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66 MUBCLES DE LUOELL.

images que le malade pergoil doivent se trouver exactement
"une au-lessus de Vautre. ;

25 ces pxpériences démontrent que effet produoit par |"ppera-
tion n'est 1]?-%:‘:1Ll'f‘|5-llll, 1l est |1:|I'.jl:m'.--1'e=_|'il1*i||' 11E|':Jg_‘.'u: enter par ll"i.
movens connus : Bo débridant davantage le tissu cellulaire qui
arride le déplacement du mustle en arriere; en L!i.ri;:lml.nt_ s
Vopéralion, a laide de louchettes, 'wil npc;rt"-. e nmliun.w'; en
pratiguant plus tard la méme opération sur P'autre oil. Lors-
qu'au eonfraire la eouvergence dépasse la mesire '-l':nllﬂi'-_, S
devons restreindre immédiatement D'effel opératoive par uie
sulure conjonetivale, et faire diriger epil du malade du cote
du musele opére. wids

['avancement du musele droit interne sans ténolomie e Lanti-
goniste peut aussi étre employe pour la gnévison de 'insullisance
musealaire sleonstitue certainement un principe tres vationnel.
Eu pratique, il faut cependant se rappeler que lorsque Pexamen
démontre aprés opération un effel insuffisant on exeessil, les
novens de corrieor eet effet dans un sens on dans Fautre sont
hien moins nombreus el hien plus incertainsapres avancem ent
du musele droil inlerne quapres la (snotomie du musele drol
exlerne.

Dane wn cortain nombre de cas, nous arrivens fainsia cor-
riger complitement "insuffisance des II'I'IHI‘h::—' |!.'._'u:.l:. 'mtu.l'l_u".i
Bf, par conséquent, & faire disparaitre |'asthénopie musculaire
of ses danrers, Dans d'antees eas od la déviation de el pen-
dant la vision de prég, est beancoup plus grande que la diver-
gence (e nois sgmnmes en droit ie [:|1I';'I.=_.|!I' .[:-;u' 51II|I|-r':I|I'iI.!!-.
il restern apréseelle-ciencore un degrédinsulisance, contre li-
iquel il Faudra employer des verves prizsmatiques seuls oo com-
binés avee des verres sphoriques {coneaves OU CONVEXEE],

CHAPITRE XIIL

PAUPIERES, VOMES LACOYMALES ET ORLBITE.

Anatomie of physiolegic. — 1* L'orbile peul &lre COMPAraS. par
s forme & une pyramide & quatre parois. La base de cette pyra-
mide est lonveriurs externe de orbite, & laquelle se lerminent ses
(quatre parois deésignées sous le nom de supénicure, inférieura, in-
terae et externe. Trois de ces parois ont un bord tranchant qui
coupe i angle aiga les os du front ot de la joue, tandis que 1a paroi
i_||1l_‘.E'[|!‘! S I"II'IIEI::IIIII i.ll"_‘r-l.'ll"'.':i.1.|||3[|:||'!||! avoo I,l.l'i "E” | [ A8

Les parais de Porbite sont formées par des plaques pssenses trés
minces : la ||::_|':|i _1|_|_]:||'_'|_'i|:|_:|':‘: par la lame horizontale de 'os frontal ;
la paroi inférieure par la lame horizontale duo maxillaice supécienr ;
ln paroi extecae par la lame antéricure de la grande aile du sphé-
noide el par I lame 'Ilc_rwtl;'t‘l-.i‘:l_l mt de os .:'!I‘:'E"]l:!.'lil.li-']'ﬂ'!;. enfin la |.|1'J.l'l:li
ilerne par la lamelle papyracés de Pethielde, par Fos ungols ¢t
par Fapophyse montante du maxillaire superiear,

Au mivenu du tiers interne du bord supérienr se trouve le trou
sug-orhitaire qui livee passage au nerf el a l'artere do méme nom.
Le canal sons-ochitaive traverse obliguement d'arriers en avanl la
E]i”'._l'i inférienre, en donnant passage au nerel sous-orhitaiee el aux
viiizgoaux du mome nom. Le trou optigue se trouve o l'extrémilé pos-
lévieurs des parois supdrieare et interne; il laisse passer le nerf
optigue el Paclere aphialmigue de l'ovhite daos la cavité erinienne,
En dehors et en bas de cette ouverture, entre les parois supdrieare
et externe, s'onvre la fente sphénoidale; elle renferme les troisicme,
quatrieme et sixitme paires des nerfs eriniens, la premidre branche
de la cinguidme et la veine ophtalmigue Entre les parois externe el
inférience, nons trouvons la feote sphéno-maxillaive qui est traverséc
par les nevfs sons-cotand de ln joue et sous-orhitaire.

Los parois de Vorlite sont tapissées par un périoste qui n'y adhare
intimement quan nivean des sulures osseuses, amx hords des fentes
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it FAUPIERES, YOIES LACRYMALES ET ORBITE.

et pris de l'ouverture antérieurs de I'orhite. Ce periosie est en rap-
port diveet avec le périoste du crine et de la face, ansi guavec la
dare=meére CranieNne,

9 Les prupieres recouvrent I'ouveriure de I'orbite, en sappuyant
zur Ja convexité antérienrs Ju globe oculatre an_nju-:! v]it:-s g0l :l-.]fl.v
sées par |'effet de leurs muscles et parla pression e Fatmosphére.
Leurs bords libres forment la fente palpébrale ot se reumssent dans
log deux angles, la commssure externe L l:lﬁi'ljrl:llllﬁi-lel'L: l:IS!‘lL_".'i.'l.‘! ol
le grand angle des panpiéres. Cet angle méme est ocenpe par ud
petit raphé fihrenx, le ligament JJI{{}?-*r.-J-'rfi! inferne. |..|? bord palpébral
présente une lévre antérieare et une lévre postérienre; euire ces
denx lévees se trouve ume portion inframarginale, lacge de 2 09
millimdtres. La lévee antérieure, fortement arvandie, est fraversee
par les cils; & la lvre postérieure 5’{||L1.':‘r:uLII"-1|||' - cite de Pauntra
les glandes de Meibamius, el prés de Pangle interne les condoits li-
EryImany. Ny _ : :

Laz paupiéres sont composees |lr'.l-1t||ﬂl‘|*.|'.1r'- tissus qui s¢ super-
posent de ln eonjonetive jagguany teguments sxterienrs. :

4. La peaw qui recouvre les panpitres offre une finesse quon ne
petrouve dans presque aueune autre partie du corps; elle se rat-
fache aux parlies sous-jacentes par un Lisss o fulaire tres liche,
dans lequel on trouve un grand nombre de glandes sudorifigues el
les hulbes des poils trés fins qui garnissent la peau palpebrale.

b Lo muscle orbiculaire des paupiires est disposé en faisceaux
coneentriqnes autour de la fente palpéhrale, Sa poriion Ip.:if;.a--’u'u e
recouvre les fibro-cartilages et le fascia palpébral jusiu’aus hords
orbitaires, et dépasse la commisaurs externe des paupieres de plus
d'un centimitre et demi. Elle se compose de faisceany musculaires
gui preanent leur origine en ]l:u":'u: I.i:l". la crite IE:'.':?'”:'.'“." de Vos
unguis, en partie du ligament palpébral interne et de la région molle
du sac lacrymal. : 2l _

Les fihres de la premidre partie gui portent anssi {2 nom de muscle
Incrymal postérienr on muscle de Horner, recouvrent :l.:ﬂnntl la sae
laérymal ot se dirigent vers le grand angle. A ect endvoit, L :'"-]'-‘"-fl‘f
se hifurque en denx portions, dont Iune entre dans la paupicre su-
]."l:‘-'l'jl."'ill'l‘-, Pautre dans la paupiére inférienre ou elles se répandent
sur les Lorses. _

La seconde partie qui compose le musele lacrymal anterieus con-
tourne le fibro-cartitage el se porte vers la portion de la paupiere
qui n'a pas de tarse, ; _ :

o, Au-dessoms du musele se trouve une couche de lissa cellulairs
qui renferme les fulbes pileny des pils el de pelites glandes séha-
cées qui s ouvrent dans ces bulbes, Les cils dont [es racines se (ron-

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. fial

vent tout prés du tarse, s2 renouvellent somma tous les poils, dans
Pespace d'd pen prés cent cinguante jours.

d. Les farses ou fifrocartilages des paupiéres forment la baze so-
lide des paupidres. 1z se terminent vers la fente palpébrale par un
homt ¢peis el s'amincissent & leur périphérie o 1ls se perdent dans
le faseia orbitaire. Clest & cet endroit que dans la paupiére supé-
rlenre sinsdre le musels releveur. Ge muscele nadt an fond de Porbite
et envoie ses faisceanx au-tdessons de la vodte ovhitaire. Le tendon
se recourbe alors en bas sur un faisceau aponévrotigue tendu de la
trochlée du grand oblique 4 'extrémitd externe do bord ovbitaire so-
]I"'I'ii:ut‘. De 1a il se répanmd sous la forme d'une membrane peu
épaisse, au-dessous du fascia orbitaire, et s'insére, comme nos
I'avons dit, au bord mince du fibro-cartilage de la panpitre supé-
rieure. Dans chague fibro-cartilage se trouve une série de glandes
sobardes disposdées vertivalement, les glandes de Meibomins. Leurs
orifices exeréteurs se trouvent prés de la lévre postérieure du bord
epais des larses et fouwrnissent une sécrétion graisseuse qui enduit
les bords libres des paupitres.

¢ Lo eonjonctive sapplique i la face postérieure des tarses et du
faseia tarso-orhitaire.

Les ariéres palpehrales, branches de Partére ophtalmique se trou-
vent e long do tarse prés do bord libre des paupidres et entrent en
anastomoses avee lesarieres anguolaire, lacrymale, Lemporale supor-
licielle, en formant ainst des cercles artériels qui entourent la fente
pitlpebrale. — Les veines, réunies dans les veines palpdbrales sapé-
ricure et inférieure, se rendent dans les veines de la tempe et de
la face,

Les merfs cutanés des paupidres viennent de la cinguidme paire;
le musele releveur de la piil.lljil}l‘d.‘, suju':rju:ur'-*. reoil une branche de
la troisidme paice; Porbicnlaive does paupiéres une branche du neefl
facial.

4 L'appareil lacrymal ge compose des organes qui servent & la
sterétion du liquide laceymal @ la glande lacrymale et la conjonctive,
el dis voies qoi condmszent ce liquide dans le nez @ les conduits la-
erymauny, le sae laervmal, et Ie canal nasal,

t

]|F11'Ii|:|u_ La premidre oceupe une dépression situde 4 |y parlie supe-
rienre el latdvile externe de la voite de U'orbite, & lagoelle elle est
Ijtl.1|.i:ll_'.|'ll.l'1."' par une aponeveose qui vient du fascia tarse-orhitaive. Au-
dessons de cette aponévrose se trouve la petige portion. La glande
se eompose d'une ngglomération de glandes en erappes dont la
structure ressemble anx glandes salivaires ot mammaires. Elle
tommunique par un certain nombre de petits conduits, six 4 douze,
avec Pextrémité externe du enl-de-sac conjonctival supérienr.

. Lo glande laerymale est divisée en une grande et une pelite
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b Les conduits laerymdud ont une longueur de 8 @ 10 milliné-
tres. 1ls sommencent par deux lines ouverinres, les prodils lacryneais
gipuds anx angles saillants du hord lihee des paupidres, prés de la
caronenle. A partir des points lacrymaux, le condml supdrieur monic,
le conduit inférieur descend perpendicnlarement dans Pépaisseur des
paupidres; puis, s 26 condent brosquement pour suivre une diree-
tion horizontale et longent la bord jnterne de la fente palpéhrale.
lIs converzent ainsi vers le grand angle pour alleindre le saé lacry-
mal, 4 pen prés au niveau du ligamen palpébral, et se jellent en-
semble ou sépavément dans le sac.

¢. Le sne lacrymal est situd entre la créle lacrymale de 'os un-
guis et Iapophyse maxillaive, de sorle que s mailié inférieure se
trouve aw-lessous du nivean de Pangle interne et inférienr du bord
de Porhite. Lextrémité supérieure du sac esl formés par une sovke
de eoupole quoi dépasse d'a pen pris & millimétres le ligament pal-
pébral interne qui est tendu horizontalement an devant du sae. Ge-
lui-ei esl done envirenné de parties molles partout, sauf du cOLe n-
terne ot il egt adossé i I'os. Ce vdté descend perpendiculairement
vers le canal pasal, sans qo'il exisie souvent enire Pun et 'autee
qucune ligne de démarcation; guelquelois 115 sont ghpares par un
repli muaguent.

4. Le canal nasal est renfermé dans un eomiduit osseux de la pa-
roi gqui sépare le sinus maxillaire des fosses nasales. 1l ne se porte
pas dires tement de hant ¢n bas, mais un pen obliquement de dedans
er dehors, en méme temps qu'il dévie Cavant en arrigre. Daillears,
‘| pxiste dans la convexité de celte coarbure des varialions assez
notables qui dépendent de ba conformation individuellerdu nez. A
Foxiedmits inférieure du canal osseus, le eanal nasal mowgueux eon-
tinue souvent cncore entre la parol externe de la eavité nasale et la
membrane pitnitaive qui la reconvee. L'ovifice inférieur du eanal
est queliquefois trés petit, tantol de forme ronde o ovale, tanidt de
lo forme d'noe fente dont la lévre externe oa, i sa place, un ph
caillant de la muquense, représente nne valvule qui s'ouyre vers le
noz et forme le canal de has en haut, tandis que les ligquiiles venant
du sac W'y rencontrent aneon obstacle,

La mbqueuse les voies lacrymales présente dans les copduils one
couche simple d'épithélinm pavimenbeus; dans le sae et dans le ca-

pal nun époihelium vibvatile comme la muguense du nez; on y trouve
anssi de petites glandes en grappe. Le sac lacrymal élant généri-
lament trés étroit, i muqueuse des parois inlerne el externe st
touche 4 'état normal. La muguense du canal nisal esl intimement
unie & I'os et ne peut pas s'adosser & elle-méme, de sorte que le co-
nal est constamment rempli d'un liquide.

