LECONS DE M. DUPUYTREN.

 ARTICLE VIIL.

DE L'OPHTHALMIE BLENNORRHAGIQUE. — DES TAIES DE
LA CORNEE. — DE L'INFLAMMATION DE LA RETINE. —
‘DE L'OEDEME CHRONIQUE ET DES TUMEURS ENKYSTEES
DES PAUPIERES.

1l se passe peu de semaines, dit M. Dupuytren, qu’il ne
se présente & la consultation, ou que nous ne recevions dans
nos salles, des individus atteints d'ophthalmie vénérienne.
# Cette grave affection rés&ﬁe, I plus souvent, d’vne inocula-
tion directe au moyen des doigts portés sur I'wil, lorsqu'ils
sont salis par le mucus de I'urétre. Dans quelques cas’ ce-
pendant, ophthalmie apparait & la suite de Ja suppression
brusque d'un écoulement urétral, surtout lorsque la cause
‘qui produit cette suppression est de nature & irriter la con-
jonctive, par exemple, un refroidissement subit. M. Boyer
dit que cette maladie est extrémement rare chez les femmes.
Cette assertion nous parait pen exacte : dans les hopitaux
consacrés au traitement de la syphilis, on voit beaucoup plus
de ces ophthalmies chez les femmes que chez les hommes ;
les salles de I'Hotel-Dieu fournissent un résultat analogue.

©Quoi qu'il en soit, cette maladie, toujours trés ficheuse,
exige de la part da praticien une attention soutenue et des
moyens énergiques. On a vuTinflammation détruire le gloﬁe
de I'eeil et le vider dans 'espace de sept & huit jours. Vous
avez eu en peu de temps sous les yeux deux femmes qui, par
suite d’ophthalmie blennorrhagique , ont rapidement perdu
la vue. Un enfant qui est couché en ce moment (avril 1833)
dans la salle Saint-Jean, est également devenu aveugle par
suite de cette maladie. La mére était infectée du vice syphi-
litique ; chez ces trois malades, 1'ophthalmie n’a point été
attaquée dés le début, aussi la vue était-elle presque entie-
rement abolie lorsqu'ils sont venus 4 'Hotel-Dieu. Ces exem-
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ples et beaucoup d’autres que nous pourrions vous citer dé-
montrent qu’on ne peut prendre assez de précautions pour
prévenir un aussi terrible résultat. :

On dit gé.néralemem que quand cette ophthalmie résuite de
Ia.suppressmn de la blennorrhagie urétrale, elle affecte & 1a
fois les deux yeux, tandis que I'inoculation directe n’en atta
que ordinairement qu'un. L’observation confirme raremen-t-
ces distinctions, théories de cabinet, et, dans la plupart des
faits que nous avons'vus, et qui dépendaient presque tous de
la derniére cause, les deux yeux étaient éoalement malades.
Mais dans ces divers cas, que I'ophthalmie soit 6ausée.par
le transport, sur les yeux, de l'inflammation de I’urétr'e brus-
quement supprimée, qu'elle dépende d'une inoculation dj-
recte par le contact du pus urétral, ou bien sans que l'on
sache comment, que cette inflammation se développe et
marche de concert avec celle de Vuréire, le médecin doit
employer avec promptitude les moyens les plus énergiques
pour prévenir sa funeste terminaison. .

Les ant[phl?glstiques-, tels que les saignées générales et
locales, les lotions émollientes, les révulsifs de toute espéce
sont ordinairement .insuffisants. Sans négliger ces moyen;
qui-sont sans doute avantageux, il faut avoir recours a un
tra’nemem spécial et local, car les antres ne sont réellement
qu'accessoires, Ge traitement consiste dans l'insufflation 3
Iaide d'un petit tube en verre, d’une carte, ou bien encore
d'un tuyau de plame, sur Ja conjonctive oculaire et palpé-
lgra_le de calomel prégaré a la vapeur. On répéte cette insuf-
flation une ou.deux fois par jour; on y ajoute, mais le soir
seulement , Uinstillation entre les paupiéres d'une 3 deux
deux gouttes de laudarum liquide de Sydenham. -

