CHAPITRE XII

MALADIES DES PAUPIERES
ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE

5 106. Les paupitres (palpebra) (1] sont, d'aprés les donndes embryolo-
giques, des replis de la peau exiéricure qui glissent sur le globe oculaire
pour le recouvrir et le protéger. La limite de la paupiére supérieure ost
indiquée par le soureil; par contre, la paupiére inférieure se perd dans Ia
peau de la joue sans présenter de limite nette. Les paupibres circonse
crivent la fente palpébrale et se réunissent anx deux bouts de celle fente
pour constituer les angles de T'mil. L'angle externe de il (canthus
externe) est aigu. Si I'on écarte les panpiéres, on voit se formar & cet
endroit un léger repli de la peau qui relie la paupiére supérieure i 'infé-
rienre, c'est la commissure externe, Par contre Pangle interne de 'zl
présente la forme d'un fer & cheval an fond duquel est située la caroncule
(fig. 24, ©). L'¢cartement du milieu des paupitres est soumis & des diffs-
rences individuelles. En moyenne, cet écartement est tel que, dans le
regard ordinaire, la panpiére supérieure recouvre la partie supérieure de
la cornée, tandis que la paupitre inférieure laisse la partie inférieure de la
cornée libre. La forme cf la largeur de la fente palpebrale ont un tris
grand effet sur Fexpression des yeux. Les yeux dont on vante la grandenr
et la beautéd ne sont généralement pas, en réalité, de gT08 ;.-;J-JLus ocn=
laires mais des vyeux a fente palpébrale largement ouverte. De méme
l'expression vulgaire « I'eeil est plus petit » ne signifie pas que le globe
oculaire est réellement plus petit, mais seulement que l'ouverture palpé-
brale est moins large.

La peau qui recouvre les paupitres est une des plus minces du corps

humain. De plus, comme elle n'est réunie au tissu sous-jacent que par
un tissu conjonelif liche et privé de graisse, elle est trés mobile, Cette

(1) Da palpare, caresser da ls maln,

MALADIES DES PAUPIERES 209

disposition favorise son plissement et son extension, au moment oil les
paupieres s'ouvrent et se ferment. Chez les personnes d'un certain dge, la
peau de la panpiére présente de nombrenses rides. Comme clle est trés
mobile. elle est facilement entrainde par des cicatrices avoisinantes
ce (ul donne naissance &4 un ectropion cicatriciel. En outre, & cause de
la laxité de ses adhérences, elle est trés sujette & des ecchymoses et @
dos edimes étendus. Ce n'est que dans le yoisinage du bord palpebral
libre que la peau est solidement unie au tarse sous-jacent par du Llis-su
conjonctil résistant. Le bord libre de la paupitre présenie une minece
surface diricée en bas pour la panpiére supérienre, en haut pour la
paupiére inférieure (fig. 19, 4, rr). Ao moment de I'oeelusion des paupieres,
les deux surfaces sadaptent exactement l'une contre I'autre, tellement
que, huilées qu'elles sont par lz produit des glandes de Meibomius, elles
sont eapables de retenir les larmes. Chez les personnes atteintes de lar-
moiement et de spasme palpébral, il n'est pas rare de voir, an moment oil
l'on Searte forcément les panpiéres, un torrent de larmes s’échapper
des yeux. La rétention de ces larmes sous les panpitres fermées constitue
une preuve que leur occlusion est parfaite et & L'épreuve de l'eau.

Les aréles o la surface du bord palpébral libre se recourbe d'un edté
en arritre, de I'antre en avant, se nomment les angles anterieur et posté-
reur de la paupiére (fig. 92, » et A, La mince surface limitée par les deux
angles de la paupiére porte le nom de liseré intermargin al. L'angifg pai-‘
pébral antérient est arrondi et constitue le lieu d'implantation des _ml.a qui
sont disposés en plusieurs rangées. Ala paupiére supérieure, les cils sont
plus vigoureux et plus nombreux quia la paupiére inférieure, — L'angle
palpébral postérienr, oii le bord libre de la paupitre se eontinue dans la
face postérieure, est aigu. Immediatement au-devant de cet angle, se
tronvent une série unigue de petits points, ce sont les arifices des canaux
excréteurs des glandes de Meibomeus (fig. 92, et fig. 93, m). Entre ces
orifices et les cils se trouve une fine ligne grise, qui divise le liseré inter-
marginal en une moitié antérieurs et une moitié postérieure (fig, 93,4, —
L'atat du bored palpébral libre deécrit ti-dessus s'étend du cote interne,
jusqu'a Uendroit o se trouve le point lacrymal dont la situation répond &
la limite interne du tarse (fig. 93, p). ‘

