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mes vivant dans une atmosphére chargée de miasmes putrides, de
poussidre, de gaz irritants, comme les vidangeurs, les cor‘royetirs,
les tailleurs de pierre, les boulangers, etc., etc., on r(.econna}tra.
bientét que l'ophthalmie cataré'hat}-e précede la blépharite et joue

6le important dans sa production. _

unlizlfrc?:l](g cette blépharite succeéde-t-elle a 'ophthalmie catar-
rhale? C’est une question assez facile & résoudre. :

Dans toute ophthalmie catarrhale, liinﬂammatmfl d’ébute t01‘1-
jours par la muqueuse. La sécrétion purlf0{’me, desséchée le matiu
au bord libre des paupitres, et formée d'abord par les foll-lculea
sébacés, irrite, enflamme bientot la peau, etcette _mﬂafnmatmn ne
tarde pas & se propager jusqu'aux glandes de Méibomius, dont la
sécrétion méme est augmentée, surtout lorsque, au-des_sous de.ces
crolites toujours renaissantes, apparaissenﬂt des u}cératlons- qui ne
sont que le résultat de la présence des crottes memes.

La blépharite ne reconnait pas pour cause unique, comme cer-
tains auteurs 'ont pensé, la surexcitation habituelle des organes
digestifs ; cette cause pourrait tout au plus rendre l:a. m aIaf?le ?]us.
apparente en portant momentanément le sang dans les vaisseaux

illaires des paupiéres. . :

carﬁ{l)?l:ene crcl))ymfs point, ainsi que 1'a avancé M. Bégin (I_)zc-
tionnaire en 15 volumes, art. BLEPHARITE, p. 1"(-1),_ que la fatigue
de l'organe de la vision, surtout ala ll}mlfﬁ!"e ar’n[iczelﬁle dul:ant ])ez;
travaux qui exigent une grande af,tt‘.lltl'O‘I], joue un role essentie
dans 1'éticlogie de cette maladie. Il n'est qu'un cas dana lequf.-h'}
est permis raisonnablement dle penser que eetfe activité de 1_ cm.
puisse, non pas produire, mais entretenir pe,L}t-etre‘]a blépharite :
c¢’est celui ol le malade, en méme temps qu'il z}uralt un commen-
cement de cette affection, serait attt_aint de ce léger degré fie fall'.l-
gue oculaire que M. Mackensie décrit, dans lfzs An.nale’s d oculise
tique, sous le nom d’asthénopie, et que M. Petrfe_qum d'es,]gng sous
le nom de kopiopie, affection qui n'est en réalité qu une simple
irritation de la rétine, provenant de la fat}gue du’ 'constncteur de
I'iris, augmentant sous l'influence c_iu tra.w._ral'l, et qu'il faut combat-
tre par le repos et par quelques ant:phloglsthues.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL. — La blépharite{ glandulo-ci]iairehne
peut étre confondue avec aucune autre ma.]adle; Ija seule af"r'echon
avec laquelle elle présente quelqug analogie est 1 ophthalmlellgra-_
nuleuse ; mais onl'en distingue facilement, en ce que dans celle-ci
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le bord libre de la paupidre est d'un rose pale superficiel, tandis
qu'au contraire, dans la blépharite glandulaire, la paupitre est
rouge, livide, tuméfide, enflammée, couverte de crofites et d'ulcd-
rations.

Les cils, vigoureux dans I'ophthialmie catarrhale, sont agglu-
tinés par le sommet sous forme de pinceau, tandis que dans la
blépharite ils sont adhérents par leur base. Dans I'ophthalmie
catarrhale, ils conservent leur direction normale ; dans la blépha-
rite glandulo-ciliaire, au contraire, implantés de la manicre la
plus irrégulitre, selon plusieurs plans, ils se tournent, les uns en
bas, d'autres en haut, quelques uns vers le globe de I'ceil, pour
former un trichiasis.

Dans I'ophthalmie granuleuse, la conjonctive bulbaire est trds
souvent couverte de vaisseaux nombreux, d'un rouge jaunitre;
Souvent cette muqueuse se gonfle et présente un phénomeéne connu
sous le nom de chémosis séreux ou phlegmoneux : il n’y a rien de
semblable dans la blépharite glandulo-ciliaire. Celle-ci est assez
ordinairement exempte de granulations, ou au moins n'en présente

que comme complication ; celle-13 au contraire tire ses principaux
caractéres de ce phénomene.