Linnervalion de la glande lacrymale se fait par le rameau lacry-

MALADIES DE3 PAUPIERES Lkl

mal de ka ]11.|_'|‘I1Ii|:‘.1‘[' branche de la cinguié¢me paive, C'est & gon in-
.|'|_lL|*:ti'4: quil faut attribuer la sécrétion copiense de larmes l'|'.li 5Ur-
1-1rF.'n! E0US le coup de certaines dmolions génerales ou apres irritation
;ll:! |_|:-l~|.-. in temps ordingire, la glande sicrite pau; le liguide qui
ihredi I"lll'lti_'II!'III'II:'I'IL I g|-'.-]}t oculaire st en gl'c'l"'-ll' ["ﬂ['ti'«' 0 pro-
duil de la conjonetive.
f.ﬁl mésnnisme d'aprés lequel les Tarmes passent du sac conjoncli-
val dans les voies lacrymales, w'est pas parfatement conmu. Le-
]ljf:'ﬂllal |.|[, il parait hors de doute que les eontractions do muoscle or-
I.-:Ilii:ll:l.lll'll &l iq;..: monvemenis des ';mn]n'l';]'q,ts {ui ¢ posnltent, chassent
¢ liquide reafecmé dans le lae lacrymal et Vobligent 4 pénelree d.

les points laceymans, lorsque II- -]l.'TI ] e dans
YL , dDrsgue Ia fente ||.L||u:||':|'|r_' pst fermée, an

moment du eliznement des panpidres,

MALAIMES DES PAUPIERES

ARTICLE PREMIER.

ERYTHEME DES PAUTIEBES,

~ Diggnostic. — La pean des paupiéres es| d'an rouge cear-
late et hrillant qui disparait sous la pression du doigt s les pau-
piéres sont léghrement conflées. Les veines Fllill'l'j'lr.i.-i'l.l!:x-i pa-
raissent plus dilatées el plus apparentes qu'a 'état normal. Les
malades n’accusent pas de douoleur, tout au plus une legire
sensation de ehalenr, 3

= LA | . 1 i & .

Etéologie. -~ Gette affection, d'ailleurs assez rare, coinclde
[réquemment avec des troubles de la circulation generale.
Elle a été observée aussi eomme conséquence dune inscla-
tion.

_fi'r‘u!_.!ir'u}{:‘.'u. — (n vhtienl les meilleurs résultats par ap-
plication de compresses imhibées d'une solution dacétate de
[:'h’f-lllh (1 gramme pour 100 grammes) ou de nitrate dargent
(1 gramme pour 300 grammes).

On observe fréquemment ehez des personnes avant subi une
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fatigue physique on morale une coloration blew grisdtre des
paupiéres, surtont de la paupiére inférieure et au-dessous
d'elle. Cette teinte plombdée, qui n'est souvent que passagere,
pecupe parfois tout le pourlour de Vorbite, en méme temps que
I'on y reconnait un léger edéme du tissu sous-cutane.

Les personnes sujettes i ces sympiimes ont géhéralement
une pean fine et une santé géuérale délicate. Pour les débar-
rasser du phénoméne en question, il faul les engager & dviter
tout écart d'une vie régulicre, los excis de travail, et prescrive,
comme moyen loeal, une solution de tanin (1 gramme  pour
100 grammes ¢’eau) ainsi que des lotions avee de U'ean de Co-
logne.

ARTICLE IL.
BRESIFELE BES PAUTIERES.

Dingnostic. — Les paupiéres sont trés gonflées, d'une teinte
rose et luisante. L'épiderme est parfois souleve par places, sous
forme de vésicules remplies de sérum. Le gonflement des pau-
pidres, qui 22 complique le plug souvent d’un gonliement plus
ou moins Stendu de la face, empéche le malade de les entrou-
vriry la conjonetive esl injectée et chémotique. Toutes les par-
ties afteintes présentent an toucher un chaleur trés sensible.
L'affection n'est pas donlourense, mais elle s'accompagne so-=
vent de troubles de la digestion, de [rissons el de fievre.

Marche et terminaisons. — L'érésipele peut se terminer par
résolution ou par suppuration. Dans ce dernier cas, 1l s'établil
un phlegmon diffus de la paupiere donnant la ‘sensation d'un
empitement et d'une fuctuation ineertaine. La peau prend alors
une coloration rouge foned et devient le sidge d'une distension
fort doulourense, L'abeés nbandonné 4 lui-méme peul amener
des destruetions trés dtendues du tissu eellulaire. Liinflamma-
tion peul aussi sétendre an tissu cellulaire de [Porbite
(voy. plus loin), devenir dangerense pour U'ceil, et méme mor-
telle, en se propageant surles enveloppes du cerveau.

Elislogie. -— L'érésiptle des paupibres qui peut aveir son

PHLEGMON DES PAUPIERES, ABCES 63

origine dans un refroidissement, résulte cependant le plus sou-
vent d'une lésion traumatique, d’un foyer purulent du voisi-
nage (orgelel, ele.) ou d'une affection du sae laerymal,

Traitement. — On adminisire généralement un émetique ou
une purzation. On recouvre les panpitres ('une couche de col-
ladion et ('ouate. Tout abeés doit étre ouvert largement, et il
faut preserire alors l'emploi de cataplasmes chands, émol-
lienis.

ARTICLE 111

PHLECMOY DES PAUTIERES, ARCES,

Diagnostic. — La paupidre est rouge et tumeéliée, et sa lem-
pérature considérablement augmentée ; la conjonctive est Eine-
ralement injectée, et fréquemment il existe un chémosis no-
tahle. Au toucher, on déeouyre dans la l'-em]_lil':rf 1t |mi:|1 dur
qui sagrandit progressivement, se ramollit et donne alors la
aensation de la fAuctuation, en méme temps que son somimet
prend une eoleration jaundlre. La douleur est gendralement
teis forte, empéche le sommeil ef S accompagne, chez des per=
sonnes délicates, de edphalalgie et de fisvee. Enfin abeés
g ouvra, le pus s"echappe ef la panpieére se dégonlle.

Lorsqu'un abeds siege vers angle interne ‘anchilops), il
i'est pas toujours facile de le distinguer (‘une inflammation
airad du =ac lacrymal,

Etiologie. — Les causes les plus fréquentes dn phlegmon
des paupiéres sont des contusions ou des lraumalismes ana-
lognes.

Traitement. — Toul au début, on peul tenter d'arréter I'in-
fammation par Papplication du froid. Aussitdt induration re-
eonnue, il est préférable d'employer des cataplasmes chauds el
d’ourvir 'abees le plus tat possible, par une large incision
paralléle an bord libre de la paupigre. I faut contimuer alors
les eompresses chaudes pour lesquelles on se sert avec dvall-
tage dacide borique 5 grammes, ean distillée 1000 grammes,
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et ;g_]]]]lif[]_uﬂ' nn |;;‘|_|‘|[I;'|L1|': r'-'ﬂl'll_."'l"":"q“l pour dviter le décallement
dtendu de la peau.

Le furoncle et Vonthrax des paupiéres se présentent avec
tous les symptdmes du phlegmon et se distinguent de celui-ci
par la gangréne du fissn sous-catané et de la peau. La pean est
livide et son épiderme soulevé en vésicules, les parties affeciées
forment une masse pultacte, et il résulle de cette destruction
gangrénense des pertes de substance considé ahles. -—— L'an-
thrax s'observe principalement sur des sujets dgés, épmises par
la miséra. — Le traitement consisle dans une incision en
forme de croix, pour débrider largement les parties atteintes, et
dans I'emploi de cataplasmes chands pour favoriser Pexpulsion
des matitres gangrenées. Un régime fortifiant et une medi-
eation tonique sont indispensables pour souleniv les forces du
malade.

La pustule maligne vésulte du contact des paupiéres avec
des matitres animales en décomposition, le viras du farein oo
de la morve. Ona observe chez des corroyeurs, des lanneuars,
des bouchers, ete. Sur la paupiére gonflée et légérement en-
flamméé, s'¢léve une pustule remplie de-sérosité, qui s'ouvee
apidement et devientle sibge d'une gangréne disposéa i sclen-
dre aux parties environnantes. Les sonilrances  sonl Lres
vives, le malade est pris de fievre, [rissons, nausées. Bientdt
survient une grande prostration des forces el le malade suc-
combe. Dans les cas ot le malade ne meurt pas, la gangrine
peut gTarréter, etil résalte de Ja maladie une destruction de la
panpiére, souvent de 'mil et "une partie de la Face,

' En méme temps qu'un traitement géniral apte a sontenir les
forces du malade, on a conseillé des incisions profondes suivies
de I'application du cautire actuel (Mackensie).

Les prstules de Uéruption variolique qui se présentent tan-
it isolées, tantot en rangée sur les panpiéres ou le long du bord
cilinire, peuvent provoquer une destruction duderme, des glandes
de Meibomius et des follicules pileux de eette région. Il en ré-
sulte Ia perte des cils (Madarosis) une rougenr persistante du
hord des paupiéres, enfin par véteaction cicatricielle, 'ectro-
pion et le déplacement des points lacrymaux inférienrs avec

ECEEM Y DES PalpIERES. L

son influence [ichense sur le passage des larmes. — Pour evi-
ter I'érnption vavioligue sur les paupiéres, on recommande I'ap-
plication ineessante de compresses froides (Hebra) ou d'une
légire solotion de sublimé (5 a 14 cenfigrammies pour 00
srammes d'ean). L'imbrication des paupidres avec les hande-
lettes de taffetas de Vigo est plutdt nuisible, car elle peeasionne
une grande chaleur: locale (Skada). Lia }]'I:IH".'!ii'rll des pus-
tules, Uemploi du collodion et des cautérisations avec le ni-
teate d'argent ne sont d'aucune utilité {Hebra). Mais il faut sur-
veiller attentivement Vemplacement du bord des paupiéres, el

“surtoul des ]u'lil'uh-i L'll‘l‘]ll:l]l'lll‘.i [0t dyviter be larmoiement (voy.

plus loin Maladies des voies lacrymales],

ARTICLE IV.

ECEEMA DES PAUPIERES, NEEPES TOSTER FRONTALIS ol GPHTHALMIGH .
AFFECTIONS SYPEILITIQUES DES PAUPIERES.

{* L'eczém se propage sur les paupidres dans les cas d'ee-
zéma géniral de la face, ou il est provoqué par le contact des
secrétions morbides de la conjonctive, Iitli irritent la peau fine
dela paupiere inférienre, 8i cette alfection dure quelque temps,
la pean se rétracie el produit éversion du bord palpéhral. Le
point lacrymal étant alors dévie de sa divection normale, le lar-
moiement s'ajoute encore aux causes dicvitation deja CX15=
tantes,

Le traitement de Ueczéma consiste d’abord dans Temploi de
poudre d'amidon gue Pon peut mélanger avec une petite quan=
lité d'oxvie de zine. En saupoudrant les paupiéres avee ¢olle
poudre, il fanl preserive des soins de proprete pour éviter la
formation de eroiites sur le bord palpéhral. Une fois par jour,
on #tend sur la pean de la paupiére malade une faible solulion
astringente (sulfate de zine, acétate de plomb ou nitrate d'ar-
genl, 1 apamme pour 300 grammes d'ean), L' dversion duo point
lacrymal, =1 elle persisie, demande 4 étre eombattue par une
petite incision da conduit lacrymal (voy. plus loin}.

9 Le zona ophtalmique débute généralement par une neé-
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vralgieviolente surle pareonrs des nerfs frontal €L naso-ciliaire;
apres quelques jours, la pean rougit et se tuméfie; on ¥ constate
une éruption de vésieules herpétiques en groupes qui se red-
nissent, se couvrent de croites adhérentes et produisent des
cieatriees sonvent nssex pm!'m:nlu‘-‘.- dont on retrouve les traces
pendant tonte la vie. La région affectée, atteinle pour longtemps
d'anesthésie, reste cependant le siege de névralgies Leés in-
tenses. Laffection décrile ne dépasse jamais la ligne médiane
de la face. Elle se complique sonvent @'uleérations de la cornee
(Hutehinson, Bowman) etd'ivitis (Horner). — Le [raifement
de l'affection oeulaire est eelni de la kératite ot de Diritis.
Contre les névralgies violentes qui persistent aprés la guérison
du zona, Bowman a propose el exécuté la névrolomie Sous-
cutanee,

3 Les wledrations syphilitiques des paupiéres se rencon-
trent comme sympléme primaire aussi bien que comme syw-
ptome secondaire. Ges uleérations ont une tendance prononeee i
g'¢tendre en largeur el surloul en profondeur, de sorie que
leur sitge au bord palpébral menace la paupiére d'une défor-

mation o méme de la destruction plus on moins complite. Les
uledrations syphilitiques peuvent ainsi gagner la conjonetive,
mais il est rare qn'elles y débutent primitivement (voy. p. 109).