Ol_is. L. — Ophthalmie blennorrhagique des dew yeuz. —
Traitement par le calomel. — Guérison, — L..., agée de
trente ans, marchande des quatre saisons, pelite, trés grasse,
d'une bonne santé habituelle,, réglée a quatorze ans, a ca

.en peu de temps six enfants qu'elle n’a ‘point nourris; elle

a beaucoup de flueurs blanches : ordinairement placée 4
I'une des extrémités du Pont-Neuf, elle est exposée aux in-
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teripéries de Tair; cette femme a déji en plgsieu-l:s écoule-
ents dé nature douteuse: Elle affirme que, du 18 au 20 jan-
vier, lair froid Tui 2 beaucoup incommodé les yeux et qi..l"lls
se sont enflammes. Le 20 au soir, Veeil droit devient le siége
d'utie doulenr vive, comme §il était rempli de sable; elle ne
‘peut doriir, et le lendéniain Tes paupieres sont gonflées au
point’ de ne pouvoir les écarter. ('C_alapmsrn?s., demi-bain,
baihs de pieds, lotions avec infusion de mélilot; pas de
mieux.) Lo 22, large vésicatoire & un bras; au bc':u‘t.rge. trois
jours, le 2%, I'ceil gauche s'affecte de la fnéme'mamer.e.; figS
moyens semblables sont mis t?ﬁ‘u'sjage]usq_u‘ au 2 feyrler,
époque a laquelle on la conduit 4 1 Hét(?l—Dlgu. ——
* Les paupiéres sont fortement gum_éﬁees ;‘ria. (_;omenclnfe
formie un bourrelet d’un rouge violet, tres salll-ant,_'folrr.
douloureux, et d’6l s"écoule un mucus-abondant, vm'd*fit're s
puriforme et trés fétides il est impossible_d“apercevmlll'_1&
cornée. La malade ne distingue rien;'les_dgmx yeux so.n.t.le
sibge d élancements préff}nds; c‘éﬂhmalgle.x}?p‘sl.an't‘e, ano-
rexie, fitvre; langue sale, T.a malade est auteinte d gn_éc«m-
lement urétro-vagifial fort-abondant; elle _sol_;)stme-:’.a‘x‘le
“youloir donner ancun renseignement sur 'origine de son'mzlal;
mats il est des faits et des physionomies qui parlent d’cux-
mémes : les réponses dass ces cas 'n’ajo_utent rien & la con-
yiction des praticiens. AR, _ i
s 16 soif, on comence & insufflér entre les paupiéres
du calomel préparé & 12 vapeus; on instille une gouite de
faudanum dans chaque il on lave exactement les parties
avec de Yeau simple, ét Pon couvre les yéux avecun bandeau
fixé an bonnet. La nuit est plus tr'an_q'qille. ! i
* Les jours suivants on continue les mémes moyens : l'e: ma-
tin ¢t Je soir, Uinsuffiation est répéice avee ’le pl_l_ls =grand
<oin3 on'se sert d'un tuyau de plume ou d'un peu‘l‘._t"t’lbe‘ Qe
verre, dans Jequel on fait pénéq‘gr une pm;é‘ei dq (Ealomel
en 'poudr_e s'tenant alors_les-paupic‘-:rag fortement Iecar_tgje; , on
souffle par T'autre extrémité du tube, etle médicament se
trouve étendu sar toute fa surface mal'ad@. 5Le.s mouvements
des paupitred et les Tarines qui cottlent en abondance font
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péndtrer le remeéde ‘dans tots les replis de la conjonctive
boursouflée. Le laudanum n’est instillé que le soir. g

