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conjonctive. Par le toucher culané ou conjonctival, on peut
reconnaitre directement la glande lacrymale. La suppuration
est possible mais exceptionnelle. On doit la distinguer de la
périostite et de la ténonite. Le traitement général, les réso-
latifs locaux,les pommades hydrargyriques ou iodurées, une
ponction au besoin, permettent d’obtenir une guérison com-
pléte. Quand la dacryoadénite aigué est unilatérale, elle est
due ordinairement 2 une conjonctivite et c’est une infection
locale remontée a la glande; lorsqu'elle est hilatérale, elle
procéde d'une des infeclions générales que nous venons de
cifer.

La dacryoadénite chronique est trés rare et caractérisée par
de 'hypertrophie glandulaire variable. L’affection ordinaire-
ment représente un des accidents curieux dela syphilis ou de
la tuberculose.

Elle est souvent bilatérale. On constate un gonflement de
la région orbilaire externe, avec ou sans déviation et géne
oculaire, parfois de la rougeur, de I'empéatement, un peu de
sensibilité. La marche est lente, la résolution plus ou moins
compléte. L'iodure, le mercure, ’arsenic, le massage, la com-
pression, au besoin I'électrolyse, peuvent rendre desservices.

V. — Tumeurs des glandes lacrymales.

§ 278. Les tumeurs des glandes lacrymales sont kystiques
ou solides.

Les kystes (dacryops) sont exceptionnels. On a cité quelques
cas de tumeurs conjonctivales externes & contenu aqueux,
avec éeoulement plus marqué pendant les excitations lacry-
males directes ou réflexes, et  structure lacrymale (Dubreuil).
On ne connait pas encore de kyste hydatique (Panas). Le
diagnostic clinique doit étre confirmé par I'examen histolo-
gique. L'ablation totale ou partielle suffit a la guérison.

Les tumeurs solides sont bénignes ou malignes.

Les tumeurs bénignes sont des adénomes et les tumeurs
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malignes, des sarcomes épithéliaux ou des lymphomes. Les
types anatomiques n'en sont pas purs. On constate au niveau
des glandes lacrymales, surfout les orbitaires, d'un seul
coOté, une tuméfaction variable, indurée, qui se développe
plus ou moins vite et envahit graduellement Dorbite en
provoquant de l'exophtalmie et de la géne dans les mouve-
ments de I'eil, La marche est lente, tant que la capsule n’est
pas détruite, mais elledevient, désce moment, plus rapide. La
tumeur peut se propager, a la longue, dans les cavités péri-
orbilaires et le crane.

On observe des tumeurs malignes chez les adultes. Cepen-
dant on a rencontré 1'épithéliome, le sarcome et le lymphome
chez des jeunes sujets. ;

Le diagnestic est souvent difficile, au début surtout, quand
la tumeur s’est étendue vers le plafond de l'orbite (Dianoux).
Toutes les tumeurs qui envahissent cette région prennent en
effet une forme de galelte, concave en bas, convexe en haut,
en rapport avec les dispositions anatomiques. On a surtout
beaucoup de peine a distinguer l'origine de la tumeur, « si la
glande a produit la tumeur ou la tumeur, annexé la glande ».
I’examen histologique pourra seul trancher la question.

L’.z'Lb]a,Lion hative est le meilleur traitement des tumeurs
malignes. L'exentération de'orbite s'impose dans les périodes
avancées. La récidive n’est pas rare et plusieurs interventions
sont parfois nécessaires (Dianoux).

CHAPITRE V

MALADIES DES PAUPIERES

Les affections des paupieres comprennent les blessures,

les dermatoses, les inflammations marginales, les tumeurs
et les anomalies.
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I. — Blessures.

§ 279. Ce sonl des plaies par instruments contondants,
piquants, tranchants; on observe aussi des blessures par
armes a feu, des brillures, des corps étrangers.