Le traitement de ees uledrations exige d'abord Uemploi éner-
rigue et prolongé de la médication antisyphilitique ; localement,
des cantérizations avee le nitrate ﬂ'ill'gl.‘llT. el un [Ziill.:t‘lﬂi'?li
snit avecdu calomel & la vapeur, soit avec une légére solubion
de sublimé (50 centicrammes pour 300 grammes d’ean (is-
tillée). Lorsque les uloéres commencent & se eleatriser, on em-
ploie aver avantage une pommade au précipité rouge (9 cenli-
srammes pour 8 grammes d’azonge),

ARTICLE V.

AERONONEE DEA PAUPIERES, RPHIDROSE ET CHLOMIDROSE.

. On appelle séboryfide une augmentation de la séerétion se-
bacée qui couvre alors la pean des panpidres (et en méme
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temps les sillons naso-labiaux et les rommizsures des lévres)
d'nme eonche huilense on de petitez pellicules jaundtres. Gette
affection devient facilement le point de départ d'une inflam-
mation des bords palpébraux. 11 jmporte done d'enlever soi-
eneusement fontes les masses séhacées par des lotions avee de
Fean de savon chande, aprés avoir appliqué sur les erotes
jaundtres un pew de glycérine ou dhuile. Apres ces soins de
proprelé, on prescrit des douches ou des lotions avee de l'ean
fraiche et quelques gouttes d'ean de Cologne.

b, L'éphidrose consiste dans une hyperséerétion des glandes
sudorifiques. Les paupiéres se conveent d'one couche de suenr
qui, aunssitit enlevée, reparait toujours de nouveau. [l s’ensuit
une excoriation des angles et des bords de la fente palpébrale,
el enfin une 1'91;ju|:rliu‘i|1* catarrhale. Cette anomalie se ren-
contre rarement, et de préférence, chez les personnes sujeties
aux franspirations, Comme traitement loeal, il faut soigner les
pxcoriations & Paide d'une solution de niteate d’argent (50 cen-
tigrammes pour 100 grammes d'eaun), et eombattre la prédis-
position générale par hydrothérapie et par un régime tomni=
liant.

¢. Dans la elromidrose, on observe une coloration blen
foned ou brondlre des p==.l.1]|il'-:'i*=.a que  on anléve factlement
avee de I'huile ou de la glycérine, mais qui résiste & D'eau
pure. Le: pizment enlevé reparait au bout dan temps plus ou
moins long. Cette affection curiguse a é1& observie presque
toujours chez des femmes dont le plas grand nombre étaient
hystériques. Seuvent on a pu se convaincre qu'il sagissait
Fune coloration artificielle; cependant, dans d'antres eas, 13
“réalité de affection parait hors de doute, La maladie dispa-
rait d'elle-méme; les traltements se sonl montrés toujours
inefficaces.

d. On a noté aussi la prigsence de pour dans les cils et dans
les sanreils comme etant In canse divritation el de prorigo. n
peut les reconnaitre quelquefois  'mil noon 4 la loupe el s
détruire par lemploi prudent de l'ongnent mercuriel.
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ARTICLE VI.

HEDPEME ET EMPHYSENE DES PAUPIERES. ELCHYMOSES
TALPERRALES.

1" L'edime des paupidres aceompagne souvent les allections
de la conjonctive, les inflammalions du globe oculaive el des
lizsus orhitaires. Cette affection se rencontee aussi ila suite de
contuzions des paupitres oun de troubles de la sante genérale
(alfections du eceur et des reins, trichinose) chez des sujets
faibles. Enlin, on la trouve sans |:|1l-'ti 2oit i'l-i'lﬁ."*ih]l! il'en recon-
najire la eanse directe, Tantot, eet edéme est localise 4 la
paupiereinférienre gui [orme alors une sorte de poclie pendante,
plus prononcée le malin et diminuant de volume pendant la
journée ; tantot, les deux poupicres sont tellement gonflées que
la fente palpébrale ne peuts'entrouvrir,

L’edéme symptomatique 'une affection oculaire disparait
avee celte derniére ; Pmdéme idiopathique est souvent rebelle
a tout tratlement.

Aprés avoir remnpli les indications fournies par P'élal géne-
al du malade, on combat 'edéme des paupiéres par 'emploi
du bandage compressil oo par des sachels chauds remplis de
camomille, par Papplication répiétée de la teinture d'iode ou
d'une pommade iodurée. Si Veddme persiste et géne le malade,
on peul diminuer le gonflement des panpiéres par Pexcision
d’on pli horizontal on de guelques plis verticaux de la peau
palpébrale.

2 Lemphystme des panpitres, o'est-h-dire la pénétration
d'irdans le tissu cellulaire, est facile & reconnalitre par lacré-
pitation que la paupiére gonllée presente a la pression des doigls.
Le gonflement esl sonvent considérable ef étendo, 1a peau in-
tacte ou violacée par des ecchymoses simultanées. — La cause
de Uaffection est généralement de nature tranmalique ; elle

doit étre recherchée dans une fracture de la parod osseuse du
nex on des sinus frontaux qui Inissent alors pédnétrer Pair en
méne lemps dans le tissu cellulaire de L'orbile ; ou, enlin, dans
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une déchirure des eondnits et dn sae laerymal, — L emphyséme
disparait spontandment en pea de jours, suriout siles malades
dvitent les grands eflforts d'expiration, par exemple de se mou-
cher violemment, ete. Il est d'aillears facile de faive disparaitee
instantanément le gonflement des panpiéres par queljues mou-
chetures praligunées avec une petite aiguille.

% Les ecchymoses palpébrales snrviennent apres des contu-
sions des paupiéres, aprés des opérations pratiquees sur la con-
Ii.mctlh'u ot dans le tissn sous-cenjonelival (strabotomie), aprés
des lésions des parois orbitaires, aprés des {ractures mnlraerd-
niennes, et trés rarement d'une fagon spontande comme pro-
dromes d'apoplexies cérébrales (Desmarres). Ges eechymoses
se résorbent facilement, un pen plus vite lovaqu’on emploie des
fomentations avee la teinture d'arnica (20 gootles pour un
verre d'ean), el surtoul par une compression méthodigque a Paide
d'un bandean un pen serre.

ARTICLE VI

INFLANMATION LU IHGRD PALPERRAL, BLEMRARLTE
MARGINALE O GCILIAlRE.

L'inflammation do hord palpibral se caractérise an débul &l
dans sa forme la plus hénizne, par une rougenr du bord el sur-
tout des angles palpébranx, accompagnée de sensations de cha-
lear, de brilure, de picotements et de demangeatsons, Ges sym-
plimes 8'aggravent &i les yeux sont exposés i la poussiére ond la
fumée, et lorsque les malades s'appliguent & un travail assidu
et minutienx. ['affection pent conzerver cette forme, ou elle
s'aggrave par |'hyperséerétion des glandes sébacdes et par ap-
parition de petites pustules dacne.

La partie du derme gui supporte les cilzest alors légirement
tuméfice, couverte de crottes qui recouvrent des excoriations,
et & coté desquelles on distingue encore les petits boulons
Pacné remplis de pus et dont la dessiceation a produit les
crodles, Ces pustules se trouvent entre Ies eilz ou & leur base.
Le voisinawe de ces parties présente une grande quantite tde
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llt'!ﬂil:'.ﬂl."ﬁ fines el molles 1|Illl enveloppent lez ¢ilz ot en forment
des faisceanx plus ou moins larges. Lematin, auréveil, leshords
des paupiéres sont collée ensemble et empéchent les malades
d'ouvrir lears yeux. Lorsquils arrachent les eronles sans prr=
cautions ou qu'ils veulent nettoyer leurs paupidres rapidement,
les bords saignent, les eils ombent; et aw boul de peu de
temps les bords palpébraux sent couverts de nouvelles croules.

Lorsque Uinflammalion augmente eneore, le bord palpébral
tout entier se tumélie, s'aleére, les cils tombent el cenx fqui fes
remplacent deviennent de plus en plus faibles el fins; ceux-ci
prennent une mauvaise direetion, et, a la longue, le hord pal-
pébral peut se trouver loufa fail déponrvi de eils (Madarosis),
ou l'on o'y tranve que quelques eils tees phles, isolés, trés longs

recourbés dans un sens on dans aulve. Dans ces conditions,
les follicules pileux sont atrophics, le tissn cellulaire qui les
enfoure est hypertrophié, tont le bord palbebral esl dpaisst el
induré par du tissu eicatriciel qui s'est formeé ala place des nl-
cérations ( Tylosis).

Liépaississement du bord palpébral tloigne celui-eidu globe
oculaire et fait dévier les points laerymaux qui cessent de lonc-
tionner: les larmes arrétent alors sur la conjonctive qui d'ail-
leurs participe facilement i Uinflammation des boreds palpe
braux: les olandes de Meibomios s'oblitérent, et dians ces formes
exirémes de la blépharite on voit la paupiére enliere se ren-
VEFSEr progressivement.

La marehe de la blépharite est essentiellement chronigue.
Elle déhute par des sympiomes pen manifestes, s'aggrave plus
ou moins vite, selon les conditions d'existence de la personne
atteinte. On y observe des périodes de rémission el d'exacerba-
tion, Un traitement approprie peul arcéter In marche de la
maladie et obtenir un résnltat favorable, aussi longtemps que
les glandes de Meibomius fonetionnent ef que leurs ortfices ne
sonl pas oblitérés. Le moment passe, on peut encore somlazer
lex malades, améliorer 'élat de leurs panpitres; mais une res-

1

litation complete de Pétat normal n'est plus & espérer.

Etiologie. — La hlépharite est sortout fréquente chez les
snjets lymphatiques, chez cenx dont la peau est trés irritable e
délieate, ¢hez eeux qui manquent de propreté. Enfin, cette af-
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fection survient & 12 2nite de la conjonetivite chronigue et sur-
tout i la suite 'anomalies dans les voies lacrymales. Un a re-
marqué aussi la coincidence [réquente avee des anomalies de
réfraction.

Traitement. — La premiére condition de la guérison de la
blépharite est la propreté la plus minutiense, 11 est indizpen-
sable de faire laver les panpisres feéquemment avee de 1eau
chaude, et si eela ne sulfit pas pour les débavrasser des pelli-
cules ot des eroites adhérentes, il fant vy faive appliquer, sur-
toul le matin, des compresses trempees dans une solution d'a-
cetate de plomb (1 gr. pour 100 gr. d'ean) chaude. %'tl n'y am
exeoriations ni eretiles, mais seulementune rongeur persistante
du bord palpébral, on ¥ fait appliquer tous les jours on tous les
deay jours un pineeaun trempe dans Uhoile de eade, TLest utile
de débarrasser les paupibres des cils qui sont préts i tomber,
en [aisant zliszer lepérement les eils entre les extrémités du
pouce etde U'index, ou & l'aide d'une petite pince & ecils. Au
moment (u coucher, pour éviter la production de croiiles sur
les boris des I_l;u]ilil':j'-"_-' pendant 1a nuil, les malades reconvrent
les bords palpébraux dune couche minee de la pommade sui-

ViRIAe

Pricipite Blanc. .. 4 cenligrammoes
Song-acd tute de plomb. . ... & 40 -
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(i peut remplacer, dans cetie pommade, le préeipité blane
par ['oxyde de zine on par le précipilt rouge.

Lorsque les bords des paupitres sont déja exeoriés on méme
le sigere de [.Il*ﬂiL':'- wledrations, les CcOrps gras sont rarement
supportés. 1 faut alors employer nne solotion de niteale @ar-
sent (50 eentigrammes pour 50 grammes d’eau), ouvrir los
pustules i'aené el cautériser leur emplacement ou le fond des
ulebres avec un crayonde nitrate d’argent mitigé et trés pointu,
en ayant sein de neuiraliser 'exeds du canstique par de I'eau
salés, Anssitdt la couche épiderminue rétablie, on pent essayer
Iemploi des pommades indiguées, Dans ces eonditions, osage
de Phuile de cade el de la teintare d'iode rend ausz=i les meil-
leurs services.
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Si les eroiites s forment en grande quantité el quil existe
un  eprississement considérable  des |H=I'.I.[-Z pxnII|:-na'=iu"a.u}v;~ _il
faut ordouner des cataplasmes chauds & apphguer matin
et soir pendant une heure. Oa [ail en subre reconveir pei-
dant la nuitles paupitres lfermées d'une comprisse de toile en-
duile ¢'une couche mince de:

Emplalre da DGR 5 o e nt b e
Huile de fin.. . .
Fraiome o Pérow, - ., 0. . 2 penligr

110 RIS,

[l faut naturellement se préoecuper des complications de 1
hlépharite et des soins exigés par I'état géncral des malades,
Les conjonclivites sont & soigner d'aprés les prineipes e¢lablis
dans le chapitre de ees affections, les maladies des voieslacry-
males d'aprés les eonseils que nous donnerons plus-loin. En cas
d'anomalics de réfraction,il faot prescrire les verres neces-
gaires, La direction normale des points lacrymaux demande a étre
surveillée soigneusement, el, en casde deviation, llfi‘-llil l-.‘ll-f|l1'L1
lez conduits sans retard. Les malades atteints de hlépharite
doivent séjourner autant que possible dans Al pur et frais;
i1« doivent se servir de lunettes bleues, sabstenir de tout tra-

e i M a . ; i u - 'Il. (e
vail excessif, ainsi que de tout exeés dans leur regime general.
Une dinthéze serofulense ou Ivmphatique est & combattre par
les moyens appropries.

