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I
MALADIES DES PAUPIERES

|. BLEPHARITE CILIAIRE SIMPLE. — Bh"ph(rrr}-m.h’nJ!('_:- f'){v'phm'ilv séhlm--
rhéique. —La blépharite ciliaive simple n’est pas une aftection }ics premiers
ages de la vie; on 'observe rarement méme dans ce que Marfan :I.[]])f‘“(‘ la
II!ll!\'t'nlI(‘, enfance, ¢'est-i-dire dans la période qui s (ltvn{ll de "_)"d]"l.": a 6 ans.
Cetle variété de blépharite, liée fréquemment & une certaine débilité consti-
tutionnelle ou & des troubles de réfraction, se développe pluh‘;[‘ au moment
ou I'enfant commence & appliquer ses yeux a I'étude, ou & subir I'influence
de la croissance, ¢'est-i-dire vers I'age de 10 ans. : b

Symptomes. — Les bords des ]r‘:m]m'rn's sont rouges, d'un rose vif :
¢est le symptome capital et qui est d’autant plus remarquable que !:l mf.n-
ration des bords palpébraux tranche surune peau plus blanche:; la IJluphaer‘
simple est, en effet, fréquente chez les sujets blonds lI[Jl][‘ les tissus sont trés
pales, et elle fait souvent partie inlﬂ-;.':'_{‘m?ln de leur Ph}'ﬂc_nu_nnn). [.es bords
des paupiéres sont aussi un peu épaissis, et les cils qui en partent sont
courts, noirs et raides.

Si I'on examinel'état des parties de plus pres, a la loupe, on constate que
la base des cils est encroutée d’écailles cireuses, HL'IIIi.-[l.'i'l‘]?.‘"«ll:ll‘[‘}lll‘.ﬁ ou
blanchatres, qui parfois forment de véritables pustules sn‘[|‘(_lllllwv.~': Lorl‘sr[n'tm
les enléve apres une friction un peu rude, ear vl]v.;»' sont I]'II!I(TII{‘S a lll‘lﬂt]:l(}]',
on découvre un hord eiliaire d’'un rouge \'ll'_, luisant, légerement Illllil}d(‘,
mais non pas uleére. Parfois, & la base des 1'1]5_ méme, 01) observe un léger
suintement incolore. Les cils se laissent facilement arracher dans cf:lln
manceuyre, mais on sait qu’ils repoussent assez vite. Suivant que le dépot

séborrhéique se présente sous la forme tlL masse ('il‘('ll'ﬁi}. molle, ou :1f'fl‘:('-h.-
I'apparence d’écailles ]al;u'u:hz‘llrvst poussiéreuses, on (%tsh‘ngtm une \‘;1}:'1'01:'
humide ou séche de blépharite ciliaire simple. l.el.le? affection, pour ]I]E?l‘.ii.t‘l’
Pépithéte de simple, en raison du peu d'intensité de ses manifestations
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morbides, n’en est pas moins d’une grande ténacité, et elle se montre sou-
vent rebelle & tous les traitements et méme aux modifieations de I’hygiéne
géntcrale.

Les enfants ainsi affectés se plaignent de supporter difficilement la pous-
siere, la fumée, les lumiéres, surtout la lumiére artificielle, et méme la
chaleur; de vives démangeaisons les font se porter les mains aux yveux et ils
augmentent ainsi les phénomenes irritatifs dont ils souffrent.

Etiologie. — Cette affection est avant tout une maladie constitutionnelle.
Horner (Les Maladies des veux chez les enfants. Gerhardt's Kinderkran-
kheiten, 1889) en décrit une forme héréditaire qui se produirait dés la
moyenne enfance et offrirait de plus grandes facilités pour le traitement et
un meilleur pronostic. Ordinairement elle nait avant la puberté, chez des
sujets blonds, lymphatiques, surtout chez ceux dont les tissus sont pales.
Blle peut disparaitre dans P’ige adulte, mais cortains sujets la conservent
toute leur vie sans que l'altération des bords palpébraux prenne plus de
gravité. Les troubles de réfraction ont une certaine influence sur le dévelop-
pement de la blépharite ciliaire chronique, surtout les vices de réfraction
qui ont pour conséquence de provoquer des contractions correctrices de
accommodation. C'est ainsi que I'hypermétropie a été indiquée par Roosa
conmune une des causes de cette maladie; il faut y ajouter astigmatisme.