Les pigitres sont localement bénignes. Les sections hori-
zontales peuvent couper le ligament suspenseur, le releveur
de la paupiére et produire de la ptose; les sections verticales,
par rétraclion de I’orbiculaire, restent béantes ; les sectionsdu
bord ciliaire provoquent la formation du colobome.

Les contusions, vers le sourcil, produisent, par seclion
contre le bord tranchant de l'orbite, des plaies netles que la
rétraction des fibres de l'orbiculaire maintient ouvertes. Des
coups de feu déterminent parfois de graves désordres des
paupiéres et des parties sous-jacentes.

Des corps étrangers divers, parfois volumineux, ont été
rencontrés. Nous avons extrait un morceau de roue dentée
de tournebroche de 3 centimatres de long el de 1 centimetre
de large; le malade ignorait sa présence et nous la consla-
tames par hasard.

L’hémorrhagie peut étre considérable et produire de vastes
ecchymoses palpébro-conjonclivales. Il importe, en dehors
de Dantisepsie, de I'hémostase et de l'ablation des corps
étrangers, de suturer exactement les plaies de maniére &
gviter les déviations ou les adhérences palpébrales.

Les britlures chimiques ou ignées entrainent générale-
ment de graves 1ésions et des cicatrices trés rétractiles avec
ectropion étendu. On panse la plaie comme une bralure
ordinaire, mais on cherchera de bonne Lieure & empécher
la rétraclion cicatricielle. La blépharoplastie précoce peut
stre nécessaire et souvent I'opéralion de I'ectropion avec au-
toplastie devient indispensable.
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II. — Lésions cutanées.

§ 280. Les éruptions, dermatoses et inflammations di-
verses, se rencontrent sur les paupiéres.

Lérytheme s'observe i la suite d'insolation, au début de la
rougeole et de la scarlatine, etc. Il est caractérisé par une
teinte rouge, parfois écarlate, brillante. 11 coincide fréquem-
ment avec de l'cedéme, des phlycténes, des abees.

L'eczéma palpébral résulte le plus souvent de I'extension
d’un eczéma de voisinage. Il est plus fréquent & la paupiére
inférieure et tend alors & en produire I'éversion. Le larmoie-
ment el la finesse de la peau en sont la cause oceasionnelle.

L’herpes dans le zona ophtalmique, les phlyclénes dans
I’érysipéle, les pustules dans la variole se rencontrent sou
vent. Les poudres inertes, les pommades salolées, au calomel,
a 'oxyde de zinc sont surtout indiquées.

L héphidrose est une sudation excessive des paupiéres el

‘n'exige que des lavages a l'eau de Cologne, ou légérement

phéniqués.

La ehromidrose, séerétion colorée, brunatre ou noiratre de
la peau des paupiéres, surtout de I'inférieure, se rencontre par-
ticulitrement chez les femmes hystériques et demande des
frictions huileuses ou alcalines avec un traitement général.

L’ hématidroseou séerétion rougeatre cutanée, sanguinolente,
a é16 observée chez des hyslériques stigmatisés.

La séborrhée est le produit d’'un excés de sécrétion des
glandes sébacées. Les lavages savonneux chauds sont utiles.

Le zanthélasma est conslitué par des taches arrondies ou
irrégulidres qui encerclent les paupiéres sur une étendue
variable. On lobserve surtout a la partie interne et supé-
rieure, chez les femmes adultes. 11 s'agirait d’une hyper-
trophie des éléments graisseux périvasculaires (Poncet de
Cluny). E. Chambard a indiqué autour des points xanthélas-
miques des altérations nerveuses et vasculaires constantes.
Ablation ou destruction ignée.
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L'wdeme de la paupidre est assez fréquent et peut étre
plus ou moins considérable. La peau est tendue, luisante,
résistante et garde 'empreinte digitale, a la pression. La
fente palpébrale ne s'entrouvre qu'avec peine. Dans les cas
extrémes, de fines mouchetures peuvent gtre indiquées,
pour amener le dégonflement

Lemphyséme est caractérisé par la présence de gaz sous-
cutanés et leur fine crépitation neigeuse au toucher. Une
légere compression suffit ordinairement i la guérison.

