitis lagrimal en el curso de afecciones del glo-
bo, que tan lejos parece debieran estar de tener alguna re-
lacidn con ellas, tales como la iritis y la irido-coroiditis (2).

(1) Las observaciones de hipertrofia de la glandula lagrimal van
siendo numerosas. Recientemente Debierre ha publicado en la Revue
générale d*Ophialmologic de Paris (Abril 1886), tres observaciones, pero
no merece cuadro aparte por ser sus sintomas los de la dacrioadenitis
erénica y los de los neoplasmas, de que se distingnen soélo al mieros-
copio.

(2) El afio de 1875, siendo nosotros Ayudante del Profesor Gale-
zowskl en Paris, se presentaron en su cliniea tres casos de dacrioade-
nitis agndas, cuyas observaciones han sido publicadas en el Recueil
d‘Ophtalmologie en Febrero del 81.—El hecho de haber observade va-
rios ¢asos en ose afio hace & Galezowski afirmar que la dacrioadenitis
agnda no se observa sino rara vez y epidémicamente. Precisamente
por esos dias reinaba en Paris una epidemia de parotiditis.
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El tratamiento que mejor conviene en la forma aguda
son los antiflogfsticos y alterantes. Las emisiones sanguf-
neas loco dolente, recomendadas por algunos, no nos parece
ser necesarias, 4 menos que se note una gran congeslion
de la regién circunvecina. Los fomentos aromgdticos calicn-
tes, laxanles snaves, dieta severa y algin narcélicosue-
len hastar, en la generalidad de los casos, para aliviar al
enfermo y defener la inflamacidn; pero si se establecieso la
supuracion, eonvendrd intervenir quirirgicamente. Si hay
liebre alta, quinina 6 digital.

En la forma erdnica convienen las fricciones mereuria-
les 6 de ioduro plimbieo, asi eomo el ioduro poldsico al in_
terior.

Los neoplasmas de la glindula lagrimal son rares y su
sintomatologfa es la misma en todos los casos. Exoftalmos
de lento & insensible desarrollo, dirigiéndose el bulbo, como
en la dacrioadenilis crénica, hacia abajo y adentro, y por
consiguiente, limftanse & imposibilitanse sus movimientos
hacia la regién temporal, de donde resultan estrabismos y
diplopia al mirar hacia el lado afecto. El tumor duro ¢ in-
dolente predomina hacia el lado siipero-externo de la cavi-
dad orbitaria, y al tacto se reconoce que por su forma y si-
tuacion pertenece 4 la glindula. Como consecuencia de esto,
el fondo de saco conjuntival, el pirpado superior y hasta la
ceja correspondiente son empujados hacia abajo y adelante,
resultando 4 veces nna ptosis manifiesta. A medida que el
fumor avanza en su desarrollo, acentianse todos los sinto-
mas que acabamos de deseribir, y sobrevienen ofros nue-
vos, debidos 4 perturbaciones circulatorias, dilatdndose las
venas cutdneas sobre el parpado tenso, y volviéndose vari-
cosas, 1o mismo que la arteria temporal; el pdrpado se in-
filtra y queda ecomo paralizado, sin poder cubrir por com-
pleto el globo del ojo propulsado. '
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Si tratamos de redueir el tumor, el exoftalmos aumenta,
reproduciéndose de nuevo asf que cesamos la maniobra, que
por cierto es hastante dolorosa. Los trastornos circulatorios
se extienden al bulbo mismo, produciéndose una vasta hipe.
remia y quémosis conjuntival, 4 veces panus corneal con co-
loracién vinosa de todo el globo. La conjuntiva, constante-
mente expuesta al aire, 4 no ser que el tumor recubra el
0jo, se seca y se endurece y la cornea se cubre de masas
epiteliales secas, especie de falso xeroftalmos. Si el examen
oftalmoscdpico fuese aiin posible, veremos que las perfurba-
ciones circulatorias se extienden hasta el fondo del ojo, pu-
diéndonos convencer de la hiperemia dptico-papilar y del
edema peripapilar, invadiendo hasta la retina, cuyas venas
siguen una direccién tortuosa. Juntamente con estos fend-
menos ohjetivos se presentan alteraciones considerables de
la agudeza visual, sobreviniendo en ocasiones trastornos en
la refraccion ocular, tales como la miopia. El dolor puede
ser espontdneo 6 provocado por el examen, y la fuerza ten-
siva del tumor es 4 veces tan considerable, sobre todo cuan-
do el neoplasma es de gran consistencia, que hasta puede
empujar hacia abajo el reborde orbitario inferior en los
nifios, pero casi siempre se agranda la fosefa lagrimal
(Sehirmer).

El prondstico de estos neoplasmas es variable. Cnando
duran mucho tiempo se ve que su progresién no es regular,
disminuyendo unas veces de volumen ¢ hien sobreviniendo
una mejorfa transitoria hasta que la caquexia hace sucum-
bir al enfermo. De consistencia-dura al principio, pueden
reblandecerse y dar poco lfgquido al puncionarlos. Respecto
de su naturaleza, sélo el microscopio podrd darnos la clave,
y aunque mal estudiados aiin, se sabe, sin embargo, que se
ha encontrado el sarcoma en la gente jéven y el carcinoma
en los viejos. También se ha encontrado el cilindroma, el clo-
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roma y sus reproducciones, asi como ¢l linfo-adenoma glan~
dular en ambos ojos. Recientemente Berlin, de Stuggard,
ha publicado una nota en la que hace observar la dificultad
de diagnosticar el linfoma de la gldndula lagrimal, 4 cansa
del empastamiento general que impide llegar al punto de
donde arranca. Hasta entonces no se conocfan mds que dos
observaciones: una de Arnold y Olto Becker en un indi-
viduo sano del resto de su economia, y otra de Gallasch en
un nifo leucémico, siendo ambos bilaterales, mientras que
los dos vasos posteriores ohservados por Berlin eran unila-
terales, y fueron extirpados con conservacidn del bulbo. En
uno, operado hacfa cinco anos, no se reprodujo el tnmor. La
operacién del segundo databa sélo de unos cuantos meses.
En amhos casos el microscopio reveld un sarcoma con restos
de fibras musculares lisas, pertenecientes al misculo recto
externo englobado por el tumor. Berlin atribuye su origen
al tejido celular que separa los racimos glandulares.

Mis recientemente Adolfo Alt, de Toronto (Canadd), ha
publicado otra observacion de adenoma de la glindula la«
grimal. El mixo-adenoma ha sido observado dos veces por
Knapp, de New York; pero volvemos 4 repetir que estos tu-
mores no estdn atin bien estudiados.

Finalmente, Mackenzie y Horner han observado metds—
tasis 4 consecuencia de un cirro de las mamas. Después de la
amputacion de éstas se reprodujo la neoplasia bajo forma de
cloroma en la cavidad orbitaria, propagdndose 4 la dura-ma-
dre y produciendo la muerte.

La etiologfa de estos neoplasmas es la de todos los tumo-
res malignos. Ademds de su malignidad intoxicando el or-
ganismo, causan estragos en el ojo obrando como cuerpos
exlranos que le comprimen, deforman y hasta alteran su
textura, produciendo 4 la vez graves desdrdenes circulato-
rios en el territorio oftdlmico, asf como lesiones cerebrales,
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por propagacion al encéfalo y sus cubiertas d@ través de los
agujeros y hendiduras de la drbita.

A menos que no se trate de afectos sifiliticos, serd de
poco valor el tratamiento interno. Las punciones sélo servi-
rdn como exploradoras con el objeto de convencernos de
que no se frata de una inflamacién cronica de la glindula,
en cuyo caso repetimos que encontraremos en el lfquido
extrafdo los elementos propios de la glindula no malignos.

El mejor tratamiento consiste en la enucleacidn de la
glindula en su totalidad y aun de las partes vecinas adonde
se hubiese propagado el mal, ya sea por los métodos de
Himly y Guerin, que practicaban una ineision en el parpado
superior 4 lo largo de la mitad externa del reborde orbita-
rio (modificado luego por Lawrence y Abadie), ya por el
meétodo de Velpeau, dilatando la comisura temporal y ata-
cando Iuego el tumor por el seno conjuntival.

El dacriops 6 quiste de la gldndula lagrimal es raro; sin
entbargo, se le observa algunas veces. Consiste en la dila-
tacidn de un canalfculo, formando una especie de quiste por
retencion que puede alcanzar el tamaiio de una nuez. Revé-
lase por una sensacion de peso en la regién palpebral co-
rrespondiente y lagrimeo mds 6 menos leve. Fijando enton-
cos la atencién, se observa en el fondo de saco conjuntival

" superior un tumorecillo semitransparente y hilobulado (ue
aumenta poco 4 poco y que estd rodeado por una membrana
delgada y lisa donde serpean algunos vasos. Al comprimir
el tumor suele surgir una ldgrima que indiea el orificio ex-
terior del quiste, 4 través del enal es, en ocasiones, posible
practicar el sondaje del canaliculo distendido. Otras veces la
ldgrima surge espontdneamente durante el llanto 6 el es-
fuerzo para llorar. A la larga distiende el pdrpado superior
y puede, como la daerioadenilis, supurar, presentindose
cutonees los sintomas descritos d propidsito de la dacrioade~
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nitis aguda, 6 bien dar margen 4 todas las molestias y per-
turbaciones circulares descrilas d propdsito de los neoplas-

‘ mas, si bien la intervencion del cirujano no les permite
;j jamds tan raudo vuelo. '
;;‘ El dacriops simple, es decir, no complicado aiin de ﬁstula,
. obsérvase por lo general en el adulto y es de fieil euracion.

B Graefe los operaba por medio de sedales, mientras que Wec-
' ker practica la ablacién de la pared anterior del quiste
cuando son simples.

