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CAPITULO XVII

Afecciones de los parpados

La anatomia de los pirpados mereceria un largo estu-
dio, por ser compleja ¢ interesante. Los lectores que no
estén suficientemente familiarizados con ella deberdn acu-
dir 4 los tratados de anatomia; para los otros bastara
recordar aqui los principales detalles.

1.° Capas diversas de los parpados.—Il.os péarpados
comprenden siete planos superpuestos que son, partiendo
de las partes superficiales a las partes profundas:

1.° La piel muy fina, enla que se encuentran arrugas
dirigidas transversalmente;

2.° La capa celular subcutdnea, lacia, que facilmente
se deja distender por los liquidos y por los gases;

3.° La capa muscular de fibras estriadas; estas fibras
son las del orbicular, y las mds internas se denominan
musculo de Riolan;

4.° La capa celular submuscular; es andloga 4 la capa
celular subcutdnea;

5.9 La capa fibrosa es el esqueleto de los parpados;
presenta una porcién central, constituida por los tarsos, y
una porcion periférica que corresponde al reborde orbita-
rio de los ligamentos anchos de los parpados.

El tarso superior es el mis importante; tiene la forma
semilunar, de concavidad superior; el tarso inferior tiene
la forma de un rectangulo largo y estrecho dirigido trans-
versalmente; ambos estin constituidos por tejido conjun-
tivo mezclado con fibras eldsticas, sin la menor célula
cartilaginosa (Waldeyer);
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Fig. 232.—Corte sagital del parpado superior, para ensefiar
las diferentes capas (segiin un corte de Testut).

1, piel.—#, tejido celular subcutdneo.—3, manojos del orbicular cortados
al través.—4, tejido celular submuscular.—5, tarso, con i’ glandulas de Mei-
bomius.—6, ligamento ancho (septum orbitale).—17, conjuntiva palpebral con
7' su porcién plegada, 77 su fondo de saco.—8, borde superior de la érbita.—
9, paquete célulo adiposo de la cavidad orbitaria.—10, misculo elevador del
parpado, con 11, su tenddn conjuntivo; 12, su tenddn muscular (musculo pal-
pebral) de Miiller.—13, arco arterial externo.—14, arco arterial interno.—
15, pelo.—16, glandulas sudoriparas.—17. borde libre de los pirpados, con 18,
pestafias.—19, una glandula de Moll.—20, musculo de Rioldn. ¢
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6. La capa muscular de fibras lisas. Est4d constituida
por los musculos de Miiller; estos masculos se extienden:
en el parpado superior, desde el tarso hasta el fondo de
saco oOculo-conjuntival correspondiente, en el parpado
inferior, desde el tarso inferior hasta la proximidad del
arco orbitario;

7. La capa mucosa estd formada por la conjuntiva.

2. GQGlandulas de los parpados. — Aparte de las glin-
dulas cautdneas y las gliandulas de la conjuntiva, los pdr-
pados poseen tres 6rdenes de glandulas que les son pecu-
liares; tales son las glandulas de Meibomius, las gldndulas
ciliares y las glandulas de Moll.

1. Las glandulas de Meibomius son gliandulas arra-
cimadas, dispuestas paralelamente las unas 4 las otras en
el espesor de los tarsos. Por su estructura son gliandulas
sebdceas.

2.° Las glandulas ciliares son también glandulas seba-
ceas anexas 4 los foliculos pilosos de las pestanas. Existen
dos para cada pestana. Su producto, unido al de las glin-
dulas de Meibomius, constituye la legaiia.

3. Las gliandulas de Moll son glindulas tubulares
que ocupan el borde libre de los parpados y van 4 abrirse
entre las pestanas. Son gliandulas sudoriparas, detenidas
en su desarrollo.

3.° Vasos y nervios de los parpados.— Las arterias
principales son la arteria palpebral superior y la arteria
palpebral inferior. Estas dos arterias, uniéndose, forman
dos arcos concéntricos con relacién 4 la cérnea: el arco
interno y el arco externo.

El arco interno forma una primera red pretarsiana
que conduce el liguido nutricio 4 todos los érganos que
estan situados por delante del tarso, y el arco externo
forma la red retrotarsiana destinada & la conjuntiva.

Las venas tienen una distribucién andaloga. Los ner-
vios motores proceden del facial; los sensitivos del nasal,
del frontal interno, del frontal externo, del lagrimal y del
sub-orbitario.
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§ 1.—DErRMATOSIS

Las afecciones de la piel de los parpados son muy
comunes; estudiaremos particularmente el eritema, el
eczema, el herpes, la erisipela y los trastornos secre-
torios.

1. Eritema.—Pueden dividirse los eritemas de los
parpados en congestivos € inflamatorios, agudos y créni-
cos; pero la transformacién es muy facil de los unos 4
los otros.

Las causas de este eritema local son diversas: unas
veces se trata de un eritema caldrico, provocado por el
calor (de ahi que se observe en los obreros empleados en
las fabricas de cristal, en las fundiciones, etc.); otras
veces es un eritema traumaitico, consecutivo 4 rascadu-
ras, frotes incesantes. Aqui intervienen como factores
ordinarios: el lagrimeo, que puede depender de una afec-
cion de las vias lagrimales 6 de una ametropia, las infla-
maciones del borde libre, las inflamaciones de la con-
juntiva.

El eritema esta caracterizado por un enrojecimiento
de la piel, ordinariamente localizado en el borde ciliar,
bajo la forma de manchas lividas ¢ rosadas, susceptibles
de borrarse por la presion del dedo, para reaparecer inme-
diatamente después. Va acompanado de prurito mis 6
menos intenso que obliga al enfermo 4 frotarse 4 menudo
los pdrpados; por lo demds, éste es el unico sintoma, la
sola molestia que aqueja. ‘

Pero si la irritacién de la piel es mds intensa 6 se pro-
longa, por falta de tratamiento, ¢l dermis puede infil-
trarse, y la superficie eritematosa puede presentar, aun-
que este hecho sea raro, vesiculas, flictenas y ampollas;
no se observan nunca fenémenos generales.

[La supresion de las causas enumeradas es la mejor
medicacion. Sin ‘embargo, debe intervenirse localmente
por medio de cuidados higiénicos: se prescribirdn vidrios
ahumados, lociones calientes con una solueion boricada,
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luego una pomada, un tépico no irritante, como una de
las férmulas siguientes:

L2 Agudoxigenada, < ovd s 40 gramos)
T L A YN S ey | » (Unna)
Lasrolinahiry .« by qls metet S TR0 49

b T i S R R e . 005 »
Clorhidrato de cocaina | 22 '

SV ELCR T R RIS e | B

89 Oxido-de ginc. .7, .73 4 i
Acido bérico . . . . |3 (Panas)
Polvos de almidén . . . . 30 B

2.° Eczema,— Como el eczema de la cara, el eczema
de los parpados es muy frecuente, sobre todo en los nifos.
Las mas de las veces se trata de un eczema costraceo y
seco, que sucede 4 veces & un eczema humedo; es raro
observar el eczema agudo, eczema rubrum, en cuyo caso
es debido 4 la extension de la misma afeccion de la cara &
los parpados.

Los sintomas del eczema palpebral son un eritema con
rubicundez, tumefaccion y secrecion serosa cuando la
conjuntiva participa de la afeccion; mds tarde hay desca-
macién epidérmica furfurdcea que puede durar meses y
afos, sin ocasionar otra molestia que cierto prurito, el
cual, en los ninos, es causa de otras lesiones que agravan
la afeccion palpebral, 4 consecuencia del acto de rascarse.

Al cabo de cierto tiempo, existe hipertrofia del dermis
con engrosamiento de la piel, que se agrieta 4 veces 6
bien se retrae, provocando asi el ectropion.

Lo mismo que el eczema de la piel, el eczema de los
parpados parece obedecer 4 un estado constitucional; las
didtesis escrofulosa y artritica se encuentran siempre en
el organismo del sujeto eczematoso. Pero existen causas
externas, ocasionales, la alimentacién viciosa, los agentes
irritantes (frotes, rascaduras, etc.), que son tanto mds
activos cuanto mas delicada es la piel; de esto depende
que los nifios de poca edad padezcan frecuentemente el
eczema (Berlioz). Esto se aplica igualmente 4 los par-
pados.




DERMATOSIS 673

El tratamiento debe ser local y general. Como trata-
miento local, las lociones calientes y una pomada con:

Oxido dekimgse. 5 o, 10 Loy 0,15 gramos
A Rseling e Sy v o 1D »

Las pomadas mercuriales estdn contraindicadas y no
es raro encontrar enfermos que no toleran ninguna espe-
cie de pomada.