Les épanchements sanguins produisent des ecchymoses
teinte d’abord noire, puis bleue et jaunatre. Un pen de
massage ou -de compression et quelques applications réso-
lutives sont utiles.

Le phlegmon des paupiéres peut étre primitif, mais il est
généralement conséculif aux inflammations orbitaires, ocu-
laires ou lacrymales. Les paupiéres sont rouges, gonflées,
douloureuses, surtoul en certains points ; quand la suppu-
ration se localise, on percoit de la fluctuation e, apres
perforation spontanée ou chirurgicale, il s’écoule un pus
jaunatre avec ou sans débris celluleux. La guérison est la
régle. Les émollients antiseptiques d’abord, puis I'onverture
précoce représentent le traitement habituel.

Le furoncle et I'anthrar ont, au début, des allures phleg-
moneuses, mais présentent une localisation plus circonserite,
avec une ou plusieurs élevures acuminées et des vésicules.
La présence de bourbillons sphacéliques complétent le
tableau clinique. Le traitement doit étre anliphlogistique et
chirurgical. On doit toujours songer d la possibilité de com-
plications phlébitiques sérieuses.

La pustule maligne se rencontre chez les sujets, bergers,
bouchers, lanneurs, etc., quise trouvent en contact avec des
animaux charbonneux. Une couronne de vésicules a fond
gangréneux, Uextension rapidede symptomes graves, en sonl
les phénomeénes ordinaires.

Le pronostic local et somalique est toujours sévére.

L’incision ou l'excision large, la cautérisation profonde et
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des injections antiseptiques ambiantes sont les conditions
du succes.

L'érysipéle entraine un cdéme dur et considérable des
paupiéres, Il existe parfois des vésicules et des plaques gan-
greneuses. On constale le bourrelet limitant caractéristique,
des ganglions engorgés, de la fievre et un état gaslrique plus
ou moins marqué.

1l importe au diagnostic de conslater ces derniers symp-
tomes et d’explorer la région du sac lacrymal, car une
dacryocystite phlegmoneuse peut en imposer pour un érysi-
péle. L'absence de bourrelet et de ganglions, I'existence d'un
état lacrymal antérieur, la constatation du pus vers la com-
missure interne & la pression et la marche de la lésion
permettront d’éviter toufe erreur.

Le iraitement de 1'érysipéle des paupiéres exige simple-
ment des purgatifs, des antipyrétiques el I’application de
poudres isolantes on de collodion riciné et iodoformé.

On a rencontré parfois le ehancre syphilitique, des plagques
mugueuses et des gommes multiples. Les antécédents, I'aspect
de la lésion et linfection générale entrainent le diagnoslic
et commandent le traitement spécifique.

I1I. — Blépharites.

§ 281. Les blépharites — 6)icapov, paupiére — sont des in-
flammations occupant le bord libre des panpiéres. Les follicules
pileux, les glandes sébacées et de Méibomius, le lissu margi-
nal, peuvent y prendre part et produire des formes morbides
variées. Les troubles de sécrétion glandulaire, les affections
des cils, lirritation marginale ou méme l'infection extérieure,
occasionnelle ou consécutive aux affections lacrymales, sont
les motifs ordinaires des blépharites. Le lymphalisme, Iar-
thritisme, I'herpétisme, y prédisposent beaucoup; la lumiere,
les poussiéres, le travail assidu, les exagérent; enfin, les
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conjonctivites, par exlension, les créent, les entretiennent
ou les aggravent. :

Les blépharites sont stches ou pityriasiques, humides et
uleéreuses, avec ou sans hypertrophie marginale.

Blépharite simple. — Seche ou pityriasique, elle est consti-
tuée par un bord ciliaire légérement rosé, un peu épaissi,
des cils déja altérés, pigmentés ou décolorés, a pointe effilée
ou dédoublée, et surtout par des croiites plus ou moins fines,
mais toujours grisitres, adhérentes a la racine ciliaire et a la
surface marginale.