Sous I'influence de ces moyens, I'amélioration est prompte,
I'écoulement purulent diminue et les douleurs sont beau-
coup moins vives. On continue les mémes moyens; mais au
bout dé quibze & dix-huit jours on'cess¢ les purgatifs;
M. Dupuytren insiste sur les insufflations; les instillations ‘et
les bains dé pieds. La malade peut alors ouvrir les yeux; le
chémosis a presque entitrement disparu, les cornées sont
netieS; mais & 14 partie inférieure de I'eeil droit il existe une
petite pustule. On persévére dans I'emploi des remédes déja
prescrits ; 'amélioration fait des progrés de plus én plas ra-
pides; la malade recouvre entidrement Pusage de ses yeux,
et sort de I'hopital guérie de son ophthalmie et de son écou-
Iement vaginal (1). - :

Ozs. 1. — Ophthalmie blennorrhagique. — Guérison. —
Une femme d'environ vingt-cing ans vint un mois aui)a'ravant
4 I'Hotel-Dieu pour sé faire traiter d'une ophthalmie bléh-
norrhagique de I'eeil droit: un pus verdétre baignait les deux
paupiéres, I'eil ne pouvait étre ouvert qu'avec une exiréme

~difficulté ; 1a conjonctive était rouge et hoursouflée , les dou-

leurs trés vives. On commenca les instfflations de calomel
‘et les instillations de Jaudanum ¢éing jours aprés le début
de Ja maladie. Aprés quelque temps de T'administration” de
ce remede, on Temargua une amélioration sensible; peu a
peu tousles symptomes se dissiperent, ‘et trois semaines aprés
1a ‘guérison érait parfaite. s

La terminaison de la maladie.n'est pas toujours “aunssi fa-
vorable, et quelquefois, comme nous en avons déja fait Ia

“ remarque, les individus'perdent complétement 1a vue.

Ops. IIl. — Ophthalmie blennorrhagique. — Perte des
deuzx yeur. — Francoise Sanhais, dgée de trente-six ans
accoucha, il y a‘environ trois mois, de Son sixiéme enfant,

‘Son ‘miary, qui fréquentait des femmes de mauvaise vie, ayant

comr‘act_é une blennorrhagie, ‘elle s'apercut, e ngars 1833,

{r) Observation vecueillie ‘par M, Brun.
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qu'elle avait un écoulement vaginal abondant et verdi-
trezelle éprouvait aussi de vives douleurs en urinant. Peu
deﬁmps aprés , elle ressentit de la douleur dans I'eil gau-
che, qui ne tarda pas & devenir rouge et A se tuméfier; elle
n’a pu se rappeler si elle avait porté ses doigts de ses parties
sexuelles 4 ses yeux. Quoi qu'il en soit, la ficvre se déclara,
et il survint & I'eeil gauche un écoulement semblable & celui
du vagin. M. Murat ayant été consulté , ce chirurgicn fit ap-
pliquer huit sangsues autour de I'ceil. Le lendemain, la ma-
lade entra i ' Hotel-Dien (31 mars 1833) ; une saignée lui fut
pratiquée immédiatement. Le 1 avril, elle présentait les
symptdmes suivants ; I'eeil gauche était fortement tuméfié,
les paupiéres boursouflées et renversées en dehors de la sur-
face; de leur intervalle s’écoulait une abondante quantité de
matiére jaune, verdatre, épaisse, qui avait irrité la joue sur
laquelle elle coulait. Les paupiéres ayant été écariées, il
fut facile de voir que la conjonctive était aussi extrémement
tuméfiée ; la cornée transparente, ramollie a sa surface, sem-
blait de couleur blanchitre ; ¢’était un peu de matiére albu-~
mineuse qui la recouvrait.

La malade accusait de fortes douleurs dans I'eeil et dans
la téte; il y avait de I'insomnie , de la fitvre, de la constipa-
tion ; I'ceil droit était parfaitement sain, et I'écoulement par
le vagin aussi abondant qu'auparavant.