Pero el dacriops, como hemos dicho, puede complicarse
1 de fistula, constituyendo una de las variedades de la ffstula
i gldndulo=lagrimal, abriéndose el orificio en la mitad tem-
: poral del pdrpado superior, del cual surge, sobre todo du-
rante el llanto, una ldgrima. Otras veces la fistula gldudulo-
lagrimal se presenta 4 consecuencia de un traumalismo, ya
. (uirirgico, ya de otro orden, sin complicacién de dacriops.
o Abandonada, esta fistula se vuelve pertinaz. Por eso con-
viene intervenir temprano. Suelen ser de 1til aplicacion los
causticos, pero el mejor tratamiento es el quirtirgico. El mds
ingenioso de todos los procederes es debido 4 Hulke, y con-
siste en enhebrar dos agujas con un mismo hilo y penetrar
con ambas por el orificio fistular hacia atrds, de modo que
una penetre mds arriba y la otra mds profundamente en el
saco conjuntival, de suerte que seccionen, al anudarlas, un
triangulillo de tejido del pdrpado superior, cuyo vérlice estd
en el orificio fistular y cuya base repose en la conjuntiva.

N

&

F’ Los hilos van poco & poco mortificando y sqccionando el te-
£ jido hasta que caen y la fistula cura. Bowman establece un
é orificio en la eonjuntiva por medio de un sedal y oblitera el
E orificio cutdneo.

lx: En fin—y para terminar las afecciones de la gldndula
f lagrimal—mencionemos la litiasis caledrea por retencion
; prolongada, produciendo molestias as{ que el calculillo 6
S
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conerecion caledrea ¢ parasitaria se presentan en el fondo
de saco conjuntival, haciendo las veces de cuerpo extraio
con todas sus consecuencias: epffora, conjuntivitis, episcle-
ritis, ete., 4 veces infecciosas. Estos cuerposextrafios podrin
ser ficilmente expulsados 6 producir rasgaduras en su paso
y dolores agudos como los ¢dleulos hepdticos. De modo que,
en definitiva, la litiasis de la gldndula lagrimal sélo puede
considerarss como un signo, y 4 lo sumo ¢omo una causa de
otrasafecciones, pero no constituyendo una entidad morbosa,
4 la que, en nuestro concepto, se ha dado mds importancia
que la que en sf tiene. Desde luego se comprende que el
tratamiento dependerd de la indicacion, por ejemplo, si hay
al mismo tiempo dacrioadenitis, dacriops, elc., ¥y, en caso
necesario, habrd que practicar la extirpacion de la glindula.



11|

AFECCIONES DEL APARATO DE EXCRECION, 0, MEJOR DICHO,
DE DESAGUE DE LAS LAGRIMAS

g\:%é 1 despuds de haber lubrificado los pdrpados y el gio-

m lao encuentran las ldgrimas un obsticulo que las
desvie de su entrada en el canal ldecrimo-nasal, tiene
r[ue establecerse la epifora.

De antiguo se ha comparado este aparato al urinario, sélo
que el aparato lagrimal es mds tenue, mds sensible y de
una delicadeza tal que si en las afecciones uretrales es posi-
ble la vuelta al estado {ntegro, desde que una estrechez,
orgdnica 6 no, ha sido convenientemente catelerizada 6 ure-
trotomizada, no acontece lo mismo con las vias lagrimales.
Forzando, pues, la comparacion, podemos decir que la glin -
dula lagrimal equivale al rifién; que los conductos lagrima-
les pueden imaginarse como andlogos d los uréteres, el saco
i la vejiga, y en fin, el canal nasal d la uretra. Sélo que el
aparato, en vez de hallarse en continuidad como el reno-
vésico-uretral, se encuentra separado en dos porciones: la
glandular, de cuyas alecciones acabamos de ocuparnos, y la
porcién lderimo-nasal, de cuyas alteraciones vamos d tratar.

Prescindiré de una maultitud de causas de epifora que
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no son del caso, y que se encuentran en todas 6 casi todas
las afecciones externas de los ojos, en mayor 6 menor gra=-
do, asf como de la introduecion de cuerpos extranos, polvos,
pajas de trigo y pestaias, el frio, etc., y de algunos defectos
de refraccion, que producen lo que se conoce con el nombre
de astenopfa acomodativa, de que hablaremos en ocasion
oportuna; y vamos d ocuparnos, excluyendo todas estas cau-
sas, en primer lugar de las desviaciones de los puntos lagri-
males, los que, si en el estado normal no se ven (4 no ser
(que se ranversen los pdrpados), halldndose nlimamente si-
tuados contra la conjuntiva bulbar, y formando parte de la
arista posterior del borde palpebral, como podeis ver en ia
preparacion que os presento, con el objeto de aspirar mds
ficilmenle el excedente de ldgrimas y favorecer su paso 4
Lravés de los conductos al saco y al canal nasal, pueden, sin
embargo, por efecto de ciertas afecciones, hallarse everti-
dos 6 andémalamente situados, En el estado fisioldgico, cuan-
do el ojo mira al lado temporal, el pliegne semilunar se
aproxima de ambos puntos lagrimales. Exagerando la mira-
da en ese sentido, deslizase el pliegue semilunar debajo de
amhos punfos hasta que, finalmente, éstos se sitiian en los
limites temporales ¢ externos de la carineula lagrimal; y
como el punto lagrimal superior se encuentra situado de
14 1'/,m mds haecia la nariz quoe el inferior, de ahi que al
abrir los pdrpados se encuentran dichos puntos siempre 4 la
misma distancia del arco del pliegue semilunar. Exagerando
la direccion de la mirada hacia la parte media ¢ nasal, re~
sulta que los puntos lagrimales se encuentran contra la cor-
nea; y todo desequilibrio de estas condiciones producird el
lagrimeo. i

El mejor tratamiento contra la epffora permanente que
de este estado resulta es el de Bowman, que consiste en
transformar el punto lagrimal en una ranura capilar que
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ponga de nuevo en contacto el conducto lagrimal con el
bulbo ocular, restableciends el curso normal de las ligri- -
mas y su paso 4 la nariz. Bien entendido, lo repetimos,
siempre (ue no se trate de un vicio de refraceién que debe-
rd ser corregido con lentes apropiados, cuidando de no in-
currir en el error en que incurrié cierto especialista con un
compaiiero muy conocido, 4 quien en vez de corregir la hi-
permetropfa de que adolecfa, no fijindose mds que en el la-
grimeo, le dilati el condueto lagrimal. Llamo sobre este he-
cho vuestra atencidon porque, como ecomprendereis, es de
aran trascendencia para el paciente y para el médico.

Esta pequena operacién se practica dilatando ligeramen-
te el punto lagrimal con el punzén que muestro 4 ustedes,
& infroduciendo luego unas tijeras finas, llamadas de Bow-
man, 6, mejor aun, con el cuchillete de Weber que ha ve-
nido 4 sustituir 4 aquéllas, y que, como podeis convenceros
de ello, es de fcil manejo, se termina la operacion, cuidan-
do de entreabrir con un estilete fino los labios de la herida
los dos 6 tres dfas siguientes, con el objeto de impedir su
cicatrizacién. Antiguamente, el cuchillo recorrfa todo el
conducto, pero en estos tltimos tiempos Wecker ha dado
el buen consejo de contentarse, en estos casos, con dilatar
el punto inicamente, no haciendo mds que una pequena
herida de un milfmetro, que, en efecto, en centenares de
veces que lo he practicado me ha dado exeelentes resulta-
dos. Si hubiese estrechez concomitante de los conductos,
habrd que sondar al mismo tiempo, Pero si la desviacién
del puntolagrimal es debida 4 otra afeccién, como, por ejem-
plo, al ectropidon, en ese easo hay que operar tambien éste,
segin me lo habeis visto praclicar en los dos casos que he
operado en esle Instifuto en el pasado curso, En caso de que
haya entropion, como £l ranversamiento del borde palpebral
s interno, bastard dilatar el punto lagrimal, 4 menos que el
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pacicnte no desee ser operado al mismo tiempo de aquella
deformidad.

Dehemos ahora estudiar la estrechez y la obstruccion de
dichos puntos lagrimales. La estrechez puede ser congénita
6 adquirida. Los cduslicos, las quemaduras de toda especie,
ciertas afecciones cutdneas son sus causas mds frecuentes;
pero suele también producirla la blefaritis crénica de los
viejos, acompanada de una especie de prolapso conjuntival
que, segin Schirmer, pone mds en relieve la atrvofia del
tejido que rodea al punto lagrimal. En fin, la obstruceion
puede ser producida ya por tumorcillos internos, ya por con-
creciones ¢ aglomeraciones parasifarias.

Como tratamiento, aconséjase la dilatacién gradual por
medio de sondas, siendo preciso 4 veces incindir con el cita-
do cuchillo de Weber, no sélo el punto lagrimal, sino tam-
bién el conducto correspondiente, obedeciendo siempre al
mismo principio de restablecer el curso de las ldgrimas.

Una anomalfa que no hemos tenido ocasién de observar,
pero de que se ocupan los autores, son los puntos dobles y
hasta triples llamados supernumerarios, unas veces forman-
do parte de un solo conducto y otras veces con conducto se-
parado, en cuyo caso se comprende que no solamentc hay
puntos debles, sino conductos lagrimales igualmente dobles,
simulando un fusil de dos cainones.

Estos puntos supernumerarios no parccen causar gran-
des molestias, segiin la generalidad de los autores, por mais
que (alezowski afirma que producen lagrimeo que 4 la lar-
ga puede dar lugar 4 una blefarilis. Su tratamiento consiste
en reunir ambos puntos con un corte del cuchillo de Weber,
quedando Inego una pequena ranura apta 4 dar paso 4 las
ldgrimas.

Otra anomalfa, que también se ha observado, consiste en
la ausencia de dichos puntos. Magnus ha publicado en el
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Centralblaft fiir Augenheilkunde, de Hirschberg, en Abril de
1880, una observacién sobre una joven 4 quien faltaban los
dos puntos lagrimales inferiores.

Pasemos ahora d las afecciones de los conductos lagri-
males. Los traumatismos no son comunes. Las heridas so
observan rara vez aisladamente, no siendo por lo general
mds que la continuacién de otras heridas de la cara. El pro-
ndstico varfa segiin que sean en el sentido de su longitud, en
cuyo caso no tienen consecuencias, puesto que hemos visto
la tendencia que tienen 4 cicatrizar las ranuras practicadas
quirdrgicamente en la operacion de Bowman, 6 que sean
transversales, en cuyo caso el prondstico es grave, princi-
palmente si la seccién se opera dentro del saco, por.jue pue-
de sobrevenir la obliteracion, sobre todo en el conducto in-
ferior. En este caso conviene suturar cuidadosamente la he-
rida, yuxtaponiendo los dos segmentos del conducto cortailo,
casn de que no se hayan establecido atin adherencias d las
partes vecinas. Si existen éstas habrd que practicar una ope-
racion para establecer el curso de las ldgrimas; y si esto no
fuese posible, autores hay que proponen la extirpacidn de
la gldndula lagrimal.