Blépharite hypertrophique. — Elle coexiste d’ordinaire avec
la précédente; mais parfois le gonflement marginal est le seul
caractere inflammatoire constatable.

Blépharite glandulo-ciliaire. — Celle-ci peut débuter par
une série de petites pustules a la racine des cils, mais d’or-
dinaire elle est constituée par une pustulation pilo-sébhacée
successive, laquelle s’éternise sousl'influence descauses cen-
trales, générales ou locales. Il se produit alors au niveau de
chaque pustule une ulcération, la chute des cils, puis du
tissu inodulaire.

La réparation cicatricielle de ces pustules et ulcérations
entraine la perte définitive, partielle ou totale des cils (mada-
rosis), 'atrophie du bord marginal el son induration (tylo-
sis), parfois méme de l'ectropion.

Blépharite ulcéreuse. — Elle est caractérisée par des ulcé-
ralions et de la rougeur. Les cils sont altérés. La bordure
marginale s’hypertrophie et il se fail de I’ectropion. On ob-
serve la blépharite ulcéreuse plutdt chez les enfants, et la
blépharite séche chez les adultes. Les vieux lacrymaux offrent
souvent de 'hyperirophie et de 'ectropion ciliaires. Les blé-
pharites sont généralement chroniques. On les reconnait ai-
sément aux squames ou aux lamelles grisatres et adhérentes a
la racine et non, jaunatres et agglulinant le sommet des cils,
comme dans les conjonctivites, enfin aux pustules, aux uleé-

rations ou a I’hypertrophie marginales.
11 importe de bien constater les complications ciliaires, con-
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jonclivales ou lacrymales qui accompagnent ou compliquent
ces blépharites. Les blépharites pityriasique, ulcéreuse ou
hyperlrophique, sont caractérisées aisément par leurs déno-
minations. Elles sont assez rebelles.

Traitement. — 11 doit tenir compte de I'élat général, de
I’6tat local et des complications. La blépharite cst-elle entre-
fenue ou provoquée par une conjonctivite et celle-ci par dela
rhinite, il faut les traiter; les voies lacrymales sont-elles ob-
struées, on doit les dilater. En outre, il convient de débarras-
ser les paupieres des sécrétions, des crotites, des lamelles,
qui siegent & la racine des cils. Dans ce.but des cataplasmes
de fécule tiedes, el une toilette minutieuse avec des tampons
d’ouate imbibés d’eau boriquée ou sublimée chaude sont in-
diqués. Dans la blépharite simple, on pourra faire des appli-
cations avec des solutions de carbonate de soude, de sous-
acélate de plomb ou de nitrate d’argent au cenlidéme.

Dansla blépharite uleéreuse on devrail, aprés toilette mar-
ginale, pratiquer l'arrachement des cils malades, puis faire
des attouchements avec le nitrate 2 1/100, la teinture d’iode ;
la pommade & l'iodoforme réussit assez bien. Le sublimé &
1/500 ou 1/100, et méme 1/30, en attouchements répétés a
été beaucoup vanté (Despagnet, Valude).

Dans la blépharite glandulo-ciliaire non ulcérée, les pom-
mades au précipité rouge, s'il s’agit d'un adulte, et jaune,
s'il s'agit d’un enfant ou d’un adolescent, donneront de
bons résultats. Nous employons, aprés lavages et ablation des
cils malades, en dehors des tampons chauds el du massage
du bord des paupiéres, la pommade jaune a lacocaine, a 057,20
de chaque, pour 5 grammes de vaseline.

Ce méme traitement, en insislant sur le massage, les tam-
pons chauds et la pommade jaune, est favorable aux blépha-
rites avec hypertrophie du bord ciliaire. Le massage local
est surtout trés avanlageux.

Le sirop iodo-lannique, I'huile de foie de morue, I'’hydrothé-
rapie tiede, les [rictionsséchesseront favorables aux strumeux;
les arséniates, les alcalins, aux arthritiques et anx herpéltiques.
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Les opérations lacrymales ou celles de l'ectropion com-
plétent le traitement.