ARTICLE Y11l
ORGELET { HOKDEOLUM ).

L'orgelet, qui consiste dans une in!ﬂ-]’le!iﬂiﬂll furonculeuse
du tissu cellulaive de la panpitre, apparail daus le voisinage
des cils, sous forme d'un bouton dur, lres doulpureny an
toncher, et accompagud dinflammation et de zonfement e L
partie de la paupiere dans laguelle I'orgelet siege, oude fa pau-
pitre tont entitre. Quelquelvs, les malades souffrent beaucoup
et accusent méme wi mouvement febrile. Lorgelet se développe
dans 'espace de quelques jours, son sommet prend wne colora-
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lion jaunitre, souvee et donne issue &4 un peu de tissu cellu-
laire mortilie,

Cette affection se reproduit souvent, de sorte que parfois les
malades ont un orgelet aprés 'nutre, pendant plusienrs se-
maines ou plusienrs mois méime,

Tont au début, on peut essayer de combattre U'inflamma-
lion par des compresses froides ; cependant, pour pen que état
se prolonge, il est bien préférable d’employer des cataplasmes
chaods, émollients, pour hiter la suppuration.

On peut abandonner la rupture de la petite tamenr & la na-
ture ou pratiquer une petite incision & son semmet. 3i la sup-
puration se prolonge, on peul cautériser légérement la pelite
cavité avee le erayon de nitrate d'argent mitizé,

La prédisposition & une rechute doit élre combattue par une
|"-ib1|2-1tli=|i1t=. Al |'|I'L"L'ip;|.|" |:|;|||1'-]'1:|l-|'|}:-,[:_1 formule donnee |:||_|i_*5.|'ll_l,'g||_.

ARTIGLE IX.
TUMEERS BES PAUPLERES.

1» Le ehalazion est une pelite tumenr ferme et immaobile qui
se développe dans le tarse par Valtération d'une glande de
Methomius, En effet, son enveloppe est constituée par les pa-
rols d'une de ces clandes, et s0n eontenu par | Ju'{uhliL e 20—
crétion de eette glande. Tantdl ee produit de séerétion est
change en une matiére liquide, purulente; tantét c'est une
masse gélatinense, graisscuse, séhacee el mélangde de tizsn
cellulaire de nouvelle formation,

Le petit kyste, dont la grandeur peut varier entre Ie volome
d'one forie téte d'épingle on d'une lentille, et eelui d'une five
ou méme d'une noisette, proémine tantét vers la conjonetive
au pointde laizser voir par transparence son contenu, lantit
vers la pean externe de la paupiére. On en rencontre souvent
plugienrs dans la méme paunpiére ou - dans les deux paupiéres
du méme edté et quelijuefois des deux yeux. Leur censistance
varie naturellement avee leur contenu.

Le chalazion se développe presque toujours irds lentement el
peut s'arréler i chagoe dégré de son développement. Rarement

AEYER. — Z gdil. .
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1a distension progressive du kyste amene .]a pctri‘m*:n.uju bﬂ“‘”'
{ande de sa paroi interne. Celte perforation peut étre hlilllafe
Fune gaérison définitive; ou le contenu sé r[llmphll.ul:.’!.l' -
Fouverture du chalazion reste 1u:¢1_u143, elle s'entours I1l_|, bour-
rpons charnus goi prenient parfois un assed i_'.['.‘.l]lquL]LilE‘.]l‘-l:uin"—
ment et deviennent une souree 4'irritatlons pour "eal.

Le traitement du chalazion consisie presque toujours dm;f
ane infervention chirurzicale, les r.'l‘ll'llh’.li!l*.-l aver u,m- .["III.'IEI'I[I'lF'I.{-t:
odurée restant généralement S4ns Il'ue.ulhaL. F]u Lopére {II:E pa
aveision (snueléation), ou par incision avee évacualion LI.LI g0l
confenn & Uaide d'une petite curette en ieier 4 borids Ll':lllf_‘h-l.l.lll::-.l
Cette derniére méthede sert de préférence pour les l'.h:‘-r_hl:-.l-.JH::
dont le contenu s'échappe 5408 peine, -r,-_l.l dont !.:;s paruis :c.uhl.
peu Gpaisses. On renverse alors la paupiére el T'on inicise ll.lnlLa
toute sa largenr la pefite tumeur qin fait saillie ala mn'lnm_t‘fr.'. .F
muqueunse, Four faire sortir complétement le contenn |lu.‘r.?;-ll;.
il faut exercer une ceripine pression sulr _'-'ﬂ panpiere: 1'Drl‘~ﬂ_lf"ﬂ.~
en arricre de la tameur, et enlever ce qui reste avee la cut cin

L excision se pratique etnéralement 4 travers la cnn,]n{.~|15-_t..:-..
la paupiére étant renversée; rarement i trivers. une un.];];‘u.
cutande, que I'on préfére lorsque la petite tumeur est situce
- nmédiatement an-dessous de la pean. (nineise alors Jes tissus
qui la recouvrent transversalement et L|:11[:‘L1I|!|': etendie 31::[T1-
gante pour extraire le kyste facilement. LI faut se garifer |!.. nu-
vrir ce dernier méme. Puis on détache amgnuusun},ﬁul lex h_j- sle
de =05 adhérenees avee les tissus environnanis, et l'on pr:'.t.-r[u.ql_-
Pexcision en faisant attention de lasser miaeld la e, ou 1~
muguense si Pon a opéré par ung Incision pulande. DL'-II?:.- ce
dernier eas, on peut réunir la plaie par une sulure. lf[E l.'Ellul[L'—
risation de la poche est inutile. Les pinces de IIESHH.’-I.I.' Iran L;l_:_
pliquées comme la figure 200 I'indique, peuvent servir uble-
ment dans cette opération.

9+ Le milium ou millet estune petile tameur d'un hlmln-.
perlé, de la grosseur d'une téte Id'cpl.:l;;]ﬁl-. situde .5";:' la |'||*.I.1=11
des paupiires et de la partie voisine de- la -]L'"l".."]“._ . :11I[l Elil-i I JEF
marque souvent un nombre plus ou moins CORSIIEE e =1 Ie:
malade veut s'en. débarrasser, on ncise I'épiderme qui '|II.'_“|..-I.'§-I_.—1
vre la petile fumeur avec une aiguille ou un petit bistourl res
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pointu, et Pon extrait le petit kyste en tolalité; si Uenveloppe
avail été ouverte, il faudrait en exeiser uns petite portion,

Fig. 2. — Pisess de Dosmavres,

3° Le molluscum est, comme le millet, une tumeunr kystique
mais d'un volume bien plus considérable, car il atteint quel-
quefois la grandesr d'un pois el bien plus. Son semimet offre
parfois une pigmentation plus foncée, et 'on v distingue ori-
fice dilaté d'un follieule pileux de la peau, dont la distension et
Faltération conséentive produisent le molluscum. Cet orifice est
parfois couvert par une matiere séhacée de couleur hrunditre,
el celle matiére parait assez irritante pour causer dans les folli-
ciles voisins, en les touchant, des altérdtions qui deviennent le
point de départ d'autres tumeurs de nature pareille {mollus-
CUm conlagiogum).

Le molluscum se rencontre sur toute la peau des paupiéres,
mais surtout vers leur périphérie; il peut se pédiculer et forme
alors une sorte de petite cornedont le sommet montre encore o-
rifice du follicule. De ces petites cornes, on en voit parfois un
céTtam nombre sur les paupiéres des enfants et an pourtour,
Pour les goérir, on pent les comprimer entree les branched'une
pee un pen large pour évacuer leur contenu et emporter en
méme lemps Venveloppe qui céde facilement, on enlever
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toute la tameur d'un conp de cisedut, 51 le mnlluigultqesi plos
volumineux, 1l est l*.-rnﬁt'q'-rul:-lu de DVextraire en totalile a travers
ane incigion eotande suffisante.

4 On rencontre au hord des paupieres de petites vésicules
transparenies, decrites sous le nom de Kystes H‘[I'E'ESJI.]{t.r'!*r%.!.':i‘ |~_I
dont on ne connait pas lorigine. 8'ils irritent la conjonclive, il
suffil de les percer ayecun pointe ("aiguille, pour en débarrasser
le hord palpébral.

5 Le dacryops, petite tnmeur gxcessiyement rare, et -.'“'~|.1.'|JI.I:!.
vers Tunele externe de la paupidre superienre el resulte de la
dilatation d’un des eonduits excréteurs de la I{.‘,l{llt{lf"l l:n:rymﬁw._
Aussi, si son orifice n'est pas ft‘:l.'mﬁ, on voil sorlir I]:l1'al.'21l.|_lilll‘!.:
gonttes liquides Jorsqu’on eomprime la petite ’rmn.uur'. h.lh: 1&1-"
parail rapidement lorsqu’on LcIse laparoi du kyste et I[!-uJ:a “.I.\\
gmpéche la cieatrisation mm'mdnﬂ‘r-.l les Ii[:'-"[ gs de la p }1, al
les écartant & plusieurs reprises i l'aide d'une =‘.-n'.nlh.*. De (ri acfe
&'psi sorvi, dans le méme but, de 1nprr:ﬂnur[:qu-_.'-:ml.t-. P apres
avoir dilaté avee un stylet conique Vorifice tres fin du kyste, .l]
y introduisit une aiguille courbe munie d'un fil de soie etappli-

qua une ligature L‘{IIJ:F]'*.“I'I.FII'.[I,_-'E rni]limt%s'ga_utu L’I"[I-itl'u] qluhnw
Aprés dix jours, il enleva la ligature el ﬂ|'.'.1.~'u avee des ¢ '._.ﬂ.ﬂl::i
la partie de la pa roi que la ligature n'avail pas 1rr_rn||:-lel*e--mf1|_l
séparie. Enfin, il ecarta leslivres e la plaie a 1"aide d I-lll-fj' }Hia
tite sonde, jusqu’a ee que la cleatrisalion rh“E : hords permil de
considérer Uonverture du kysle comme définitive.

B Les lumenrs érectiles ou n@vi materni i'[&.\'ﬂu_r:’l'i:'."-:?s ont
tantot a forme de verrues ronge écarlate dans lesquelles le tou-
cher rencontre des hattements artériels, l.“l!'ll‘!'ﬂ.llil forme de lJl;:_—
gueslarges. Elles sonl presque toujours u-]ll:_{uﬁfll_l,ﬁ’lf.‘.ﬂ, slege Ill. des
préeforence i la periphérie de la paupitre superieure et peuvent
spater stationnaires, ou s'accroitre el _u*uﬁﬂnr 1.4I|lr*115=..~:sv.'u'.m-.||L
foute la pavpiére et passer dans L'orbite, on & ¢lendre sur 14}
front on sur la joue. Elles peuvenl éire operees de dilférentes
manieres. . L

Lorsiqu’elles sont d'un trés pntitlml_umr; elles cll-a_;lmramf I'Ill
quelquefois aprés de simples cauterisations avec le l1|t.ll'-'L|._l_". d c_u_—1
sent, avee les acides nilrigue on chlorhydrique a.pphqu-teee. il flmiL
d'une petite tige de verre. On 4 vu aussi des résultats heureus
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de Pinoculation du virus vaeein daps les petits nevi @alerni
tles jeunes enfants, L'injection duo perchiorar:s de fer, apres la
publication des cas o eetts injection o été suivie d'une termi-
naizon [uneste, ne sera plus essayée, je crois, contre les tumenrs
arecliles des paupiéres. Le séton et la higature ne zont appli-
ralles (u auy tnmeurs de moyenne g._{:':1||-.]+:1|1'. La li;_:lill.lll'i‘. peut
atre eirenlaire, elle éteanegle alors la tumeur au-dessons d'une
on deux aignilles que U'on a enfoncées préalablement i sa base,
(In peut aussi comprendre dans la ligature une portion de la
tamenr senlement, et répiter Popération & plasieurs reprises. Un
moyen excellent, ef qui s'est montré souvent trés ellicace, consiste
en Papplication de U'électrolyse et dans eelle de la méthode gal-
vano-caustique peatiquie soit avee un fil de platine, soit avee des
aignilles que Pon enfonee dans la tumeur sur plusienrs points,
Lies erands avantages de U'electrolyse sonl I"ahsenee de dounlenr,
de tout danger, et de difformités cicatriciclles considérables.
Pour des tumeurs érectiles d'un volume trop eonsidérable
pour élre allaquées directement, on a tente la compression et
méme la Hgatare de la carotide du cité malade,

T*Xanthelasma estlenom de taches jaunes i peine proéminentes
que Pan trouve sor la pean des paupieres el T '.'ﬂ[&ill.'l;:f:, ol
dont I'étendne est trés variable. Elles existent souvent chez des
personnes atleintes d’affections du foie ou sujelles ala migraine.
Si 1'on veut enlever un xanthelasma, on en fait 'exeision, et
Pon réunit les levees de la plaie par une ou plusieurs satures.

8 Un aencore rencontreé sur les paupiéres, quoigue bien ra-
rement, des fibromes et des sarcomes, Ges tumeurs ne peavent
étre distineudes 'ome de autre que par Pexamen microseo=
pique, telloment elles se ressemblent dans leur apparence. Le
seul signe différentiel consiste dans la rapidité de développe-
ment et extension propre au sarcome ( Virchow).