Pero de todas las afecciones de los conductos lagrimales,
las mds frecuentes son la obstruccidn y la impermeabilidad
de su calibre, ya por una compresién accidental producida
por un tumorcillo cualquiera de la vecindad, ya sea un or-
zuelo, ya un granuloma, que son los mds comunes, etc., al
mismo tiempo que, como hemos dicho antes, pueden desviar
el punto lagrimal correspondiente; ya, en fin, por una ver-
dadera estrechez orgdnica 6 cicatricial cualquiera de la mn-
cosa del conducto. Por otra parte, el calibre del conducto
puede estar obstrufdo por una multitud de causas, ya por
cuerpos extrafios que vengan de fuera, tales como el polvo,
las pestaias, aristas de trigo, ya por conereciones calcdreas



e Bl e

6 leptithricas acumnladas en su interior, 6 bien por pélipos
1t otros tumorcillos de su muecosa, que 4 veces puede estar
también inflamada y hasta hipertrofiada, contribuyendo, por
consiguiente, 4 dificultar su permeabilidad.

Ademds, Magnamara y Galezowski han observado estre-
checes espasmddicas en individuos de sistema nervioso fi-
cilmente excitable, en anémicos, y en casos donde se hahia
abusado de la atropina (?).

El lagrimeo, un ligero dolor en el dngulo inferno del
0jo, la presencia de un fumorcillo en l1a regién del conducto
lagrimal, que si estd producido por masas de leptithrix se
asemeja 4 un orzuelo, y la dilatacién del punto Jagrimal,
que en algunos casos da salida 4 un Ifquido mucilaginoso 6
bien 4 una materia concreta amarillenta, cuande hay bacte-
rias, son los prinecipales sintomas que se observan. En fin, se
han encontrado también, como hemos dicho mis arriba,
verdaderas concreciones caledreas que algunos deseriben
como cdleulos.

Los cuerpos extraios accesibles d las pinzas, tales como
pestailas, pajas, etc., serdn extrafdos con ellas. Las masas
de leptthrix, las concreciones, los pdlipos, ete., requieren
la dilatacién del conducto. Los pdlipos se sececionardn por el
pedfculo, una vez dilatado el conducto, y se cauterizard con
nitrato de plata su base de implantacién para evitar su re-
produccién. Cuando la estrechez es debida 4 una uleeracion
cicatricial se intentard el cateterismo 6 se dilatard por com-
pleto el conducto. En fin, no siendo la inflamacion del con-
ducto mds que una continuidad de la mucosa del saco, su
tratamiento serd el de la daeriocistitis.




9 AS afecciones del saco lagrimal son, sino las mis

@2 nn COMUNEs de todo el aparato, por lo menos aquéllas

por las que mds freenentemente se nos consulta, pues
de 100 afectos lagrimales, con seguridad que por lo menos
el 35 por 100 pertenece 4 la dacriocistitis 6 inflamacion del
S2C0.

Estas afecciones, de las mds controvertidas de la pa-
tologfa quirirgica, y cuyo tratamiento estd hasado en el co-
nocimiento exacto de su génesis, merecen que las examine-
mos con algin detenimiento, y os ruego que para cllo me
presteis toda vuestra atencién.

Deseribiremos:

1.° Las afecciones de origen inflamatorio y la fistula la-
grimal que suele ser su consecuencia.

2.° Las estrecheces y obstrucciones del eondueto nasal,
va consecutivo 4 las anteriores, ya de origen orgdnico, ya
por otras causas accidentales, tales como la formacion de
neoplasmas, introduccién de enerpos extraios, (rauma-
tismos, otc.
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3.° En fin, terminaremos esta conferencia con la exposi-
cién y eritica de los principales métodos de curacion emplea-
dos en nuestros dias, exponiéndoos los métodos que segui-
mos, segiin la indicacién del momento, para que vosotros, &
vuestra vez, pedais ser jueces, adoptando el que os parezca
mejor, mds racional y mds conveniente & vuestra practica.
Nuestro orden serd el del enadro signiente:

‘ Catarral simple.

1." Daerioeistitis.! Blenorrdgica.

g ' Flemonosa.
Fistula lagrimal.

S De origen inflamatorio.

Ly Por cnerpos extrafios y neo-

S Pesaie :

v Bistenosts | plasmas del condueto 6
por lesiones dseas.

AFEGCIONES DEL
SACO LAGRIMAL)
Y DEL CONDUGTO
NASAL.

g o
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La profundidad 4 que se halla situado, y la proteccion
que, de una parte la nariz, y por ofra parte el borde orbi-
tario superior le dan, hace que los traumatismos simples, lo-
calizados 4 este aparato, sean excesivamente raros, por lo
que no daremos de ellos una deseripeién especial.

Dacriocistitis catarral.— Los primeros sintomas que se
notan en la mucosa del saco lagrimal son los de todas las
flnxiones: hiperemia é hiperseerecién. La continuidad de la
mucosa desde la abertura de los puntos lagrimales hasta la
desembocadura del condueto nasal en las fosas nasales, hace
que la poreién propia del saco participe, 4 medida que se
acerca 4 las extremidades de su trayecto, de los caracteres,
ya de la conjuntiva, ya de los de la mucosa de Schneider,
que, como todos sabeis, reviste las fosas nasales. Asf, la del
saco lagrimal se asemeja por su estructura 4 la conjuntiva,
mientras que la del canal nasal se aproxima mds 4 la de la
nariz. Pero si esta diferencia es posible bajo el punto de
vista anatémico, no lo es, sin embargo, bajo el punto de
vista clfnico, puesto que no nos es posible establecer 1fmites
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de separacidn hien precisos entre la inflamacidn del saco y
la del canal. Entiéndase, pues, que al decir dacriocistitis
nos referimos no snlamente d la inflamacién de la mucosa
del saco, sino también 4 la del conducto nasal.

La dacriocistitis catarral simple casi siempre es la con=-
secuencia de una conjuntivitis ¢ de un catarro nasal, pero
puede presentarse primifivamente. Hemos dicho que en pri-
mer lugar se establece la hipererinia 4 lo largo del condue-
to, cuya mucosa se hincha, produciéndose al mismo tiem-
po una proliferacion celular y una hipererinia, de tal modo
(ue, al comprimir el saco, surge por el punto 6 puntos lagri-
males, generalmente por el inferior, un liquido de aspecto
seroso 6 sero-mucoso. Esto es lo que constituye el estado de
calarro, presentando esta secrecién, asiconstitufda, los mis-
mos caracteres que los de la conjuntivitis catarral. Clara y
fluida al principio, va pocod poco enturbidndose 4 medida que
d ella se unen células epiteliales cilindricas, desprendidas
de Ia mucosa del saco. Hemos dicho, al ocuparnos de la ana-
tomia del condueto nasal, que Robin y Cadiat han negado la
existencia de glindulas mucosas en este sitio; pero es indu-
dable que esta secrecidn, en un principio eristalina, como la
albiimina del huevo, no tarda en tomar los caracteres del
moco segregado, segin Schirmer, abundantemente por las
nwmerosas gldandulas en racimo del saco,adquiriendo el total
de la secrecion, un aspecto viscoso y un color pardo; y todo
esto en union de los elementos propios de la inflamacion,
los glébulos blancos que por diapédesis salen de los vasos, y
de algunas bacterias (mono, diplo y estrectococeus). La reac-
cion de esta secrecidn, examinada por Schirmer en gran
mimero de casds, es mds alealina que en el estado normal,
hecho que, como hemos dicho, ha comprobado el Profesor
Emmert, de Berna, 4 cuyo exceso de alealinidad atribuye la
mayor parte de las afecciones lagrimales.
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Al paso que la secrecion adquiere estos caracteres, an-
menta la mucosa de espesor por el mayor aflujo de sangre
en sus capilares engrosados (estado congestivo), as{ como
por la imbibicidn propia del lejido mucoso; resultando 4 la
larea 1a oclusion ineompleta del canal, exceplo en el saco,
cuya capacidad es variable, gracias, no s6lo 4 sus mayores
dimensiones, sino también 4 la accién muscular durante el
pesiaiien, lo que constituye ébice para que la mucosa in-
flamada obture por completo su calibre.

Ademds de esto, engruésanse los pliegues de que antes
hemos hablado, que se encuentran en la superficie de la
mucosa; principalmente en la desemhocadura de los conduc-
tos lagrimales en el saco, en los Ifmites del sacoy del condue-
to nasal; de tal modo que Schirmer los ha visto formar una
especie de nichos 6 holsas que pueden llenarse de secrecidn,
v en los que la sonda 4 veces tropieza, siendo necesario re-
tirarla un poeo con el ohjeto de salvar el escollo y hacerla
penetrar luego en otra direccién. Este hecho ha contribufdo
4 ammentar el error de los que han crefdo de buena fe, con
Béraud y otros, en la existencia de vdlvulas que no han
podido ser comprobadas por los histélogos modernos.

Reprodiicese entonces en el conducto nasal algo semejan-
te 4 lo que acontece con las fosas nasales durante el coriza
agudo, que se interrumpe el paso franco de Ia columna de
aire y no podemos respirar sino con la hoca abierta.

La primera é inmediata consecuencia de esta obsiruc-
c¢ion es la de que las ldgrimas se acumulen en el saco, que
distienden poco 4 poco por una accién puramente mecd-
nica, transformdndolo de un simple meato que es en el
estado normal, como pueden ustedes ver en la prepara-
eién anatémica que tienen delante, en un recaptdeunlo, por
lo que persiste la irritacidn y aumenta la secrecién pato-
l6gica.
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Tal es la génesis del mal llamado éumor lagrimal, que
desde este momento podremos considerar establecido, y que
os ficil de vaciar por medio de la compresién digital, con-
firmando asf su diagndstico.

