MALADIES DES SOURCILS.

pathogénes qu’ils ont pu cultiver el inoculer (Séance de [I'Acad. des sciences,
du 17 dée. 1888).

Dans I'observation de Le Dentu (kyste dermoide congénital de la racine du
nez), la poche avait des parois trés minces et le contenu était constitué par un
liquide jaune-citron clair, ayant 'apparence d’huile d’olives figée. Des poils
nombreux et des grumeaux de matiére grasse étaient mélangés a ce liquide.

Dans le fait communiqué par A. Demons a la Société de chirurgie, la ponc-
lion avait retiré un liquide jaune semblable & de I'huile d’olives et qui se figea
bientot. L'examen microscopique de la paroi pratiqué par Coyne ne fit décou-

F16. 162. — Kyste & contenn huileux. Coupe de la paroi du kyste. (A. Broca et Vassaux.)
a1, épiderme composé d’'une couche muqueuse et cornée. — b, papilles vasculaires. — ¢, chorion. — d, fol-
licule s¢bacé avee un poil lanugineux. — ee, lobules de glandes sébacées avee la coupe d'un poil entre
les deux. — £, section d'un poil. — ¢, glande sudoripare. — h, pannicule adipeux. — 1, cellules géantes
dans la cavilé du kyste. — k, amas de ces mémes cellules dans le tissu adipeux, — I, vésicules adi-
peuses enlourées de nombreux noyaux, — v, vaisseaux.

vrir ni épithélium, ni papilles, mais des poils rudimentaires implantés oblique-
ment et des traces de glandes sébacées.

Les kystes dermoides sont sousjacents a la peau et aux muscles de la région.
Ils affectent des connexions plus ou moins intimes avec le périoste. L'os est
souvent déprimé a ce niveau, el loul autour de la dépression il s'est formé,
comme dans le e¢éphalématome, un bourrelet périostique ou osseux. On a vu la
dépression osseuse assez profonde pour admelire extrémité du doigt et, dans
un cas, se prolongeant obliquement en dehors sous forme d'une cavité de 1 a
2 centimélres, sans communication avec le sinus frontal. Il faut reconnaitre
toutefois que ces disposilions sont exceptionnelles et que souvent la dépression
osseuse est peu ou pas sensible.

Symptomatologie. — Bien que les kystes dermoides existent an moment
de la naissance, il est rare que, en raison de leur faible volume, a cetle époque,
ils altirent I'atlention. Clest, le plus ordinairement, vers I'age de sept ou huit
ans, lorsqu'ils commencent a former une saillie apparente, que le chirurgien est
consulté; mais presque toujours, en queslionnant bien les parents, on arrive a
acquérir la certitude que deés les premiers lemps ils avaienl remarqué quelque
whose d’anormal dans la région.

La tumeur, de volume variable, celui d’une noisette en moyenne, occupe la
queue du sourcil, est arrondie ou ovalaire, parfois légérement bosselée. Elle
souléve la peau, qui est lisse, unie, sans changement de coloration a ce niveau,
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sans lrace d’orifice oblitéré, mobile sur la tumeur. Celle-ci présente une cerlaine
rénitence ou méme de la fluctuation, quand elle est un peu volumineuse. Elle
ne se déplace pas librement sur le plan osseux sous-jacenl, sans pourtant étre
intimement unie a os, sauf dans les cas rares ot il y a une véritable loge osseuse
enclavant le kyste. S'il existe des irrégularités périostiques ou osseuses au
pourtour, le doigt les pergoit & travers la peau.

L’augmenlalion de volume de la tumeur est tres lente. A un certain moment
celle-ci cesse ordinairement de s’accroitre. Trés exceptionnellement elle atleint
le volume d’une pomme d’api ou d’un ceuf. Ordinairement elle ne dépasse pas
celui d’une petile noix et bien des patients conservent des kystes de ce volume
jusqu’a la fin de leur existence. Mais il arrive aussi que la tumeur, sans cause
appréciable, devient douloureuse, rougit et s’enflamme. La suppuration se pro-
duit alors et, si la poche s’ouvre spontanément, il en résulte une fistule persistante,
ou bien I'ouverture se ferme el la tumeur se reproduit comme auparavant.