Les poussées acnéiques qui surviennent a I'époque de la puberté peuvent
aussi surexciter ou faire éclore la blépharite ciliaire séhorrhéique.

Traitement. — Il imporle avant tout d’éloigner toutes les causes dir-
ritation, vivement reconnues d’ailleurs par le patient atteint de blépharite
ciliaire : Ia lumiére artificielle vive est & éviter, ainsi que le séjour au milieu
de la fumée, ou bien de poussiéres irritantes, ete. On corrigera avee soin
les vices de réfraction existants et on remédiera par des verres convexes
faibles a I'asthénopie accommodative s'il en existe.

Localement, on emploiera en premier lieu les lavages trés chauds. Les
lotions chaudes sont souvent conseillées mal a propos en thérapeutique
ophtalmologique, mais il faut savoir que leur principale indication est dans
les blépharites et en particulier dans la blépharite chronique simple. Les
lotions seront faites avec de I'ean horiqaée ordinaive ou mieux avec une
solution de horate de soude 4 3 pour 100, ou encore avec une infusion de
thé vert ou de camomille. Elles doivent étre pratiquées le matin et le soir
pendant 2 ou 5 minutes et & une température aussi élevée que I'enfant le
pourra supporter (35 a 40° centigrades).

Aprés ces lavages, on essayera un corps gras en topique. Horner con-
seille 'huile d’amandes douces' simple sans aucun médicament incorpore.
Nous employons plutot la pommade au précipité rouge a 1 pour 100, par-
fois & Poxyde de zine lorsqu’il existe de vives démangeaisons. Le moment de
Papplication de cette pommade n’est pas tout a fait indifférent : Landolt
proserit formellement les pommades avant le coucher et recommande d’ap-
pliquer le topique aprés le lavage chaud du matin; on le laisse agir pen-
dant une heure et on Venléeve au moyen d’un second lavage (Landolt et
Gygax. Thérapeutique opht., Masson, ¢d.). Parfois les pn1nm£1de.~s sont mal
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supportées ; on se trouvera bien alors d’appliquer tous les jours ou tous les
deux jours, aveec un pelit pinceau, au hord des eils, une solution d’acide

picrique a 1 pour 100 (Fage).

I’état constitutionnel de 'enfant ne sera pas néglige ; l'amélioration des
conditions d’hygiéne, un changement d’air, un traitement général approprié,
seront i examiner.

[I. BLEPHARITE GLANDULO-CILIAIRE. — Blépharile ulcéreuse: ecxéma manr-
ginal des Allemands. — Cette forme de blépharite, au contraire de la
précédente, est trés commune chez les enfants de I'age moyen; c’est vers
age de 5 ou 6 ans qu'on P'observe le plus souvent. A cette période de
I'enfance, la blépharite glandulo-ciliaire est ordinairement associce a I'im-
pétigo du cuir chevelu, des oveilles ou de la rvégion mastoidienne, des
orifices du nez et de la houche: elle s’accompagne encore plus souvent de
lésions pustuleuses du coté de la conjonctive et de la cornée de facon &
constituer un état oculaire complexe dans lequel toutes les parties exté-
ricures de I'wil, paupiéres, conjonctive, cornée, sont envahies.

Quand la blépharite glandulo-ciliaire se montre chez le nourrisson, elle
est ordinairement causée par une suppuration lacrymale et ne s'accompagne,
ni de pustules conjonctivales, ni de formations impétigineuses cutanées.