M. Dupuytren ordonna des insufflations trois fois par
jour de calomélas en poudre, préparé  la vapeur, entre les
paupiéres, et plusieurs lavements dans les vingt-quatre
heures. :

La malade dormit un peun dans la nuit; les paupiéres
étaient moins tuméfices, I'écoulement avait diminué ; on les
écarta, eton vit que la cornée transparente n’avait pas perdu
toute sa translucidité. 11 était & craindre que V'ceil droit ne
fat sur le point détre envahi; un peu de matiére puriforme
existait entre les paupiéres; dans la journée, elles se tu-
méférent, I'écoulement devint plus abondant , et le soir les
douleurs furent aussi vives dans I'eeil droit que dans I'eil
gauche, malgré I'emploi instantané du calomélas dans cet eil.
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Cette malheureuse femme nourrissait ; on éloigna son en-"
fant, pour éviter que quelque partie de matiére purulente,
tor:nbant sur la figure , ne lui fit contracter la maladie de sa
mére. LA

On continua les insufflations de calomélas, les bains de
pieds, les lavements laxatifs, le petit-lait pour boisson;
malgré ces moyens , l'inflammation persista dans les deux
yeux. La cornée gauche devint tout-a~fait opaque; la cornée
drmte,t se conserva intacte pendant plus long-temps. Le
8 .avrtl, elle avait perdu de sa netteté. On lava plusieurs
fois par jour les yeux avec du gros vin rouge miellé sans
obtenir aucune amélioration bien notable. #

3 .Le 12 avril , on trouva le cristallin gauche entre les pau-
piéres ; il était entier et transparent. On examina 'eeil : il
presenta une perforation de la cornée, & travers laquelle
I'eeil s'était vidé en partie.

La cornée droite ne tarda pas aussia devenir complétement
opaque. Le 16 avril, les accidents généraux, la fidvre, Vin-
somnie, avaient notablement diminué ; les paupicres étaient
moins tuméfides , I'écoulement peu abondant. Le mari de Ia
malade vint la réclamer ; elle demanda elle-méme a partir
quoiqu’elle ne fiit pas encore guérie. On ne put se refuseri:
sanflésir, et elle sortit le 16 avril 1833 (1),

L'ophthalmie blennorrhagique s'observe fréquemment
c‘hez les enfants ; on lui donne en général le nom de puri-
forme, sans avoir égard A sa cause. Elle dépend, chez les
nouveaux-nés, d’une inoculation directe qui a lieu par I'ac-
c’ou‘cher;nent ; elle est toujours grave, et souvent la perte de
'eil en est la suite. Le traitement doit étre le méme que
pour les adgltes : il faut mettre beaucoup de soin et de per-
severance, parce que la douleur donne lieu A une contrac-
tion spasmodique des muscles orbiculaires des paupidres, et
il devient trés difficile de faire arriver les médicaments j:ls-

‘que sur les parties malades.

De nos jours, les idées nouvelles sur la nature de la sy~

Sy : iz
(1) Chservation recueillie par M. Brun.
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fhilis pourront jeter des doutes dans quelques. esprits sur
I'étiologie de Vophthalmie vénérienne, Nous croyons qu 'l
est contraire aux faits de rejeter les preuves données par
des auteurs dignes de foi. Astruc raconte gue les urines d'un
individu affecté d'écounlement uréiral , employées en lotion
sur les yeux, donnérent lieu & une ophthalmic purulente
trés grave. Mertens rapporte l'histoire d’une expérience ten-
tée bénévolement par un médecin qui avait des doutes sur
cé point , et qui ne tarda pas & se convaincre de la réalité de
Tinoculation. Enfin Chaussier a vu le mucus puriforme d'une
blennorrhagie Gphtha!mlque produire par.sangcontact avec un
ceil sain, une‘ladle tout-a-fait semblable. Nous pourrions
encore citer les exemples‘si conpus de ces malheureux étu-
diants en médecine qui périrent victimes de leur zéle pour
la 'science.