IV. — Blépharospasme.

§ 282. Le blépharospasme est la contraction clonique outo-
nique du muscle orbiculaire. Il s’agit d’un simple tic palpé-
bral, de clignements répétés ou d’'une contraction tenace. Le
blépharospasme est souvent consécutifa des corps étrangers
conjonctivaux et.a des Iésions inflammatoires de 1'eil ou des
annexes; on l'observe surtout dans les affections superficielles
de la cornée, I'ophtalmie phlyciénulaire en particulier. On le
rencontre cependant dans I'hystérie, le nervosisme, quelques
affections gastro-intestinales. Cet élat est fort pénible;il peut
etre rebelle et enlrainer la persistance des lésions oun des
troubles de nutrilion de I'ceil.

On devra tout d’abord reconnaitre ses divers caractéres et
établir sa cause, générale ou locale, car le traitement en dé-
coule naturellement.

L'exploration oculaire et périoculaire permetira de voir les
lésions iniliales, les ulcérations, les corps étrangers, ete.;
Panesthésie générale peut étre nécessaire, surtout chez les
enfants. Le traitement ophtalmique, la dilatation, les douches
froides locales et brutalement faites, les antispasmodigues,
viennent généralement 4 bout de la forme symptomatique:;
la forme essentielle est plus tenace. L'électrothérapie, le mas-
sage local, la névrotomie des filets nerveux du trijumeau, la
suggestion parfois, permettront d’obtenir des résultats satis-
faisants. Il n’est pas rare cependant, que le blépharospasme
résiste; c’est alors I'affection incurable connue sous le nom
de tic non doulourewr de la face, car le spasme est ordinai-
rement étendu & la joue et jusqu'aux lévres. On a préconisé
en pareil cas I'élongation du nerf facial en totalité, ou seule-
ment d'une de ses branches.
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V. — Ptosis.

§ 283. Le ou la ptosis — mtéaw, chute, — insuffisance ou
défaut de relevement palpébral, est complet ou incomplet,
acquis ou congénital.

Dans le ptosis complet, 'élévation de la paupiére supérieure
est paralysée, I'ouverturé de la fente palpébrale est nulle,
les plis palpébraux sont effacés, les sourcils relevés par des
contractions frontales. La paupiére recouvre entierement le
globe oculaire et donne a la physionomie un caractére d’hé-
bétude marqué. S’il est double, la déambulation est génée et
le patient renverse la téte en arriere pour voir devant lui, &
travers la fente palpébrale.

Souvent le ptosis s’accompagne de paralysie du droit supé-
rieur et des musclesinpervés par la troisieme paire; ce trouble
étant ordinairement unilatéral, la diplopie qui résulte du
strabisme externe concomilant est ainsi supprimée.

Le ptesis incomplet présente les caractéres précédents
mais & un moindre degré. Généralement il succede ou con-
duit an ptosis complet.

Les traumatismes, la syphilis, le tabes, la sclérose en
plagues sont les causes ordinaires de la ptose. Fuchs a cité
des cas de ptosis sénile par atrophie simple du releveur.
La guérison survient, dans le tabes ou la syphilis, en quel-
ques semaines ou quelques mois. Presque toujours il s’agit
de paralysie de la troisidme paire. On connait quelques cas de
blépharoptose corticale (Grasset, Landouzy).

Le ptosis congénital est souvent incomplet et binoculaire.
Les sujets ont l'air somnolent. Il s’agit alors d’absence ou
d’'insuffisance du releveur palpébral. La paralysie congénitale
de la 3° paire est exceptionnelle. Quand elle existe, elle est
unilatérale, ef ¢’est le résultal de la compression par le forceps
durant un accouchement laborieux. Il n'est pas fres rare
de voir le ptosis congénital s'améliorer avec le temps, soit
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que le releveur se fortifie, soit que l'aide du muscle frontal
devienne plus efficace; toutefois la persistance de la diffor-
mité est la régle.

