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s’pas.me palpébral, peut amener de la stase veineuse et, par conséquent, de
P'eedéme des paupiéres. En fait, c’est ce qu'on observe trés fréquemn’:ent
chez les‘cnfauts alteints de conjonclivite eczémateuse, avec spasme palpébral
concomilant.

L(?s vai.sseaux lymphatiques des paupiéres soat nombreux .surtoul.dans la
conjonctive. En outre, ily a, autour des acini des glandes cler Meibomius, de
grands lespaces ‘Iymphatiques (espaces péri-acineux). Les vaisseaux lympha-
| it ettt s s s

' rs soient tuméfiés dans
les affections de la conjonctive (notamment dans la conjonctivite eczémateuse
et la blennorrhée aigus). :

La partie de la cornée et de la conjonctive sclérale qui n'est pas habituel-
lement cou‘:ertc par les paupieres s’appelle zone de la fente palpébrale. Ile
globe oculaire, n’étant pas préservé par les paupiéres dans I'étendue de cette
zom_a, y est particuliecrement exposé 4 une foule d’affections. C’est pom*quoi.il
est 1mp0rtant d'en connaitre la situation. La zone de la fente palpébrale se
modifie d’aprés les circonstances et de la manieresuivante :1° pendant ]e
regar«fl habituel, elle comprend toute la cornée, sauf la partie tout a fait
.supértleurc el une surface triangulaire correspondante appartenant  la con-
Jonctive sur les deux c6tés de la cornée: 20 lorsque les paupiéres sont légé-
remcn,t contractées, par exemple quand on marche contre la pluie ou le vent
ou quon se trouve dans la fumée, la zone de la fente palpébrale diminue et
des.cend sur la moitié inférieure de la cornéde. La paupiére inférieure se
r(?lm-'e un peu et recouvre la partie inférieure de la cornée. Quant 4 la pau-
piere supérieure, elle descend trés fort, de sortc.que son bord se trouvé un
peu au-dessus du milieu de la cornée. La zone de la fente palpébrale repré-
fsen’te: alors une bande large de 4 & 6 millimétres qui correspond a la moitié
inférieure de la cornée, & l'exception de la partie tout & fait inférieure de cet
oj‘gane, et a laquelle se joint un tout petit triangle de conjonective scléralJ
C es't _(:ctte derni¢re zone qui est surtout constam rilent exposée aux inﬂuenc:;
cxtef’leures. C'est pour ce motil que, chez beaucoup de personnes, cette
partie de la conjonctive sclérale est ordinairement un peu injectée ;’t a un
dge plus avancé, oceupée par la pinguécula. Dans cette région. se déx:felo -
]:tenf; le ptérygion, I'opacité cornéenne en ceinture, le xérosis de? la conjo :
tI.VO-CI; de la cornée. Dans les inflammations de la conjonctive, cetle o
dlﬁtllngue par une tuméfaction un peu plus prononcée, on ;néme‘ :ﬁzef S'(:
saillie dans la fente palpébrale sous forme d'un bourr’eiet transversal f:xl'-
tement cedémati¢; 8° lorsque, pendant le sommeil, I'ceil est tourné en haut

%a zone de la fente palpébrale se déplace de facon a occuper surtout la con-’
Jongtive sglérale en-dessous de la cornée, en e1;1piétant tout au plus Ll;] eu
sur !:.31 partie inférieure de celle-ci. Clest dansl'étendue de cette zone qu:J se
i(_)callscnt les altérations dans la lagophtalmie, o on trouve la conj : ti

situce en-dessous de la cornée injectée ou cedématiée, et ou. d Tos degell
trés prononcés de l'affection, le se inféri S

> n, le segment inférieur de la cornée souffre

L'eil se tourne en haut, comme dans le sommeil, & I'approche d’'un danger-'
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pour I'organe; aussi voit-on, dans les brilures et les corrosions, la partie

inférieure de la cornée éfre surtout atteinte.

J. — INFLAMMATION DE LA PEAU DES PAUPIERES.

e de presque toules les
e rapport donc, il faut
es cutanées. Nous ne parlerons ici des
u des paupiéres que pour autant qu’elles atteignent,

ement souvent, les paupiéres ou que, par suite de la structure ana-
elles présentent quelque particularilé

§ 107. — La peau de la paupiére peut étre le sieg
maladies qui atteignent la peau en général. Seus ¢
renvoyer aux manuels des maladi
maladies de la pea

relativ
tomique spéciale de ces organes,
dans leur marche et dans leurs conséquences.