Les personnes qui suivent depula plusieurs années la cli-
nique de I'Hotel - Dieu ont yu guérir un assez bon nombre
d'individus affectés dlophthalmies blennorrhagiques, et ja-
mais elles n'ont remarqué que l'on fit aucune tentative pour
provgquer I'écoulement urétral. Nous devons dire cepen-
dant gu'une suppression irop brusque de I'écoulement peut
produire I'aphthalmie, et que le meilleur moyen de prévenir
cette complication est de ne pas 'arréter trop rapidement.
Dans la majorité des cas, en effet, les deux maladies mar-
chent de concert, et Yon ne voit pas qu'elles aglssenr. en se
révulsant mutuellement. Ces idées d’antagonisme , si sédui-
santes en théorie, sont rarement d’accord avec les faits. Les
inflammations de la.peau en produisent de semblables sur
les muqueuses. Une phlegmasie séreuse donne lieu au déve=<
loppement successif d'nne ou plusmurs phlegmagies de méme
nature sur les autres membranes séreuses; et I'on est porté
a reconnaitre queles tissus analogues sont bien plutdt con-
géneres quantagonistes. :

- L ophthalmie vénérienne nous conduit & parler de quel
ques autres affections de I'ceil , dont le traitement, quoique

ifférent pour la cause, est digne d'attention sous le: rapport
de son efficacité.

DES TAIES DE LA ('OR\]*I:‘.

DES TAIES DE LA CORNEE.

Depuis quelques années, dit M. Dupuytren, les malades
viennent réclamer nos soins pour les taies de la cornée,
comme autrefois ils consultaient Desault pour les ophlhai-
mies chromques de nature scrofuleuse ou autres’ le tr aue—
ment que jemploie consiste’ dans les moyens suivants
Virritation est vive, je fais pratiquer une saignée de bras; si
elle est moindre , on applique des sangsues 4 la tempe ou -
derriére les oreilles. Jadministre ensuite un ou deux purga-
tifs doux , & deux ou trois jours de distance l'un de I'autre.

Un séton est immédiatement passé a la partie postérieure
du couj ce séton, fait de fils de coton réunis en cylindre, me
parait préférable 4 la meéche plate et effilée sur les bords,
qu'on a employée jusqu'a présent, parce qu'elle entraine
moins de douleur dans le moment du pansement, et qu'on
peut cependant déterminer une irritation suffisante en lui
donnant une étendue proportionnée au but qu'on se propose.

A ces différents moyens, je joins I'insufflation répétée soir
et matin, an-devant de I'eil jou des yeux, les paupiéres
écartées, 4 'aide d'un tuyau de plume, dune pmeee plus

ou moins forte de la poudre suivante :
-

Tuthie préparée
- Sucre candi ! ad part. égale.
Calomel 4 la vapeur. . . ;

Les malades ne doivent ni laver ni essuyer leurs yeux
aprés 'insufflation.

Lorsqu'il n’existe aucune maladie aux paupiéres, ancune
inflammation, aucune irritation A la conjonctive, I'insufflation
de la poudre ci-dessus suffit ordinairement pour résoudre
les taies. Celles qui sont récentes et légéres sont compléte~
ment dlsS]peGS en quelques semaines. Les taies. plus an-
ciennes, plus épaisses et plus larges, le sont habituellement
€n un mois ou six semaines ; et-'on a yu des taies qui oceu-
paient la presque mi_aliﬁ"% des cornées, qui couyraient la pu-
pille entiére, et qui interceptaient tout-a-fait_le passage de
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la lumiére dans I'eeil, dlsparantre entidrement en quelques
mois.

DE L'INFLAMMATION DE L& RETINE,

En 'décrivant I'opération de Ia cataracte par abalssement
continue M. Dupuytren, nous avons signalé comme une des
suites les plus communes et les plus graves de cette mé-
thode, I'inflammation de la rétine appelée énflammation de
I'iris ou 4ritis par ceux qui sont plus frappés des symptémes
apparents que de la cause et du siége véritable du mal. Cette
affection a pour résultat de lungues et opinidtres douleurs
ala téte, le rélrécissemcnt dela pupille, le trouble des hu-

meurs aqueuse et vitréo, la rougeur de la con‘;oncme I'é-

coulement continuel de Jarmes bralantes, Vimpossibilité de
soutenir la plus faible lumigre, la contraction forte des mus-
cles orbiculaires, la formation derriére la pupille d'une pel-
licule fibrense accidentelle, 4 laquelle I'iris devient ordinaire-
ment adhérente ; enfin la cécité, a laquelle on peut remédier
pourtant au bout de quelgues mois , en détruisant on dé-
plagant la pellicule dont il vient détre quesuon 4 Yaide de
l'aiguille’a cataracte.