Prodiicese ademds la epffora, no solamente por la irrita-
cion cansada por los agentes exteriores y el obstdeulo que
encuentran las Jdgrimas para seguir su curso por el eanal
nasal, sino ademds por la inflamacién del pliegue semilunar
y de la cartincula, constituyendo la conjuntivitis lagrimal de
Galezowski. La blefaritis ciliar es otra de sus consecuencias,
4 causa de la humedad constante de los bordes palpebrales,
que 4 la larga macera el epitelio y forma costras debajo de
las pestafias, ademds de la eversién del punto lagrimal in-
ferior; estableciéndose un verdadero efreulo vicioso entre la
daeriocistitis, la blefaritis y la epifora.

Como consecuencia de esta aglomeracion de elementos
pdticos en el saco, distiéndese, repelimos, su envoltura fibro-
sa hasta el punto de formar una especie de seno, producién-
dose entonces algo de la atonfa descrita por Himly y Arlt,
puesto que el saco ya no opone fuerza aleuna al desarrollo
del tumor, pero atonfa que podemos llamar pasiva, por mds
que esta expresion pueda parecer paradoxal, Asf las cosas,
no tarda en formarse un tumor que sucle 4 veces d (ravés
de la adelgazada piel presentar el aspecto de un quiste azu-
lado, bilobado en ocasiones, # manera de alforja, por el liga-
mento palpebral medio, y al que Mackenzie dié el nombre de
mucocele.

Cuando el tumer es duro y encuentra resistencia por
parte de la piel, puede el ungiiis sufrir con su presencia,
sobre todo en los nifios escerofulosos, aumentando las dimen-
siones de la fosela lagrimal. Arlt cita un easo en que esta
fosa media nueve milimetros, y asegura que ol rehorde 6seo
de 1a apdfisis montante del maxilar superior en la extremi=
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dad del conducto lderimo-nasal, puede ser empujada hacia
adelante y abajo, atrofiindose en parte; de modo que este
borde dseo se presenta al tacto delgado y festonado.

No siempre es posible vaciar el contenido del saco, y en
ocasiones siéntese una sacudida al hacerlo, cediendo 4 la
presidn, y se oye una especie de chasquido, algo parecido d
la crepitacién que produce la marcha sobre la nieve; como
st se hubiese reventado. En algunos casos he sentido gran
resistencia al apoyar la pulpa del dedo, y después de vacia-
do se ha quedado la pared antero-externa del saco algo de-
primida, tal como acontece con una pelota de goma hueea.
Esto indica una falta de elasticidad en los tegumentos que
rodean al saco, verdadera atonfa de Arlt entonces, hasta que
poco 4 poco, reproduciéndose la secrecion, distiéndese de
nuevo el saco y reprodiicense el tumoreillo y su fluctuacion.
Generalmente el contenido sale, en su mayor parte, por el
meato inferior del canal; pero también, annque en menos
cantidad, sale por los conduetos lagrimales. Esta secrecion
s viscosa y cristalina como la albiimina dvea, y en ella se
encuentran aleunas granulaciones.

Dacriocistitis blenorrdgica.—A parte de los caracteres
de la secrecidn, su fisonomia clinica es la misma que la de
la forma catarral. No asf las lesiones anatomo-patolégicas,
porque el pus contenido dentro del saco provoca una irrita-
cién inflamatoria de las partes eircunvecinas. Esta forma
sirve de transicidn 4 la tercera, 6 sea la daeriocistitis flemo-
nosa, de que nos ocuparemos Inego. En la dacriocistitis ble-
norrdgiea, la secrecion que se hace salir al exterior al com-
primir el saco, es amarillenta, mds consistente y mds riea
en células piogénicas que la eatarral, de la que, en suma,
no viene 4 ser mds que una modalidad. Ademds abundan en
ella las bacterias. Esla forma que pudiéramos llamar infec-
ciosa. En ella la mucosa adquiere un tinte rojo, vinoso. se
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hipertrofia, se vuelve dspera, como afelpada, y se infartan
las gldndulas mucosas.

Como el catarro, provoca por accion de contacto la in-
flamacién de las partes colindantes, produciendo la conjun~
tivitis lagrimal ¢ total, la bleflaritis y la epffora, eje alre-
dedor del cual giran las afecciones lagrimales.

Daeriocistitis flemonosa.—La dacrioeistitis calarral pasa
{icilmente 4 la forma blenorrdgica, ni mds ni menos que lo
que se observa en las conjuntivitis; y, 4 su vez, la dacriocis-
titis blenorrdgica, 4 poco que se la abandone, no tarda en
convertirse en flemonosa; especie de trilogia que rara vez
deja de completarse si la afeccidn catarral no es combatida
desde ¢l principio, rompiendo con la rutina, y no se frata
desde temprano de restablecer de una manera enérgica’ el
libre curso de las ldgrimas, restituyendo al conducto” ldci-
mo-nasal su permeabilidad normal; tinico procedimiento ra-
cional para alcanzar nuestro desiderdtum.

El pus contenido dentro del saco provoca una irritacion
y un éxtasis inflamatorio de las partes blandas, constituyen-
do 1o que los antiguos llamaban una dacriocisto-blenostasis.

El tejido celular subeutineo y la piel se infiltran de
suero sanguineo y de leucocitos, mientras que el tumor en-
rojece v aumenta de tamano, no siendo posible limitar sus
contornos. Yo recuerdo, entre otros varios, un caso que se
me presento recientemente con un flemn del saco, de di-
mensiones enormes, casi como del tamaiio de una nuez, te-
niendo todo el aspecto de una manzana pequeiuela con un
tinte rojo subido, y al tratar de deprimirlo se produecfa, 4
causa de su infiltracién edematosa, una variante de color tal
(pues no se vaciaba), que simulaha entonces uno de esos ma-
tices amarillos que armonizan tan bien con el rojo en la man-
zana. Entiéndase bien que si el tumor no cedia 4 la presidn
no por eso quedaba menos mareada en él la pulpa del dedo,
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‘como acontece en todo edema, el cual, en este caso, se¢ ex-
tendfa 4 ambos pdrpados, porque el éxlasis civeulalorio se
habia generalizado.

La conjuntivitis consecutiva 4 esta forma de dacriocisti-
tis adquiere los caracteres anatomicos de la blenorrea, y no
es raro que, propagdn lose el éxtasis, sobrevenga un ligero
(quémosis que, por otra parte, solemos 4 veces ver en las
simples conjuntivitis catarrales.

En cuanto 4 los puntos lagrimales ocultos por el flemén,
se encuentran invertidos contra el globo, asf como el borde
palpebral correspondiente, haciénldose imposible en ciertos
casos descubrirlos y volverlos hacia afuera, lo que no deja
de produeir una pequena contrariedad cuando queremos di-
latarlos al comenzar el tratamiento, como veremos lnego.

Fistula del saco lagrimal.—Si el flemdn no cede al tra-
tamiento antiflogistico y al cateterismo por el método de
Bowman, que, sin prejuzgar, podemos decir constituye la
base de su tratamiento racional, el proceso purulento, ulce-
rando los tejidos los perfora y establécese la fistula, d través
de la cual se precipita un torrente de pus espeso; entonces
el tumor disminuye de volumen, y la piel, distendida y lu-
ciente, vuelve poco 4 poco d su antiguo ser, teniendo la fis-
tula tendencia d cicalrizar. Esfa fistula suele ser por lo ge-
neral de trayecto recto y corto, parecido 4 los abscesos de la
cornea que Velpeau comparaba 4 la forma de un botén de
camisa; os deecir, que ambos orificios, el del saco y el de la
piel, se encuentran frente 4 {rente; 6 bien el trayecto puede
ser oblicuo y mds é menos largo, yéndose 4 abrir al exterior
4 un punto algo distante del orificio interno. El trayecto pue-
de ser unico ¢ miiltiple, as{ como los orificios, pero por lo
comiin no hay mds que uno solo.

Una vez abierta la fistula, se forma poco pus en el inte-
rior del trayecto, encontrdandose mds bien ocupado por un
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tejido como fungoso. Generalmente la fistula se abre en 1y
piel, pero se la ha visto abrirse también cn ¢l saco conjun-
tival.

Algunos autores han observado la caries y la necrosis
del ungiiis, y entonces el pus se abre paso por las fosas na-
sales, pero esto es raro. En algunos casos se ha visto elimi-
narse secuestros de este hueso, como sucedio en uno publica-
do por el Doetor Lépez Ocaha. La sensacion (ue da la sonda
cuando la caries existe es la de fodos los huesos denudados,
pero 4 veces la rugosidad que se cree percibir puede haber
sido producida por una falsa ruta causada por un sondaje
inhdbil.

A medida que la supuracién cede en intensidad disminu-
ye también la abertura fistular, y frecuentemente concluyo
por oblurarse, hasta que al cabo de algiin tiempo un nuevo
ataque inflamatorio se reproduce y la fistula se abre en el
mismo punto, antes que la mucosa haya vuelto 4 su estado
normal. En ocasiones queda un resto de la fistula, que se re-
vela por un pequeno orifieio capilar, por el que de vez en
cuando surge una gotita de un liquido viscoso y opalino, si-
tuado en el centro de una depresion (fistula capilar de al-
gunos autores). Por lo general esta fistula capilar esld en-
tretenida por una afeccién ¢sea que impide su eicatrizacion.

Fuchs observé en la clinica de Arlt, en 1879, un caso de
dacriocistitis que terminé abriéndose un trayecto fistuloso d
través del tejido celular de la érbita; observacion inleresan-
tisima y tinica en los anales de la oftalmologfa. Cuando el
enfermo entré en la clinica presentaba los pdrpados tume-
factos, un exoftalmos considerable y ausencia de reaccion
pupilar. Las venas retinianas estaban pletoricas, y una ex-
travasacion sanguinea circundaba la pupila. La agudeza vi-
sual habfa disminuido hasta tal punto, que el enfermo sélo
podia contar los dedos & unos centimetros del ojo. Después
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de la ruptura, que fué espontdnea, y de la terminacion del
proceso, el enfermo recuperd por completo la agudeza vi-
sual normal del ojo. La explosién tuvo lugar en las inme-
diaciones del dngulo interno, dos dias después de su entrada
en la elinica, recobrando el ojo su posicién normal y sus
movimientos, no habiendo tenido mds tratamiento que la
aplicacion de cataplasmas (1).