Symptémes. — Dans sa forme simple, la blépharite clandulo-ciliaire
s’accuse par une rougeur générale des bords palpébraux, qui sont eégalement
un peu gonflés. Les cils, accolés par petits houquets sous forme de pinceaux
raides et ternes, pénétrent par leur hase dans des pustules encrotitées qui
garnissent le sol ciliaire sur une plus ou moins grande étendue. Parfois ces
croutes deviennent si volumineuses qu’elles s’élevent le long des cils en pyra-
mides solides: il devient alors trés difficile de les enlever. Si par une frie-
tion douce, ou avec une pince, on p:n'\'il-ni a écarter ces croutes, on voil
s'éeouler une sérosité purulente assez peu épaisse, el, & sa place, le bord
ciliaire apparait rose, suintant, inégal, avec de petites dépressions corres-
pondant aux pustules et aux eils qui ont été arraches (Horner, loc. cil.). Les
pustules, fermées par des croites, qui caractérisent cetle forme de hlépha-
vite, ne garnissent pas toujours la totalité des bords palpébraux; souvent la
lésion est limitée et la cause doit en étre cherchée alors dans I'existence, au
voisinage, au cuir chevelu, & la houche ou aux oreilles, de plaques d’eczéma
impétigineux qui ont formé le foyer initial de Uinfection. En pareil cas, il
suffit de mesures antiseptiques bien prises pour guérir Paffection et surtout
I'empécher d’augmenter. Il est difficile, toutefois, d'éviter la perte de quel-

ques cils (Horner).

Comme cette affection s’observe le plus souvent chez les enfants misé-
rables et surtout mal tenus, il arrive qu’aucune précaution n’est prise pour
empécher le mal d’augmenter en étenduc et en gravité. On voit alors les
enfants se présenter dans un état lamentable, les quatre paupiéres entiére-
ment hordées de croites épaisses laissant filtrer un écoulement séro-puru-
lent mélé de larmes ; la peau des paupiéres elle-méme est rougie et gonflée.
Les cils sont empatés dans ces croutes, g'enlevent avee elles et, 4 leur place,
le bord des paupiéres suintanl, saignant, apparait entiérement dechiquelé
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par les uleérations pustuleuses. Par places, des crontes tres étendues recou-
vrent de véritables lacs de pus. Au voisinage, la conjonctive palpébrale est
épaissie, tomenteuse, et son irritation se traduit par de la photophobie qui
entraine du larmoiement et un blépharospasme souvent trés accentué. Pour
peu que cet état se prolonge quelque temps, le bulbe des cils, détruit par
P'uleération, perd sa vitalité ; dans d’autres cas le cil, déchaussé par la sup-
puration, pousse dans une situation anormale et le plus souvent se dirige du
coté de D'eeil ot il va irriter la cornée. Il en résulte soit une calvitie plus ou
moins eompléte du bord palpébral (madarosis), soit du irichiasis, cest-i-
dire une déviation de la direction normale des cils. Le bord de la paupiere,
dans son ensemble, s’épaissit en restant plus ou moins rouge, d’un rouge
foncé. Cet état, qu'on décrit sous le nom de tylosis, devient chronique et le
rebord palpébral induré, hypertrophié et inégal, rappelle I'épaississement de
ia levre supérieure qui s’ohserve souvent sur le méme sujet et reléve aussi
d’un état impétigineux chronique.