Les variétés de blépharites admises par les auteurs en général,
et par M. le professeur Velpeau en particulier, existent-elles iso-
lées? apparaissent-elles spontanément? sont-elles la conséquence
ordinaire de la blépharite glandulo-ciliaire ? Telle est la question
qui nous reste 4 examiner. Le professeur de la Charité admet,
ainsi que nous 'avons vu : 1° la blépharite glanduleuse, dans la-
quelle I'inflammation se borne aux glandes de Méibomius, dont
la sécrétion est augmentée : ¢’est le premier degré de I'affection
que nous avons décrite, et sur laquelle il serait superflu de reve-
nir. 2° La blépharite ciliaire, dans laquelleil ne compte pas moins
de trois nuances, lesquelles ne sont et ne peuvent étre considérées
que comme la description des phases diverses de Ja méme maladie
4 ses deux derniers degrés : on en jugera par les citations sui-
vantes.

La premzere nuance, que M. Velpeau nomme séche, Jurfura-
cée ou psorophthalmie,« se montre sous l'aspect d"un liséré rouge,
jaundtre, pointillé entre la racine des cils, particulidrement du c6té
de la paupidre; de petites écailles furfuracées, une efflorescence
épidermique couvrent habituellement ce liséré ; ¢’est un état ana-
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logue & la dartre furfuracée, qui porte les malades a se gra
5S nt des yeux. ; :
sa“ﬂs E}::J;nzzfiléiignég sous le nom de blépharite e:cfu?clef'\eufi,
est caractérisée par des uleérations p]l?s 1&11‘%’{35-{11..18 prloﬂ;)n;lf;;.ap_
régulidrement circonscrites par le. camlag? tars(? { ’tan {;C;l‘:ées g
prochées des glandes de Méiborr_ams, tantot plus r(aip?r L v
la peau,ces ulcérations s'int}"odulfsenttslouzﬁn::nct;]e ::ifl;i;:ls 50
3 i dont elles favorisent la chute. : :
fjrb{ilrf: I:::t[il;;: tqui se transforme en croiites, et qui les recouvre
1 omplétement, etc. : :
Plnf]‘f: iz{;‘]s?ésf;e, ngmmée  foll z’cu]ez;s_e ,]a son 151;{;; f:] ;;isdf;lli)l;g:::
racine des cils. Ici le mal dé par
235?35323?55(311&?1&3 d'un grain de millet a une téte d epmgli,b(]l::z
le sommet ne tarde point & se montrer sous {::;Ezrdd"l;]nljﬁlée fres
jaunatre; tantot rares, isolées, tantét réunies : e
]c?]iljai:s;ﬁt adhérentes par groupes surle bm:fl pa]{)ebrtal,o(l:le:- E;l::
tules, qui ne tardent pas a fourfur une matiere g ulan e to};rent
lente, se couvrent de crofites qui se collent par ’place et e‘rif 7o
les cils de maniére & contracteravec euxdes adh_er'uj:nces t‘.jref, 0 i,e;
On observe dessous des ulcérations qui ne dlfferenF. es R?L‘;S
qu'en ce qu'elles sont plus profondes, moins larges, circonscrites,
: ment arrondies.» :
b ginlir:l?t, M. Velpeau a fait des sybdivisigns quene fiargljsbe;tf
pas justifier suffisamment Ies‘ affections qu'il a deczt.e;érmi u
pharite furfuracée avec ses écailles, son efﬁore:%cenc.e pi - ecilse,
son liséré rouge-jaundtre, pointillé, etc.;sa blephar.qte exu.cﬁr blé:
que caractérisent des ulcérations a la b'ase des gls, etc:1 Ta ;
pharite folliculeuse, dans laguelle on voit de. petites ‘pu:.tu es q:;lC
masquent des ulceres, ete., ne sont que les églghénc:meneié)ri?%es
toujours obligés de la blépharite glandulo-ciliaire. Au res ,t o
subdivisions devaient changer quelque ch?sg au tr d‘xtem(_}l:] »e i.
pourraient plus aisément étre adlnlses% mais il n’en eisf I;Dmt aérr;se;
méme pour M. Velpeau, car il apphgue 4 peu prés .est (rine s
moyens dans tous les cas. Ce n(?.sermﬂt don(? qu alll széte e
théorique qu’elles offriraient de.l mtéret.; mais, je le répéte, elles
ne me paraissent méme pas avoir ce mérite.