Estenosis del condueto licrimo-nasal.—Las pérdidas de
sustancias, orviginadas por ulceraciones 6 por cateterismos
ineptos, suelen producir adherencias, lo que, agregado 4 la
inflamaeion de la mucosa engrosada y 4 la secrecion, no
menos espesa, no tarda en obliterar 6 disminuir el calibre
del saco y oponer obstdculo al curso de las ldgrimas. Ge-
neralmente dependen de una estrechez ¢ soldadura 4 la en-
trada del conducto nasal ¢ 4 la terminacion de éste, y. aun-
que rara vez, también en la desembocadura del conglucto
lagrimal en el saco. La oclusién puede ser membranosa 6
compacta, obliterando un gran trecho del condncto, lo que
sucede comunmente cuando se trata de su parte superior.
Hasner lo ha visto obstrufdo en su fotalidad.

La obliteracidn suele acompanarse de edema inflamato-
rio de la mucosa, que aparece de color violado y aspecto de
terciopelo, fistulacién del saco en los casos de tumores la-
grimales, asf como su dilatacion cistiforme, con el conteni-
do antes citado. Béraud ha descrito, sin embargo, casos en
que la mucosa no presentaba la menor traza de inflamacion
ni seerecion anormal, y en los cuales se encontraba en ex=
tremo atrofiado el saco.

La soldadura 6 la obliteracidén puede tener lugar sin tu-
mor lagrimal y sin que salga fluido alzuno, al comprimirlo,
por los puntos lagrimales, como ocurre cuando la parte de

(1) Centralblatt fiir Augenheilkunde. Berlin, Agosto 1880,
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mucosa situada por cima de la estrechez no estd inflamada,
ni presenla afrofia alguna cicatricial. En este caso su secre-
cion es extraordinariamente ligera y sin propensién 4 la
ectasia del saco.

A la obliteracion sucede la epffora con todas sus conse-
cuencias, agravadas, ya por la inflamacién de la mucosa, ya
por el aire frfo, el polvo, el humo, los vapores irritan-
les, etc.

En fin, las estenosis pueden ser producidas por afeccio-
nes 6seas, sobre todo de origen sifilitico, y por neoplasmas
de todo género, cuerpos extraiios, etc., cuyos resultados
son los mismos y no merecen descripcidn especial, porque
por lo general no se limitan al territorio del aparato lagri-
mal, particularmente los tumores, y cuya sintomatologfa cs
la de todas las estenosis. Se han observado pélipos mucosos,
concreciones, rinolitos, fragmentos de cdnulas de Dupuy-
tren y hasta el hematocele del saco, conteniendo cristales
de coleslerina (Graefe), y el enfisema de la region; siendo
curiosa la observacion de Kersten, quien encontré un hue-
so de cereza, rodeado dé capas caledreas, obstruyendo la ex-
tremidad inferior del canal.
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i
@f_?i‘._, ; ocupan no es ficil distinguir la sintomatologia de una
7 de la de las otras 4 causa de la gran correlacién que
existe entre ellas. El primer sintoma que suele despertar la
ateneion del enfermo y hacerle consultarnos es la epifora, al
que no tarda en seguir la blefaritisy la conjuntivitis catarral,
sobre todo en el dngulo interno. Por regla general, siempre
que un individuo se nos presente con blefaritis ciliar debemos
dirigir nuestra atencion 4 la region lagrimal con el objeto de
cereiorarnos si hay 6 no lesion en este aparalo. Si no la hu-
biese, digdmoslo de paso, debemos continuar por el examen
de la refraccion, pues muchas blefaritis ciliares son de-
bidas 4 la astenopia. En ocasiones enconfraremos en la re-
gion del saco una prominencia, un tumorcillo, en vez de
las dos depresiones en que le divide el ligamento palpebral;
abultamiento que disminuird por la presién digital, dando
el signo patognomdénico de la dacriocistitis, que es la ex~
pudsion y vaciamiento del conterido del tumor. Pero aunque
esta evacuacion no tuviese lugar, no por eso estamos auto-
rizados d negar la existencia de la dacriocistitis, porque la
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obstruccion de los puntos 6 conductos lagrimales puede
impedir que la secrecion sea expulsada por ellos y sélo sal-
ga por la nariz, donde encuentra mds ficil paso.

Recordando lo que hemos dicho acerca de los caracteres
de la secrecion, podrdn éstos servirnos para establecer un
diagndstico entre la dacriocistitis catarral y la blenorrdgica,
asi como el mucocele.

Por medio de una inyeccién con la jeringuilla de Anel
d través de los puntos lagrimales nos cercioraremos de
si existe 6 no obstdculo al curso de las ldgrimas. Si esto no
bastase, debemos intentar el cateterismo como medio diag-
néstico, y repetirlo algunos dias mds tarde con el mismo fin.

Los sinlomas subjetivos de las dacriocistitis catarral y ble-
norrdgica son la disminucidn pasajera de la agudeza visual,
producida por las ligrimas que inundan el ojo y bahan la
cornea, y la sensacion de peso en el dngulo interno, pudiendo
ambas formas dar lugar 4 la obstruecién del canal.

En el mucocele hay lagrimeo, blefaritis, alteracidn de la
agudeza visual y sensacién muy grande de tension en el
saco, que en ninguna otra afeccidn se encuentra tan disten-
dide, dando 4 la piel que le recubre un color azulado como
transparente; yendo casi siempre acompanados estos sinto-
mas de obstruccion del canal.

La dacriocistitis flemonosa 6 erisipela flemonosa de los
antiguos no puede confundirse con ninguna otra forma por
mds que sea la consecuencia de la dacriocistitis blenorrdgi-
ca. Los sintomas predominantes del flemon consisten en un
tumor duro, rojizo, pastoso y difuso, situado entre la nariz
y el globo ocular, invadiendo ambos piarpados de modo que
apenas puede separdrseles, acompanado de quémosis con-
juntival y dolor 4 la presidn; pero cuando el pus perfora el
saco y se esparce por los tegumentos, entonces es posible
sentir la fluctuacion y fijar sus limites, pues cede también
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entonces la tumefaceién de las partes blandas que rodean al
saco, 4 menos que no haya lesion dsea. Los dolores son pun-
gitivos, hay fiebre y casos en que se observa el delirio. Es-
tos sintomas subjetivos ceden desde que el pus se colecciona
en absceso, 6 mejor aun, cuando éste se fistula.

[l diagndstico de la fistula del saco lagrimal es fieil; pero
hay eiertos casos dudosos que requieren la inyeccidn por los
puntos lagrimales de materias colorantes para poderlas diag-
nosticar, aunque por lo general s¢ ve surgir una pegueia
eola por el orificio externo. Podemos ademds auxiliarnos del
cateterismo para conocer el estado de los huesos del canal.

Estaremos autorizados para sospechar la estenosis siem-
pre que no haya dacriocistitis y que estando los puntos y los
conduclos en estado normal, y no existiendo ningiin defecto
de refraccién, ni las causas que hemos citado anteriormente,
ya psiquicas, ya césmicas, haya epffora tenaz y blefarocon-
juntivitis. A mayor abundamiento si el enfermo ha padecido
anteriormente de dacriocistitis 6 de ffstula, pues acontece
que 4 consecuencia de ésta se oblitera la extremidad supe-
rior del canal.

En tiempos de Scarpa se acusaba 4 los estados ecata-
rrales de la eonjuntiva y de los pdrpados de ser-causa de
afecciones lagrimales, pero nna observacion mds atenta ha
permitido probar lo eontrario. Sin embargo, casos hay en que
sucede la inversa, como lo hemos hecho ohservar al tratar
de la dacriocistitis catarral, y Critchett asegnra haber visto
la dacriocistitis sobrevenir 4 consecuencia de conjuntivitis
blenorrdgica en los reciennacidos. Lo que podemos asegurar
es que muchas afecciones de la mucosa nasal se propagan al
conducto ldicrimo-nasal, sobre todo el ocena, como pueden
ustedes comprobarlo en el caso que tienen delante y que yo
trato desde hace un mes por medio de inyecciones de per-
manganato de potasa y de cauterizaciones de la mucosa na-
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sal, no obstanle el cateterismo de las vias lagrimales. Esta
enferma presenta ademds una triquiasis que operaremos on
sn dfa y antes de proceder d la operacién de la catarata de
que también es portadora.

Las dacriocistitis reconocen por causas las mismas que
las inflamaciones de las demds mucosas, y que serfa superfluo
citarlas, agregdndose 4 ellas la facilidad con que se multi-
plican en el aparato lagrimal ciertas bacterias que antes he-
mos citado, pareciendo encontrar allf un eunltivo apropiado
4 su desarrollo.

Actisanse ignalmente los vicios de conformacidn de la
nariz, sobre todo cuando el conducto es muy estrecho, por
cjemplo, las narices aplastadas por su cara dorsal, y en ge-
neral todas las afecciones de los huesos de la nariz, los trau-
matismos, las quemaduras, los neoplasmas, etc.; ciertos
oxantemas agudos, como la viruela, elsarampidn, la escarla-
lina; algunas dermatosis tales como el lupus, ademds de la
escrofulosis 'y la sffilis. Yo he visto easos de ‘dacriocistitis 4
consecuencia de erisipela de la cara y del enerec cabelludo.

Todos los autores convienen en (ue son mids frecuentes
en la mujer que en el hombre, acaso por la facilidad con
que lloran, siendo raras en los niios.

Es bastante comin que los dos ojos estén afectados de in-
flamaciones del aparato lagrimal, pero por lo general es uno
solo, sobre todo fratdndose de procesos agudos.

Abadie ha citado un caso de flemén del saco 4 consecuen-
cia de una caries dentaria; y mds recienfemente Parinand
ha publicado enatro observaciones de fistulas del pdrpado
inferior y de la regidn del saco por la misma causa (1). Ritter
cita también un caso de fistula lagrimal produeida por la pi-
cadura de una sanguijuela aplicada en la pared anterior del
saco, que perford.

(1) Areh. gén. de Med.—Jnnio, 1880
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Las inflamaciones agudas consecutivas al coriza y 4 exan-
temas agudos, asf como las heridas de la nariz, que no dejan
eslrecheces, son por lo general de un prondstico favorable,
segiin Schirmer, porque aun no ha habido ectasia del sac0 ni
degeneracion de 1a mucosa; sin embargo, debemos ser re-
servados en el prondstico. Es también curable la dacriocis-
titis flemonosa primifiva, es decir, no consecutiva 4 una da-
eriocistitis erdnica, de que tenemos ejemplos diariamente,
aun en los casos de que se establezea una comunicacién con
el exterior. Otro tanto diremos de las obstrucciones ligeras
del conducto, que ceden ficilmente 4 la curacion.