Como tratamiento.general, evitar en el régimen los
platos condimentados, los moluscos, los embutidos, las
bebidas alcohélicas; prescribir el arsénico como antidia-
tésico; las aguas cloruradas sédicas prestan también bue-
Nnos Servicios.

3.” Herpes zona, zona oftalmico. — El zona oftalmico
es una neuritis de la rama superior del trigémino (oftal-
mica de Willis), caracterizada por una erupcién de herpes
sobre el trayecto de las ramas enfermas, y por violentos
dolores lancinantes, circumorbitarios: ademas, se obser-
van frecuentemente trastornos oculares debidos 4 la par-
ticipaci6n de la rama ciliar y de la larga raiz del ganglio,
y del nervio lagrimal: iritis, conjuntivitis y queratitis
siempre graves.

Las vesiculas de herpes residen en los parpados, la
nariz y la frente; después de secarse dejan cicatrices
blanguecinas, indelebles, andlogas 4 las de la viruela.

La asociacién herpes y dolor impone el diagndstico.

La etiologia del zona es obscura: como causas inter-
nas, el herpetismo, la arterio-esclerosis, son estados mor-
bosos que predisponen 4 la alteracion del sistema nervio-
SO: por esto se encuentra el zona sobre todo en los hom-
bres, y las mas de las veces después de la edad de sesenta
anos. El zona oftdlmico no es una enfermedad esencial,
sino un sintoma; existen casos en que la localizacion pri-
mitiva de los fenémenos sensitivo-tréficos es central:
Brissaud ha visto tres veces una hemiplejia cruzada suce-
der 4 un zona oftdlmico.—Pero el zona depende, las mas
de las veces, de una neuritis; resulta de un traumatismo,
de una compresion nerviosa por un tumor vecino.

COMPENDIO DE OFTALMOLOGIA: 2, edicidn,—43
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El pronéstico es, pues, bastante grave, tanto por las
complicaciones irido-corneales como por los desérdenes
que el zona anuncia para el porvenir y que dependen,
segin Brissaud, de la distrofia arterial.

Contra la erupcion, que dura tres semanas aproxima-
damente, se aplicard sobre las partes enfermas glicerolado
de almidon; contra los dolores, compresas calientes, ins-
tilaciones de cocaina, de atropina; los calmantes: cloral,
morfina, antipirina; las complicaciones oculares exigen
un tratamiento apropiado.

4. Erisipela.—La erisipela de los parpados es raras
veces primitiva, pues ordinariamente es consecutiva 4 una
erisipela de la cara; sin embargo, siendo de origen micro-
biano, estreptocdcico, basta un rasguno cualquiera, una
ulceracién, una blefaritis, para abrir la puerta 4 la infec-
cién.

Se caracteriza por una rubicundez muy viva de los
parpados, limitada por un rodete saliente; dada la relaja-
cién considerable del tejido celular de esta region, la tu-
mefaccién es enorme y produce la oclusién completa de
la hendidura palpebral; los ganglios vecinos, preauricu-
lares, parotideos, submaxilares estin infartados; los sin-
tomas generales son poco acentuados.

La erisipela puede terminar por resolucion; la infiltra-
cién plasmdtica se reabsorbe entonces, la tumefaccion
desaparece, el dermis palidece y todo se normaliza. Pero
4 veces se forma un absceso; la supuracion puede propa-
garse al tejido celular de la 6rbita, dar origen 4 un fle-
mén y provocar una flebitis de la vena oftalmica, una
neuritis 6ptica seguida de meningitis y atrofia papilar.

El tratamiento debe encaminarse sobre todo & detener
la evolucion de la erisipela; se aplicardn antisépticos en
forma de lociones calientes v en polvo (almidén borica-
do), y en cuanto se sospeche la presencia de pus, se incin-
dird el absceso y se lavara bien la cavidad con liquidos
antisépticos. Si sobreviene una de las complicaciones gra-
ves mencionadas, se instituird luego un tratamiento enér-
gico apropiado.
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A propésito de la erisipela de los pdrpados, recorde-
mos aqui que esta afeccion acarrea siempre la infeccién
mds 6 menos evidente de las vias lagrimales. Una vez
curada la enfermedad, quedan en el saco microbios capa-
ces de dormitar mds 6 menos tiempo y de ocasionar mas
tarde recidivas. El acantonamiento de los estreptococos
en las vias lagrimales da 4 comprender porqué la erisipela
de la cara empieza & menudo en el dngulo interno del ojo.

Después de una erisipela de los parpados debera lavar-
se el saco lagrimal con nitrato de plata 4 fin de prevenir
las recidivas.

5.” Trastornos secretorios. Seborrea de los parpados.
—Esta denominacién es debida 4 una hipersecrecion de
materia grasa, causada por un trastorno de nutricién
de las glindulas sebdceas y de los foliculos pilosos; es,
pues, una variedad de acné sebidceo fluente; las lociones
con bicarbonato de sosa y la pomada de ¢xido de zinc son
muy utiles en estos casos.

Mas frecuentemente, en los neurasténicos, en los histé-
ricos, sobre todo después de los cuarenta anos, se observa
una hipersecrecién, cuyo origen se encuentra en las glan-
dulas sudoriparas, hipersecrecion coloreada, negro-azula-
da, que cubre los parpados, sobre todo el inferior; esta
cromidrosis, de origen nervioso, se tratard combatiendo
la enfermedad nerviosa que influye sobre la secrecion cu-
tinea (Parrot); asi, pues, tratamiento general; ténicos,
hidroterapia, régimen particular; como tratamiento local,
fricciones sobre los parpados con una pomada de biéxido
amarillo de mercurio, 6 aceite biyodurado.

La efidrosis, caracterizada por una transpiracién
abundante, acompaia la efidrosis de la cara; se tratara la
anemia, el nervosismo del sujeto, y se lavara la regién con
soluciones astringentes: agua de hojas de nogal con borato
de sosa, y se favorecer4 la diuresis renal.

Mencionemos, para terminar, la hematidrosis, sudores
de sangre que se producen en los parpados en el acto de
la supresion de las reglas, en ciertas fiebres graves, 4
consecuencia de violentas emociones, etc.
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§ 2. —INFLAMACIONES DEL BORDE LIBRE

LLas afecciones del borde libre que merecen un interés
especial, son la blefaritis ciliar y el distiquiasis.

1.° Blefaritis ciliar 6 marginal.—Es la inflamacion de
los parpados, mas particularmente localizada en el borde
libre, y de ahi su nombre de blefaritis marginal, y que
afecta sobre todo al aparato glandular, y de ahi también
el nombre de blefaritis glandulo-ciliar con que también se
la designa.

a. FEtiologia.—Se la observa sobre todo en los ninos
y en los jovenes linfdticos 6 escrofulosos; por regla gene-
ral se observan al mismo tiempo infartos ganglionares
cervicales, impétigo del cuero cabelludo, de las orejas y
de la cara. Asi como el temperamento estrumoso ofrece
un terreno favorable 4 la blefaritis durante la edad juvenil,
del mismo modo la didtesis herpética se encuentra fre-
cuentemente en el adulto que sufre esta afeccién palpe-
bral. También con frecuencia la inflamacion se explica
simplemente por una causa local; asi los vicios de la re-

fraccion no corregidos, con la astenopia acomodativa y el’

lagrimeo que provocan, las conjuntivitis crénicas, sobre
todo las granulaciones, las afecciones de las vias lagrima-
les, todas estas lesiones de vecindad se complican con
bastante frecuencia de blefaritis rebeldes. Deben indicar-
se, por ltimo, las causas ocasionales, capaces de originar
y de sostener la blefaritis: tales son la permanencia en un
aire cargado de polvillo, de vapores irritantes (humo, ta-
baco), las vigilias prolongadas, la exposicién 4 los rayos
luminosos de un foco demasiado vivo: luz eléctrica, com-
bustion de acetileno.

Igualmente pueden observarse el pitiriasis, el favus,
el pitiriasis de los parpados que han engendrado verdade-
ras blefaritis; pero estas localizaciones son raras y exigen,
aparte de la presencia de pediculi 6 de liendres, un examen
minucioso y los conocimientos de un dermatélogo.

b. Sintomas.—Los sintomas de la blefaritis ciliar son
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los siguientes: @l principio, rubicundez del borde libre
de los parpados con ligera tumefaccion; en la base de las
pestanas, hechas quebradizas, pequenas escamas mds 6
menos adherentes que les imprimen direcciones variables;
si se hacen caer estas costritas, se encuentra debajo de
ellas una fina ulceracion. El enfermo aqueja prurito, 4 ve-
ces muy vivo, que reviste el cardcter de sensacién de do-
lor. Se observa habitualmente un poco de lagrimeo.