1° Exanthéme.

Parmi les exanthémes aigus, il faut avant tout citer I'érysipéle. Lorsque
o en esl atteinte, les paupiéres participent amplement &
olles sont fortement gonflées, et le patient n'est pas en
état, pendant plusieurs jours, d’ouvrir les yeux. Lorsque la Lumé[’ac?ion
ot linfiltration sont trés fortes, la peau de la paupiére prend une teinte
noire et se gangréne enfin dans une grande étendue (érysipele gangre-
neux). Il n'est pas rare que le processus érysipélateux attaque les ti!-?sus
profonds sous forme d’une inflammation phlegmoneuse, de fagon qu’il se
développe des abcés dans les paupiéres et méme dans I'orbite. Dans ce
dernier cas, le nerf optique peut prendre part & linflammation, la suppu-
ralion se propager dans la boile cranienne et causer une méningite

la peau de la fac
l'inflammation :

mortelle.

L herpés zoster
tion de vésicules
craniens, c'est le trijumeau dont le dom

Alors, les efflorescences se trouvent dans
e 'herpés du trijumeau est désigné sous

ost une maladie de la peau qui consiste dans la forma-
aux expansions terminales d'un nerf. Parmi les nerfs
aine est le siege de l'affection.
le voisinage de l'ceil, et c'est

pour ce molif qu le nom d’herpés

zoster ophtalmique ou zona ophtalmique.

D’ordinaire, I'apparition de I'herpes est précédée pendant que-lques
jours de violenles névralgies dans le domaine du trijumeau. Puis, au
milien de symptomes {ébriles, 'exanlhéme se manifeste sous fuf)l‘me de
vésicules, qui se développent sur la peau congestionnée el qul S(l)l'll,]e
plus souvent disposées par groupes. Le plus fréquemment, les vésicules
occupent les points de distribution de la premiére branche, c%e facon
qu'on les rencontre sur la paupiére supérieure et sur le front jusqu’au
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cuir chey
e ey elu, enflin sur le nez (ﬁg. 232). Lorsque la seconde branche du
t jumeau est en erIiSB, les VéSiClllBS ()ccupen[ la paupiéle mféueme la
it . %
region du maxillaire su 1 j yre s e reg ’l)ll
pérleur usque sur la lévr i i
: ..llpé[‘]&lll‘l?, tlaré
zygomahque (__Juelqu fois, 1 1V nes X b Ial](.‘»l1 €8s
. €101s, il arri € que les dOD’lal es des deu
. ; !
sont atteints s ; 6] e 1 ]
en méme temps, trés rarement, au contrair . celui de ]&

b ; riian
to?ll_s(:éme. Cf-: qui est caracléristique pour cet exanthéme, qui est presque
jours unilatéral, c'est que I'affection de la peau s'arréte brusque-

menl sur la ligne médiane.

F16. 232, — Zona ophtalmi ‘
- 233, — Zor tque, — Ghez une jeune ing j :
tion. Les vésicales occupent le territoire d]c la p{g;?igreeﬁgl%?&cmq R in ot sty s LGS

qua la pointe du nez (dans le domaine du nasal externe). PAY Wl et clenduiU i

Au dé ' is]
- H_deﬁ:yut, le contenu des vésicules est aqueux et clair, mais il se
rouble g ini 1
v L.lentéL,, devienl purulent et finit par se dessécher et former une
L .t ou'ciudon détache ces crotiles, on met 4 nu des ulcéres preuve
ue le travail de suppurati i ros
on a atteint le derme. Q
e 4 _ . Quand les ulcéres
- e : \ . s sont
tg’ ; t1.5, ils lal’ss;ent des cicatrices indélébiles, disposées de facon si carac
eéristique qu’elles permett i i .
ent de diagnostiqu ¢
‘ ‘ 1er, encore aprés des é
i : S g quer, p es années
zentes xpes] zoster' a existé. C'est par la formation de cicatrices perma-‘
l,herp.gq;:}(; .fs ;eswules de I'herpés zoster se distinguent de celles de
B rile, dans lequel la sérosi !
sérosité n’a soulevé 'épl
; : que I'épiderme, d
fagon qu’elles guérissent sans laisser de t i s 5
e traces (voir p. 209).
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Trés fréquemment I'affection de la peau se complique d'une affection
analogue de l'ceil, kératite ou iridocyclite. Lorsque cette complication se
produi[, le pronostic devient bien moins favorable.