TermiNaISONS. — Les terminaisons sont nombreuses la résg—
lution, la perte plus ou moins compléte des cils, le tylosis, le.trl-
: i i : reption-
chiasis, l'ectropion, le larmoiement chronique, la fistule excepti
nellement, ete.
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TRAITEMENT. == La Premiere

causes qui paraissent avoir produ
qu'il faut avant tout écarter; m
toujours facilement applicabl
celles qui excitent vivement]

indication consiste & éloigner les
it Paffection: Il en est d'ezternes
ais ce moyen si simple n’est pas
e. En effet, la maladie n’¢tant pas de
inquiétude des personnes qui en sont
atteintes, elles ne viennent réclamer des secours que lorsque le
mal a fait des progres trop souvent incurables. Les tailleurs de
pierre, les boulangers, les verriers, les vidangeurs, les égouttiers,
les ouvriers de laboratoires de chimie, ne pouvant pas abandonner
leurs travaux pour soigner une affection qui, en somme, est Je
Plus souvent légere pendant un temps trés long, se trouvent dans
ces facheuses conditions. Parmi les causes tnlernes, la constitution
scrofuleuse joue un réle principal. Cependant nous avons vu la blé-

pharite glandulo-ciliaire frapper des individus d'une santé excel-
lente.

Si la constitution est mauvaise,
par un traitement et une hygiene b
difier, il est évident qu’'on ne doit pas trop compter sur e traite-
ment général pour obtenir une amélioration immédiate, et qu'il
faudra se hater de recourir ay traitement local.

S'il existe un état granuleux
palpébrale, en méme temps qu’on
dent la force sera caleul

comme ce n’est qu'a la longue,
ien entendus qu'on peut la mo-

» méme léger, de la conjonetive
emploiera des collyres astringents
ée sur la tolérance du sujet,
légerement la surface des granulations avec u
de cuivre si elles sont tros légeres , et avec un crayon de nitrate
d’argent combiné en diverses proportions avec le nitrate de po-
tasse, si, au contraire, elles sont plus fortes. On pourra méme,
selon le cas, employer le nitrate d’argent pur en crayon, pourvu
qu'il ne soit point granuleux, friable, et quon prenne le soin de le
passer rapidement sur la surface malade,

Mais ce n’est pas de la con
du bord libre de la paupiére.
cils doivent &tre ramoll
qu'elles se forment, pa
daire trés active de irritation du bord libre d
on aura dong soin de recouvr;
lients, légers, humides,

on touchera
n crayon de sulfate

jonctive qu'il s’agit surtout ici, c’est
Les crotites desséchées 4 la base des
ies, pour ainsi dire, au furet & mesure
rce qu'elles deviennent une cause secon-

e toute la paupiere
r cet organe de cataplasmes émol-
et composés autant que possible de riz cuit
dans I'eau , de farine de lin tros pure, cuite dans I'eau de racine
de' guimauve, ou simplement de compresses trempées d