D’autres fois la lésion ne reste pas limitée aux bords palpébraux, mais
descend sur la peau de la paupiére sous la forme d’eczéma squameux ; les
paupiéres tout entiéres peuvent étre recouvertes d’'un lit de crotites écail-
leuses argentées, et la peau du voisinage offre une teinte sombre, pigmen-
tée. Le rebord des paupiéres est alors d’un rouge vif, luisant ; les cils sont
tombés et les points lacrymaux, éverses au dehors par I'épaississement et la
rétraction cutanée, laissent le liquide lacrymal s’écouler sur la joue et aug-
menter par sa présence les phénomeénes irritatifs dont la peau est le siege.
(est cette variété qui, plus que toute autre, expose les paupieéres, linfériewre
surtout, & se dévier en totalité au dehors et a se déformer en ectropion.
Horner fait remarquer, dans son traité, que cette variété d’eczéma squameux
peut aussi étre primitive et ne pas succéder & des pustules ciliaires ; c’est
encore dans cette forme que I'on observe a I'angle externe des paupiéres
des fissures suinfantes qui s’entr’ouvrent doulourcusement et saignent
lorsqu’on veut écarter la fente palpébrale, et rendent difficile l'cxp%ol‘htiﬂl‘l
de 'mil. Avee la variété préeédente, par rétraction cicatricielle du bord
palpébral, on peut avoir aussi un certain degré d’inversion en dedans
du sol ciliaire, ou entropion, lequel s’observe le plus souvent a la paupiére
supérieure.

[l arrive aussi fréquemment que le larmoiement, au lieu d’étre un phé-
nomene tardif da an progres de la rétraction des paupicres et a I'éversion
des points lacrymaux, se manifeste comme un des premiers symptomes. Il
est dii alors & un état catarrhal des muqueuses nasale et oculaire et parfois
i une altération de la paroi osseuse du canal nasal qui releve de la serofule
ou du Iymphatisme. En pareil cas, c’est le larmoiement lui-méme qui est la
canse de la blépharite et celle-ci prend un aspect un peu particulier. Il ne se
forme pas de crouites exubérantes en un point des bords palpébraux, mais
ceux-ci sur toute leur étendue sont recouverts de lamelles plates sous les-
quelles apparait le rebord d’un rouge vif, luisant, dun aspect baveux,
comme corrodé. Les cils ne tardent pas 4 tomber et ils se montrent rarefiés,
courts, disposés par petits bouquets noiratres et raides. Petit & petit, sans
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que l'ectropion devienne considérable, les bords se renversent en dehors
ainsi que les points lacrymaux, et le larmoiement augmente d’intensité en
méme temps que les phénomenes de cette blépharite. La muqueuse palpé-
brale du voisinage est épaissie et rouge, et on observe fréquemment alors,

soit une sécheresse des narines avee de la rhinite h\'l:c'l'trn|1hi||m- soit du

catarrhe nasal avec suintement apparent au dehors. Le premier acte du frai-
tement de cette blépharile lacrymale devra étre de rétablir la perméabilité
des voies lacrymales par le débridement des conduits lacrymaux et le cathé-
térisme ; on emploicra ensuite les lopiques ordinaires.

Etiologie — On admet que cette affection est due a une infection du
voisinage et d'origine staphylococcique : impétigo du cuir chevelu, des
mml[tu de la bouche et de Ia face, croutes impétigineuses siégeanta l'orifice
du nez et en rapport avec un éc¢ oulement ¢ hronique des narines.

[a malpropreté des enfants, abandonnés 4 enx-mémes et rarement lavés,
augmente les chances de la contagion et facilite le développement de cette
maladie jusqu’en ses degrés extrémes. Il faut ajouter la misére physiolo-
gique et la scrofule, qui, si elles ne constituent pas des causes suffisantes,
a elles seules, pour engendrer la blépharite pustuleuse, du moins font de
Penfant misérable un terrain tout préparé, ou I'évolution du mal est difficile
a enrayer. Dans le cas de blépharite lacrymale, le rétrécissement ou le
atarrhe muqueux des voies lacrymales est la cause directe de affection.