No asf las grandes ectasias del saco, en que la cura es
diffeil, prineipalmente en el mucocele, asf como en la ble-
norragia.

Los pélipos y verrugas, las adherencias y bridas cicatri-
ciales que dificultan Ia permeabilidad del eonducto, asi eomo
las complicaciones de ocena, lupus y sffilis, son también de
prondstico serio. En mil casos nos daremos por hien servi-
dos con obhtener una ‘mejorfa; y aun muchas veces, curas
que parecen definitivas son mds bien aparentes que reales.

Todos vosotros sabeis lo pernicioso que tiene que ser para
la integridad del ojo la vecindad de una afeccién purulenta,
llecando 4 veces 4 amenazar la existencia de la edrnea, ma-
cerdndola el pus enando por verdadero abandono no se con-
sulta 4 tiempo, y reblandeciendo su' epitelio, concluyendo
por producirse una queratitis purulenta 6 una malacia.

Por eso comprendereis lo temerario que serfa operar una
catarata en ojos de tal naturaleza antes de tratar convenien-
temente la afeccidn lagrimal, ya porque el colgajo pudiera
supurar, ya povque podria sobrevenir una iritis, ele., y en
definitiva nna panoftalmitis que coneluyese con la existen-

sia del ojo y hasta por poner en peligro la vida del paciente.
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p _%PAMOS ahora 4 tratar, seflores, del punto mds es-
,,fé’d pinoso de nuestra conferencia, y ereedme que en-

@’f‘gp

% tro en &l con cierto temor de encontrar paladines de
diversos campos, dispuestos 4 roniper lanzas conmigo. Pero
ese temor no nace de falta de conviecion en el tratamiento
que empleo, ni de que puedan infundir en lo mds minimo
sus razones en mi dnimo para que abandone la iinica ruta
practicable, por senderos mal seguros; nace mds hien de
que desgraciadamente la rutina, habiéndose entronizado en
el tratamiento de estas afeeciones, se ha apoderado de algu-
nos espiritus, obcec:ind[ﬂns hasta tal punto, que parece ha-
berles colocado una vend~ en los ojos para no ver la reali-
dad de las cosas.

M:s de veinte anos hace que existen dos grandes cam=
pos, en los que con igual ardor luchan encarnizados comba-
tienles. La facilidad en el éwifo pronto y momentdneo ha
creado una escuela, que no aspira por lo pronto 4 mds; es-
cuela que, nacida en Francia, no sabemos por qué se ha de
llamar espanol al método que la caracleriza. Mis racional
4
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y mds fisioléezica la otra, ignalmente extranjera, se apoya
en un método cuyo propdsito es el de ir mds lento, pero mds
seguramente al fin, es decir, 4 la reintegraciéon de la fun-
cion suspensa.

Comprendereis, sin embargo, que el tratamiento de las
afecciones lagrimales dependerd de la indicacion. Asf, por
ajemplo, enando se nos presente un individuo con lagrimeo,
sin defecto de refraceién 6 causa ocular aguda, lo primero
que se nos ocurrird serd investigar su origen, y si, como
pasa en la generalidad de los casos, es dependiente de un
obstdculo al libre paso de las ldgrimas d través del conducto
lderimo-nasal, debemos ante fodo preocuparnos de restable-
cer sn permeabilidad. Si la estrechez es ligera, acostumbro
sondar con el niim. 1 de Bowman, introduciendo la sonda de
la manera mds delicada para no lesionar en lo mds minimo
1as paredes del conducto, y como siempre en estos casos hay
un ligero estado catarral, hago inmediatamente con la je-
ringuilla de Anel una inyeceién de una solueidn de brea por
el punto lagrimal correspondiente, dilatado 6 intacto; pric-
lica que suele darme buenos resultados. Suelo también 4
veces emplear un astringente en colirio, y por lo general,
al cabo de unos dfas desaparece el lagrimeo y se restablece
el curso de las lderimas 4 través de sus vias fisiologicas.

Si se tratase de una dacrioeistitis, el fin que nos haya-
mos de proponer serd el mismo; atender antes de nada 4
restaurar la canalizacién y 4 que las ligrimas pasen d la
nariz, al mismo tiempo que & combatir el estancamiento de
los productos segregados por la mucosa engrosada, causas
ambas de la estrechez.

;U0mo obtendremos este desiderdtum? Pues de la ma-
nera mds sencilla. Aplicando, aunque no en toda su pureza,
el método inglés. Kl ano 1851, fecundo para la Oftalmologfa,
puesto que en él inventé también Helmholtz el oftalmosco-
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pio, Bowman, célebre oftalmdlogo inglés, demostrd que la
abertura 6 dilatacién del conducto lagrimal no impide el
curso de las ldgrimas hacia la nariz, convirtiéndose aquel
conducto eapilar en una ranura igualmente capilar, 6 si se
quiere, en una scrie de puntos capilares reunidos; y en
1857 aplicd su método 4 la dacriocistitis, demostrando que
era el mejor para combatirla; método que fué mds larde
perfeccionado por Weber al introducir su cuchillo y ope~
rar por el punto superior en vez del inferior,

Franqueado el paso, se introduce luego una sonda de
plata de Ia forma de las que aquif veis, que llevan el nom-
bre de Bowman, y que, segiin su calibre, estin numeradas
del 1 al 6.

Con objeto de abreviar la curacién se instila ¢ inyecta
por el punto lagrimal, por medio de la jeringa de Anel 6 por
cualquiera de los otros medios introducidos después (homba
impelentede Fano, pera de cauchii, ete.), alguna solucién as-
tringente, tales como el sulfato de cine, ya aislado, ya en
forma de licor de Villate; 6 desinfectante, tales como el dcido
salieflico, dcido borico, deido fénico, sublimado, ete. Cuando
se practica el método cldsico de Bowman, en que la incision
llega hasta la camincula, y en que, como dice Arll en su
magnffico capitulo de operaciones de los ojos, se lransporta
el punto lagrimal hacia el borde de la cariineula, en ese caso
podemos introducir la solucion directamente en el saco por
medio de un cuentagotas.

Obtenida esta dilatacién y facilitado el paso de la sonda,
me contento con caleterizar cualro ¢ cinco semanas con los
niimeros 1 y 2 de Bowimnan.

Las reglas para la introduccién de estas sondas son las
signientes. Si no se trata mds que de una simple estrechez
del conducto lagrimal, nos detendremos asi que la sonda
choque contra la pared dsea del saco. En la daeriocistitis de-
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beremos sondar todo el condueto. Para esto comenzaremos
por aplicar la yema del dice izquierdo junto al punto la=
grimal inferior, sise trata de sondar porel conducto lagrimal
inferior, un poco hacia la parte externa é inferior del punto
lagrimal, de modo que éste se ponga al descubierto. Hecho
esto penetraremos con la sonda tenida con el pulgar, fdice
y medio de la mano derecha, sin forzarla en ninguna direc-
cion, sino siguiendo la natural del conducto lagrimal que,
como saheis, es de fuera 4 dentro y un poco de delante atris.

Llegados 4 1a pared dsea del saco, donde forzosamente se
detendrd la extremidad de la sonda, trazaremos un cuarto
de cireulo con la mano derecha, rasando con la sonda el hor-
de orbitario superior hasta que tome una direccién aproxi-
madamente vertical, 6 mds exactamente aun, como nos lo
hacfa notar Arlt, en la direccién de una Ifnea que baja des-
de Ia escotadura del borde orbitario superior hacia el surco
naso-genial, de modo que la extremidad superior de la son-
da eslé ligeramente inclinada hacia el lado temporal. Colo-
cada asf la sonda en la direceién que deberd seguir y que
entonces le indicard la del canal mismo que deberemos re-
cordar, se la empuja con moderacion, procurando no ejercer
traceion en ningin sentido. Si encontramos algin obstdculo,
como suele suceder en ciertos individuos en los que exislen
pliegues ¢ bolsas de las que hemos dicho que simulan val-
valas, retiraremos un poco la sonda y tantearemos ligera-
mente en una i otra direceién hasta que aquélla franquee
el obstdculo sin violencia de ningiin género, porque antes
de acudir 4 éstas debemos practicar la operacion de Stilling,
cuidando de no llegar hasta el suelo de la fosa nasal con
el objeto de evitar la sensacién desagradable que experi-
mentan entonces los enfermos en los dientes y la nariz, por
estimulo de los nervios sensitivos de la region.

Cuando operemos por el conducto lagrimal superior, co-
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menzaremos por eslirar el borde palpebral superior, dila-
taremos luego con la sonda coénica el punto lagrimal co-
rrespondiente, y en seguida introduciremos el cuchillo ho-
tonado de Weber, primero en direccion perpendicular, luego
con el ecorle mirando hacia abajo paralelamente al horde del
pirpado, empujindole hasta (ropezar con la pared dsea del
saco. Obrando asf produciremos una herida de 14 2 milfne-
tros, eon que podremos contentarnos siguiendo el proceder
de Wecker. En caso contrario, es decir, en el mélodo puro
de Bowman, estiraremos fuertemente el pdrpado con el pul-
gar izquierdo y bajaremos el mango del cuchillo rasando el
0jo, movimiento contrario al que hemos aconsejado para el
sondaje por el conducto inferior. La sonda se introducird si-
guiendo la misma maniobra, y llegada & la pared dsea del
suco, se le hace tomar una direccién aproximadamente ver-
tical, y se contintia entonces la operacion como en el cate-
terismo por el conducto inferior, es decir, dejando la
extremidad inferior inmovil y deseribiendo con la otra ex-
tremidad de la sonda un arco de eireulo de unos 40 grados;
luego se la empuja con suavidad,

Tales son las principales reglas que debeis recordar en
el cateterismo de las vias lagrimales, que os invito d repetir
4 menudo y con extrema cautela, para no ocasionar lesio-
nes mdas graves que las existentes.