ans une
décoction de cette racine et renouvel¢

es plusieurs fois la nuit ; on
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ne tardera pas, si 'on poursuit avec persévé‘rfmce ce trfnteznerllt
si simple, a voir la rougeur diminuer, et 1 031 anj:a. bientot la
preuve que le conseil donné par Demours“ d’appliquer une ou
deux sangsues 2 la face interne de la paupiere est pour le moins
inutile. p
Il ne faudra pas oublier de recommander au maf'ade_, en méme
temps qu'une excessive propreté de la face, I'application pencéan;:
le jour de pommades adoucissantes, non seulement sur le 10;
libre enflammé, mais encore sur toute la surfac‘e cutanée palpé-
brale. Par ce moyen surtout, lorsque la maladie ne sera point
portée & son plus haut degré de développement , et avant que des
modifications organiques soient survenues dans le Flerme, i :.iar-
dera pas & voir celui-ci perdre sa rougeur morbide, se détendre,
s’allonger et la paupitre jusque-1a inclinée en avant reprendre peu
a peu sa direction et son étendue .norrr'm]es. ‘ 5
Que peuvent contre cette affection si souvent rebelle a tout tral-'
tement, les pommades de toute espéce, van'tées de toute part‘\, sl
1’on ne prend auparavant la précautiop de faire tomber le.s crou[tigz
par les moyens que nous avons indiqués? 11- fau_t'avmr étudl
cette maladie un grand nombre de fois et avoir suivi les rflala e
pendant un temps trés long pour comprendre toute la ténac,té qu’il
faut mettre dans certains cas pour calmer ]'mﬂanlmatlon ‘des
glandes palpébrales et arréter la production des croutes et1 1ba}p-
parition des ulcérations qui en sont la conséquence. Que ien
attendre de toutes les pommades appelées résolutives, si, comme
on le fait journellement, on ne les applique que sur des: s.‘ur-
faces recouvertes par des croiites? On ne devra donc recourir a ce
moyen qu'aprés que linflammation aura ét'é combatts:e, et que
dans le moment fort court (tant la praduction d?s ‘croute‘ss se re-
nouvelle promptement} o le bord libre sera mis a nu ansi que
les ulcérations. ;
La pommade de précipité rouge ordinaire, dont la force sera p;e!u
& peu augmentée; les autres pommades analflgues, comme ce i
de Desault, de Lyon, plus tard celle de précipité blanc, pourron
assez souvent faire disparaitre les ulcérations siégeant sur le bo‘rd
libre, du moins lorsqu’elles sont peu nombreuses et qu elles exis-
tent depuis peu de temps. Ordinairement on ne doit emp]oyerécei
pommades gu’au moment ol la peau a repris a peu prt.‘es son .‘ta
normal, et lorsque le tarse ne présente plus'qu une mchna:;:on
fort légére, ce qu'on obtient en persévérant tres longtemps dans
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I'emploi des émollients. Il va sans dire que si, par hasard, pen-
dant la durée du traitement, une ophthalmie granuleuse survient,
la médication astringente locale doit étre immédiatement employée
contre cette complication.

Mais tous ces moyens sont insuffisants lorsque la blépharite
glandulo~ciliaire est portée au froisigme degré, que des ulcérations
nombreuses et profondes se confondent les unes dans les autres en
méme temps que des trajets fistuleux se rendent aux glandes de
Méibomius ; que les cils, rares ou complétement détruits, chevau-
chent les uns sur les autres, et quune inflammation chronique
plus ou moins intense siége dans le bord libre de la paupiére. C'est
alors qu'un moyen plus énergique est emplayé ; le bord libre dé-
barrassé des crotites est examiné avec soin ; les ulcérations qui y
siégent étant mises & découvert et reconnues, on les cautérise une
a une avec un crayon de nitrate d’argent trés pointu, en prenant
la précaution de le tremper préalablement dans 'eau. On doit bien
se garder de cautériser en une seule fois toutes les uleérations qui
siégent au bord libre de la paupitre, parce qu'une violente oph-
thalmie pourrait venir enrayer le traitement.

Il est bon aussi, lorsqu’un certain gonflement persiste sur la
paupiere, vers le bord libre, de combattre cette inflammation en
promenant lentement le caustique lunaire légérement humide sur
toute la surface cutanée de la paupidre malade , et de revenir &
l'uzage de ce moyen quelques jours apres, aussitét que la peau
reprend sa coloration normale ; en méme temps on cautérise une a
une et a deux jours d'intervalle celles des ulcérations qui n'avaient
point été touchées.

Une précaution nécessaire, et qu'il n'est pas sans intérét de
noter, ¢'est de rechercher jusqu'a quelle profondear s'étendent les
trajets fistuleux, afin deles toucher avec un stylet creux chargé de
caustique. On ne tardera pas & voir une amélioration trés sen-
sible , souvent une guérison compléte , suivre I'emploi soutenu de
ces remedes si simples,

Lorsque, malgré tout cela, la paupiere demeure tuméfiée, il y a
lieu de recourir a des ponctions multipliées du bord libre, qu'on
répete deux ou trois fois par semaine. On pratique cette petite
opération en tendant la paupitre sur l'index, dont I'ongle corres-
pond a la face interne du tarse, et 1'on fait des pigiires avec I'ex-
trémité d’un bistouri dont Ja lame est dirigée dans le sens vertical.
J'ai guéri par ce moyen bon nombre de jeunes femmes qui se sou-
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mettaient volontiers a la douleur que ces pigfires multipliées occa-
sionnent.