Traitement. — (e qui vient d’étre dit montre que la principale condi-
tion du traitement devra étre une rigoureuse propreté. True (Truc et Valude,
Nouveaux éléments d’ophtalmologie. Maloine, éd. Paris, 1896) conseille la
désinfection des habits et surtout d’apporter un grand soin au nettoyvage
des ongles, principaux agents de la contagion; ceux-ci seront lenus trés
courts. Les cheveux pourront étre coupés et en tout cas nutlm‘{-c souvent.
Horner, qui a décrit soigneusement cette affection dans son traité, met en
premiére ligne du traitement I’ablation des crottes soit par friction douce
avee des eotons imbibés d'une solution boriquée ticde, soit avee une pince
si elles résistent. Pour éviter d’arracher les cils, il sera bon dappliquer pen-
dant quelque temps un cataplasme de fécule ou des compresses d’eau
blanche tiede jusqu’a ce que les eroutes, ramollies, puissent étre enlevées
facilement par [riction. Si la blépharite affecte laforme squameuse, les appli-
cations humides ne devront pas étre prolongées pendant plus d’une demi-
heure sous peine de devenir irritantes; ]m'\'([u‘il s’agit, au contraire, de la
forme ciliaire, caractérisée par des crotites épaisses limitées aux bords palpé-
braux, les fomentations chaudes ou les cataplasmes pourront étre laissés en
place toute la nuit.

Aprés avoir débarrassé le bord palpébral des croiiles, avoir lavé et
essuyé, on appliquera soir el matin, et on laissera pendant une heure seu-
lement, la pommade au précipité jaune (lanoline hydratée, 7 grammes,
huile de vaseline, 5 grammes ; oxyde jaune d’hydrargyre fraichement préci-
Inte lavé, 1 gramme); les applicatioas de cette pommade, aprés un lavage
rigoureux de la base des cils, ~|t|||\vnl d’ordinaire & amener la guérison.

Si I'usage de cette pommade n’arrive pas & produire la cicatrisation des
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ulcéres marginaux, on essayera des divers moyens suivants : badigeon-
nage des surfaces ulcérées avee une solution de nitrate d’ argent & 1 .ou
2 pour 100, ou attouchements du fond des uleéres avee la pointe effilée
d’un crayon de nitrale d'argent mitigé (Landolt, loc. ¢it.): badigeonnages
avec une splution de sublimé dans la glycérine a 1 pour 50 ou 50 (Despa-
gnet). On a conseillé encore des applications circonspectes d’huile de cade
ou de hétre, ou de teinture d’iode plus facile & employer.

Quand les surfaces marginales ulcérées commenceront & se cicafriser el
A se recouvrir d'une mince couche d’épithélium, sans suppuration, on
reprendra les applications de pommade jaune pour terminer le traitement.
Cette médication substitutive jointe au cathétérisme méthodique et pro-
gressif des voies lacrymales est celle qui convient le mieux pour le traite-
ment de la blépharite lacrymale. Dans les formes squameuses les applications
substitutives de nitrate d’argent ou de sublimé a 1/30 sont toujours nécessaires
et peuvent étre continuées jusqu’a compléte guérison. On a conseillé aussi
dans ces cas les lotions trés chaudes avec I'eau blanche. Doit-on pratiquer
systématiquement I'épilation du bord des paupiéres? Iorner la déconseille
dans la phase aigué de la blépharite pour ne pas augmenter les douleurs et
Pacuité de Ia réaction irritative. On a recommandé de couper les cils au ras
de la peau, pour faciliter le nettovage et 'ablation des croutes; mais, a coté
de cet melmr[u il y a 'inconvénient que ces cils coupés en brosse sont bien
plm offensants pour la cornée s'il existe de I'entropion spasmodique. En
résume, il suffira d’enlever les (‘11-5 (ui se trouveront pris dans les croites au
moment du nettoyage, et I'important est que celui-ci soit parfait. A cité de
ces moyens locaux on ne devra pas négliger la thérapeutique générale et
surtout Iamélioration de I'hygiene u](lmrhw!lr- : propreté du corps, séjour
dans des locaux propres et hien aérés, honne nourriture; puis la médication
lmuqlw iodurée : huile'de morue, préparations iodo-tanniques, bains salés,
\I‘]nur ala e amipagne. [iodure de potassium est méme indiqué dans le cas
ou la blépharite s’accompagne d’altérations osseuses du canal nasal.