On voit encore quelquefois le kyste se développer du coté de la cavité orbitaire
el repousser le globe de l'ceil en bas. Il se produit alors de la diplopie, consé
quence du strabisme mécanique.

Diagnostic. — Nous avons dit précédemment quels sont les caracléres des
kystes sébacds de la région, mobiles sur le périoste, attenant plus ou moins a la
face profonde de la peau, et, quand ils sont trés peu volumineux, faisant corps
avec le derme.

Les lipomes onl une forme généralement plus lobulée, sont complétement
mobiles sur le plan osseux, mais le diagnostic présente souvent des diffi-
cullés sérieuses.

Les fibromes, les kystes pierreux se reconnaissent surlout a leur consistance.

Les kystes hydatiques, vu leur rareté et les caractéres communs qu’ils possedent,
risquent fort d’¢étre confondus avec les kystes dermoides. Cependant leur déve-
loppement est plus rapide et ils apparaissent & un 4ge quelconque sans étre
précédés par une tumeur de moindre volume.

Les abeeés ossifluents sont, comme certains kystes dermoides, enlourés a leur
base d'un bourrelet ostéo-périostique, mais ils se forment plus rapidement el
leur évolution s’accompagne de douleurs que la pression exagere.

Il y aurail danger véritable & confondre une méningocéle avec un kyste
dermoide. Les deux affections sont congénitales, mais le développement de la
méningocéle est plus précoce; el, au début, du moins, la pression réduit le
volume de la poche en faisant refluer le liquide céphalo-rachidien dans le crane
et en déterminant quelques phénoménes cérébraux. Plus tard, lorsque la com-
munication avec I'intérieur du crine est oblitérée ou tres étroite, ces phénoménes
ne se produisent plus et le diagnostic devient trés embarrassant pour les tumeurs
situées au niveau de la téte du sourcil et de la racine du nez.

Le pronostic des kystes dermoides n'est pas grave. La difformité souvent
trés apparente qu’ils déterminent oblige seule a les enlever. Abandonnés &
eux-mémes, sauf dans les cas ou ils s’enflamment spontanément, ils ne causent
jamais d’aceidents.

Traitement. — Le seul trailement & employer est la dissection de la tumeur
et ablation.

L’incision, parallele au sourcil et dépassant les limites du kyste, met celui-c1
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4 nu. La dissection des adhérences profondes peut étre faite avec des ciseaux
mousses. On évilera autant que possible d’ouvrir la poche pour étre plus certain
de Denlever complétement. On ne doit pas craindre de dénuder I'os dans les
points ot le kyste est en contact avec lui et il nous semble difficile, & moins de
prolongements dans une cavité osseuse anfractueuse, que le chirurgien soit
amené 4 laisser une partie des parois du kyste adhérente & I'os pour la délruire
ensuite par la cautérisation, comme cela a été conseillé.

Le kyste enlevé, les lévres de la plaie sonl réunies par des points de suture
et saupoudrées d'iodoforme ou de salol. Si I'on a observé rigoureusement les
régles de antisepsie, on peut se dispenser de laisser un drain dans un des angles
de la plaie et obtenir la réunion immédiate superficielle et profonde.
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ANOMALIES CONGENITALES

Les vices de conformation congénitaux, d’ailleurs assez rares, des paupiéres
sont le résullat d’arréts ou de troubles dans le développement pendant la vie
embryonnaire. S’ils n’avaient qu'un intérét tératologique, il suffirait de les
énumeérer et de définir exactement la signification des noms bizarres sous les-
quels ils sont désignés dans les trailés d’ophtalmologie. Mais comme lexistence
de ces vices de conformation, en raison des troubles fonctionnels qu’ils entrai-
nent, oblige presque toujours a intervenir pour y remédier par une opération,
nous en donnerons une descriplion sommaire et nous renvoyons pour le traite-
ment au chapitre ot nous décrivons celui des difformités acquises, qui leur
est applicable.