Lorsqu'on renverse la paupiére, on en déconvre la fn-:n_ postérieure ﬂli.l.l
pst revétue de la conjonctive. Celle-ci est inlimement unie an tarse, et, a
cause de sa transparence, elle laisse, sortout i la paupiére supérieurs, VOIr
clairement les glandes de Meibomius gui se trouvent la, enchassées dans
le tarse.

Les mouverments des paupiéres se font de la fagon snivante: au moment
de Vouserture, la paupitre supérieure est levée par la eontraction de
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la lell]['f-‘h‘- supérieure s'exdcute, la pean palpébrale, au niveaun du Bard
superieur du tarse, auquel elle est solidement fixée, s'infléchi profondé-
ment entre le globe el le rebord orbitaire supérieur. (Cetta disposition pFo-
duit un sillon au-dessus dugquel est suspendue, sous forme de repli, la
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peau palpébrale relichée, — pli de recouvrement (lig. 40, et 92, d). Ce
pli devient parfois si large, qu'il s'étend an-dela du bord libre de la
paupitre et occasionne ainsi nne difformilé (ptosis adipeuse, voir § 114).

Au sujet de 'ocedusion des paupitres, il faut distinguer entre la maniére
ﬂj}nt elles se ferment pendant le clignotement et le sommeil et celle dont
s opére l'ocelusion quand on serre les paupiéres. Dans le premier cas, la
paupiére supérienre descend en vertu de son propre poids, tandis que la
paupiere inférienre est trés légérement relevée par Iaction de I'orbicu-
laire. Le contact entre les bords libres des deux paupitres ne se produit
pas simullanément dans toule leur étendue, mais commence au niveay de
Pangle externe de I'eeil et se propage Jusqu'a I'angle interne. De celte
maniere, les larmes balayées de la surface du globe oculaire par leg pan-
pitres qui se ferment du dehors en dedans sont portées vers langle
ir?tnrnr*. el attergnent les points lacrymanx. En outre, lorsque les ];;.m-
preres se ferment pour le sommeil, le globe oculaire exécute un mouve-
ment de rotation vers le haut. On sent, sol-méme, quand on lutte contre
le sommeil, an moment ot les paupiires se ferment spontanément, que les
yeux sonl tirés en haut comme par une force invisible, Chez dos personnes
tdont les paupiéres sont mineces (les femmes ot los enfants) onpeut reconnaitre
la convexité de la cornée i travers la paupiére, et constater qu elle est
dirigée en haut sous la panpiére fermée. Ce fait se constate encore micns
dans le cas d'une cornde staphylomateuse. Cette rotation du globe est
importante, parce que, de cette maniére, la cornde est towjours .-I.fl.':I'I.I"u'IT'-T‘lI:'.
par Ia paupiére supérienre, alors méme que, pendant le sommeil, la fente
palpébrale n'est pas exactement formée. Ce n’est que lorsque le lagoph-
talmos a acquis un degré plus élevé, qu'nune partie dela cornée reste cons
tamment & découvert au niveau de la fente palpébrale. La partie 4 déeou-
vert est d'ailleurs toujours la partie infévieure de la cornde. et c*est pour
ce molif aussi qu'elle est principalement exposée an danger de se dessé-
cher (lératite par lagophialmos, voir p, 177, — Quand les paupiéres se
serrent, elles ne sont pas seulement fermees, mais encore la pean yvoisineg
est attirée vers la lente palpebrale, et par consequent forlement ridée,

Le clignotement peut s'exécuter volontairement : cependant, il s'opére

le plus souvent par voie réflexe. Il est provoqué par un sentiment de
*.-'.L‘-I.'|]l:sl‘l.}-5til;: dans ['mtl_ ou par la pré:a.m.u:u d'un corps éiranger, de poussiére,
de fumée, ele. Au clignotement préside le trijumean, qoi est le nerl sen-
=1kl fueers . s Sy L oL & v .