Tantit elles proéminent vers la peau, tantdt elles forment
dans la profondenr de la |!:||151it":|'1r des tumeurs circonscriles ¢t
rigistantes. Quelguefois les fihromes se présentent sous forme
dune plaque de consistance cartilagineuse el méme osseuse,

Les fibromes ne peuvent devenir 'objet d'un trattement que
lorsqu'ils provoquent une géne intolérable pour le malade. Le
SATCOme, au contraire, exipe une opération immédiate.
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Om a encore signalé quelques cas raves de lipomes des pau-
pitres, ('étaient des tumenrseirconserites, legerement mohiles,
donnant une sensation molle et tlastique, el présentant de pe-
tites hosselures, Lorsque cette tumenr devient ERANLE par ses
dimensions, il est aisé de U'enlever par énueléation, 4 travers
ume incision cutanée,

O Lupus. — Il peut se développer d’abord sur les paupiéres,
ou 'y flendre de Ia jone oude |a conjonctive. 1l est caracterise
par des nodosités spmi-lransparentes, branitres, de la grosseur
d’une téle d'épingle, qui environnent les uleérations. Il faut le
combattre par des évidements énergiques avec la curelle en
acier & bords teanchants; sans eela il oceasionne des destrue-
tions étendues des panpiéres, se complique d'entropion el
d’ectropion, de symblépharon et d’ankyloblépharon, améne des
ulcerations de la cornie et la perte do globe oenlaire. (Voy.
Lupus de la conjonctive.) Quant any opérations plastigques des-
linées 4 remplacer les paupiéres détenites par le lupus, il vaul
mieux les retarder jusqu'a la guérison de la maladie, parce
quon a vu aussi les lambeans transplantés atteinlz par le lnpus.

10° Epithéliome. — Il débute ordinairement par le bord ei-
liaire des paupiéres, notamment de la paupiere inférienre dans
a1 moitie interne; On v apercoit d’abord un petit tuberenle,
comme une petite verrue, presqudé transparent et id'une teinte
erisitre; au touncher, il est bosselé et composé de plasieurs
petits boutons. Tl augmente vite d’étendue el entre dans la pé-
riode d'uledration.

L'ulcére est uni, son fond induré, sez bords sont irréguliers,
Il est couvert d'une séerétion sanieuse gui se desséche a la pe-
riphérie et y ferme des crottes. L'uleération eagne de plus en
plus sur les parties voisines indurées;elle peut sarréter pour
quelqne temps, puis reprendre sa marche, ou bien eesser sur
un point, pendant quelle continue sur unantre. Un distingue
eette uleération de Uuleération syphilitique mentionnée plus
haut, par la lenteur de sa marche, I'état des téguments envi-
ronnants, et surtout par Uétude des antéeédents du malade.

Lépithéliome se manifeste rarement avant la période
moyenne de la vie ¢ il marche d’abord lentement, mais bien
plus vite lorsqu’il & alteint laconjonetive.

BLEPHAEOSPASME. 67

Le pronostic de eette afteclion est grave; en cas d'opération,
les rechutes sont d'autant plus & eraindre que la destruetion
a fté moins compléde et n’a pas éié portée jusque dans les par-
lies saines de la pean.

Le ¢raitement consiste dans I'extirpation par le bistouri ou
dans la destruction par les caustiques, Lorsque la tumeunr esl
d'une ftendue modérée el netlement limitée, de fagon que T'on
puizse espérer Penlever dans sa totalité, Pextirpalion est in-
diguée. Il faut avoir soin de pratiquer les ineisions dans les par-
ties saines de la peaw, et aprés avoirenlevé la Lumenr, on donne
i la perte de substance une forme favorable a la transplanta-
tion dun lambean de la pean cireonvoising. (Voy. plus loin,
Particle Blépharaplastie.) D autres chirurgiens preferent aban-
donner la plaie & la cicatrisation par granulation, el favoriser
eette cicatrisation par la grefle de petits moreeaux eutanés.

Comme canstique, on emploie souvent la potasse, la pite au
ehlorare de zine et Uacide nitrugue,

M. Bergeron a employé avee un snceds ['ﬁl]l{ll‘q'llllﬁ.llﬂ le chlo-
rate de potasse localement et aussi comme Lraitement internc.

(Vov. Bulletin de thérapeutique, t. XLVL, p. 12.) 11 applique

sur la tumeur des plumasseaux de charpie imprégnée de la so-
lution suivante : Hau distillee 120 grammes; chlorate e po-
fasse 20 grammes; @ intérienr, il le donne i la dose de
2 grammes par jour.

Le doctenr Hroadbent® a recommandd Tacide aecitigque,
une partie pour quatre parties d’eau, en injections el en badi-
seonmage. L'on a fait des lentatives analogues avec le nitrate
d’argent, le cholure de zinc, elc.

ARTIGCLE X.
BLEPAARDSTABME.
Les états spasmodiques du musele orbiculaire des paupiéres

s¢ présentent sous des [ormes trés différentes, Un rencontre
ainsi des contractions de eourle durée dans quelgues fibres du

1. Power, On Diseares of the Eye.
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G0 MALADIES DES PATUPIERES.

muscle, gni surviennent sans eause connue, el disparaissent
de méme. Les malades disent habituellement, dans ces cas,
qu’ils sentent quelque chose sauter dans leur paupitre, et re-
marguent que ces gonlractions surviennent ou angmentent & la
suite d'émotions ou aprés un travail fatigant ponr les yeus.

autres fois, on observe des clignements fréquents des
panpiéres, souvent plus désagréables pour cenx qui les voient
gue pour cenx gqumi en sont atleints. Ces clignements ont
parfois pour cause premiére une irritation de la conjome-
tive, ou une excitation des fibres sensitives qui -appartiennent
aux léguments de Vonl.

Ils surviennent aussi 4 la suite d'efforts accommodatifs nac-
edutumés, par exemple, chez les emfants, au debul  des
dtudes. Une recherche exacte de la canse (correction des anoma-
lies de la réfraction), et un bon régime général chez des per-
somnes faibles ou nerveuses, sullisent pour faire disparaitre ce
blépharospasme.

Généralement, on comprend sous le nom de Mépharespasme
I'ocelusion spasmodigoe de la [ente palpébrale, soit gu'elle
apparaisse seulement d’une [acon intermiliente, ou qu'elle s'é-
tablisse d'une maniére continue,

e blépharospasme survient par différentes causes. Il est da
tantdt 4 la pénétration d'un corps étranger dans le sac conjone-
tival; tantdt il coincide avee™ cerfaines inflammations de la
conjonclive el de la cornée (blépharospasme scrofulews); tan-
tot il n'est quiun symptome d'une neéveose réllexe de la ein-
quiéme paire,

Il faut encore citer la présence de vers intestinaux dans le
tube digestif, ainsi que I'hystérie, comme eause du blépha-
rospasme. Quelle qu'en soit d'ailleurs la cause, les contraclions
forcées des panpiéres persistent sonvent aprés la guérison de la
maladie qui les a provoquies.

Souvent le blépharospasme n'est d’abord quiintermaittent;
puiz il devient eontinu et s'élend méme i des muscles vosing
el éloignés. Cette dernidre complication survient surtoul dans
le blépharespasme dd & une névrose genérale. Gest anssi dans
ce cas qué l'on a remarqué qu’il exislait dans les parties in-
nervees par lacinquiéme paire un point précis on la compres-
sion du nerf contre 'os suffisait pour faire cesser le hlépharo-
S[HSME.

BLEPHAROGSPASME. Lxl

Pronostic., — Le pronostic est grave, s1 I'on exesple les cas
ot le blépharospasme est oceasionné par un traumatisme, ou
par une conjonctivite ou une kératite. Pour les autres eas, la
opérison est incertaine, et la eontraction prolongée des pan-
picres pent avoir des soites facheuses pour Foul. En outre,
le moral et la santé générale de ces malades souflrent de Pim-
possibilité dans laquelle ils se trouvent de se servir de leurs
VR,

Traitement. — Dans le traitement de eetle affection, il im-
porte avant toutd’en déterminer exactement la cause. Si Uexa-
men du gae conjonctival et de T'eil malade est indispensable,
on sera souvent obligé d’employer le chloroforme ponr vainers
la résistance du spasme muscalaire.

Chez les enfants, on réunssit anssi 4 faire oovrir les yeux en
plongeant lear figure un instant dans Peau froide. Reconnait-on
alors la présence d'on corps étranger on une affection de la eor-
née qui peuvent expliquer le blépharospasme, on dirigera le
leaitement contre ces causes. En méme temps, on agit contre le
hlépharospasme en élargissant la fente palpébrale par la seetion
du ligament palpébral externe (v. p. 80 et la dezcription de la
cantoples tie plus loin).

i le blépharospasme persiste méme aprés la disparition des
aecidents inlammaloires. anztl e=t défernne T TTe NAVTDEe
d'une bramche de la cinquikme paire, il fant examiner si la
compression exercée sur le trajet d'un de ces nerfs ne rénssit
nas i faire cesser on A modérer les contractions spasmodiques.
Le nerf sus-orbitaire est celui qui eontribue le plus & la sen-
zibilité du musele orbienlaire, et c'est par lui que nons com-
Mencons nos essais de compression ; mais Pexpérience a prouve
qu'il ne faut pas sarréter la, et tenter é¢ralement Teffel de la
compresgion sur le souz-orbitaire, la branche temporale du ma-
laire, le nerl dentaire inférieur, elc.

Quand on a ainsi déterminé le point onn la compression do
nerf agit favorablement sur les contractions, on essaye [généra-
lement des injeetions sous-cutanées de morphine, pratiquees a
ces meémes endroits,

[l ne faudra pas oublier que le résultat dépend souvent de
ce que la selution deit éire portée exactement sur ce point el
injectée dans la direction centrifuge du nerf. Des exemples
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frappants mont prouvé que les insucees deivent 2tre. souven
attribués & des errenrs commises i eel égard.

Tantdt les injections de morphine sufflisamment ripélees
produoisent une guérison compléte ; tantdt elles ne sonl Sll=
vies que d'une smélioration passagére; d’autres fois, enfin, elles
ne se montrent efficaces que comme moyens palliatis et indi-
quent la nécessilé Aautres essdis thérapeutioes divigés sur le
point oil la compression du nert et Finjection de la solution
calmante ont fait cesser passagirement, on du moins ont Mmo-
déré les eoniractions spasmodiques. est alors que  nous
somimes antorises 4 aveir reconrs & la névrotemie,

Le choix du nerf 3 sectionwer dépend naturellement de la
recherche préalable des points sur lesquels la compressien de
coptaines hranches de la cinquitme paire véussit & arréter le
blépharospasme. Parmi ees branches, nous devons citer, en
commengant par les moinz {réquentes le nerf dentaive infi-
rieur !, qu'on sectionne dans la bouche, en dirizeant le névro-
tome contre la branche montante de 1'os maxillaive inférieur
la branche femporale du filet malaire, que Fon atleint dans Ia
fossette temporale méme: enfin le nerl sug-orbitaire, dout la
seetion A &6 pratiqués déja un ires grand nombre de fois,
avee des résultats différents, selon la cause quiil fallait altribner
an blépharogpasme .

Iexécution exacte de celte opération exige lemploi du chlo-
roforme, surtout pour les enfants. L'opératenr, place en lace
du malade ou derriére lui, reléve fortement de la main ganche
le sourcil, en tendant la pean en haul el en dehors; puis il
enfonee 1o ténotome de dehors en dedans sous la pean, el le
fait glisser le long du bord de I'arcade orbitaire. Arrive a
95 millimétres environ en dehors de la racine du nez, un peu
en dedans de Punion du tiers interne avec les deux tiers ex-
ternes du rebord orbitaire supérienr, il tourne le tranchant de
Iinstrnment vers 'os ¢l v prafique ane ineision, en pénéirant
jusque dans le périoste. Bi on examine sensibilité culande
immeédiatement aprés Vopération, on ne trouve parfols “qu’nne

{. Voy. A. de Graefe, dans le Comple rendu des {rovass de la Socidlé
médicale de Berlin, scances do 16 désembre 1863 et du f ayril 1864,

2. Voy. A. de Groefe, Obzervations de section du perd sus=orbitaire nveds
remargues sur les resullats obtenusg par cetle apération. Archiv fuer Oph-
telmalegie, 1858, 1V, 2, p. 184,

SYMELEPHAROR ET ANEYLOBLEPHARON. BLEPHAROPHIMOSIS., 6H3

anesthésie asser imparfaite et tris restreinte, méme lorsque la
seetion do nerf a été compléde s mais cette anesthésie augmente
dans le conrant de la journée om |1|1l|-|'.|l|-u|:ﬁILilui5uill”ﬂpﬂi';ttinn.

Il est utile d’appliquer un bandeau compressil serré pour
empicher la formation d'ecchymoses sous-eutanées. Générale
ment, les malades peavent quitter leur ehambre quelques jours
aprés 'opération. La sensibilité de la pean, détruile par la sec-
lion du nerf sas-orbitaire, ne revient que trés lentement, mais
celle anesthésie parhielle géne fort peu les malades.

Sion i'a pu trouver un point od la compression du nerf fail
cesser 1e blépharospasme ou =i la névrotomie a é1¢ faite sans
résultat, il fant essaver le courant constant, seit en applications
d'un courant de force movenne ef de courle durée, soil en 2o
servant seulement d'un on deux éléments que Fon laisse aoir pei-
dant plusieurs henres durant le sommeil. Le pble négaul esl
appliqué sur les paupieres, le pole positil dans le voisinage de
la cinquitme vertébre cervicale.-— En cas de disposition hys-
térique on peul essaver anssi la meétallothérapie.