Le ptosis non paralytique se rencontre encore dans 1'élé-
phantiasis palpébral, dans la conjonelivite granuleuse, le
symblépharon ¢t méme dans quelques cas d’amétropie. Il est
alors léger et résulte, soit de l'inflammation de la paupiére,
soit du besoin de vision sténopéique nécessité par un aslig-
matisme habituel concomitant.

Pour connaitre le degré de ptosis unilatéral, on peut com-
parer des deux colés la hauteur de la fente palpébrale dans
le regard direct en avant ou en haul; on peut aussi mesurer
la hauteur respeclive des paupiéres. Dans le ptosis bilatéral,
on se contentera d’apprécier I'ouverture palpébrale et de la
comparer & l'ouverture normale. Ces appréciations serviront
4 établir la thérapeutique. On doit distinguer le ptosis de
la contraction de Porbiculaire, puis déterminer le degré et la
cause du ptosis.

Le traitement est médical ou chirurgical, et, dans ce der-
nier cas, curatif ou palliatif. .

Le traitement médical s'adresse surtout a la syphilis. On
prescrira les mercuriaux et les iodures, et I'emploi en sera
énergique et prolongé.

Le traitement palliatif a pour objet de relever la paupiére,
d’améliorer I'esthétique et de permettre une vision facile. Les
handelettes agglutinatives, le collodion, les sutures ou les
pinces & ptosis, plissant la peau palpébrale, peuvent &tre
employés, mais ne donnent que des résultats provisoires.

Le traitement curatif a pour but de remonter mécanique-
ment la paupiére, d’affaiblir I’orbiculaire antagoniste du re-
leveur, ou de suppléer celui-ci par le musele frontal.

Le procédé des sutures sous-cutanées de Dransart, celui
de Pagenstecher, relevent le bord marginal et le relient, par
des tractus cicatriciels, a la région sourciliére.

Les procédés de de Graefe, de de Wecker, affaiblissent 'or-
biculaire, celui de Gillet de Grandmont remonte, par section,
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le bord marginal ; enfin, celui de Panas mel en ceuvre le muscle
frontal par I'intermédiaive d'un tendon cutaneé.

Il faut tenir comple, dans le choix des procédés, du degré
du ptosis, de son ancienneté, de I'état visuel.

Dans le ptosis léger, incomplet, congénital surtout, les su-
tures de Dransart suffiront. Les procédés de de Wecker, de
Gillet de Grandmont, de Panas convienneni aux cas plus
marques.

VI. — Lagophtalmie.

§ 284. Le lagophtalmos — ayos, ligvre, doBadkpic, ceil — est
occlusion incomplte des paupiéres pendant leur contraction
et méme pendant le sommeil. On I'observe apres de larges
pertes de subslance palpébrale, dans I'ectropion, la paralysie
de Yorbiculaire, l'exophtalmie, etc. La cornée, exposée a lair
sans clignement, se desséche, s'ulcere dans les points expo-
sés, et il peut survenir une destruction rapide du globe.

Le traitement curalif s'adresse & la lésion mére du lag-
ophtalmos; le traitement palliatif comporte l'occlusion de
I'eil par un bandeau, ou la hlépharraphie.

VII. — Orgelet.

§ 285. Les orgelets —hordeolum — sont de petils furoncles
marginaux qui, comme leurs congéneres cutanés, se dévelop-
pent dans les glandes sébacées. Ils prennent naissance dans les
glandes ciliaires 4 la suite d'une infeclion palpébro-conjonc-
tivale. lls sont contagieux et souvent multiples ou suceessifs
chez le méme sujet; ils repullulent aisément. On les recon-
nait a leur siége marginal, a leur forme acuminée, & leur
pointe jaunétre et bourbillonnée, a leur réaction douloureuse.

Entre les cils, & leur base, on voit se former un bouton
d’un rouge vif, dur, luisant et assez douloureux. La peau et
les tissus qui I'environnent sont plus ou moins @démateux et