sible de 'ceil et des organes voisins, et (qui, pour ce mobif, est justement
appelé le gardien de I'eeil. L'effet du elignotement est triple : il enduit la
surface du globe d'une couche unilorme de larmes et en empéche ainsi le
dessichement : il balaie la poussiére de leeil, ef finalement améne les

larmes & lsmglc interne vers les points 1;1-:_'r':-.'muu x. Une oéne du elignote-

i
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ment oceasionne done des désordres graves. Il y a larmoiement lorsque les
larmes, aun lien de pénétrer dans les points lacrymanx, passent par-dessus
les bords palpébraux et se répandent syr la joue. De plus, la cornée devient
malade, puisqu’elle n'est ni convenablement humectée, ni débarrassée des
poussitres qui y tombent. .

L'examen de la texture des paupiéres donne les résultats suivants :
dans les paupiéres, on trouve deunx muscles volontaires, le muscle orbi-
culaire [ou sphincter palpébral) el le releveur de la paupiére supérieure.
L orbicwlaire est situé immeédiatement gous la peau de la paupiére &
laquelle il appartient. Ce n'est pas antre chose qo'un muscle peaucier
aplati qui entoure circulairement la fente palpébrale. On peut ¥ distinguer
deux portions, l'une interne et lautre externe. La portion interne se
trouve dans la paupitre méme, et s'appelle pour ce motif la portion palpe-
brale. Les fibres (fig. 93, H) de cette portion naissent au nivean do lgament
palpébral interne. Clest un cordon fibreux solide (7], qui s'insére a l'apo-
physe montante do maxillaire supérieur [F], et qui est situg immediate-
ment sous la pean de langle interne de Peil. Clest pour ce motil qu'on
peut le voir, méme sur le vivant, notamment chex des personnes maigres
dont la pean est minee. Alors, si l'on tire les paupiéres en dehors, on
voitle ligament palpébral interne faire saillie sous la peaun. De leur point
d'origine au ligament palpébral interne, les fibres de la portion palpébrale
s'élendent en arc sur la face antérieure des deux panpigres, qu'elles
recouyrent depuis le bord libre jusqu'au bord orbitaire, el se réunissent
finalement au cité externe de la fente palpeébrale, A cet endroit, elles
passent en partie les unes dans les autres et en partie sinsérent au figa-
ment palpébral externe (fig. 03, le) qui est situé & cel endroit. — La por-
tion externe de I'orbiealaire, c'est la portion orbitaire. Elle est située a la
peériphérie de la portion palpébrale, sur le bord de l'orbite et de son pour-
tour. L'action de la portion palpébrale se borne & mouvoir la paupiére
méme, ei elle entre seule en contraction dans le elignotement ordinaire et
dans l'ocelusion légére de la fente palpébrale. La portion orbitaire con-
tracte la pean dans le voisinage des paupieres, auxquelles elle permet de
clore ou de serrer fortement la fente palpébrale; alors loul I'orbiculaire
entre en action.

Le releveur de i paupidre supéricure simsére au fond de l'orbite, au
pourtour du canal optique, et se divige deld en avant, couché sur le droit
supérienr. S'étalant en forme d'éventail, il s'insére en avant, an moyen
d'un eourt tendon, au bord supérieur et & la face antérieure du tarse de
la paupiére supérieure (fig. 92, {). — Outre ce muscle releveur de la pan-
piere, forme par des fibres striées, il y en a un aulre a fibres lisses, décon-
vert par Henri Miller elappelémuscle palpdbral supérieur. Les fibres lisses
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de ce musele naissent entre les fibres siri¢es du releveur, se placent sur la
face inféricure de ce musele et se dirigent également vers le hord supé-
wieur du tarse {fig. 92, p). Il existe aussi un semblable faiscean de fibres
musculaires lisses dans la paupitre inférieure; ce faizcean s'adoszse a la
face inferieure du droit inférieur et s'insére aun tarse de la paupiére infé-
rieure (muscle palpébral inférieur de Miidler).

L'orbiculaire est innerveé par le nerf facial, le relevenr par 'nculo-moteur,
les deux muscles pﬂll'n'-lwenm de Miiller par fe SV [.mﬂllqlu-.