La cause de 'herpes zoster ophtalmique réside dans une inflammation
du trijumean, tant de son tronc que du ganglion de Gasser et du gan-
glion ciliaire. Nous ignorons, dans la plupart des cas, pour quel motif
ces organes s’enflamment : dans quelques cas on a vu survenir le zona
aprés un refroidissement ou aprés l'usage de l'arsenic, ou 'intoxication
par I'oxyde de carbone.

Le lraitement de I'herpés zoster est purement symplomatique. On
empéche les vésicules de s'ouvrir; de cette maniére, la peau nest pas
dénudée et I'on prévient les douleurs. Dans ce bul, on saupoudre les
endroils malades avec de la poudre de riz, qui fait sécher les vésicules et
Jes transforme en crofites, sous lesquelles les ulcéres peuvent paisible-
ment se cicatriser. Quant 4 I'affection de la cornée ou de liris, il fautles
traiter d'aprés les régles ordinaires.

Parmi les exanthémes chroniques qui atteignent les paupiéres, l'eczéma
est le plus fréquent. On le rencontre le plus souvent sous forme d’eczéma
humide, chez les enfants, ol il porte le nom de crofite de lait. 11 constitue
chez les enfants la complication la plus fréquente de la conjonctivite
eczémateuse. La relation qui existe entre I'eczéma et la conjonctivite
peut étre double : ou bien les deux affections résultent d'une maladie
fondamentale, la scrofulose, ou bien l'eczéma est une conséquence de
l'affection de la conjonctive. Comme celle-ci est accompagnée d'un
abondant larmoiement, les larmes se répandent constamment sur les
paupiéres et les humectent, ce qui les rend eczémateuses. En outre, les
enfants ont I'habitude de se frotter les yeux avec les mains et humeclent
ainsi de larmes tout le voisinage de ces organes. L'eczéma, produit par
une humidilé constante de la peau, s'observe d'ailleurs aussi fréquem-
ment chez les adultes, quand ils souffrent d'un larmoiement résultant
d'un catarrhe, d'une blennorrhée du sac lacrymal ou d'un ectropion.

Dans ee cas, l'eczéma se localise 4 la paupiére inférieure.

L'eczéma exige un trailement tant pour lui-méme qu’a cause de la con-
jonctivite plus ou moins intense qui l'accompagne. En dépit du préjugeé
populaire qui est enclin & admelire le contraire (en effet, on entend
souvent dire « que I'éruption que le médecin a fait disparaitre de la peau
glest jetée sur I'eeil »), la conjonclivite se guérit certainement avec plus
de promptitude quand on fait disparaitreen méme temps 'eczéma. Pour
ce traitement on se sert d'ordinaire de pommades, soit de I'onguent dia-
chylon (Hebra), soit de pommades & l'oxyde de zinc, au précipité blane
{1-2 p. 100) ou & lichtyol, 5 p. 100. On étend ces pommades en une
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couche épaisse sur une compresse de loile que I'on applique sur les
paupiéres fermées, et qu'on y fixe au moyen d'un bandeau. Dans les
eczémas trés étendus, on se sert d’'un masque de toile enduit de pommade
du coté interne et dont on recouvre toute la face du patient. Une autre
méthode de traitement aclif - consiste dans I'application d'une solution
de nitrate d’argent a 5-10 p. 100 (voir p. 113).

Sur le bord palpébral, I'eczéma se présente — modifié par I'état anato-
mique spécial de la région — sous une forme particuliére, que nous
décrirons plus loin sous le nom de blépharite ciliaire.

Aprés la terminaison de I'herpés zosler, le trijumeau présente fréquemment
des anomalies fonctionnelles. Ce sont de I'anesthésie ou de la névralgie, ou
les deux a'la fois, qui persistent pendant longtemps dans le domaine de Ia
branche atteinte du trijumeau. Quant 4 la cornée, dont la sensibilité tait
déja émoussée pendant la durée de l'inflammalion, elle reste d’ordinaire
moins'sensible pendant longtemps. Il faut également attribuer 4 une modi-
fication de I'influx nerveux les deux phénoménes suivants: le premier con-
siste'en une légére diminution anormale de la tension de Ueeil, quand il
prend part & Uinflammation ; le second est I'augmentation manifeste de la
température de la peau du coté malade, qui ne sc constate pas seulemnt au
moment ot l'inflammation est dans toute sa violence, mais souvent encore
pendant longtemps aprés. :

L’ceil ne serait entrepris que lorsque le nerf nasal oxterne est intéressé
(Hutchinson).