I, INFLAMMATIONS LOCALISEES DES PAUPIERES. — Orgelet; canaliculile
tarsienne ; chalazion. — Onerrer (Hordeolum). — L'orgelet est un petit
furoncle du bord palpébral qui, comme ses congénéres cutanés, prend nais-
sance dans les glandes sébacées. Sa caractéristique est de siéger entre les
cils et de saillir plutot en dehors et nullement en dedans du coté de la
conjonctive. Les orgelets se multiplient souvent chez le méme sujel a la
fagon des furoneles ordinaires et se reproduisent par pullulation infectieuse.

Symptomes. — Entre les cils, & leur base, on voit se former un bouton
d’un rouge vif, dur, luisant, assez douloureux & la pression et donnant des
¢lancements. La peau et les lissus environnants sont plus ou moins cedéma-
teux et de couleur rosée. Puis, en2 ou 3 jours en général, 4 au plus, la pointe
du bouton s'accuse, devient blanchatre, et s'ouvre pour donner issue & un
bourbillon purulent. Alors tout se termine rapidement et la réaction inflam-
matoire de 'orgelet, comme celle du furoncle, tombe en quelques heures.

Parfois la formation du hourbillon se fait attendre et lo gonflement est
alors si accusé, comme phlegmoneux, que le diagnostic hésite entre un
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orgelet, un ¢rysipele ou un phlegmon au début : lorsque le siege du mal es
au voisinage immeédiat de 'angle interne de Peeil, il est encore plus difficile
de distinguer, par le simple aspect, l'orgelet d’une dacryocystite phlegmo-
neuse. On recherchera alors le maximum de sensibilité a 'aide de pressions
localisées exercées avec extrémité du doigt ou mieux d’un erayon douce-
ment appuyé. En cas d’orgelet, on trouve un maximum de sensibilité trés net
au centre de la région wdématiée: cetle sensibilité est moins limitée en cas
de phlegmon ou d’érysipele et, s'il sagit de dacryocystite, elle siege au niveau
du sae lacrymal exactement.

Traitement. — Au début, & la période de gonflement phlegmoneusx,
applications résolutives d’ean blanche faible ou de cataplasmes de fécule
arrosés de la méme solution. Si le bourbillon tarde & s’évacuer spontanément,
on ouvrira la pointe du petit furoncle palpébral au moyen d'une simple
aiguille flambée. Toilette antiseptique des bords des paupiéres pour éviter
la réeidive.

CANALICULITE TARSIENNE (Aené meibomienne) (Panas); larsite périglan-

dulaire (Horner). — Jai donné le nom de canaliculite tarsienne 4 une
affection, qui est moins fréquente que la précédente chez les enlants, et s'en
distingue par son siege d’abord, qui est le bord interne et non la marge
extérieure des paupieres, puig par sa marche chronique. Elle survient chez
les sujets arthritiques atteints de blépharite simple.

Symptémes. — Au milieu des signes ordinaires de la blépharite, on voil
pousser, précisément au bord tranchant de la paupiére, une petite élevure
conique, d'un rouge vif, uniforme, sans gonflement appréciable du voisinage
ni douleurs vives. Ce bouton persiste pendant des jours et méme des
semaines avec des modifications variables dans les sensations qu’il occa-
sionne, mais sans disparaitre complétement. On ne voit poinl & son sommet se
former de pointe blanchatre, ni sortir de bourbillon; et cette chroniciié dans
I"évolution, aussi bien que son sicge, le distingue entierement de orgelet.