Las lesiones pueden quedar largo tiempo con este gra-
do de intensidad, 6 tardar mds 6 menos tiempo en llegar
al segundo periodo de la enfermedad, pues progresan
continuamente cuando se abandonan 4 si mismas. En este
segundo periodo, la rubicundez y la tumefaccion son muy
marcadas, las pestafas estan aglutinadas entre si por cos-
tras muy espesas, que cubren ulceraciones mis profundas;
la caida de las pestanas es mds abundante, el dolor y el
prurito son mis acentuados.

En el #ltimo grado, caida casi completa de las pesta-
fias; los bordes libres estan uniformemente rubicundos y
ulcerados (ojos de anchoa), estin desviados hacia adentro
6 hacia afuera, provocando asi 4 veces el entropion, y
frecuentemente el ectropion con todas sus graves conse-
cuencias; el lagrimeo se exagera por efecto de la eversion
de los puntos lagrimales, y puede producirse una dacrio-
cistitis secundaria.

Tales son, en su evolucion general, los sintomas de las
blefaritis ciliares; para terminar esta descripcion, digamos
con Terson que pueden dividirse las blefaritis en dos va-
riedades: 1.°, las variedades supuradas; 2.°, las varicdades
escamosas.

Las variedades supuradas son foliculitis orificiales
(porofoliculitis de Besnier) 6 profundas. Estas foliculitis
agudas 6 cronicas estdn constituidas por pustulas peri-
foliculares que, abiertas espontincamente, 6 por la epila-
cién, muestran su criter ulcerado, 6 que, no abiertas to-
davia, forman en la base del pelo una ctipula amarillenta;
al mismo tiempo se forman verdaderos orzuelos que no
son sino foliculitis profundas. El agente infectivo es aqui
el estafilococo dorado.
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Las variedades escamosas comprenden cierto numero
de tipos. En el primer tipo, se trata de verdaderas pelicu-
las farinaceas; en el segundo, el borde palpebral estd
cubierto de costras amarillas, unas veces friables, otras
veces flexibles y grasas como la cera 6 la miel; puede
eXistir como una seborrea oleosa (Terson). Por ultimo,
pueden producirse todas las variedades de pitiriasis y de
eczema.

El pronostico de las blefaritis es muchas veces grave
y no es raro ver aparecer en los casos rebeldes complica-
ciones como la eversion de los parpados y de los puntos
lagrimales, el triquiasis, y con frecuencia, sobre todo en
los nifios, complicaciones oculares.

¢. Tratamiento.—E| tratamiento de la blefaritis va-
ria necesariamente segtin la etiologia de esta afeccion. Es
preciso ocuparse ante todo del estado general del enfermo,
combatir el estruma, la anemia, el herpetismo, con una
medicacion apropiada; si existe alguna lesion de vecindad,
vicios de refraccion, empiema del saco lagrimal, conjunti-
vitis cronicas, etc., deberd instituirse contra estas enfer-
medades el tratamiento racional. Al mismo tiempo, para
combatir directamente la blefaritis, se prescribird: en el
primer grado, lociones calientes con agua boricada, y la
siguiente pomada:

Viasalfo: Lo Hor B R B0 g amos
CACHIDN feCo X BAC T TG0, 0,03 >
GIEida: Qe ZIHe 25 o CL S, 0,2 >

Apliquese mafana y tarde sobre los parpados, después
de limpiar bien los bordes libres.

Los pdrpados deben protegerse con vidrios ahumados,
en forma de concha, contra la luz y el polvo.

En el segundo periodo, se procurard desprender las
costras que aglutinan las pestanas, y se depilaran las pes-
tafias enfermas; se hardn luego lavados antisépticos, y se
aplicard después sobre los bordes palpebrales una de las
dos pomadas siguientes:




INFLAMACIONES DEL BORDE LIBRE 679

Calomelanes. o - 0 =0y 0,15 gramos
Vaselma to- . 2 5 »
Lanolina . 5 »
Biéxido amarillo de Hg. 0,05 gramos
Vaselina . 5 »
[Lanolina. 3) >

Wecker preconiza la férmula siguiente, que conside-
ramos algo irritante:

Precipitado rojo (obtenido por
la via himeda) . . . . . 010 gramos
Vateliha' " W e Rrnes P »

Cuando las lesiones son muy avanzadas, se cauteriza-
rdan con nitrato de plata las ulceraciones que rodean la
base de las pestanas, O bien se aplicardn compresas empa-
padas en soluciones astringentes: sulfato de zinc, extracto
de Saturno 4 1 por 100. Los cuerpos grasos, en este perio-
do, estdn mas bien contraindicados.

En el tratamiento de la blefaritis deberd atenderse
mucho 4 la didtesis causal; si entra en juego el artritismo
no se prescribird ninguna pomada mercurial; este género
de pomada es por el contrario muy recomendable cuando
el enfermo es linfatico.

2.° Distiquiasis.—Es la desviacion de las pestafias que
estan dirigidas, las unas hacia afuera, las otras hacia
adentro; estas ultimas van a frotar la superficie de la cor-
nea 6 de la conjuntiva bulbar, y determinan, por efecto de
esta irritacion, queratitis y conjuntivitis crénicas muy
dolorosas. En la etiologia de esta afeccion se encuentran
como causas principales: las conjuntivitis granulosas, la
blefaritis ciliar, las cicatrices diversas del borde libre,
consecutivas 4 quemaduras, pustulas de viruela, etc.

En vez de existir algunas pestanas regularmente diri-
gidas hacia afuera, y las otras hacia adentro, puede obser-
varse una tercera hilera de pestanas que han sufrido otra
desviacion: se trata entonces del tristiquiasis.

Distiguiasis y tristiquiasis constituyen simplemente
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variedades de friquiasis, que designa, de un modo mds
general, las desviaciones cualesquiera, parciales 6 totales,
de las pestanas, dependiendo de su implantacién irregu-
lar, congénita 6 adquirida, bajo la influencia de las causas
precitadas.

El triquiasis, que coincide & menudo con el entropidn,
se distingue de éste en que el tarso no esta abarquillado,
ni el borde libre invertido hacia adentro.

Contra el triquiasis no debe naturalmente intervenirse
de otro modo que con procedimientos quirirgicos; pero es
preciso recurrir & ellos lo mds pronto posible para evitar
las complicaciones de la enfermedad, mas graves de por
si que la afeccion primitiva.

§ 3.—LESIONES INFECTIVAS

Entre las lesiones infectivas mencionaremos el antrax,
la pustula maligna y las afecciones sifiliticas.

1.° Antrax.—El antrax y el foranculo son dos varie-
dades de foliculitis, debidas 4 la inflamacion de las glandu-
las pilo-sebdceas, anexas 4 los bulbos de las pestanas, en-
fermedades microbianas producidas por la penetracion
de agentes infectivos variados (estafilococo, estreptococo,
b. anthracis) en el foliculo.

Se observan en cualquiera de los dos parpados; sin em-
bargo, su sitio de predileccion es el parpado superior, y
el antrax se localiza preferentemente al nivel de la ceja.

El foranculo del parpado, aparte de los caracteres
particulares que presenta en las otras regiones del cuerpo,
resulta aqui mds grave por las complicaciones que puede
provocar; provoca, en efecto, la conjuntivitis purulenta,
un edema enorme de los parpados, que ordinariamente se
atentan espontdneamente una vez eliminado el clavillo.
Pero 4 veces se declara un flemén del parpado, un flemén
de la 6rbita, 6 una flebitis de las venas oftalmicas con
amenaza de muerte por trombosis del seno cavernoso.

El antrax se desarrolla frecuentemente en individuos
atacados de afecciones predisponentes diatésicas (albumi-
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nuria, diabetes), 6 debilitados por una causa cualquiera.
El tratamiento del antrax debera, pues, dirigirse igual-
mente al estado general del enfermo.

LLos cuidados locales que deben emplearse dependen
del periodo en el cual se instituye el tratamiento: al prin-
cipio, las lociones antisépticas, las compresas humedas,
pueden detener la evolucién del mal; cuando estd formado
el pus, una incision inmediata dard salida al clavillo,
y se curari la herida con una pomada de bi6xido amarillo
de mercurio ¢ de yodoformo.