Au bord libre des paupidres, & Uendroit correspondant aux eils, on
trouve des follicnles pilenx et des glandes séhacées iqui les aceompagnent
et qui s'appellent iei glandes de Zeiss (fig. 92, z). Outre ces glandes, prés
du bord libre ddes pavpiéres, on trouve encore des glandes sudori-
pares, dont la structure différe quelque peu des glandes sudoripares ordi-
naires; ¢'est pourquoi on les désigne sous le nom de glandes sudoripares
modifiées ou glandes de Moll (lig. 92, s). Elles ont leur orifice excrétenr
dans les glandes sébacées des follicules pileux des cils.

Letarse (fig. 92t) constitue le squelette dela panpitre;il Ini donne sa forme
permanente et sa solidité. Le tarse de la paupiére supéricure est plus ':ul-g_];c
(plus haut] que celui de la paupiére inférieure, On distingue an tarse nn
hord libre et un bord adhérent (convexe), une face antérieure et une face
I_:ll:'I!-‘-'~|I3"I';I:‘III'I.".- Sur sa face antérieure se trouvent les fibres de orbiculaire
(fig. 92, o), tandis que la face postérieure est revétue par la canjonclive,
Les denx extrémités du tarse se continuent dans les ligaments palpébraux
interne et externe. An bord convexe du tarse s'insére un faseia qqui s'étend
de la au rebord orbitaire el qui se frouve des denx edtés en communication
avee les ligaments palpébranx [fascia tarso-orbitaire). Il s'ensuit que,
lorsque les paupitres sont closes, Porbile est limité en avant partout par

des tissus fibreux, qui constituent ensemble le septum orbitaire ; ce sont

les denx tarses réunis an [ascia tarso-orbitaire et les deux liraments pal-

pébraux,

L& tarse est constitué par du fibro-cartilage dans lequel sont enchéas-
sées les glandes de Meibomius (fig. 92, g). Ce sont des glandes acineuses,
allongées, qui, placées parallélement les unes & eité des avtres, s’étendent
depuis le bord eonvexe jusqu'au bord libre du tarse. Vers le milien du
tarse, i l'endroit oi 1l atteint sa plus -‘-_Tt'-'an-:[n largeur, les glandes de Mei-
domius sont les plus longues et elles deviennent de plas en plus courtes &
mesure quon se rapproche des extrémités, Ces plandes ne sont pas autrg
chose que des glandes sébacées considérables. Elles sécrotent le =ébum
«qui doil servir a graisser les hords |',;111J1:-':_,L~uu3;, De cette maniere elles
préviennent le passage des larmes par-dessns le bord libre, rendent 1'oc-

clusion hermétique et empéchent la peau d'dtre macérée par les larmes.
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— An niveau du bord vonvexe, en trouve [réquemment dans le tarse des
glandes muco-acineuses | Waldeyer, fig. 92, w|.

En considérant sa structure anatomique, on peat diviser la paupidre en
denx parties : la partie antérieure ou partie cutande contient la peau avee
les cils, ainsi que les fibres de l'orbicalaire ; la partie postérienre ou par-
tic conjonctivale est composée du tarse avec les glandes de Meibomiug ot
de la conjonctive. Les deux parties ne sont réunies entre elles que par du
tissu conjonctil liche, d'o il suit qu'en peut les séparer facilement l'one
de Tautre. Dans e but on n'a r[ll’;l pousser un couleau par cette ligne
arise qui se trouve entre les cils, d'un edté et les orifices des glandes de
Meibomius, de l'antre. La séparation de la paupitre en denx fenillets
constitue un temps important de beaucounp d'operations de trichiasis.

Le ligament palpébral inferne demande une description plos délaillée. Ce
ligameni, prend son origine & lapophyse monlante du maxillaire supérieup
(fig. 93, F) el e dirige direclement en dehors, au-devant de la paroi anfé-
rieura du sac lacrymal {5). Alors il contoorne la paroi antérieurs el exlerne duo zae
|:_li'!|'l'|.'l'.]3|.. pour se diriger en arrigre vers la créte |:-1I.'['1l.':l'll:_-lr!_! |_I|'_'-:-§.|_éi']|_=_-|_'|_]";_l da ['os
unguis { T}, On distingoe done dans le ligament palpébral inlerne deus portions,
qui g8 réunissenl au point de fexion. La portion antérienre {p] esl situde immd-
diatement =ous la peau, el peal, par conséquent, e voir sur le vivanl. La portion
postérienrs [/), qui s'élend du poinl de Oexion Jusqu'd la eréle lacrymale, ne peut
g'observer gue sur une préparalion analomique. Les deux porlions ensemble déli-
milent avee 'os unguis{T) un espace, ayanl une forme lriangulaire sur une coupe
transversale, dans laquel est logé le sac laceymal [5) doal les parois sonl rdunies
i la face intorne do ligament ao moyen de Lissu conjonclil liche. A la face extorne
du ligament vieonent s’insérer les fibres de la portion palpébrale de 'orbiculaire.