ARTICLE X1

ETMRBELEPHAROE ET ASKETYLOBLEPHARON, BLEPHRANOPHIMOSIS

te Lankyloblépharon, 'est-h-dire Tadhérence des paupibres
Fune 4 antre par leurs bords libres, peul oceaper une étendue
plug ou moins grande de la fente palpébrale. (n I'observe,
soit comme vice congénital, soit & 1a soite d'une lésion tramma-
tipue, surtout des hreidlares, soit enfin comme résultat d'une
vive inflammation de la mugnense et du bord ciliaire.

Traitement. — L'opération eonsiste & sépaver Uadhérence
avee le bistoufi, on, ce qui vaut mienx, d’un coup de eiseanx. Il
est prudent de passerune sonde cannelée  derriére la pariie o
les hords de la paupiére sont adbérents.

Les adhérences divisées, toute Vattention de 'opérateur doit
se porler sur les moyens d empécher la réunion nouvelle des
bords palpébranx. Dans ce hut, on a proposé un grand nombre
e moyens tendant & combattre Ja difficulté gue l'on éprouve i
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empécher les adhérences de se r'i-pl'-:-{luiru. Ainsi, on a cherché
i maintenir les paupiéres écartées, en les fivant, smi an moyen
de bandeletes agzlutinatives, soit & Paide d'un fil passé a tra-
vers la pean de ehague paupitre et maintenu sur le front et la
joue, On a aussi proposéd’interposer entre les hords palpebranx
des corps étrangers, de recouvrir les léevres de la plaie de
conches de collodion souvent renouvelées, ou enfin, la cautéri-
sation d'un des bords seulement avec le nitrale d'argent. Une
ressource précieuse et facilement applicable est la suture de In
conjorictive palpébrale, disséquée et attirée au dehors, avec
la peau de la paupitre inférienre (de Ammon). Au bout de
1,']'1]_;1-r1||;'||_|'|;' a1l 1 warante=huit |'|v|_'-.|]t‘|:=3J on enléve lezsotures de-
venues inutiles.

Cette réunion de la mugquense el des lévres de la plaie cata-
née est tout a fait indispensable siPona affaire i desbrides ci-
eatricielles sicgeant vers les angles de il ; ear, sans cela, les
angles de la plaie se réumraient toujours el raceonrcivaient la
fente palpébrale. [l est donc nécessaire, apres avoir incisé la
hride cicatricielle, on apres 'avoir excisée si elle est large, de
pratiquer la seconde partie de Topération du blépharophimosis
ou une véritable eantoplastie (vov, plus loin la deseription de
ges opéralions).

L’ankvloblépharon se complique fréquemment d’adhérences
de la paumére an globe, et il est important de connaitre I'élen-
due de cette ndhérence, avant d’entreprendre une opération qui
serail inutile =i la conjonctive palpébrale étaitadhérente a toute
Ia surface de la eornée. On en juge surtout par ln mobilité de
il derriére les paupitres, en engageant le malade & remuer
le globe et 4 eszaver d'ouvrir et de fermer ['eil. On peat en-
eore, dans le méme but, passer on stylet dans une ouverturae
ide ‘:;n-,__rlr interne ou externe, et examiner 2i Uinstroment peut,
ou non, s¢ mouvelr librement en haut et en bas, dans Pespace
oculo-palpebral.

2* Le symblépharon, ¢'est-h-dire adhérenee entre la con-
jonetive de la panpiére el celle du globe oeulaire, peul élre par-
tielle ou totale. Dans le premier eas, il s'agit d'one bride plus
ou moing large qui unit la conjonetive palpébrale an bulbe et
latsge le cul=de-gae libre:; dans Vautre forme, celui-ci parti-
cipe i la réunion anormale.

SYMELEPHARON ET ANEYLOBLEPHARON, BLEPHAROPHIMOBLS.  GB5

Lorsque le symblépharon se présente sous la forme d'une
couche épaisse, il porte le nom de symblépharon sarcomatets ;
si la conjonctive est en méme temps atrophiée on détruite, [
symblépharen est membranewz on fibrews. (et état survient a
la snite de hrilures on d'nleérations de la conjonctive bulbaire
et palpéhrale; il accompagne aussi la xérophtalime.

Le promostic du symblépharan est d’autant plus grave il
est plus dlendu, que le col-de-sae conjonetival y participe da-
vantage, et que le tissu s'est transformé sur une plus grande
surface en tissu eicatriciel.

Traitement, — Le symblépharon devient Uobjet d'une opé-
vation lorsque son élendue et sa position empéchent les mouve-
menls de Ueeil ou des panpidres, ou dans les cas o il reconvre
une partie de la cornée, el occcasionne des troubles de la Vi,
Le procédé opératoire & employer contre le symblépharen, ainss
jque le snccés de celle opération, dépendent, en grande partie,
du sitge et de étenduoe de la portion intermediaive qui_réunit
la paupitre an globe de 1'eeil. Ainsi, lorsquiune simple LJl'I!.:ll.'
et dtendue de la panpiere 4 la conjonctive bulbaire, il est fa-
cile d’en oblenir la séparation a V'aide d'une ligatare dans la-
gquelle on serve étroitement la bride |‘iE'..'I.|E'iI;'-'i.I.“||.I"'.. 57l :ul-m.-m
que la bride fit plus large, on ponrrait repssic & 'aide du
méme moyern, en employant denx ligatures, dont chacune erm-
brasserait 1a moitié de la partie membraneuse qui s cténd de
la panpitre sur le globe de Peil. Une fois la aéiparalion obte-
nue, on enléve la partie de la bride qui adhére a la eornee ou
i la eonjonctive bulbaive, dont on peul réunir la |1|:H'-I=- par
quelgques points de- suture. e n'est que lorsique cette plaie est
complétement cicatrisée quil fautenlever la portion de la bride
qui adhére a la conjonctive palpébrale. 3

On a employé un precédé analogue méme pour les symblé-
phiarons complets. On traverse le fond duo symblépharon avec
une aiguille-lance, dang la divection de la goattiére palpébrale
et aussi profondément que possible. Puis on enzaze dans la
plaie ainsi faite un fil de plomb dont les deux bouts peuvent
dtre reconrheés aux angles de la fente palpébrale dont ils emer-
sent, [Vantres opérateurs réunissent les bouts du fil et, de
temps en temps, serrent le neend un pen plus fortement (voy.
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fiz. 201). On doit laisser le il en plare jusqué ce quesen trajel
soil cicatrisé, et 'on coupe alors l'adhérenee comme noos I'a-
vonsdéerit plus haut pour le symblépharon incomplet.

Fig. 201, — Opdration du symbiépharon par Tintroduetion d'on £ de plonth.

n autee procédé plus rapide, mais peut-élre moins sir, em-
ployé contee le symblépharon complet, est Lesuivant, indique par
Arlt : Pendant qu'un aide écarte la paupiére dn globe oculaire,
de fagon que la portion intermédiaire soit fortement tendue, 'o-
pérateur passe un fil de soie assez fort & travers la portion du
symblépharon gui est la plus proche de la cornde; il Pattire, la
coupe aussi prés que possible de la cornde, et disséque avee un
histonri on aver des eciseaux la surface bulbaive jusiqu’an fonid
du cul-tle-sac conjonctival. Ceei fait et Uécoulement dn sang
bien arcélé, on munit les extrémités du Al d'une aiguille que
'on fait passer, de dedans en dehors, & travers la paupiére pres
de son bord orbitaire, Onattire lesdenx exteémités dufil an dehors
et I'on tient ainsi les adhérences abattnes surla face interne de
la panpiére, de maniére que la face cutisée du lambeau soit en
contact avee la plaie conjonctivale. Gette derniére estrénnie par
deux ou trois points de suture (voy. fiz. 202), Lorsque la plaie
conjouctivale est cieatrisée, on peul exciser le lambeau laisse
gur la paupidre,

Une opération bien ingéniense du symblépharon est celle de
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la |[':u|,~:p|.'L|Ll:aiiu.!L. dont nous [aisons saivee la deseriplion telle
quelle a été donnée par Uauteur lui-méme, M. Tedle,

Fig. 202, — Opipation dw symblépharen (mdthodn & Ar10.

Aprés avoir fait une inecision a travers la paupidére adhe-
rente, dans une ligne correspondant au bord de la cornée (voy.
A, fiz. 203), on disséque la panpiére duglobe jusqu'a ce que
cedernier soit aussi libre dans ses mouvements que s'il n'y avail

Fig. 208, — Opération do symbiépharen par Fig, 204 — Opdration dn swmblénlaron par
Teole, A, Inciedon & Leavers la paupagre Teule. — Dizssaelion des lokwaer B el
Bl et G danz 1y conjnmctive,

jamais en d’adhérence. Ainsi, le sommet du symblépharon
formé par la peau palpébrale reste adhérent i Ia cornde.

Ceci fait, on disséque deux lambeaux de la conjonctive bul-
baire, de la forme of de la grandeur des lambeans B et C, re-
présentés dans la figure 204. On détache pour ces lambeaux la
conjouctive senle, sang le tissu sous-conjonctival, el il faut avorr
soin de les détacher suffismmment pour pouveir, saus peine el
sans tension, les dtendre sur Paneien emplacement du symblé-
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pharon, Les deux lambeanx ainsi préparés sont placés dans lenr
nouvelle situation de la manitre suivante (voy. fig. 205) : Le
lambeau interne B est étendu sur la surface dénudée de la pau-
piére, ayant son sommet réuni i la conjonetive samne, vers
Pangle externe de la plaie. Le lambeau exierne G Hm!. dfre
attaché sur la surface dénudée do globe de Uil et avoir son
spmmet réuni 4 la conjonetive, prés de la base du lambeau in-
terne. i les lambeans ainsi attachés présentent une tension
exazéree, il faut y obyier par de petites incisions de la conjone
tive priss de lear base.

D, 05, = Diiplacmnont du lamhean ba by conjonowye gur la. surfpce denndise da syne-
et = ':||.-||!;1r.'\.|5. el ;_l_;ll:ﬂl-l niinm aled AEGEEE.

En dernier lien, on réunit la conjonetive an-dessus des en-
droils on 'on a |~r|"i.=1' 1es lambeanx (D, B, iz, 205), et 'on ap-
plique avantageusement quelques points de suture aux bords de
la conjonetive transplantée, pour 2m pécher leur i.‘:ll'li'.'ﬂllilﬁllll_:'l.l:l.
La portiondu symblépharon (A) laissée sur la cornée s'alrophie
et finit par disparaitre.

Dans ('autres cas, M. Teale! propose de prendre le lambeau
conjonectival an-dessns de la cornée el de le F:‘jf'lﬁ glisser i
has eomime un pont par-dessus cette membrane a la place ol
on o (étaché la paupidre, 11 vaul mieux placer les fils avant de
disséquer le lambeau. \ :

M. R. Wolfe® a guéri le symblépharon par Uimplantation de
la conjonctive de lapin. M. Hling * a employé dans le méme but
la muquense prise anx l&vres et dans le vagin, )b

M. Taylor* propose U'opération suivante : Aprés avoir dis-

. Rapport du congrés epdalm. Londres, 1874, p. 143,
Anmales d"oculistigns, 1873, p. 121,
5. Allgem. Wiener med. Zeilung, 1874, n® 32 et &
Men. Times and Gas., 1876, vol. 52, p. 183, et july, 1,p. 4
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shqué le symhlépharon on conpe dans la peau de la paupitre
adhérente un lambean horizontal qui doit rester du edlé nasal
en rapport avee le voisinage. A cet endroit, on pratique i ira-
vers lorbiculaire, le tarze el la conjonctive une ouverture ver -
ficale, el on introdail & teavers celle suverture dans e sae con-
jometival le lambean cutané que 'on fixe a aide de sutures avee
sa surface croente sur la plaie palpébrale du symblépharon; on
[erme la plaie palpébrale externe par quelques sutures. Le lam-
bean entané qui se trouve dans le sac eonjonetival prend peu
A peu Uaspect de la moquense. M. Nigati® o fait une proposi-
Lion analogue,

Lorsgu'un large symblépharon embrasse une grande portion
de la conjonelive et recouvre presque entiérement la cornde,
quel que soit le procéde gue lon emploie, on avrcat torl d'espé-
rer un sneeés complel et definitif. Il ne fant pas, non plos, se¢
liveer trop tot & de vaines espérances, car le resultat est souvent
moins satisfaizant quelque temps aprés lopération. Par consé-
gquent, le symblépharon doil étre considérd jusqu'ici comme
une des [ésions avxgquelles il est le plos difficile de remédier,

3 Le blépharophimosis consiste dans un rétrécissement de
la fente palpébrale quia alors diminué de longueur, les angles
de I'eil s'étant rapprochés. Onle combat par une opération dé-
signite géndralement sous le nom de cantoplasiie.

Celle opération trouve aussi son application dans certains cas
d’ankyloblépharon (voy.p. 684), ou de rétrécissement eicatri-
ciel de lafente palpébrale, dans quelques formes d’ectropion avec
raccourcissement du bord libre de la paupiére, contre le blépha-
rospasme (v. p. G8l1) et enfin, lorsgu’on veul diminuer la pres-
sion des paupiéres sur le globe de 'weil, 4 eanse de [a présence
de granulations palpébrales (vov. pp. 80 et 95).