Las complicaciones exigen un tratamiento especial
apropiado. Consecutivamente a estas flegmasias, se ven 4
veces producirse, sobre todo después del antrax, cicatri-
ces deformes privadas de pestanas, el simbléfaron, el
ectropion, segin los desérdenes engendrados.

2.” Piustula maligna.—Esta afeccion, de igual natura-
leza, de igual origen que el edema maligno y carbuncu-
loso, afecta también a4 los mismos individuos expuestos,
por su profesion, al contagio del carbunculo: tales son
los carniceros, descuartizadores, curtidores, pastores, pa-
lafraneros, veterinarios. La marcha de la enfermedad es
muy rdpida si nada se le opone; al principio, tumefacciéon
blanda é indolente del parpado, las mas de las veces en el
parpado superior; desde el segundo dia, aparicién de una
flictena, 4 cuyo alrededor se ve una zona rubicunda, ede-
matosa, que pasa a4 negra en pocas horas, y se transforma
en una placa gangrenosa. El parpado estd entonces infil-
trado de pus y de sangre; la escara se elimina, y el mal
puede detenerse 6 generalizarse.

En el primer caso, la cicatrizacién se verifica por ma-
melones que llenan la pérdida de substancia.—En el se-
gundo, la infeccién se extiende, son invadidos la cara y el
cuello, y la enfermedad acaba con el paciente.

Impénese rigurosamente un tratamiento enérgico: tan
luego como se establezca el diagnéstico, al aparecer la
flictena, debe ésta incindirse ampliamente pasando mais
alla de la aureola que la circunda; se lava la herida con
una solucién fenicada fuerte, y se cauteriza toda la region
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con el termocauterio. Reempldzanse 4 veces las cauteri-
zaciones con el hierro candente por inyecciones subcuta-
neas de dcido fénico al 1/20°, 6 de tintura de yodo. Al
mismo tiempo se tonifica al enfermo, y se hace la anti-
sepsia general por medio del salicilato de bismuto 6 el
benzonaftol.

3.° Afecciones sifiliticas.—Las afecciones sifiliticas de
los parpados son raras; es la lesién ulcerosa que sobre-
puja a las otras en frecuencia, y la ulceracion mas fre-
cuentemente observada es el chancro.

Se han observado placas mucosas, sifilides papulosas,
pustulosas, tuberculosas, que no ofrecen ningun cardcter
particular de la region; ulceraciones secundarias, conse-
cutivas 4 pustulas de ectima, sobre todo en los ninos; ul-
ceraciones terciarias, que sobrevienen después de la supu-
racién de tumores gomosos subcutdneos 6 periosticos.

El chancro reside ordinariamente en un solo parpado,
el parpado inferior; ataca mas comunmente el borde
libre, & veces las comisuras 6 la cara interna de los par-
pados. Es mas frecuente en los individuos jovenes y en el
sexo masculino.

Su forma semilunar, la induracién de su base, la ade-
nopatia preauricular 6 cervical, aseguran el diagnéstico.

Tratamientolocal del chancro: pomada de calomelanos.

Tratamiento general especifico.

4.° Actinomicosis.—Puede ser primitiva ¢ secundaria:
la afeccion primitiva se produce bajo la forma nodular 6
macular; férmanse luego tlceras actinomicésicas cuyo
fondo presenta granulaciones amarillentas tipicas; los
ganglios no estin infartados; mas & menudo, la afeccién
es secundaria en el sentido de que 'se trata de una actino-
micosis de la cara, propagada 4 los parpados.

Los nédulos de actinomicosis son verdaderos tubércu-
los compuestos de una masa mas 6 menos degenerada de
células epitelioides, de células gigantes con el hongo
caracteristico en el centro; el pardsito se propaga lenta-
mente, por hileras, 4 lo largo de los intersticios muscula-
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res; se produce una especie de enquistamiento y de ahi
gue la actinomicosis llegue a simular tumores enormes.

El yoduro potasico al interior, el raspado, la electro-
lisis, las cauterizaciones de cloruro de zinc, constituyen la
base del tratamiento.

5.° Chalaciéon.—El chalacién es un pequeno tumor
comprendido en el espesor del cartilago tarso, y cuyo
volumen no excede apenas al de un gran guisante, aun al
llegar al mdximum de su desarrollo.

Al principio, se constituye 4 expensas de una glandula
de Meibomius cuya secrecion se halla mas 6 menos entor-
pecida; este producto se inflama, pero no se forma conse-
cutivamente un quiste por retencién, porque las paredes
de la glandula ceden pronto 4 este proceso y la neoplasia
después de adenitis y periadenitis, se desarrolla en el tarso
cronicamente; sus elementos se confunden poco 4 poco
con los del cartilago modificado 4 su alrededor; en el
limite de esta transformacion, ¢l tejido fibroso del tarso
estd mas condensado, pero sin constituir una pared pro-
pia: el chalacién no es, pues, un quiste verdadero. Es un
granwloma (Virchow) en cuyo interior se encuentran algu-
nas células gigantes, si bien que sin importancia.

Puede hasta llegar 4 pasar mds alld del tarso y formar
prominencia hacia la conjuntiva 6 hacia la piel. Raras
veces el tumor se inflama en este periodo; en este caso
provoca rubicundez del parpado, 4 veces quémosis, luego
se adhiere 4 la piel, que se perfora, y el pequeno absceso
se evacua al exterior. Las mas de las veces, el chalacion,
cuando se le abandona 4 su evolucién, acaba por organi-
zarse en tejido fibroso denso, 6 bien se resuelve espontd-
neamente por degeneracién grasienta.

El diagnéstico de esta afeccion es muy sencillo: tumor
indoloro, redondeado, sin adherencia con la piel, la cual
se desliza facilmente por delante del mismo; invirtiendo
el parpado, como la conjuntiva tarsiana estd igualmente
interesada en la flegmasia, se observa una zona de inyec-
cién, aproximadamente circular, que contrasta por su ru-
bicundez con el tinte rosado de la conjuntiva circunvecina.
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A’este nivel, y paralelamente al borde libre del pér-
pado, es donde ha de practicarse la incisién, cuando se
desea practicar la extraccién por la via conjuntival. Pero
también puede operarse por la piel. Este método, la abla-
cion radical, es el unico tratamiento eficaz.

[Los chalaciones blandos, por voluminosos que sean,
pueden tratarse por el raspado, mediante una incision con-
juntival que permita introducir una cucharilla de Volk-
mann, Es del todo inatil el empleo de la pinza de Desma-
rres que casi nunca empleamos; basta invertir el parpado
y levantarlo entre los dedos para hacer esta pequefia
operacién muy fdcilmente.

LLos chalaciones duros deberdn tratarse por la extirpa-
cion mediante una incisién cutdnea y una diseccion exacta.
Una inyeccion de cocaina permite hacer, sin dolor alguno,
la extirpacion lo mismo que el raspado.

Por lo demas, no sobrgviene la recidiva, y si se pro-
duce un tumor del mismo género 4 este nivel, se trata de
un nuevo chalacion desarrollado 4 expensas de una glan-
dula de Meibomius vecina.

§ 4.—LESIONES DE L0S MUSCULOS

En el aparato muscular palpebral puede presentarse
un gran ntmero de afecciones; describiremos el blefaros-
pasmo, el ptosis adquirido, la pardalisis del orbicular, el
ectropion y el entropion.

1.° Blefarospasmo.—El blefarospasmo es una contrac-
tura del misculo orbicular de los pdrpados; 4 veces, aun-
que muy raras, una contractura del elevador.

Esta contraccién convulsiva del orbicular se observa
bajo dos formas: clénica 6 ténica.

El espasmo clonico es el menos frecuente; ordinaria-
mente es muy pasajero, pero se reproduce muy pronto;
otro cardcter que ofrece es el de ser parcial, afectando
solamente algunos haces del musculo, habitualmente las
fibras de la porcién palpebral.

Las causas del blefarospasmo clénico son numerosas.
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Unas veces depende del estado nervioso del sujeto (pesta-
fieo, tic doloroso de la cara), 6 de sacudidas morales, 6 de
una debilidad cualquiera del organismo. A veces depende
de un vicio de refracciéon, 4 menudo de la astigmia, 4
veces de una excitacién del orbicular, refleja (flictenas de
la conjuntiva, de la cornea, cuerpos extranos, ete.) 6 di-
recta. Esta excitacion directa es fdcil de observar en el
caso particular en que resulta de una inyeccion en los
pdrpados: sea de cocaina para la anestesia local; sea de un
liquido antiséptico 6 cualquiera cuando una falsa via, un
desgarro de la mucosa del canaliculo lagrimal permiten
que la inyeccion pase al tejido celular del parpado.