Cuando se trate de un tumor lagrimal ¢ de una fistula
del saco, entonces no debemos andarnos con reparos y la in-
cision debe ir hasta la carmineula para poder penetrar con
las sondas 2 y 3, ya operando por el punto lagrimal inferior,
ya, como lo recomienda Otto Becquer, por el superior, des-
bridando antes el ligamento palpebral inferno. El saco en-
tonces se vacfa ficilmente por arriba v podemos emnplear con
gran utilidad inyecciones astringentes fuertes y desinfectan-
tes, 0 bien de agua esterilizada y alcoholizada. Poco 4 poco
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la mucosa regresa d su estado normal y se restablece la per-
meabilidad del conducto.

Si el tumor lagrimal es agudo, claro estd que debemos
combalir los fendmenos flogisticos por los medios ordinarios.
A mi, por lo general, me han dado buen resultado las cata-
plasmas laudanizadas, & menos que el enfermo no se me
presente con un flemoén proximo 4 perforarse, en cuyo caso
practico una ineision. lista pequena operacion favorece la
evacuacion de los productos sépticos, ayuddndome & veces en
esla empresa la foilette del saco, ya por medio simplemente
del agua esterilizada mezclada al aleohol, ya por cualquiera
de los otros medios antiséplicos; pudiendo entonces convenir
Ia introduceion de una pequena eantidad de tintura de iodo en
solueidn acuosa con ohjeto de modilicar la mueosa, teniendo
sin embargo cuidado en el manejo de este medicamento, que
suele d veces salir por el punto lagrimal, embeber la conjun-
tiva y alarmar al enfermo, por lo que serfa conveniente co-
Incar una pelotilla de algodén en el dugulo interno del ojo,
que obstruyese momentineamente, por la moderada com-
presion que ejerciese sobre los conductos, el paso del iodo 4
través de aquéllos. Puede también emplearse con ¢xilo el
iodoformo 6 el iodol.

Pero aun en estos casos excepeionales en que preferimos
la dilatacion del saco 4 una abertura espontdnea é irregular
en forma de erdter, lo hacemos despuss de la dilatacion de
uno ¢ de ambos conductos lagrimales, porque mds que de
la eura pasajera de la dacriocistitis flemonosa, nos preocupa-
mos de restablecer la permeabilidad del canal, punto y base
fundamental de la doclrina de Bowman.

Practicada la incisidn del condueto, infroducimos una
sonda de los niuneros 2 ¢ 3, mayor calibre de que solemos
servirnos entre los seis recomendados por el antor inglés;
sonda que retiramos al cuarto de hora y volvemnos d colocar
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al dfa siguiente por igual espacio de tiempo. Reslablecida
la permeabilidad, cateterizamos con sondas huecas de los
mismos nimeros, cuyo estilete sacamos al cuarto de hora, y
hacemos una inyeccion por el pabellon de la ednula, veti-
rando ésta poco 4 poco con el fin de que el conducto vaya
humedeciéndose por igual y poniéndose en conlacto con los
liquidos asaplicos ¢ astringentes en toda su superficie. Para
facilitar este objeto, Galezowski ha hecho construir una son-
da en forma de regadera, que después ha sido aplicada con
fruicion por Annuske con el nombre de irrigador, emplean-
do una solucién de dcido fénico al 1!/, por litro de agua y
aconsejando que se anmente la concentracion si el producto
segregado es abundante.

Los instrumentos empleados en el método de Bowman
han sufrido varias modificaciones scaun el gusto de los au-
tores. Asl Giraud-Teulon ha hecho construir un dacriolomo
de hoja oculta en una especie de cdnula que penetra por el
punto lagrimal & manera de sonda, y luego por medio de un
resorte se pone 4 descubierto el corte que hiere los tejidos
(que encuentra 4 su paso; Trousseau ha propuesto también
el suyo, y mds recientemente aun el Dr. Morano ha hecho
construir otro cuchillo de que nos ocuparemos luego; pero
el que ha prevalecido es el de Weber, que sustituyo d las ti-
jeras de Bowman. Ofro tanto ha sueedido con las sondas, ya
solidas, ya hueeas, 4 las que cada cual ha querido agregar
sunomhre, y que en general ofrecen todas analogias con las
cldsicas de Bowman, asi como con los diversos dilatadores.

Generalmente la duracion del tratamiento por el catete-
rismo de Bowman es de seis 4 ocho semanas, y es la inica
objecidn que pueden hacerle los partidarios de la dilatacidn
y destruccion del saco, eayo resultado inmediato parece mids
rdapido, pero cuyas consecuencias suelen ser funestas, pues
el lagrimeo se perpetia y se obstruye el calibre del con-
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ducto ldierimo-nasal. Por eso muchos de los partidarios de
ese método cuidan de advertir 4 los enfermos (ue eurardn
de la rija, pero que quedardn condenados al lagrimeo.

La cura es, sin embargo, de mayor duracién (me reficro
al método de Bowman) cuando hay complicacion de ocena,
lupus 1 otras aleeciones que requieren ademids del general,
un (ratamiento topico. En el caso que presento # ustedes,
complicado de ocena, vengo empleando duchas por las fosas
nasales é ivrigaciones por el conducto lderimo-nasal de una
solucion de hipermanganato de potasa, y toques en la mun-
cosa uleerada con nitrato de plata, igualmente en solucion,
al 8%,

Tal es lo que se conoce con el nombre de tratainicnto
miocto (por cateterismo é inyecciones), en oposicion al cldsi-
co de Bowman, que consistia iinicamente en el sondaje.

Paro si 4 pesar de la paciencia y de la mayor habilidad
posible desplegada no llegamos al fin deseado y persistiese
al lagrimeo, debemos entonces practicar la operacion cono-
cida eon el nomhre de estricturolomin, deserila por Stilling,
y de la que en vano Wecker ha reelamado la prioridad,
puesto que ha tomado carta de cindadanfa en la ciencia con
el nombre de operacién de Stilling.

«la introdueeion de una palabra nueva en el lenguaje
oftalmologico, y, al ejemplo de lo que puede decirse respecto
de las vias urinarias, una falsa interpretacién de los fend-
menos que tienen lugar en el aparato lagrimal, han bastado
para (que este proceder se haya esparcido rdpidamente.» Hay
algo de despecho en las Ifneas que preceden, publicadas por
Weceker (1); pero la verdad es que el mélodo ha venido 4
prestar un gran servicio 4 la terapéutica operatoria del apa-
rato lagrimal. Ademds que el mismo Wecker, poslerior-

(1) Chirurgie vculaire, pag. 398.—Paris, 1879,
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mente 4 la publicacion de su libro, donde tan exelusivamente
parece preconizar sus procederes operatorios, me ha asegu-
rado de palabra que el mejor hoy es el de Stilling, que con-
sisle en penetrar atrevidamente con el cuchillo que lleva el
nombre de este operador, hasta el canal nasal, cortando el
ligamento palpebral interno y colocando una sondade grue-
so calibre, Luege se contintda sondando diariamente como en
el de Bowman. Yo he operado por este método, enlre otros
casos, que desaparecen después de fratados y deque no
volvemos 4 lener desgraciadamente notlicias, una sehora,
esposa (e un compaiiero de la provineia de Jaén, quien
recienlemente me escribe diciéndome que después de haber
continnado «con el uso de las sondas durante tres meses, no
ha podido quedar mejor.»

Tratindose de personas inteligenles como el ilustrado
compailero 4 que me refiero, claro estd que podemos tenocr
confianza en el éxito del tratamiento. Pero desgraciada-
mente no siempre podemos obtener por parte de los enfer-
mos la suficiente resignacion y asiduidad para perseverar
docilmente, sometiéndose 4 un cateterismo metddico, prefi-
riendo aleunos abrir el saco y cauterizarle fuertemente con
objeto de destruirle: ni mds ni menos que si un cirnjano, al
presentdrsele un easo de estrechez y blenorrea de la ure-
tra (1), recurriese 4 Ja destruecion de la vejiga.

(1) Hock, de Viena, ha preconizado las duchas de aire en la bleno-
rrea del saco, imitando lo que se practica en el catarro de la trompa
de Bustaguio por el método de mi antiguo maestro Pollitzer; y Go-
recki, de Paris, la electrolisis del conducto lacrimo-nasal; método, 4
mi juicio, digno de astudio.

No ereo que debamos tomar en serio las observaciones de Joye, pu-
blicadas recientemente, de tres casos de dacriocistitis crénica rebel-
des 4 todo tratamiento, curadas por la atropina. Joye cree deber su
éxito & un efecto analogo al que produce este alealoide en la garganta:
sequedad, disminucién de la secvecion, ebe. (Jove, The mreatment of
chronic dacryocystitis,—New=York medical journal, 16 Mai, 1885.)
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Antes de que Juan Luis Pelit instituyese su operacion de
la abertura de la pared anterior del saco, fué ensayada por
Stahl, valiéndose de una cuerda de guitarra, y por Monro
con una sonda hueca, aunque sin éxito, hasta que Pelit hizo
por debajo del ligamento palpebral interno una ineision de
la pared anterior del saco, donde desde siglos atrds venian
practicindose perforaciones, ya por medio del fuego 6 de
los edusticos quimicos. Durante mds de un siglo ha sido esta
abertura el punto de partida de la mayor parte de los tra-
tamientos inslitufdos contra las afecciones del conducto ld-
erimo-nasal, no habiendo prevalecido el consejo de Puteau de
puncionar la conjuntiva entre la carincula y el pdrpado
inferior (1).

La operacién de Petil estd descrita en todos los tratados
cldsicos de cirugfa; por lo tanto no os hablaré de ella en
atencion d la premura del tiempo. Arlt, que en su magnifico
capitulo antes citado de operaciones de los ojos, la describe
con gran minuciosidad, perfeccionando algunos de sus deta-
lles, dice que es empleada por multitud de operadores como
preparatoria d la introduccidn de sondas, candelillas, ete.
Sin embargo, y 4 pesar de que él la cree necesaria en
ciertos casos, yo os puedo asegurar que en tres anos que
pasé 4 su lado no se la vi practicar jamds, empleando, por el
contrario, casi sistemdticamente, el cateterismo de Bowman.