L opération est exéentée de la maniére soivante : Un pra-
tique une section de la commissure externe dans toute son épais-
seur el dans le prolongement direct de la fente palpébrale.
Cette section peol étre faile 4 Paide d'un bistouri dont on fail
glisser li pointe entre le globe de I'ceil et la commissure externe.
Un traverse alors, avee la pointe de l'instrument, toute 1'épais-
seur des tézuments de dedans en dehors et, poussant le bistouri
en avant, on divise facilement tonte la commissure. On opére

I. Marzeille médical, 1879,

MEYER., — %& &dil, 4
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|:I].1.|5 fﬂﬁj].E‘IilHItt- ENEOTE L I'aide e clseaux lil.f'fflll‘}, dont on miro-

duit une des branches derriére la comimissure; toujours est-
il que la plaie de la pean doit avoir une .',-p:!miue de quelques
millimétres de plus que celle de la conjonelive.

Fig. 200. — Canioplasiie,

La section de la commissure ainsi faite, on fait exe. cer, par
un aide, une traction modérée en haut et en has snr les bords
de la plaie, de sorte que la section horizontale est t]':i:u:el‘nt'n!.e'w?
en une section verticale, Lopératenr saisit alors la conjonclive
au eonire de la section, la traverse d'une aignille trés fine munie
d’un fil de soie, Gte la pinee, saisit la pean externe n?g:dmuf[‘u
au centre de 1a section, la traverse & cel endroit avec I"aiguille
gt, en fermant Is suture, réunit les bords correspondants de Ia
mugquense el de la peau. On peul appliquer encore llt'.'Ll.:':' sulures
de la méme maniére vers les apgles de la plaie (voy. hig. *3'[]!51}.

Lorsque Iopération n'a pour hut que de diminuer [a pressiol
des paupiéres sur le globe oculaire, les deux dernitres sutures
sonl inutiles. 11 est dans ce eas teds avantageux de sechonner
aprés la commissure palpébrale externe, le faseia tarso-orhi-
taire (A gnew) comme nous Pavons Lh*ﬂ'il_pﬁ,ﬂl‘ all. '

M. Cusco pratique la cantoplastie de la fagon suivanie 11
taille, a U'aide de denx incisions qui divergent a partir de la
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commissure palpébrale externe, un petit lambeau eutané trian-
rulaire, a base tournée en déehors, & sommet interne. Ces deax
ineisions ont chacune { eentimitre 1,2 3 2 eentimatres de lon-
guenr. Un disséque ce lambean jusqu'’i sa base, puis onsectionne
avee un histouri boutonné le eul-de-sac externe de la conjone-
live de dedans en dehors. Enfin, on fixe par un senl point de
suture le sommet du lambeaun au fond de la plaie, en prenant
avee lo le calde-sac conjonclival.

ARTICLE XI1I.

ECAKETEMEYT ANOEMAL DE LA FENTE PALPEBRALE.
TARSOMAPILIE, BELEFHAROMLAPHIE.

La fenie palpébrale pent étre élargie par la paralysie du
muscle orbieulaire ({agophtatmos), par Pexophtalmie qui ac-
compagne la maladie de Basedow, ou par d'autres cas de pro-
pulsion réelle on apparente du globe de Peeil,

Fa cas de paralysie du muosele orbiculaire (symptdme d’une
paralysie [aciale), le traitement doil étre dirigé d’abord contre La
canse de eelte paralysie. S'agit-il d'une paralysie rhuimnatismale,
on preserit des transpirations méthoediques soit par des bains de
vapeur, soit par des injections de pilocarpine répietées deux ou
trois fois par semaine, et Uon fait prendre iodure de potassiom.
Ge médicament est encore indispensable lorsqu’on soupeonne
une cinse syphilitique; et on y ajoute alors des [riclions mercu-
rielles. Uomme traitement loeal, on recommande une pommade
de viratrine, des injeetions de strychnine dans la tempe et Ia
faradisation. 5i la paralysie est déja ancienne et si les traite-
ments médicamentenx ont echoué, il faal par une operation pro-
téger la cornée en diminuant 1'étendne de Movverture palpébrale.

Un péduit lafente palpébrale & son élendue normale parune
opiration désigniée 2ous le nom de larsorapfie.

(iette opération, indiquée d'abord par Walther et modifiée
par a2 Graefe *, doit élre exeentée de la maniére snivante (voy.
fig. 207 ) : Aprés avoir engagé le malade i fermer les paupiéres,

|_:-I Arabiv fuer ophifalmologie, 1857, 111, 1, p. 249, et {858, IV, 2,
p. 204
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on saisit la commissure externe entre les branches d'une pinee,
ou mieux encore entre le pouce et 'index de la main pauche,

Fig. 207. — Tarsoraphic.

de maniére 4 réteécir Ta fente palpébrale de la quantité qui
semble convenable, On détermine ninsi le point anquel doit
porrespondre la nouvelle commissure, el, pour plus de sécu-
pité, on indique sur les deux paupiéres ce point par un trait &
I'encre. i -

Aprés avoir introduit une plague d'ivoire enire l1r!.=~ paupieres,
on enléve du bord libre de chacune d'elles el prés de la com-
missure sxterne, un lambeau avant en hautenr 1 millimétre et
demi, et en longuenr 3 i 6 millimétres, selon les uirn:pllﬂ:tlu:f-.s.
Les deux plaies doivent se réunir derriéve | commissure (an
point a), et 3e terminer en avant perpendic |,=|rt|rm11|‘;u1 Ll hord
libre des paupiéres (an point B). Le lambean enlevé doit ren-
fermer tous les bulhes des cils.

Pour assurer une réunion plus intime, on avive encore, toul
en ménazeant les eils, le bord eiliaire 4 partir de [extrémité
inlerns du lambean, dansg une étendue de 2 & 3 milliméires (de
b jusqu'a ¢). Ceei fait, on réunit les bords de 1a plaie par une
on denx sutures; on applique un bandage compressil. (n en-
ltve les sutures le deuxiéme ou le troisiéme jour, et U'on con-
tinne l'ocelusion des paupidres jusquw'da la cicatrisalion eom-
plitte. L'effet, d’abord pxcessif, arrive bientol an degré voulu.

Pour éviter le tiraillement disgracieux de la nouvelle eom-
missure, qui s produit lorsque I'rnI[!. s¢ dirige en 1Im|t, J;L'!. de
(Graefe a proposé de prolonger Uincision supérieure de dab mil-
limétres vers la tempe, tout en U'inelinant légérement en bas;
puis il excise de la paupiére supérienre un lambeau eutané

DISTICHIASIS ET TRICHLASES. Li2H

triangulaire ayant pour base le prolongement de 'incision su=
pericure,

Lorsgu’une protrusion du globe oculaire a produit un #lar-
gissement excessif de la fente palpébrale, ainsique dans certains
cas d'ectropion (voy. plus loin), il peut devenir néeessaire pour
i:r'rns'nl-iu_w Ela cornee de réEamre |Ju|1-,1:|||l IE'Jr‘ll'iIl': 11-|||]|n les bords
palpéhranx dans toute on presque toute lear etendwe (blépfiaro -
raphie de Mirawlt). Dans ce but, on avive le long des pau-
pitres supérieures et inférienres toul le bord intramarginal en
ménageant soigneusement le bord ciliaire ainsi que les ¢ils el
les points lacrymans. Cela fait, on réunit les panpifres par six
ou huit sutures qui doivent traverser le bord palpébral dans
toute son épalsseur pour ne pas couper trop bat.

Lez opérations siingénienses d' Adolphe Weber contre le re-
lichement du bord palpébral seront décrites plus loin au cha-
pitre des maladies des voies lacrymales.

ARTICEE XIIL
DISTICHIASIS ET TRICHIASIS,

Ces affections sont caractérisées par Uierégala rité
plantation et de la divection des eils. Dans le trichiasis, les eils
sont renverses vers le globe de Peil, le bord libre de la pau-
pitre conservant s position normale. Le distichiasis eonsiste
dans U'existense d'une double rangée de cils; la rangée exte-
rieure se trouve & sa place habituelle, 'aotre prés do globe
oculaire, Tantdt ces anomalies n'existent que sur une partie
restreinte d'une paupiére, tantdlsur tonte une paapicre, sur les
deux et méme sur les quatre. Les cils déviés sonl quelquelois
en trés pelit nombre, el ils sont si pales et s1 lins gu'ils éehap-
pent faeilement i examen.

Ces anomalies oceasionnent une irritation continuelle de la
conjonctive oculaire et peuvent devenir la source de kératites
geaves, et d'une perie eompléte de la vision de Poeil.

La cause la plus fréguenie de ces affections doit étre re-
cherchée dans une déformation du eartilage tarse. Celui-ci, de-
velu plus concave par une réteaction cicatricielle provoquiée
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habituellement par des granulations, tire le hond palpébral en
dedans vers le globe oculaire.

Le traitement o pour but : on 4* d'arracher les cil2 dévies;
ou 2 d'enlever le bord des paupiéres qui perte les cils ou la
racine de ces derniers: ou 3 de déplacer seulement le bord pal-
pebral, de fagon & donner aux cils une direction plus favorable,

1* Pour arracher les ¢ils, on se sert @'une pinee particuliére
(sans dents et avec des extrémits tros larges), avec laguelle on
saisit, aprés avoir légérement retourné la paupiére avec la
main ganche, chague cil & sa racine, ¢n exercant sur lui une
traction lenle el progressive. Loragu'il faut opérer sur les deux
paupiéres, il vant mieux commencer par la supérieure. Je fais
suivee habituellement cette épilation d'une cautérisalion avec
le nitrate d'argent qui me parait retarder la reproduction ides
eils.

On a essayé de remplacer I'épilation en faisant sur le hord
des paupitres une onelion avee le sulfure hydrate de ealeium
(d’Argentan, Durval)®, apréz avoir garanti 'eil da contact
de ce médicament an moyen de la plaque d'ivoire. Quelques
minutes aprés, il faut laver les panpiéres i eranide eau. Le
docteur Williams * a proposé, pour la destruction des fnlli=
cules pilenx, d’enfoncer, a Iendroit o 'on a arraché le eil, la
pointe d'une aiguille trempie dans la potasse caustique li-
quedice.

2¢ Les opérations qui ont pour but d'enlever le champ d'im-
Jantation des ¢ils, consistent dans ablation de celte partie
du hord palpébral qui porte les cils, pratiquée de fagon a con-
server tonte sa longuenr a la paupiere.

Le procédé de Flarer® divise, par une ineision dans la
portion inlramarginale, le bord palpébral en deux portions
(voy. fig. 208), dont la partie antérieure doit renfermer tous
les bulbes ciliaives. Une seconde ineision allant de la surface
externe de la paupiére jusque sur le cartilage tarse, serl & iir-
eonserire la portion externe du bord palpéheal avec les cils el
follicules pilenx. Lorsque ln commissure externe n'a pas ile cils

{_Voy. Annales d'oewdistigue, t. XXI1, p. 155
9, Yoy, Royal London Ophtalmic Hospital Reports, b i, p. 218,
4 Fanerini, Digserl. supra irichiogis. Parig, 1824,

DISTIGHIASLS ET THRIGCHIASIS. G5

dévids, cetle incision doit étre pratiquée dela maniére indiquée
sur la figure 209, par la ligne ponctuée a.

STy

Fig: 205 — Opration du trichiasis de Flarer (premlar temps).

Lorsqu'il v o, an contraire, des cils déviés jusque dans Ia
commissure externe, il faut d’abord diviser cellesci par une in-

Fig. 200, — Opération du brichiasis de Flarer {(Jeuxitmo  mps)-

cision horizontale et pratiquer la section de la handelette longi-
tudinale, de la maniére indiquée dans la fignre 210, par la
ligne ponetude b pour la paupiére supérieure, et par la ligne a
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pour la paupiére infévieure. La bandeletie longitudinale de E:.
peau qui renferme les eils et les follicules pilenx étant amsi
cireonserite par les deux incisions, on la saisit avec des pinees
b griffes et on enléve complétement en disséquant, avee des ci-

Fig, 210. — Operation do trickissis de Flarer. Incision do la gomimaasore oxieres,

goaux ou avee le bistouri, les adhérences qui la maintiennent
en place.

Celte méthode, toul en constitnant 'avanlage e débarrasser
'eeil définitivement des eils déviés sans raccourcir la panpitre,
comme celaa lien par "ablation du bord palpéhral tout entier,
w'est cependant pas sans ineonvénient. D°abord, elle prive Peil
pour toujours de la protection naturelle des cils: ensuite la ci-
satrisation peut donner lieu 4 un renversement de la paupiére.
Pour ces raisons, elle ne doit étre employée que dans les cir-
constances ol il est impossible de se seevir de la méthede de
déplacement que nous allons décrire mainlenant,

3 Pour modifier la direction vicieuse des cilz, on emplole
différents moyens ayanl tous le méme but, & savoir celui de
changer la position du bord palpébral qui porte les cils. On ob-
lient ce résaltat difficilement par 'application de bandes agglu-
tinatives et de collodion. Un moyen plus efficace, mais qui ne
merite d'étre emplove que dans des cas de déviations legéres,
et encore sans promelire un résullat durable, eonsiste dans la
cautérisalion de la pean a la distanee d’environ 3 millimetres
du hord ciliaire. On dévie pncore le champ d'implantation des
¢ils en excisant une portion de la peaun qui avoisine les cils.

Un autre moven pour obtenir une meilleure direetion des cils.
est Uemploi des ligatures cutanées, soit d'aprés le procéde de
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Gaillard", soit d'aprés ee procéde modifié par Raw®. o lon
juge opportun d'en placer plusieurs, on proeéde de la maniére
indiguée par la figure 211, Les ligatores dorvent étre [aites

o’

Fig. 211, — Ligatluees emiamies.