El espasmo tonico ofrece, en apariencia, mayor gra-
vedad. En efecto, es continuo, €é impide abrir el ojo; afecta
la totalidad del orbicular y no desaparece siempre durante
el sueno. Sin embargo, esta forma de blefarospasmo es
tan curable, si no mis, que la precedente; es preciso diri-
girse 4 la causa del mal, siempre facil de descubrir, si
bien que en esta etiologia intervienen numerosos fac-
tores.

En efecto, el blefarospasmo tonico es, las mas de las
veces, sintomitico de afecciones que podemos dividir en
tres grupos bien distintos:

1.% Afecciones de la cérnea (queratitis, cuerpos extra-
nos) 6 de la conjuntiva (flictenas, tracoma) que provocan
la fotofobia;

2.° Caries dentaria, ulceraciones bucales, lesiones de
la lengua, del oido, que provoquen neuralgias del trigé-
mino y que 4 su vez repercutan sobre el facial que inerva
al orbicular; este es, propiamente hablando, el blefaros-
pasmo reflejo;

3.° Puede ser consecuencia de una enfermedad gene-
ral nerviosa; en efecto, se ha observado en paraliticos ge-
nerales, en epilépticos, en degenerados de toda clase. Pero
indudablemente en la etiologia de estos casos de blefaros-
pasmo sin lesién, el histerismo es el que ocupa el lugar
preferente.

Es preciso indicar que en la ltima categoria de las
causas que acabamos de enumerar, el blefarospasmo es
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generalmente doble; mientras que las otras causas provo-
can un blefarospasmo unilateral,

El tratamiento del espasmo clénico y del espasmo to-
nico dependientes de una causa local, de proximidad, es
facil y la curaciéon queda garantizada por numerosos me-
dios apropiados: colirios de cocaina, de atropina, eleccién
de vidrios correctores, anteojos ahumados, dilatacién for-
zada del esfinter palpebral, cantoplastia, compresién,
seccién 6 avulsion de las ramas sub-orbitarias y supra-
orbitarias del trigémino, etc.

Si el blefarospasmo constituye una de las manifesta-
ciones del histerismo, la curacion podra obtenerse por
medio de la sugestion, bajo todas sus formas, y particu-
larmente la cauterizacion de la conjuntiva bulbar.

2.° Ptosis adquirido.—E| ptosis adquirido, ¢ blefarop-
tosis, es la caida del parpado superior, mds ¢ menos com-
pleta, segin que el muisculo elevador esté paralizado 6
simplemente paresiado. Un solo sintoma basta para carac-
terizar la insuficiencia de este musculo; es la oclusién
parcial 6 total de la hendidura palpebral por el parpado
superior, que cae inerte y liso sobre el globo del ojo, sin
que el enfermo pueda levantarlo voluntariamente; con el
dedo puede facilmente descubrirse el globo; esta particu-
laridad, unida 4 la contraccién del frontal, que prueba de
suplir la accion del elevador y arruga la piel de la frente,
distingue el ptosis del blefarospasmo, en el cual la con-
tractura del orbicular resiste al dedo que trata de levan-
tar el parpado plegado y tenso.

Diversas causas engendran este ptosis adquirido.

1.° La mas frecuente es la pardlisis parcial 6 total del
tercer par, que inerva el elevador del parpado; pardlisis
que depende de enfermedades generales, sifilis, tabes,
reumatismo;

2.° El ptosis puede depender de contusiones, de heri-
das de la regién, que hayan interesado directamente el
nervio 6 el musculo;

3.° Por ultimo, las oftalmias prolongadas, el tracoma,
por ejemplo, provocan frecuentemente cierto grado de
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blefaroptosis; se han descrito también ptosis seniles, de-
bidos 4 la relajacién de los tegumentos; ptosis debidos 4
una accién mecdnica: tumores, infiltracién grasienta, ele-
fantiasis, etc.

El tratamiento varia, naturalmente, con la causa; sila
etiologia reside en una afeccién general, como la sifilis, el
tratamiento general apropiado es susceptible de procurar
la curacion. Si la causa es puramente local, se acudird,
sea 4 un método paliativo, como el uso de una pinza es-
pecial, pinza de ptosis, sea mas bien al tratamiento qui-
rurgico, particularmente al que tiene por objeto suplir al
elevador del parpado por el frontal (véase el capitulo de
la Cirugia ocular).

3.° Paralisis del orbicular, lagoftalmos.— 1 a accion del
orbicular consiste en producir la oclusién de los parpados;
st el musculo esta paralizado 6 paresiado, el sintoma ca-
pital serd el ensanche permanente de la hendidura palpe-
bral; el parpado superior, abandonado 4 la accién del
antagonista, el elevador, se dirige hacia arriba; el parpado
inferior, inerte, cae separandose ligeramente del globo
ocular. —Consecuencias: el globo ocular, la cérnea, ex:
puestos libremente al aire, se hallan sometidos 4 multiples
irritaciones procedentes del exterior; existe secreciéon exa-
gerada de las ligrimas, y estando desviados los puntos
lagrimales, se produce epifora; la complicacién ordinaria
es la queratitis séptica, que puede terminar por la perfo-
racion de la cérnea.

La pardlisis del orbicular depende de una lesién del
nervio facial; puede, pues, coincidir con una paralisis de
todos los musculos que éste inerva; las mds de las veces
indica una lesién periférica.

Se han alegado como causas el frio, ¢l reumatismo y
muchas otras didtesis: sifilis, lepra, diabetes, etc.

Fuera de la paralisis del orbicular, existen otras cau-
sas que pueden provocar la inoclusién de los parpados, el
lagoftalmos: por ejemplo, los tumores de la 6rbita, del
0jo, con exoftalmia, la enfermedad de Basedow.

El tratamiento debera dirigirse ante todo 4 la causa
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general: frio 6 sifilis, & los que se opondra la electricidad
6 el mercurio. Es necesario luego proteger el globo, para
lo cual se utilizan diversos métodos quirurgicos; la sutura
de los parpados 6 tarsorrafia es el mejor procedimiento.

4. Ectropion.— El ectropion es la inversion de los
parpados hacia afuera; se observa las mas de las veces en
el parpado inferior.

LLos trastornos que provoca son mas 6 menos intensos
segun el grado de la inversion, que puede variar desde
una simple eversion del borde ciliar hasta el bascula-
miento completo del cartilago tarso y la exposicion libre
del fondo de saco palpebro-conjuntival. Los sintomas que
se observan, pues, en grados variables, son lagrimeo,
blefaritis, conjuntivitis, dacriocistitis ¢ inflamaciones de
la cornea, que resultan 4 menudo complicaciones muy
serias.

Se han distinguido tres grandes categorias de ectro-
pion, refiriéndose 4 causas diferentes: 1.°) el ectropion
mucoso, debido cominmente 4 una inflamacién créonica
de la conjuntiva, de las vias lacrimales, al lagrimeo; 2.9, el
ectropion senil, que se observa en los ancianos d conse-
cuencia de la pérdida de tonicidad del masculo orbicular;
4 esta variedad se enlaza el ectropion muscular, debido a
la pardlisis del facial superior; 3.°, el ectropion cicatricial,
consecutivo & quemaduras de los pdrpados, @ ulceraciones
luposas 6 variolosas, 4 gomas 6 4 6steo-periostitis del bor-
de inferior de la 6rbita.

LLos procedimientos del tratamiento varian algun tan-
to segin las causas, pero casi todos son de orden esencial-
mente quirugico.

5.° Entropion.—El entropion es la inversion del borde
ciliar hacia adentro con abarquillamiento del tarso. Esta
deformacion se presenta en uno de los dos pdrpados con
una frecuencia casi igual, y 4 menudo en los dos; es fdcil
comprender que la irritacion de la conjuntiva y de la cor-
nea por las pestanas que con éstas contactan, determina
rapidamente la aparicién de una quérato-conjuntivitis cro-
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nica con fotofobia y blefarospasmo, que molestan enor-
memente al enfermo.

Las causas del entropion son, por orden de frecuencia,
la conjuntivitis granulosa, la triquiasis, las heridas y las
quemaduras de la conjuntiva palpebral. Esta afeccién
solo es curable con un procedimiento quirdrgico.

§ 5.—TUMORES DE 1L0S PARPADOS

Sin describir detalladamente las neoplasias muy nu-
merosas de los parpados, haremos aqui la historia sucinta
del millium, del molluscum, del dacryops, de los tumores
erectiles, del xantelasma, del neuroma plexiforme, del
ﬁbr'mﬂm. del sarcoma y de los epiteliomas.