Cette inflammation, qm attaque encore trés souvent les
enfants scrofuledx, et qui se caractérise par une horreur de
la lumiére, peut sans doute étre traitée par leés saignées et
les sangsues, les délayants et les dérivatifs, tels.que les sé-

tons et les purgaltifs ; mais Pexpérience ne m'a que trop sou-.

vent fait connaitre leur insuffisance, et m’'a engagé & recher-
cher dautres moyens. Gelui qui me réussit le mieux depuis
dix ans, Cest l'usage interne de la poudre et de l'extrait de
la belladona atropa. Je prescris la poudre a la dose de trois,
quatre , huit, douze, ou un plus grand nombre de grains;
I'extrait a celle d'un,deux, trois, et un plas grand nombre
de grains ; T'une et autre divisés en six doses, a prendre
" une toutes les deux heures.

Pour prévenir le narcotisme, soit local , soit géneral que
ces remédes pourraient produire , j'ai coutume d’accompa=
gner sonusage de celui de 'eau de Seltz artificielle.
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Il est inutile de dire que Pusage des amers, des antiscor-
butiques et des antiscrofuleux , remédes tant et si peu judi-
cieusement prodigués depuis vingt-cing ans, ne peut qu’en-
tretenir ¢t exalter cette inflammation chez les enfants.

DE L'OEDEME CHRONIQUE ET DES TUMEURS ENKYSTEES DEs
PAUPIERES.

Avant de terminer ce qui est relatif aux maladies de I'ap-
pareil oculaire, nous'devons dire quelques mots de 'cedéme
des paupiéres, qui, aprés avoir résisté a tous les moyens
connus, produit & la longue un tel relichement de la peau”
de cette région que celle-ci -tombe au-devant du globe de
I'eeil, et soppose plus ou mains complétement & 'exercice
de la vision. On rencontre cette singuliére maladie chez de
jeunes filles d’'une constitution lymphatique, ayant la peau
blanche, les cheveux blonds et les formes empatées. Ainsi
qu’on I'a dit, tous les moyens thérapeutiques internes et les
topiques.vantés en pareils cas sont sans efficacité.

Consulté a différentes reprises pour des 1ésions desce genre,
M. Dupuytren a pensé que I'excision d'une partie de la peau
distendue serait suivie d'une cicatrice qui ferait cesser la dif-
formité. L’opération que I'on pratique dans ce cas est Lout-3-
fait analogue  celle qui a pour but de remédier au frichiasis.
On fait sur la peau ce que 'on fait sur la conjonctive quand
on a ' combattre certains renyversements des paupiéres, et le
succes n'est pas moins assuré. Il arrive cependant qu’une
premiére opération ne suffit pas, et I'on est contraint d’y re-
venir une seconde fois. La cicatrice qui.se forme cesse bientot
d'étre apparente, elle se cache au milieu des plis qui forment
des courbes concentriques sur cette pariie mobile.

Les paupiéres- peuvent encore étre le siege de petites tu-
meurs enkystées qui se développent souvent dans leur épais~
seur, et que les anciens auteurs désignent sous le nom de
gréle. La plupart des chirurgiens conseillent de les disséquer
et de les-enlever en totalité. M. de Wenzel, on ne sait pour-
quoi, dit de faire une incision verticale a la paupiére supé-
rieure, horizontale & Pinférieure. M. Dupuytren a vu une
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femme chez qui, a la suite de I'enlévement d'une tumeur de
ce genre, la paupiére égait perforée de part en part, de telle
sorte que méme dans son abdissement complet, la malade
voyait fort hien par cette ouverture; Voici le moyen gu'il met
en.usage depuis plus de quinze ans, et toujours avec le plus
grand suceés : on'introduit le doigt indicateur gauche sous la
papplere pour faire saillir la tumeur; une lancette sert 4 1'ou-
vrir, on la vide par expression, et 'on introduit dans le kyste
un crayon de nitrate d argent fondu, qu'on proméne sur les
points de sa surface interne. Tout le traitement se reduu a

qela on lotionne ayec de I'eau fraiche, et au bout de huit.

jours la guérisen est compléte.