Paide d'un fil de soie fortement eirée qui doit longer la surface
du cartilaze tarse et, selon U'ellel & produoire, embrasser une por-
tion plus ou moins large de Dorbiculaive et de la pean palpéhrale,
Veul-on obtenir le maximun de U'effet, il faut fairve sortir les fils
dans le bord L'ﬁ-l;ﬂll':*_. el en cas dincarvation du larsa, 1!-|'i'l|il'J11'-?l'
avant 'introduction des ligatures une incision horizontale & Lra-
vers la conjonetive et le cartilage a la distanee de 3 millimitres
du bord ciliaire et parallélement a ce dernier.

Cetle opération peat éire combinée facilemenl avee Popéra-
tion de la cantoplastie (biépharophimosis} toutes les fos que
le trichiasis est ompligué d'an entropion ( Pagenstecher, voy.
plus loin). Le gonflement de Ta peat et les nodosités qui se pro-
duisent autour des points oceupés par les lizatures consiituen
une diflformite de la |:'i-||.|J|i|:'E'|.::. gui fliminme sensihlement, il
ezt vrai, mais laisse loujours c[m']-ltll_'a' lraces :1J-|'|':.~: elle, tncon-
vimient qu'il ne faudrait pas oublier guand on opére des per-
sonnes qui altachent de 'importance i cette circonstance.

Tous les moyens que nous venons dindiguer ne produisent le
déplacement des eils déviés guindirectement, pour ainsi dire
par la rétraction eicatricielle des téguments externes de la pau-

. Bullel, de Ie Soc. de Poiliers, 1844.

2. Archiv fwer Ophtatmologie, 1835, 1, 2, p. 170,
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piére, La transplantation directe de la lévre externg du bord
palpebral est réalisée par opération de Jaeschet, modifiée par
Arit®. Elle se pratique de la maniére suivante

On commence par diviser en deux portions, d'aprés la mé-
thode de Flarer, la paupiére a opérer (voy. p. 699, fig, 208) ;

. — BExeigion dun lambean ekt

puis on excise & la surface externe de la paupiére un lambean
cutané a Daide de deux ineisions (fig. 212, lignes ponetuées);
toutes les denx doivent pénétrer jusqu'au cartilage larse. Ce
lambeau, dont le diamétre vertical doit étre d'autant plus mrani

Fig. 211, = Déplacement des cils par les sulures.

que les eils sont plus fortement déviés en dedans et que la pean

1. Medig. Zettung Russlands, 1848, n* 3.
2, Prager medic. Vierteljehrschrifl, t. Y10, 1845.

DISTICHIASIS ET TRICHIASIS. (4

externe est plus fasque, est alors disséqué et enlevé de fagon a
ménager le musele orbiculaive 1e plus possible,

On rapproche les lévres de la section par des sutuves i
réunissent le bord supériedr de la bandeletle garnie de cils,
ala lévre sapérienre de 14 seetion cutande, en [aisant ghs-
ser eette handelette en haut sur le fibro-cartilage (fig. 213).
[l arvive malheurensement parfois que la réunion ne se fait pas
par premiére intention, et gue celte bandelette se mortifie et
s¢ détruil par suppuration. Il faut, en outre, remarquer gue
cette transplantation a peu d’effet sor les eils situés vers les
angles des panpigres.

Pour obvier & ces deux inconvénients, M. de Graefe' a [ait
subir i celte opération des modifications importanies, en Uexé-
cutant de la maniére suivante (voy. fig, 214):
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Fizx, 215, -— Opération du keielingis, — Procédd de Groefe.

(n pratique deus ineisions verticales de 9 millimétres de
longueur, qui partent du bord libre, remontent en traversani i
pean et le musele orbiculaire, ot délimitent latéralement la
partie deslinée a étre transplantée. On procéde alors & la sae-
tHon intramarginale et & la dissection de la paupiére en deux
couches, selon le procéde de Flarer (voy. p. 695, fig. 208). Cec
fail, il devient alors facile de renverser les cils et d'attacher la
conche eutanée de manitre que le rebord ciliaire soit remonte
de guatre lignes. Pourangmenter Ieffet et pour assurerla divec-
tion des eils, on peut exciser un pli ovale de la peau, dont les
extrémités n'ont nullement besoin de rejoindre les sections
verticales (voy. fig. 214), ou bien on pent se contenter de com-
prendre, sans excision préalable, un pli analogue de la peau
entre denx ou trois hgatures,

1. Yoy, Arehiiv fuer Opfitalmologie, 1804, X, 2, p. a3,
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La combinaison des procédés que nous venons de décrire, en
choisissant dans chacan d’eux les éléments les plusavantagenx
a donne naissanes & la méthode opératoire suivamte : On com-
mence, par pratiquer la cantoplastie (v. p. 690, fig, 206}, puis
on divise le bord palpébral en denx feuillets par une incision
dans la portion intramarginale (v. p. 695, fig. 208), et 'on
applique les ligatures: de Gaillard (p. 697}, de fagon qu'elles
comprennent un pont de peau et de tissn muscnlaire de 8 4
10 milliméires ( Bauchon, de Weeker ). Cependant, nons devons
répéter ici que les ligatures de la peau doivent étre évitées a
cause descicatrices désagréables, et, par econséquent, nous don-
nons la préférence au procedé suivant avec (igalures sous-cu-
aAnees !

Aprés Tapplication d'un  blépharestat qui tend Ia pau-
piere et empéche leshémorragies (rds génantes (Sneller, Knapp,
Warloment), on pratique & 2 ou 3™ de distance dun hord
ciliaire, et parallélement a celui-ci, une incision cutanée dans
toute I'étendue de la panpiére, et on disséque la pean dans loute
la hauteur du cartilage tarse et méme au deld (Anagqnosiakis).
Ceei fait, on applique 4 &5 ligatores, en traversant d’abord le
hord ciliaive, puis en faisant cheminer le fil sons Porbieulaire
et en rasant du plos prés possible la face antérieure du carh-
tilage jusqu’d ee que Paiguille sorte an bord supérieur de ce
edrnier ou méme un pen plus haut, sans touecher Ia peau pal-
pébrale (Lebrun)- Les fils sont alors noués fortement et le lam-
beau culané tombe au-devant. On pent en exciser une poriion
&’il était trop long. An hesoin, on peut combiner ce procédé avee
1 cantoplastie, et pour obtenir un trés grand déplacement
du bord ciliaire, y ajouter le dédoublement de la paupiére
( Warlomont *).

M. Ponas pratique une incision horizontale & travers la
peau et le muscle comme dans le procéde que nous venons de
déerire, puisil disseque de hanl en bas le lambeau marginal, met
toute la surface antérienre du tarse i nu, et applique les liga-
tures en passant les aigunilles en haut & travers le hgamend
suspenseur de la paupiere, en bas sous le lambeaun marginal
derriére. la rangée des cils.

. Annales doculistioie, Mars-avril, 1879, p. 136

2. Ansales doculistique, 1878, L. 71, p. 224.

DISTICHIASIS ET TRIGHIASLS. Tl

M. Nicati ! transplante entre les cils et In conjonctive une
bande de pean destinée & reconstituer le rebord cutane. Voila
comient il procéde Le bord ciliaive ' &tant saisi avec des
pinees, il coupe avee des eciseanx toute la portion da hord
qu'il s'agit de teansplanter, toul en la laissant adhérente par s2
partie interme, I détache ainsi un lambeau horvizontal, haul de
fou 5 millim#res, et comprenant dans son I"'-’g‘li’li:T-HI‘LI!'lsl peat avee
les eils et le muscle eilinive. Il réunil par quelques sutures les
iovres de la plaie. Ceeifait, il eireonseril an histouri la nouvelle
face marginale et implante dans cette incision le lambeau ci-
linire & Vaide de quelques satures. 11 propose aussi de parta-
epr 1 hord cilinire en denx lambeaux lorsque le trichiasis occope
loute 1a longuenr de la paupiere.

Dans les eas de trichinsis ou de distichiasis partiels, on réus-
sit triéshien par excisiondes parties correspondantes de Ia pan-
piere. Lorsque les cils déviés ne sont pas sitnés dans les amzles
de 'eil, on pent, comme dang la figure 215, enfoncer un cou-
tean lanedolaire dans le bord intramarginal, derriére les cils
dévies, le long du cartilage tarse, jusqu’a la profondenr de
5 millimétres, Geei fait, on excise 4 la surface externe de la
panpiére, par dens incisions allant jusqu’an turse, o .];I.11!|:_ll‘ﬂ'-l
en forme de V (fig. 215 A), qui renlerme les (ollienles pilenx des
cils divits: puis on réunit les bords de la plaie par une on denx
sutures. Lorsque les cilz déviés se trouvent juste dans la com-

Fig. 216, — Dpération de brichinsis particl

missure externe ou interne, on fait les incizions de la maniére
indiguée en B (fig. 215).

1. Marseille médicad, 1879,
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Un aufre moyen pour guérir les ¢as de trichiasis et de disti-
chiagis partiels a été indiqué par M. Herzensiein L. il consisle
dans Vintroduetion d'un séfon, qui améne une inflammation et

une suppuration gui détruid les follicules pileux. Ge procédé

sexéeute de la maniére suivante Ou intrednit une aiguille N
do soie dans la portion intramarginale

(fig, 216) mume d’un fil
ous la pean parallélement au cartilage

au point ¢, On 1'enfonces

Fig. 216, — Dpdration do irichissis {mdthode de Herzensleitt

a distance de 4 ou

= millimetres du bord palpébral. On introduit aiguille de non-
veau au point b, en la faisant glisser sons la peauny paralléle-
ment an bord ciliaire et dans touts I'ttendne des cils dévies.
Arrivé au point g, on it apptiv Uaizuille, pour Uintroduire de
nouvedn i ce méme point, et l'on fait descendre le fil verticale-
ment pour le faire sortic définitivement dans le bord miramar-
rinal au point 4. On attache les extrémités du fil & la joue, et
I'an recouvre il du bandeau compressil. Ou enléve le fil

anssitot que de petites taches jannatres, signes de la sappura-

lion, apparaissent aux poin
pas toujours un résultal certain.

Dans les #as ouun senl eil
direction, on fait bien de b

tarse, et on la fait gorlir au point honl

Manyalse
licule pileus de ce cil. Dans ce
dévie un coulean laneéalaire tre

1. Yoy. Archir fuer Ophtalmaologe, RO, %11, 1, p: 76.

ts de ponection. Ge procédé ne donne

ou plusienrs ¢ils izolés ont pris une
¢ directement le fol-
but, on enfonce le long du eil
< étroil on une aiguille a cati-

EXTROPFION. T3

i':_lv!".fl‘_.]rij‘l_'l]fﬂl'lfil1, large et droite, dans P'épaisseur de la pan-
Ij‘“' re; puis on introduit dans Ta plaie soit un stylet trempé: dans
e la polasse caustique, soit un fil métallique que Pon fait chaul-
fer par la mélhode galvano-canstique.
: Fll ] o a - . - :

l'I] Snellen place, dans ces cas, dans la pean, & edté do eil
dévié, une anse de il destinée i recevoir ce ¢il; les denx ex-
trémités du fil sortent sur la pean tont prés du bord palpébral ;
en tirant sur elles, elles entrainent le cil dévie & travers le
trajet suvivi sur le fil,

ARTICLE XIV.
ENTROPIDN.

L'entropion désigne le renversement du bord palpébral en
dedans, vers le olohe oculaive, 11 peut exizter dans une partie
;!p la ]1:ul1||u-|'|- {.g‘if.'.!rr_-f.ff.:;l.l.'. Jn.';,l‘.'..r'.rf.!:j; mais, le p]ll*-; m'LHI:IHiTl"mnc‘ul.;|
: ::!._'j!rj'l_li_l.ll_lll r_-_x’r. l||t:1ll; il peut a I]]-rh::‘ une paupiére senlemant on
es deux, Nous distingnons, d'aprés Uétiologie de- Pentropion
deux formes différentes : 1° Fentropion di a la contraction -'-p*wj
['nn:|1!||1-i': de Torbiculaire 3 2° celui di a la rétraction de |f'thnt.||hl-
jonetive et a la déformation da cartilage tarse, .

‘ I..;L premiére forme s'observe de préférence & la paupiére in-
féricure; celle-ci est enroulée sur'elle-méme, et quelyuefvis & un
tel point que le bord eiliaire 2e trouye placé dans le enl-de-sae
conjonctival. Si Pon applique le doigtsur la partie I."f'-ih".-l‘i{‘:lll'::} ile
1a ]|131I|11ﬁ1'-'-_ et que I'on abaisse un peu la peau, le bord de la
paupitre et les eils reviennent a lear place; el v restent ]':H;||LJ1"E
ce gqu'un clignement les fasse hrosquement J'relar'|1rlu'1f'i1 leur dé-
viation. Le relichement des téguments de la paupiére, qui o
reneontre surtout chez les vieillards (enfropion sémile) 1I-il';r'liill'i-‘;f'.
le développement de celle anomalie et en assure ensuite la
permanence.
~Sa vérilable couse est uue eontraction de la portion ci-
liaire du musele orbiculaive, comme elle se produit, par exem-
|;-1.-: dans les attagques f|'{1p|1tﬁ1|11ir‘ :u:e-mnp;u:r.t".u;: llg’lm -_n:;nlh:--
ment oulémateus des paupidres, ou sous un bandage v{n:nllr:'qw.aij'
appligqué pendant un certain temps. i A