1.2 Millium.—EIl millium 6 acné miliar, es un pequefio
tumor debido 4 la retencién, en el fondo de saco de una
gldndula sebdcea, de su producto de secrecién. Se trata,
pues, de un pequeno quiste sebdcco, que proemina en la
superficie del parpado, de color amarillento y cuyas di-
mensiones no exceden 4 las de un grano de mijo.

2. Molluscum.—Es igualmente un quiste por reten-
cion, un quiste sebdiceo, pero difiere del millium por su
volumen superior y por el contenido que de él puede ex-
primirse, que cs de color pardusco, exhala un olor de
dcido graso, y que, segun algunos autores, es capaz de
contagiar las glandulas vecinas; por esto se le designa atin
con ¢l nombre de molluscum contagiosum, justificado
hasta tierto punto, puesto que coincide ordinariamente
con el molluscum de la cara, y muy 4 menudo el parpado
presenta varios de estos quistes.

Cualquiera que sea el volumen de estas producciones
sebdceas, la incisién simple, con raspado de las paredes
del quiste, basta para eliminar el tumor.

3.° Dacryops.—LEl dacryops es un quiste de la porcién
palpebral de la glandula lacrimal; esta afeccion se deno-
mina también tumor lagrimal externo. Puede presentarse

COMPENDIO DE OFTALMoLocia: 2.8 edicidn.—44
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con 6 sin fistula; la variedad fistulosa va acompafiada 6
no de tumor.

Schmidt, el primer autor que describié esta enferme-
dad, suponia que el dacryops es para la glandula lagrimal
palpebral, lo que la ranilla es para las glindulas salivales;
este tumor del parpado seria debido 4 la obliteracion de
un conducto glandular escretor, v de ahi la acumulacién
de las ligrimas en este conducto. Del mismo modo la se-
crecién lagrimal puede distender, no ya el canal, sino una
de las eminencias acinosas palpebrales 6 todo un lébulo
glandular. La opinién de Beer no es inadmisible; segin
¢él, el dacryops seria debido al derrame de lagrimas en el
tejido celular del parpado, por efecto de la ruptura del
conducto escretor; esta hip6tesis podrd bien conciliarse
con el origen frecuente del tumor, que resulta comin-
mente de un traumatismo. Hemos observado un caso en
el cual la pared del quiste estaba revestida de epitelio ci-
lindrico glandular.

Tumor indolente, localizado en la parte stpero-cxterna
del parpado superior, del tamano de una pequefa cereza,
sin coloraciéon anormal de la piel, que aumenta de volu-
men cuando el enfermo llora 6 se expone al aire; que, por
otra parte, no perturba sensiblemente las funciones del
aparato lagrimal 6 los movimientos del ojo; estos datos
permiten facilmente el diagnostico.

En la variedad fistulosa, cuando se ranversa el parpa-
do, puede verse salir una gotita de liquido por el orificio
puesto al descubierto.

Se ha combatido esta afeccién por medio de la abla-
cién completa del tumor, como en los quistes ordinarios
y el chalacién.

4.° Tumores eréctiles.—En los pdrpados, lo mismo
que en cualquier otra regi6n, pueden encontrarse man-
chas vasculares, angiomas que, por lo demds, no ofrecen
caracteres particulares. Son tumores congénitos, suscep-
tibles de desarrollarse hacia el exterior, sobre la cara y la
frente, 6 hacia el interior, la conjuntiva y la érbita; son
arteriales y, en estos casos (angiomas cutdneos), de colo-
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raciéon rosada, 6 venosos (angiomas subcutineos), de color
violdceo, de consistencia blanda; y que presentan a4 veces
un crecimiento rapido.

Contra estos nevi, las cauterizaciones con el termo 6
gdlvano-cauterio y la electrolisis han dado excelentes re-
sultados, después de varias aplicaciones en diferentes
puntos del tumor eréctil.

5. Xantelasma.—Esta afeccion es una especie de vi-
tiligo, constituido por manchas ¢ placas mids 6 menos sa-
lientes, de color de hoja seca 6 arcilloso, que residen con
preferencia alrededor del dngulo interno del ojo.

Se observa sobre todo en la mujer, después de la me-
nopausia; ha parecido estar 4 veces en relacién con cier-
tas afecciones hepaticas, diabetes, ictericia, etc., y los
embarazos miultiples.

El xantelasma, para la mayoria de los histélogos, es
debido 4 una infiltraciéon grasienta de las células alrede-
dor de los nervios y de los vasos.

El prondstico de esta enfermedad es del todo benigno;
el xantelasma no molesta mas que por su aspecto des-
agradable. En los enfermos que, por coqueteria, quieren
librarse de ¢€l, se escinde simplemente la placa y se pro-
cura obtener una reunién muy exacta, por primera in-
tencion.

6. Neuroma plexiforme. -~ A la inversa del xantelas-
ma, esta afeccién reside preferentemente en el dngulo ex-
terno del ojo, desde donde puede extenderse lentamente
en todos sentidos. Este tumor se presenta bajo el aspecto
de una tumefaccion difusa, sin ninguna alteracion de la
piel; 4 la palpacion se percibe una masa indurada con nu-
dosidades, unas indolentes y otras dolorosas 4 la presion.

Esta neoplasia puede hasta deformar cl plano éseo
cerca del cual se desarrolla: ceja, arco zigomatico.

La diseccion ha demostrado que las nudosidades son
debidas @ la hipertrofia del tejido fibroso que envuelve
los tubos y haces nerviosos: neurilema, tabiques intra y
extra fasciculares; bajo su influencia las fibras nerviosas
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degeneran, desaparecen y son reemplazadas por esta hi-
perplasia conjuntiva.
Tratamiento: extirpacién.

7.° Fibromas.—Aparte del neuroma plexiforme que,
por su estructura, deberia denominarse neuro-fibroma,
pueden encontrarse fibromas puros, aunque rarisimamen-
te; 4 menudo se asocian 4 él elementos Oseos, cartilagi-
nosos y hasta el sarcoma.

8.° Sarcomas.—I.os tumores de este género son poco
comunes, y son casi siempre secundarios, es decir, debi-
dos 4 la propagacion de un sarcoma de la 6rbita, Conse-
cutivamente 4 un traumatismo hemos observado un sar-
coma meldnico; pero los ejemplos son sumamente raros.

El sarcoma del parpado es un tumor de consistencia
blanda, que no tarda en adherirse 4 la piel; los ganglios
vecinos se infartan, la piel se.ulcera, y 4 través de esta
perforacién se escapa una masa abollonada y fungosa. El
unico tratamiento conveniente cs una extirpacion larga
manu, si la neoplasia es bastante limitada y si no existen
todavia metastasis viscerales.

9.° Epitelioma. Cuernos.—Se observan dos variedades
de epitelioma de los parpados: uno relativamente benig-
no, frecuente en los ancianos, localizado preferentemente
al nivel del borde libre é interno del parpado inferior, y
probablemente debido 4 la irritacién causada por la epi-
fora; la variedad maligna nace 4 expensas de las glandulas
sebiceas 6 sudoriparas. Nétase entonces una repercusion
ganglionar precoz, el tumor subcutineo se reblandece y
se ulcera; los bordes de la ulceracién se hallan cortados
4 pico, desgarrados, con pequefias induraciones en la
piel; el fondo es sanguinolento, sanioso; esta variedad
maligna aumenta en profundidad, ataca la conjuntiva é
invade la 6rbita. —El epitelioma benigno estd consti-
tuido por una ulceracién mdis bien extendida en superfi-
cie, sin pasar del dermis; afecta, pues, una marcha muy
lenta, y de ahi que su prondstico sea bien diferente.
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Las aplicaciones de pioctanina ¢ de clorato de potasa
pueden curar el epitelioma benigno. En caso de no ser
asi, se acudird, como en la forma maligna, 4 la extirpa-

Fig. 233.—Cuerno palpebral (*; del tamafio natural).

ciéon radical y amplia de la neoplasia, estando dispuestos
a practicar una blefaroplastia para asegurar la protec-
cion del globo ocular.

Al lado del epitelioma debemos describir los cuernos
de la piel, que pueden 4 veces alcanzar grandes dimen-
siones, como lo atestigua el ejemplo representado por la
figura 233.