Dans I'herpés zoster, la cornée peut participer & l'affection de différentes
maniéres. D'abord elle peut étre le siége d'une éruption de vésicules herpé-
tiques, qui-donne lieu & un développement d'ulcéres plus ou moins larges
(page 210). Dans d’autres cas, il se produit des infiltpations parenchymateuses
profondes, qui ne suppurent pas, mais se résorbent lentement (kératite pro-
fonde, page 226). La cornée peut encore souffrir indirectement, parce que,
aprés I'herpés, il persiste une paralysie du trijumeau, qui' peut devenir la
cause d’'une kératite neuro-paralytique. Enfin, j'ai vu deux cas ou Iherpés se
compliqua de paralysie du facial, ce qui eut pour conséquence de provoquer
une kératite par lagophtalmie. A I'affection cornéenne se joint fréquemment
de Iiritis; pourtant on peut voir apparaitre, a la suite du zona ophtalmique,
de I'iritis ou de l'iridocyclite, sans affection cornéenne concomitante. L’herpés
zoster peut aussi entrainer la paralysie de l'oculo-moteur commun et de
I'externe.

Il n’est pas rare que I'eczéma des paupiéres soit artificiel, c'est-a-dire pro-
voqué par l'application de pommades irritantes, par des compresses ou un
pansement humide. Il survient donc souvent comme complication désa-
gréable, lorsque 'on est. obligé de maintenir I'eeil pendant longtemps sous
le bandeau. Le sparadrap, dont on se sert dans les pansements oculaires,
produit de I'eczéma chez beaucoup de personnes.
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Chez les adultes, on observe quelquefois I'eczéma squameux comme affec-
tion chronique de la peau des paupiéres.

2° Inflammations phleqgmoneuses des paupieres.

A ces inflammations appartiennent : 1° les abeés des paupiéres. Ces
abces se développent le plus fréquemment aprés des traumatismes. Dans
d'autres cas, l'affection provient des os, lorsqu’elle dépend d'une périos-
lite ou d’une carie du rebord orbitaire. C'est ce qu'on observe surtoul
fréquemment chez les enfants scrofuleux, chez lesquels souvent la carie
du rebord orbitaire peut étre la suite d’'un traumatisme. Enfin, il n'est
pas rare que Dérysipéle se complique d'abeés quand l'inflammation
pénétre dans la profondeur; 2°les faroncles qui s'observent surltout au
sourcil; 3° la pusiule maligne. Elle se développe par inoculation sur
I'homme du virus charbonneux (bacille charbonneux) provenant d’ani-
maux atteints de charbon. On I'observe donc le plus fréquemment chez
des personnes qui sont en contact avec des animaux ou les produits qui
en proviennent. Tels sont les palefreniers, les bergers, les marchands de
bestiaux, les bouchers, les tanneurs, les marchands de peau. La plupart
des malades de celle espéce, qui viennent & la clinique de Vienne, nous

~ arrivent de la Hongrie. La maladie se termine fréquemment par la mort.

Les symptomes du processus phlegmoneux des paupiéres sont : un vio-
lent cedéme inflammatoire el une abondante infiltration dans la peau ou
sous la peau de la paupiére. Ces symptdmes sont accompagnés de tumé-
faction des glandes lymphatiques préauriculaires et sous-maxillaires, de
fitvre et de prostration. Dans le cours ultérieur de l'affection, la partie de
la peau infiltrée se détruil, ou, quand il s’agit d’un abcees, 'infiltration se
ramollit et le pus se fraye une voie au dehors. 1l n’est pas rare qu_‘un‘e
gangréne étendue se déclare. Les résultats en sont la rétraction cicatri-
cielle de la paupiére au cours de la guérison et son raccourcissement
consécutif, de fagcon qu’il se développe une lagophtalmie ou un ectropion.
Dans D'érysipéle et la pustule maligne, il n’est pas rare que les deux pau-
piéres soient détruites. Le processus destructif, méme quand il est trés
étendu, a pour propriété caractéristique de respecter le bord libre des
paupiéres ainsi que les cils qu'il porte. Ce fait doit étre attribué a ce que,
de loutes les parties de la paupiére, le bord libre est le plus abond‘am-
ment pourvu de vaisseaux sanguins, d’olt il suit qu'il est le moins sujet &
se nécroser. La conservation du bord des paupiéres esl une circoanstance
trés favorable pour le casot plus tard une blépharoplastie daf;vicnt néces-
saire, puisqu’alors le bord de la paupiére peul servir de point d’atlache
au lambeau greffé. Dans le cas d’une affection tuberculeuse du rebord de
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