Au moment de la naissance, on a conslaté chez I'enfant les anomalies suivantes :

1° La division des paupiéres suivant leur hauteur (coloboma palpébral);

90 L’absence ou I'insuffisance des paupiéres (ablépharie el lagophtalmie);

3¢ L’adhérence des paupiéres par leurs bords (ankyloblépharon) et I'étroitesse
de la fente palpébrale (bliépharo-phimosis);

4o L’adhérence plus ou moins étendue au globe de 'eeil (symblépharon);

50 L’existence de replis anormaux au niveau de I'angle interne ou de 'angle
externe (épicanthus).

ANOMALIES CONGENITALES.

1> COLOBOMA PALPEBRAL

Celle anomalie consiste en une échancrure ou fente qui divise la paupiére dans
toute son épaisseur comme le fait le bec-de-lidvre pour la lévre supérieure.
[’échancrure a la forme d’un triangle plus ou moins surbaissé dont la base répond
au bord libre. Les cotés, généralement épais, sont formés soit par la peau, soit
par la conjonclive, el dép(_)ur\'ns de cils, sauf de rares exceptions (observations
de Von Ammon et de Fl. Cunier). Le sommet du triangle est mousse et arrondi.

Le coloboma a trés rarement été rencontré a la paupiére inférieure; il siége
ordinairement a la paupiére supérieure et occupe I'union du tiers interne et du
tiers moyen de son bord libre. Mais sur une méme paupiére on a rencontré deux
colobomas circonscrivant une languetie
médiane, et I’on a vu le coloboma exister
simultanément sur la paupiére supé-
rieure et sur I'inférieure ou symétrique-
ment surles deux paupiéres supérieures.

Fréquemment des brides élablissant
des adhérences entre les paupiéres et
le globe de I'eeil compliquent le colo-
homa. Il coexiste aussi avec des pro- Fis. 165 — Colohoma des Jonx pauplotes Sy
ductions dermoides. f:lrfurll;?aéhr-]pcil:.’la ‘pm:i,ic supérieu?e <de: cehz[;qlue

De nombreuses théories ont été émi- fente et va sinsérer sur la cornce.
ses pour expliquer la formation du coloboma. On a, & I'origine, admis un arrét
de développement dans la soudure des bourgeons maxillaires et du bourgeon
fronto-nasal. Trés fréquemment, en effet, le coloboma coexiste avec d’aulres
vices de conformation par arrét de développement. C'est & cette théorie que se
ralliait Panas (art. Pavpiires. Dict. de méd. et de chir. prat., t. XXVI, p. 554).
Mais Van Duyse, qui a publié un important mémoire sur cette question (Ann.
d’ocul., 1882), et a réuni 24 cas de coloboma, conclut que cette anomalie est
due 4 une adhérence pathologique intra-utérine circonserite entre 'amnios d’'une
part et le tégument externe qui recouvre chez I'embryon la vésicule oculaire. Le
dermoide épibulbaire qui presque toujours accompagne le coloboma est la trace
de cette adhérence. Panas (Traité des maladies des yeux, 11, p. 187) a adopté
ces conclusions. '

La fissure palpébrale a pour résultat de laisser exposée au contact de 'air une
partie plus ou moins élendue de la surface oculaire. Aussi doil-on essayer d'y

remédier par une opération dont I'avivement des bords et la suture constituent
les temps principaux.

% ABLEPHARIE ET LAGOPHTALMIE

L’absence compléte des paupiéres ou ablépharie vraie est. extrémement rare
et n’a été rencontrée que sur des feelus monstrueux. Mais on a vu les paupiéres
n’étre représentées, comme dans un fait de Seiler, que par un bourrelet cutané
de 5 millimétres entourant un globe oculaire saillant. A un degré moindre, ce
vice de conformation pourrail étre envisagé comme un coloboma trés prononcé,
portant sur les deux paupiéres.
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