Los cuernos nacen en las papilas, teoria papilar (Rind-
fleisch), en la red mucosa por encima del cuerpo papilar
(Kaposi) 6 en el epidermis (Unna), teoria epidérmica. En
nuestro caso, el cuerno era una produccién del epidermis
que contenia glébulos epidérmicos distintos. Las papilas
estaban hipertrofiadas y envueltas en un capuchén epidér-
mico muy pronunciado; la extremidad de este capuchén,
desprendida por los contactos y por los traumatismos
incesantes 4 que estaba sometido el tumor, continuaba
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proliferando después de haberse separado de la papila y
formaba globos distintos diseminados en ¢l cuerno y tanto
mds antiguos cuanto mas aproximados al vértice (Anna-
les d’oculistique, Diciembre de 1592).

[ ]

Fig. 234.—Cuernos multiples del parpado.

8§ 6.—AFECCIONES QUIRURGICAS DE LOS PARPADOS

1.° Contusiones.—Las contusiones de los pdrpados,
sea por golpes directos ¢ por caida, determinan frecuen-
temente, por poco que el traumatismo sea violento, Ja
aparicion de una infiltracion sanguinea en el tejido celu-
lar palpebral; el equimosis no gueda limitado a esta re-
gi6én, v se extiende 4 menudo i la conjuntiva y a la cara.
Los cuidados antisépticos, las compresas frias con solu-
ciones resolutivas muy diluidas, alcohol alcanforado, tin-
tura de drnica, agua blanca, producen la desaparicién
mas rdpida del equimosis, que también puede desapare-
cer espontineamente.

Es prudente asegurarse, sobre todo cuando el equimo-
sis es muy extenso ¢ no se manifiesta sino tardiamente,
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uno 6 dos dias después del choque, si existe 6 no una frac-
tura del reborde orbitario 6 de los huesos vecinos, lo cual
se reconocerd por un dolor muy vivo 4 la presion en un
punto limitado.

2.° Enfisema.—La introduccién de aire en el tejido
celular de los parpados se observa a consecuencia de
fracturas de los huesos vecinos: apofisis ascendente del
maxilar superior, huesos nasales; la abertura de los senos
etmoidales 6 frontales, las falsas vias producidas al prac-
ticar el cateterismo de las vias lagrimales, pueden igual-
mente dar lugar al enfisema; se reconoce por la tumefac-
cién del piarpado, que da 4 la percusién una sonoridad
anormal, y por la crepitacion 4 la simple palpacion;
cuando el enfermo se suena, la tumefaccion aumenta. El
enfisema se reabsorbe espontineamente en pocos dias, 4
condicién de que el paciente no haga esfuerzos demasiado
violentos para sonarse; esta reabsorcion se facilita con
una compresion ligera.

3.° Quemaduras.—Producidas por los agentes mds
variados, las quemaduras de los piarpados, como las de la
cara, son un accidente frecuente, tanto mas grave, cuanto
mads profunda y extensa es la quemadura,

Las quemaduras exponen siempre 4 adherencias de la
conjuntiva palpebral con la conjuntiva bulbar, y al ectro-
pion cicatricial; se remedian estas perniciosas consecuen-
cias por medio de diversas operaciones: operacién del
simbléfaron, blefaroplastias. Se procurara evitar el sim-
bléfaron por medio de aplicaciones de cuerpos QTasos:
vaselina boricada ¢ yodoformada, y el uso de una concha
especial; y el ectropion, por medio de la sutura de los
bordes libres, la tarsorrafia.

En caso de quemadura por la cal, se practicardn inme-
diatamente lociones con una solucién muy azucarada para
producir una combinacién de sacarato de cal, no caustica
y soluble. ;

4.° Heridas.—La gravedad de las heridas de los par-
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pados varia segin su sitio, su extension y los desérdenes
producidos por el agente vulnerante.

Las heridas paralelas al borde ciliar se curan facil-
mente con medios antisépticos a4 condicién de que la solu-
cion de continuidad sea regular 6 regularizada; si el ten-
don del elevador, el ligamento suspensor, han sido intere-
sados, debe irse en busca de ellos y suturarlos al tarso
para evitar el ptosis. Las heridas verticales que interesan
el borde libre producen un coloboma artificial cuyos bor-
des se separan por la accion del musculo orbicular; debe-
ran regularizarse estos bordes si su seccion no es regular
y luego suturarse capa por capa los diversos planos del
parpado. Las heridas contusas son las mads peligrosas, 4
menos de ser minimas; los bordes de la herida se esface-
lan con gran facilidad, el tejido celular se infiltra, y d veces
se declara un flemon. Se regularizarin cuidadosamente los
labios para suturarlos si es posible, y mediante curas an-
tisépticas y vendajes compresivos se evitard la supuracion.

Las complicaciones diversas, flemon traumitico, sim-
bléfaron, ectropion, epifora (si el canaliculo lagrimal esta
afecto), blefaroptosis, etc., serdn tratadas con los medios
quirtrgicos ordinarios.

5.° Cuerpos extraios.—Las astillas de madera, los
fragmentos de vidrio, los fragmentos metdlicos, etc., son
los mas frecuentes; raras veces traspasan el parpado,
salvo una violenta proyeccion, y 4 menudo se enquistan
en él, cerrdandose pronto la herida exterior, sin ocasionar
grandes trastornos. A veces, sin embargo, la irritacion
se prolonga, el cuerpo extrafio séptico puede provocar la
formacion de abscesos, a4 veces profundos, por efecto de
su inmigracion por el tejido celular, 6 bien, si es asép-
tico, producir una inflamacién persistente de la conjun-
tiva, limitada 4 los puntos vecinos. Es preciso, pues,
explorar siempre con cuidado el fondo de saco, invir-
tiendo el parpado, buscar el cuerpo extrano, cuando el
traumatismo es reciente, introdutciendo en el trayecto
seguido un pequeiio estilete romo y darle salida por un
procedimiento cualquiera.
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Afecciones de la orbita

[La o6rbita tiene la forma de una piramide cuadrangu-
lar, cuya base mira hacia adelante y afuera, y cuyo vér-
tice mira hacia atrds y adentro.

[La parte mds ancha de la 6rbita no corresponde al
reborde orbitario, sino aproximadamente 4 un centimetro
mads atrds. El eje de una de las cavidades orbitarias se
encontraria con el del lado opuesto al nivel de la ap6fisis
basilar.

Las dimensiones de la 6rbita son algo variables; he
aqui las dimensiones medias que ha podido determinar
Wecker:

del agujero 6ptico al angulo interno . . . 40441 milimetros
» » al angulo externo. . . 43 milimetros
» » 4 la b6veda de la 6rbita. 43 »
: +  al suelodela6rbita. . 46 »

La cavidad orbitaria esti tapizada por un periostio
que cubre exactamente las cuatro paredes, estando séli-
damente adherido 4 la base de la ¢rbita y al nivel de las
suturas; en los demis puntos se despega facilmente.

El periostio pasa por delante de los orificios que hacen
comunicar la érbita con las partes vecinas y se comporta
diferentemente segin los casos. Al nivel del agujero 6p-
tico y de los conductos etmoidales se introduce en la
abertura y se confunde mis alla con la primera meninge
cerebral, la duramadre; lo mismo ocurre 4 nivel del con-
ducto nasal, que el periostio orbitario tapiza para conti-
nuarse con el de las fosas nasales.
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No ocurre lo propio con la hendidura esfenoidal, com-
pletamente cerrada por el periostio, que pasa por delante
de ella.

Asimismo pasa por delante del nervio infra-orbitario
que, por consiguiente, estd completamente aislado de la
orbita.

La orbita esta dividida en dos partes distintas por la
aponeurosis orbitaria 6 aponeurosis de Tenon. Denomi-
nase asi una hoja célulo fibrosa, lacia, laminar, que rodea
toda la porcion esclerotical del globo del ojo por una
parte, y que, por otra parte, va 4 fijarse en el contorno
de la o6rbita.

Richet ha descrito una aponeurosis como continudn-
dose con el periostio orbitario de que acabamos de hablar,
pero, en realidad, existe una diferencia esencial en la es-
tructura del periostio y de la membrana de Tenon.

Esta es sobre todo interesante por sus prolongaciones
que el cirujano ha de conocer perfectamente para la cura-
cion del estrabismo. Son prolongaciones musculares y
prolongaciones orbitarias.

Las prolongaciones musculares son consecuencia de
la disposicion siguiente: cuando los musculos rectos avan-
zan hacia la cornea, deben forzosamente pasar delante de
la cdpsula de Tenon; ahora bien, como ésta no ofrece nin-
gun orificio para el paso del masculo, se deja deprimir en
forma de dedo de guante y acompaiia al tendén hasta su
insercion esclerotical. De los bordes de la depresion que
ha sufrido la aponeurosis se desprende una vaina fibrosa
que envuelve el cuerpo del musculo y lo acompana hasta
el centro de la Grbita.