Mais lorsque la paupitre est entidrement renversée, et qu'il
s'est fait un ectropion complet, que la peau, racornie, s'est retirée
en bas, et qu'un bourrelet sarcomoteux s’est montré surJa conjone-
tive (troisieme degré ) ce n'est plus par les seuls moyens que nous
avons indiqués plus haut qu'on peut se rendre maitre de 1'affec-
tion: Alors, ainsi qu'on I’a vu, le diamatre vertical de la paupiére
est allongé, et c'est par une double opération qu'on peut guérir
cette difformité. Le nitrate d’argent ne réussit pas toujours a ré-
duire le bourrelet sarcomateux ; on doit encore moins compter sur
les collyres secs, tels que le sucre, I'oxyde blanc de bismuth, le
calomel et la tuthie préparée, que recommande encore M. le pro-
fesseur Velpeau. Il faut souvent enlever avec le bistouri, les ci-
seaux et les pinces, tout le bourrelet conjonctival, puis procéder 4
I'emploi des moyens convenables pour faire disparaitre le raccour-
cissement de la peau, quiest la principale cause du renversement
de la paupitre. (Voy. Ectropion.)

ARTICLE IIL

BLEPHARITE ERYSIPELATEUSE, OU ERYSIPELE DES PAUPIERES.

L'érysipele de la face s’étend le plus souvent aux paupiéres,
surtout & la supérieure, ou bien il débute par ces organes. Presque
toujours les deux yeux sont frappés simultanément par la ma-
ladie ; quelquefois cependant un seul d'abord est affecté, puis
I'autre se prend. Les enfants sont assez souvent atteints de cette
maladie.

Causes. — L'érysipele des paupitres, de méme que I'érysipele
en général, se développe assez souvent sous I'influence de causes
faciles 4 reconnaitre, telles que la malpropreté habituelle, les con-
tusions plus ou moins fortes, les frottements répétés, une chaleur
trop vive, la pigiire de guépes ou d'autres insectes, la morsure des
sangsues, 'application de topiques irritants, comme les vésica-
toires, particulirement sur la téte, celle du taffetas d"Angleterre
aprés l'opération de la cataracte par extraction, le contact de
plantes vénéneuses, une opération chirurgicale, surtout lorsqu'elle
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a été suivie d'une cautérisation ou que des sutures trds serrées
ont été placées, ete. Il faut encore joindre 4 ces causes locales
celles qui, moins faciles 4 apprécier, résident dans certaines con-
ditions particulidres, comme I'embarras gastrique, le chagrin, un
violent acces de colere, certaines affections vives de I'ame, une
constitution atmosphérique particulidre, ete.

Sympromes GENERAUX. — L'érysipble des paupitres, de méme
que celui des autres parties du corps, est ordinairement précédé
de quelques phénomenes morbides particuliers & d’autres maladies
aigués : constipation, bouche amére, langue sale, nausées; lassi-
tudes sans causes connues, malaise général, frissons passa-
gers, efc., tels sont les signes précurseurs ordinaires de I'érysipele
qui est le résultat de causes autres que celles qui auraient agi sur
la peau. La fitvre accompagne le développement progressif de
cette maladie pendant les trois ou quatre jours qui suivent le mo-
ment de son apparition ; sa force, le plus ordinairement , est en
rapport avec la gravité des symptomes locaux et avec I'étendue
de I'érysiptle.

SyMpTéMES LocAUX. — Les paupitres, surtout la supérieure,
sont considérablement tuméfiées; tous les plis qu'elles présentent
a I'état normal ont disparu; au début, ou lorsque la maladie est
peu intense, la peau est rouge-pile ; quelquefois elle prend une
teinte écarlate trds prononcée qui passe peu a peu & une colora-
tion violacée plus ou moins apparente.

Presque toujours I'eil demeure complétement fermé, quelque
effort que fasse le malade pour I'ouvrir avec ou sans le secours
des doigts ; le chirurgien lui-méme éprouve le plus souvent une dif-
ficulté insurmontable & écarter les paupieres lorsqu'il juge néces-
saire d’examiner l'organe.

Une pression exercée sur la rougeur la fait disparaitre pour un
moment, mais elle revient aussitot, et tres prompteinent, surtout
lorsque la peau est trés gonflée et luisante.

Assez souvent, lorsque la rougeur est peu marquée, Pérysiptle se
complique d'un cedeme qui s'étend fréquemment aux deux paupidres
a la fois. Dans quelques cas, Ja peau se recouvre de bulles assez
nombreuses (érysipele phlycténoide); plus fréquemment on voit
a sa surface des vésicules qui présentent quelque ressemblance
avec celles de l'eczéma. {érysipele miliaire). Le liquide qu’elles