Une parlie des fibres prend son origine & la porhion anlérieure; une pactie & la
porlion postérieure du ligament. Les fibres muoseulaires de l'orbiculaive, dont
linseriion avance encore, en parlie, par-dessus le boul postérienr du ligament
jusque sur Ia paroi interne de I'orbile, conslituent le muscle de Horner, dn nom
de 'autenr qui les o déeouverles [H).

Linzertion des fibres de Uorbiculzire aw ligament palpébral interne, a de
Fimporlanes ponr la propulsion des larmes. En effel, quand ces fibres se con-
tractent, elles soolevent le ligamenl, el par 1, indireclement, aussi la paroi du
sac lacrymal qne le ligamenl embrasse. De celle facon, le sac laerymal s'élargit,
at ainsi il est miz & méme d'aspirer les larmes. On ne doil done pas oublier ce
facteur, en ¢¢ quiregarde le rdle que jous Uocclusion palpébrale pour la propul-
sion des larmes.

Le lizament palpébral externe ([g. 93, fe) n'est ol si solide ni si bien limité que
le ligament palpébral interne. II constitue simplement une accamulation plus
grande de liszo conjonctif dans le musele, une sorte d'inzerlion tendinense,

Les fibres de Torbiculaire s'adossenl 4 la faee anléricure du farse. I exisie
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méme quelques faisceaux de fibres dans le voisinage de I'angle poztéricar du bord
libre, en partic au-devant, en partie méme derriere les cananx excrétears des
glandes de Meibomius (muzcle ciliaive de Riolan on sublarsal, fig. 92, re).

Les vaisseaox sanguins de la paupiére supérieare provieoment de deux ares
arlériels, I'arc tarsal supérieur el I'arc tarsal inférieur (fig. 92, as el ai), qui
courent le long des bords supériear el infériear du tarse. De ces deux ares partent
de fing ramuscuales pour se distriboer dans toutes les parties de la paupiére. Ce
sonl le bord libre et la conjonetive qui zonl le pluos richement vascolarisés
(V. page 38),

Les veines palpébrales sonl encore plu: nombreuses et plus larges que les
artéres, Elles formenl,en effet, sous les col-de-sacs supérienr et inlérieur, un plexus
dense. Lorsqu’on abaisse la paoppitre inférieure, méme sur le vivanl, on peot voir
apparaitre ce plexus sous la conjonclive du cul-de-sac,

Les veines des paupiéres sabouchenl en parlie dans celles da la face, en partie
dans le domaine de la veing ophlalmique. Les veines palpébrales, pour arriver aux
veines orbilaires, doivenl passer enlre les fibres de l'orbicolaire. 1] g'snsuil que la
conlraclion constante de l'orbiculaire, lelle qoelle a lieu dans le spasme pal-
pébral, peul amener de la slase veineose el, par conséquentl, de I'edéime des
paupieres. Clest effeclivement ce qu'on observe Lrés fréquemment chez les enfanis
alleints de conjonctivite lymphaliqoe, avec spasme palpébral concomitant.

l.es 'r'EI.E.E‘Et‘-LHL"iJ:l'll'il]llﬂljl|llel?- des paupieres sonl nombrenx, surtoul dapnz la con-
jonclive. En oulre, il y a aulonr des aeini des glandes do Meibomius, de zrands
eapaces lymphaliques {espaces piriacivenx). Les vaisseaux lymphatiques dos AL -
pitres se rendent anx glandes lym phalicuss préaoriculaices. Clest pour c¢ motif
qu‘|'. n'esl paz rare que ces dernifres soient tuméfldes dans les affections de Ia
conjonclive (nolamment dans la conjonclivite lymphalique et la blennorrhées
A,