Los partidarios de la destruceion del saco en casos de
blenorrea inveterada se sirven de ella como preliminar.
Suele también empledrsela para extirpar pdlipos y dacrio-
litos, asf como en los casos de dacriocistilis aguda con ob-
jeto de dar salida al pus, y disminuir la congestion de los
tejidos préximos, calmando por consiguiente los dolores y

(14} )ARLT. Operationslehre in Graefe und Sacmisch, tomo 8.° pagi-
na 432,
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evitando un proeeso lento de destruecion, cicatrices deformes
y fistulas interminables. Ya hemos dicho antes que sélo en
estos casos, obligados por fuerza mayor, cedemos i la tenta-
cion de operar por el método de Petit. Pero aun asf, nuestro
primer pensamiento es practicar la dilatacion del conducto
lagrimal superior ¢ inferior y tentar la evacuacion del saco
por las vias naturales, en lo que muchas veces hemos tenido
un éxito brillantisimo.

El cuchillo de Pelit, que no solamente es aplicable en
estos casos, sino que nos presla ademds grandes servicios
en algunas otras operaciones de los pirpados, no ha encon=
trado rivales. Sélo en estos tiltimos tiempos el Dr. Abadie ha
hecho construir un cuchillo lanceolar de forma especial con
el que perfora el saco.

Los contempordneos de Petit se regocijaron grande-
nmente, como grandemente se regocijan atin 4 un siglo de
distancia, los partidarios de la abertura del saco. Pero no
so detuvieron en ese camino en que parecian y parecen
recoger laureles, sino que no counlenlos con eso, sugerio-
les la idea de destruir el saco obliterdndolo, y entonces
aparecen Nauoni (1748) y sus imitadores introduciendo toda
especie de sustancias cdusticas, desde el simple ldpiz de ni-
trato de plata hasta el nitrato dcide de mereurio, la potasa
cduslica, ete., prdctica contra la cual no eesaremos de pro-
testar por las razones que antes os he dado de la necesidad
que tenemos de conservar la integridad del calibre del con-
ducto y abrir paso 4 las ldgrimas hacia el exterior por la
cavidad nasal, sin contar con que yo no he vislo jamds veri-
ficarse la supuesta oblileracién del saco, sino persistir y
eternizarse el lagrimeo.

A ser posible, esta destruccidn total y esta obliteracion,
como quiera que no por eso dejarfa de continuar segregan-
do la gldndula lagrimal, 4 mayor abundamiento por la irri-
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tacidon que el estancamiento de las ldgrimas entre los pir-
pados y el gloho producen, de ahf el que para ser logicos
debieran los partidarios de la obliteracion extirpar al mismo
tiempo la glindula lagrimal.

Pero si hemos protestado, porque pugna con nuestras con-
vieciones y con la fisiologia del aparato lagrimal, de la des-
truceion 6 la obliteracidn del saco por medio de la introduc-
cion de edusticos potentes, no nos ciega ia pasién hasta el ex-
tremo de desconocer que los cdusticos ligeros, obrando como
simples modificadores de la mucosa, como lo hemos dicho 4
proposilo de la tintura de iodo, suelen ser de ttil aplicacion.
Lo he visto mucho durante mi jefatura en la elinica del pro-
fesor Landoll en Parfs, y yo mismo algunas veces he apela-
do 4 este recurso. Pero siguiendo siempre el consejo de Otto
Becker, o mejor aun el de Pagenstecher, he tratado de po-
ner (rancamente en comunicacién el saco con el exterior
no abriendo sa pared anterior, sino dilatando ambos conduc-
tos lagrimales ampliamente é introduciendo lnego por esta
abertura inyecciones de sustancias ligeramente cduslicas, 6
como lo practicaba Landolt, inlroduciendo una cabeza de
alfiler, & cuya punlta servia de mango un fésforo de madera,
en una mezela de dos partes de nitrato de potasa con una de
nitrato de plata en fusion, y penetrando luego con el alfiler
4 manera de sonda en el saco. Sin embargo, al mismo tiem-
po se practicaba diariamente el cateterismo, quod erat de-
mostrandiimn.

De algunos afios acd he abandonado por completo la prac-
tica de Landoll y me sirvo, como he dicho antes, de sondas
huecas y de soluciones astringentes fuertes, por ejemplo, el
sulfato de cine al 2 por 100, que suele darme buenos resulta-
dos. Esto por 1o que se refiere 4 las dacriocistitis, ya erdni=-
cas, ya subagudas, asi como en el mucocele, al que suelo
agregar la compresion del tumor, como desde 1723 lo
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aconsejaba Fabricio de Aquapendente, que se servia de una
pelota compresora atornillada, sin necesidad de recurrir,
ecomo lo apadrina Schirmer, 4 la escision de una banda
de la pared del saco, pues la atonfa de esta pared no llega
jamds hasta tener que apelar 4 ese extremo.

No habré de terminar sin citaros la modificacidn de Mo-
rano (1), 4 que antes me he referido. Este oculista se propo-
ne sustituir los cuchillos de Weber y de Stilling por el suyo,
que participa de los caracteres de ambos, y con el cual in-
cinde el canal lagrimal inferior como en el método de ~Sti-
lling 6 de Weber, y llegado (ue ha con la punta obtusa 4 la
pared osea del saco, vuelve el filo contra su cipula y prodn-
ce en ella una herida casi lineal. Hecho esto, retira el cu-
chillo sin practicar incisiones miltiples contra la pared del
saco (como en el método de Stilling) ni llegar al canal
nasal. La incision del vértice del saco comprende también
la de casi la mitad de la pared inferior del condueto lagri-
mal. Al tercer dfa cauteriza con nitrato de plala, alternando
con la aplicacion de sondas, prefiriendo las de plomo 6 es-
tanio de 2 4 4 milfmetros de didmetro.

No solo es condicidn sine qua non para la estabilidad de
la cura de la estrechez—dice Morano—Ila inecision del con-
ducto lagrimal inferior, sino también la de su pared inferior,
especialmente si se considera que en las estrecheeces de las
vias lagrimales son los conductos los que contribuyen en
mayor parte, porque estdn estenosados, y por consiguiente
poco eldsticos 1 obliterados completamente, contribuyendo
asi 4 la retencién de los productos inflamatorios en el saco y
4 favorecer su alcalinidad, tanto mds cuanto que la esteno-
sis 4 menudo se extiende hasta ¢l conducto comin, con-
vertido en anillo fibroso, esclerosado ¢ fibrocartilaginoso,

(1) Contribuzione alla Terapia delle vie lagrimali, pel Dr, Francesco
Morano; Napoli, 1886.
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Bl Dr. Morano insiste en esta condicion anatomo-patolo-
gica porque sin ella no se justifica la incision del conduetillo
hasla el conducto comiin y el vértice del saco, cuando para
no compromeler un medio tan precioso para la conduceién y
exerecion normales de las ldgrimas, se podria preferir el
método de Puteaun abriendo el saco entre la carincula y el
lizamento palpebral interno.

Morano asegura que: 1.°, su incisién, aunque extensa,
es lineal 6 casi lineal y no contusa, curando sin retraccion
cicalricial y sin disminuir el calibre del canal ni del saco;
2.% que la pared inferior del conduclo cicatriza tan pronto
como se suspende el cateterismo; 3.°, que regresada la mu-
cosa 4 su estado normal 4 beneficio del tratamiento, que-
da reintegrada la funcién de la aspiracién lagrimal secun—
dada por el ligamento palpebral interno y el miisculo de
Horner; elementos todos que concurren al desempeno de la
funcion. :

No habiendo hecho mds que leer el trabajo de Mora-
no, no hemos podido formar criterio sobre las venlajas que
le atribuye su autor, pero he querido exponéroslo porque
es 1o mds nuevo que se ha escrito sobre el asunto que nos
ocupa.

En resumen, os aconsejo que peseis en vuestra concien-
cia lodos y cada uno de los métodos de que r:ipi;lamente
os he hablado por la premura del tiempo y porque necesi-
tarfa un tomo en folio si fuese 4 describiros detalladamente
la variedad de todos los empleados, y 4 su vez desechados,
desde Scarpa hasta nuestros dfas, y que hoy, de comin
acuerdo, han sido relegados al panteén de la oftalmologfa.

Mis conclusiones son las siguientes:

1.° Sise trata de una simple estrechez de los puntos la-
grimales 6 del conducto, dilataremos por el método de Bow-
man, modificado por Wecker;
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2. Si la estrechez reside en algiin punto mds alld de los
conductos lagrimales, debemos sondar por los métodos de
Bowman 6 de Stilling, segtin la indicacion, es decir, segiin
sea una simple estrechez del calibre del conducto por espe-
samiento de la mucosa mds 6 menos enferma, ¢ que sea pro-
dncida por nleeraciones eicatriciales, con 6 sin formacion de
bridas, 6 lo que los alemanes han Ilamado extricturas. En el
primer caso iremos lenta y progresivamente cateterizando
con las sondas 2 y 3 de Bowman; en el segundo apelaremos
4 la operacion de Stilling y al sondaje por los niimeros grue-
s0s de Bowman; reprobando siempre por lo que tiene de vio-
lento la introdueeidn forzada de la sonda ednica de Weber;

3.° Las dacriocistitis serdn combatidas de la misma ma-
nera, agregando algunas inyecciones desinfectantes y as-
tringentes o liceramente cdusticas, con el ohjeto de modi-
ficar la mucosa, pero no con el de cauterizarla y produeir
males peores‘ que el remedio, como cicatrices mds 6 menos
considerables y extricturas 6 bridas que intercepten el ca-
libre del conducto 6 del saco;

4.° - Las fistulas curan perfectamente por medio del cate~-
terismo, ya aislado, ya asociado 4 las inyecciones mencio-
nadas. Suele, sin embargo, quedar una fistula capilar de po-
cas consecuencias. En un caso me ha dado buen resultado el
avivamiento de los bordes. Autores hay (que aconsejan hacer
una autoplastia deslizando un pequeiio colgajo de la piel
por el eslilo de lo que hoy se practica para cubrir ciertas
perforaciones de la cdrnea 4 expensas de un pequeno col-
eajo conjuntival. Otros ereen que es preferible la galvano-
cdustica;

5. Sdélo recurriremos 4 la abertura del saco cuando haya
amenaza de ruptura de sus paredes. En caso contrario, de-
bemos siempre proceder por via del conducto, ni mds ni
menos que la prdctica establecida en las afecciones uretra-



ﬁ” En ﬂn, ma paasar dﬁ todo per&istmsa el lagrime
las incomodidades consiguicntes 4 esto estado, d&hems
practicar la ablacion de la glindula lagrimal.
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