Las prolongaciones orbitarias no emanan directamente
de los musculos del ojo, como asi lo habia creido Tenon,
sino de la vaina fibrosa de estos musculos. Estas prolon-
gaciones, verdaderas aletas ligamentosas, forman tendo-
nes orbitarios y se insertan en la parte correspondiente
del esqueleto. Son tendones de paro, que no permiten que
el musculo se retire muy lejos después de la tenotomia.
Motais ha insistido sobre ellos de un modo particular.

La orbita esta dividida por la cipsula de Tenon en dos
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compartimientos: el posterior, que contiene los musculos
del ojo, los vasos y los nervios de la 6rbita; el anterior
que esta exclusivamente ocupado por cl globo del ojo.

No es posible insistir mas sobre la anatomia normal de
la 6rbita, que el lector podra estudiar perfectamente en
las obras especiales.

8§ 1.—OSTEO-PERIOSTITIS

En la osteo-periostitis de la érbita pueden distinguirse
una forma aguda y una forma cronica :

1.° Forma aguda.—Su causa reside las mds de las ve-
ces en un foco infectivo vecino, que interese las fosas nasa-
les 6 los senos; un enfriamiento brusco, un traumatismo,
no bastan sino cuando el estado constitucional del sujeto
estd muy alterado. La sifilis provoca mis frecuentemente
la osteo periostitis crénica que la osteo periostitis aguda.

El hueso malar, el reborde de la 6rbita, los senos (figu-
ra 233), las alas menores y el cuerpo del esfenoides, se
hallan atacados, las mas de las veces, a causa de la canti-
dad de tejido esponjoso que en ellos se encuentra.

Los sintomas locales y generales son faciles de con-
cebir, segun la localizacion del mal y la intensidad del
proceso inflamatorio. El ojo es desalojado de la orbita
siguiendo una direcciéon variable; la cornea se halla rodea
da de una quémosis bastante saliente, y los pirpados estin
edematosos. La fiebre, que se inicia por un escalofrio, se
hace muy intensa; por propagacion de la inflamacion 4 las
meninges pueden presentarse sintomas cerebrales mor-
tales.

Esta afeccion se confunde bastante facilmente con el
flemon de la orbita; deberemos apoyarnos sobre todo en
la direccion de la exoftalmia, que es lateral en la osteo-
periostitis, y menos acentuada que en el flemo6n de la
orbita. En este ultimo case, la quémosis v la tumefaccion
de los parpados son igualmente mucho menos marcadas.

El tratamiento consiste en dar salida al pus, lo mas
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pronto posible, por medio de una incisién prudente que se
completara valiéndose de la sonda acanalada.

2. Forma crénica.—La forma crénica, bien descrita
por Sichel, es mds frecuente que la precedente; la sifilis,

Fig. 235.—Osteo-periostitis consecutiva 4 una sinusitis frontal.

y también la tuberculosis, son causa bastante comin de
esta forma. Los empiemas del seno frontal maxilar, y has-
ta del saco lagrimal, explican casi todos los casos que no
incumben 4 estas dos didtesis.

LLos fenémenos inflamatorios y dolorosos son poco mar-
cados y no repercuten ordinariamente sobre el contenido
de la orbita; el reborde esta pastoso, sensible d la presion,
y en €l se encuentra 4 menudo un trayecto fistuloso.

El tratamiento ha de ser causal; deberd investigarse la
didtesis y atacarla por medio de una medicacién general
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apropiada, sin perjuicio del tratamiento locai, que debe
consistir en la limpieza del hueso enfermo, en el raspado
del mismo 4 través de una incisién conveniente 6 del tra-
yvecto fistuloso que ha podido fraguarse. Es preciso no ol-
vidar nunca que una osteo-periostitis de la boveda orbi-
taria es debida 4 menudo & una sinusitis frontal, y que la
de la pared interna depende frecuentemente de una alte-
racion de las fosas nasales.

§ 2. — FLEMON DE LA ORBITA

Este consiste en la inflamacién del tejido célulo-adi-
poso situado detrdas de la capsula de Tenon; puede ser
consecuencia de un traumatismo, de una dacriocistitis
supurada, de una erisipela de la cara, de una flebitis, de
una panoftalmia; puede verse aparecer espontdneamente
esta ateccion durante el periodo de declinacion de ciertas
enfermedades infectivas, en algunos estados generales
graves. En una de nuestras enfermas no pudimos encon-
trar otra causa que la supresion de las reglas.

El estreptococo y el estafilococo son los agentes infec-
tivos que se encuentran mas frecuentemente.

Se inicia @ menudo de un modo brusco, después de uno
6 varios escalofrios, y el enfermo aqueja un dolor muy
vivo en la regién orbitaria; el globo ocular es rapidamente
empujado hacia adelante 4 la vez que se desarrolla una
quémosis muy marcada y una enorme tumefaccion de am-
bos parpados. La vista desaparece 4 medida que la exof-
talmia se acentia, por la traccién que experimenta el ner-
vio éptico, sin que por esto se produzcan inmediatamente
lesiones graves en el fondo del ojo, solamente hiperemiado
al principio. Mas tarde puede sobrevenir la atrofia.

El pus, formado abundantemente en la cavidad orbita-
ria, procura abrirse paso hacia el exterior, encontrandolo,
las mds de las veces, d nivel del pirpado superior; y enton-
ces es posible que todo se normalice espontineamente y
con bastante rapidez. Es muy de temer que, antes de esta
abertura espontinea  que nunca ha de esperarse, sobre-
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venga una complicacion grave, la flebitis orbitaria y la
trombosis del seno.

La gravedad y la frecuencia de esta complicacion de-
penden sobre todo de la naturaleza més 6 menos infectiva
del mal y del estado general del sujeto. Los flemones mas

Fig. 236.—Flemén de la 6rbita con abertura esponténea
cerca del reborde orbitario inferior.

temibles son los que resultan de la erisipela de la cara, de
las septicemias puerperales, de la pistula maligna, etc,

Estas graves infecciones amenazan también de un mo-
do particular al nervio 6ptico, sea por la propagacién de
la inflamacion al conducto 6ptico, sea por la trombosis
de los vasos de la retina.

Ante todo debe procurarse dar salida al pus hacia
afuera y desde el primer instante, aun antes de haberse
hecho evidente una coleccién purulenta, debe hundirse el
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bisturi 4 lo largo de las paredes superior y externa de la

6rbita, instituir el drenaje v los lavados antisépticos.
Ademds, se instituirda un tratamiento antiflogistico

muy enérgico, compresas, hielo, fricciones mercuriales.

§ 3. — TENONITIS

La tenonitis es la inflamacion de la bolsa situada entre
la cdpsula de Tenon y el globo con objeto de facilitar sus
movimientos.

Esta afeccién puede compararse 4 las afecciones arti-
culares, y, en su etiologia, el reumatismo ocupa el primer
lugar; 4 veces es causada por la blenorragia (Puech), y
puede también depender de la influenza 6 de un trauma-
tismo accidental 6 quirargico (tenotomia).

Segun Panas, que ha llamado particularmente la aten-
cion sobre esta afeccion ya descrita por Ferral, Macken-
sie y otros autores, presenta tres signos principales: dolo-
res circumorbitarios lancinantes y gravativos, diskinesia
del globo con integridad de todas las partes constituyen-
tes, quémosis sin secrecion anormal. Obsérvase, ademas,
un poco de exoftalmia, cierta diplopia debida 4 la inmovi-
lidad forzada del globo y frecuentemente una hiperemia
pasiva de la retina.

El tratamiento local ha de consistir en la aplicacién de
afusiones calientes, que tienen la ventaja de moderar el
dolor, y de sanguijuelas en la sien; pero hay que insistir
sobre todo en el tratamiento general cuando la afeccién
depende del reumatismo, como ocurre en la mayoria de
los casos. El salicilato de sosa es el medicamento de elec-
cién; puede asociarse 4 la quinina, 4 la antipirina y 4 las
emisiones sanguineas locales.

§ 4. — TROMBO-FLEBITIS ORBITARIA

La trombo-flebitis orbitaria resulta de la propagacitn
4 la vena oftilmica de productos infectivos precedentes de
los orificios bucal, nasal 6 palpebral, del cuerpo del maxi-
lar, del entrecruzamiento venoso de la fosa zigomatica.