La parlie de la cornée el de la conjonetive sclérale qui n'est pas habitoellement
couverie par les paupitres s'appellezone de la fente palpébrale, Le globe oculaire,
n'élant pas préservé par les paupidres dans 'étendus de celle zome, ¥ ezl parti-
culrerement exposs 4 une lounle d'afTeclions, C'est pourquel il est i|1-||}|}1~[ﬂ~_][ d'en
connaiire la sifuation. La zone de la fenle palpébrale se modifie dapris les cip-
constances ef de la maniére suivanle: 1* pendant le regard habituel, la zone de Ia
fonte palpébrale eomprend toote la cornée, saof la parlia anpérieure, el une parlie
triangulaire correspondante de la surface de la conjonclive sur les denx edlés de
la cornée ; 2° lorsque les panpidres sonl légbrement contraclées, par exemple,
quand oo marche contre la pluic on le venl ou qu'on se trouve dans la fumée, la
zone da I fente palpébrale diminue et descend sur la moilié inférieare de la
cornée. La paupiére inférieure se raléve un peu et recouvee la parlie inférieurs de
la cornée. Quant & la paupicre sundrieure, elle descend trés fort, de sorfe que son
bord se trouve un pen au-deld du milien d= 1a cornée. La zone de la fenle palpé-
brale représente alors ume bande large de -6 milliméires qui corcespond 2 la
moitid infirieure de la cornde & Pexeeption de la partic inférieurs da cel organe,
et a laquelle se joint un toul petit triangle de conjonctive selérale, Uesl cette der-
niére zone qui esl surtoot constamment expozée aux influences extérieures, ost
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pour ca molil que, chez beapcoup de personmes, cetle parlie de la conjonclive
selérale est ordinairement un pen injectée ef, & un dge plus avancd, occupée par
la pinguicula. A cel endroit, ze développent le ptérygion, l'opacilé cornéenne en
eeinture, le xérosis de la conjonetive ot de la cornée. Dans les inflammations de
la conjonetive, celle zone se distingue par ane toméfaclion un peu plus prononcée
on méme elle fait saillie dans la fente palpébrale sous forme d'un bourrelel lrans-
verzal fortement cedématié; 3* lorsguoe, pendant le sommeil, 'eil est tourné en
hant, l1a zone de la fenfc palpébrale se déplace de facon & oeenper surtout la con-

jonetive sclérale en-dessons de la cornde, en empiélanl tout an plos un peu sur la

partie inférieure de celle-ci. Dans1'élendus de cette zone ze déclarent des maladics
lorsque la fente palpébrale reste béante pendant le sommeil, ainsi surlout dans le
lagophtalmos of, sousz la cornée, on trouve la conjonelive injectée on cedématide,
el 00 dans les degris {rés prononcés de l'affeclion le segment inféricur de la
eornée sonffre. Une rolation de I'eil en haol comme dans le sommeil s observe
d Vapproche d'un danger pourl'organe, el c'est pour ce molif gue dans les brd-
lures ¢t les corrosions c'est surlout la parlie inférieure de la cornde qui est
atleinte.

]. — INFLAMMATION DE LA PEAU DES PAUPIBRES

§107. Lapeau de la paupiére peut étre le siége de presqueloutesles ma-
ladies qui atteignent la pean en général. Sous ce rapport done il faut ren-

vayer anx manuels des maladies cutanées. Nous ne parlerons ici des
maladies de la peau deg panpiéres que pour autant quelles atteignent,
relativement fréquemment, les 11&11[:.ir:':r'r~_'~: o que, par suite de la structure

anatomique spéciale de ces organes, elles présentent quelque particularité
dans leur marche et dans leurs consequences.

{v Exantfdme

Parmi les exanthémes aigus, il faut surtout eiter 'érysipéle. Lorsque la
peau de la face en est atteinte, les paupiéres participent em]ph:ment 4 l'in-
flammation. Ainsi lea paupiéres sont fortement gonflées, et le patient n est
pas en &tat, pendant plusieurs jours, d'ouvrir les yeux. Il n'est pas rare
que le proeessus érysipélatenx attaque les tissus profonds sous forme
d'une inflammation phlegmonemse, de facon qu'il se développe des abeés
dans les paupiéres et méme dans l'orbite. Dans ce dernier eas, le nerf
optique peut prendre part & linflammation, la suppuration peut se propa-
ger dans la boite crinienne et causer une méningite mortelle.

L'herpés zoster est une maladie de la peau qui consisle dans la forma-