ARTICLE IX,

DES TUMEURS ET DES FISTULES LACRYMALES. — DIMENSIONS
DES VOJES LACRYMALES. — DE LA METRODE DE TRAI-
TEMENT ADOPTI‘.E PAR M-:f_ F-]][JPUYTREN, ET DE SES
RESULTATS. T e

-La maladie qui produit la fistule lacrymale se manifeste
sous deux formes tres distinetes, qui dépendent de ses de-
grés successifs de déyeloppement, et que I'on confond 4 tort,
dans le langage ordinaire, dit M. Dupuytren, sous Ja méme
dénomination. Tant qu'il n’existe pas d’ouverture qui éta—

‘blisse une communication du sac lacrymala I'extérienr, il ne
saurait y avoir -une fistule ; mais on obserye alors une dila-
tation plus on moins cons;derable de ce dernier, qui con—
stitue la fumeur lacrymale : c'est la premiére période de la
maladie; la perforation du sac ou la fistule en est la seconde.

La tumeur lacrymale nait et s ‘accroit ordinairement d'une
maniére presque insensible. Ce n’est d'abord qu'un gonfle-
ment a‘peine appréciable, situé au dedans et au-dessous du
grand ang1e de lcell au- -dessous et en arrlere du tendon
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changement de couleur a la peau, exempte de doulenr; ceite
tumeur se vide aisément au début, lorsqu’on Ja presse ; s9it
par le reflux dela matigre quielle contient & travers les paints
lagrymaux, smt ce qui est moins commun, par I'éeonlement
de celte matiére dans la parine. L’eplphora qui accompagne
ses premiers développements desient de jour-en jour plas
considérable, et la totalité des larmes finit par se répandre
sur la jone. L'eil du coté malade est constamment rougedire,
sa con](mctwe présente une légére injection;, gt ses paupiéres
sont manifesfement tumeﬁeeé surtout a leurs berds libres,
qui, le matin, se trauvent Collés I'un & l'avtre par une ma-
tigre tenace ef jaune, fournie par les follicules irrités de Mei-
bomius.

La maladfe peut s¢ prolonger beaucoup sous cette forme,
sans faire deé grands plD{,I'eb mais une épogue arrive enfin
ol les parois de la tumeur s'anjincissent, olt elle ne se vide
plus par la pression, ot de la chaleur et de la doulenr se font
sentir a la région qu'elle occupe, ol enfin sa surface rougit
et s'enflamme. Souvent linflammation s'étend a la totalité
des paupiéres, 4 la joue, au nez, et jusque sur le front. L eeil
devient rouge; le liquide quile baigne et qui se répand sur
la joue acquiert plus de chaleur et d’acreté. La tumeur offre
l'aspect d'un phlegmon aigu; dela fluctuation s’y fait sentir,
et elle s’ouvre enfin au-dehors. A celte epoque, 1'épiphora
diminue chez la plupart des sujets, les larmes tronvant, par -
I'ouverture anormale du sae, un écoulement que le canal nasal
ne leur permettait pas auparavant. Le liguide rendu par la
fistule offre un mélange de larmes et de mucosités puru-
lentes. Dans beaucoup de cas, Ja persistance de la phlegmasie
entraine la désorganisation des tissus affectés et I'extension
de la maladie aus parties voisines. Des végétations se déve-
loppent dans le trajet fistuleux, des duretés calleuses en gar-
nissent les bords ; la membrane muqueuse du sac et du canal
nasal se ramollit, devient fongueuse, se détruit méme dans
une ¢étendue variable, et le périoste partageant cette des-
truction, I'os unguis et méme des portions voisines de I'os
maxillaire sont mises 4 nu et cariées au fond de la fistule.