Si L'on renverse alors la paupiére, on découvre la muqueuse palpébrale
dont P'aspeet est caractéristique. Du houton d’acné part une rougeur vive
qui s'étend assez loin sur la conjonctive et au milieu de laquelle on apercoit
un tractus blane jaunatre, situé sous I'épithélium, et qui marque le passage
du canalicule exeréteur de la glande de Meibomius, apparaissant par trans-
parence. Gest qu’en effet cette maladie est un état inflammatoire des canaux
exeréteurs des glandes de Meibomius, alors que 'orgelet est une infection
des glandes sébacées. Quand I'affection est récente et un peu aigué, le con-
tenu du canalicule est formé par du pus plus ou moins concret; lorsqu’elle
est ancienne, ce contenu se transforme, d’apres 'observation de Panas, en
une sorte de caleul solide constitué par des dépots calcaires et de fines pail-
lettes de cholestérine. Au début, quand le canal excréteur ne renferme que
des produits liquides, on peut, en pressant les paupiéres entre les doigts,
faire sourdre le contenu des canalicules par les orifices des glandes de Mei-
homius; on voit alors sortir du bord des paupieres des filaments blanchatres
et épais, comme du vermieelle fin.
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Traitement. — Le traitement consiste & vider et & curetter chacun des
canalicules meibomiens enflammés. Avec une pince de Desmares on retour-
nera la paupiére en mettant 'annean du céoté de la conjonctive, de maniére a
bien mettre au jour la muqueuse tarsienne ainsi que les lignes j'mn(“s for-
mées par les canicules distendus et enflammés. Si la ("ln.ihcuhl&‘nv s’accom-
pagne pas de la formation d'un bouton d’acné palpébral, on se bornera a
fendre le canalicule en suivant la ligne jaune visible, et & passer dans le fond
de Pincision une curette fine. S Jl existe un houton d’acné qui marque
la place de Porifice extérieur du canalicule, il faut prolonger l'incision

jusquau bord de la paupiére et abraser complétement la saillie.

On traitera ensuite la blépharite par les moyens ordinaires.

(HALAZION (/w ala, Grélon). — le chalazion est une lumeur inflamma-
toire qui nait aussi des glandes de Meibomius, mais de la portion terminale,
des acini de la ngmIt'. Les parties voisines, le tissu cellulaire ambiant
premnent part a sa formation et, suivant Ia phase du processus inflammatoire,
la nature des éléments d’infiltration (cellules conjonctives, noyaux ominw-
plastiques, corpuscules du pus), le chalazion sera dur, fibreux, semblable &
une véritable tumeur solide ou ramolli, ou méme transformé en pus véri-
table. Horner considére que le chalazion commence par la rétention des
matieres exeréefoires dans les aeini des glandes de Meibomius; autour de ce
kyste par rétention se produit une réaction inflammatoire des tissus voising
et le chalazion se trouve constitué. Tangl, Baumgarten ont récemment sou-
tenu que ces productions néoplasiques étaient de nature tuberculeuse;
d'autres auteurs, Weiss, Deutschmann, Parisotti, ont cherché en vain les
hacilles de Koch dans les chalazions et n’ont pu reproduire par inoculation
la tuberculose expérimentale. On admet plus communément que le chala-
zion est constitué par une infiltration d’éléments conjonetifs, plus on moins

jeunes, dont Iorigine est une infection extérieure; il existe, en effet, assez

souvent une forme de conjonetivite prémonitoire déerite par Dianoux (de
Nantes) comme étant génératrice de ces productions néoplasiques. Le chala-
zion est un granulome, sa constitution histologique est celle d'un hourgeon
charnu, d'un tissu inflammatoire.

Symptomes. — Le chalazion se présente comme une tumeur arrondie
qui souléve la peau & une distance variable du bord palpébral, jamais au
niveau méme de ce bord. Le volume en est variable, depuis u?!m d’une
petite lentille jusqu’a eelui d’un grain de mais et méme au dela. La peau qui
recouvre le néoplasme conserve parfois ses caractéres normaux de minceur
et de souplesse; d'autres fois, elle est comme un peu edémateuse et rouge;
cest (que le chalazion est suppuré ou ramolli complétement. Quand le (‘h.sln-
zion siége au voisinage de I'angle interne des paupiéres, ce qui esl assez
fréquent chez les enfants, vers les canalicules lacrymaux, le tissu cellulaire
lache de la région le dissimule et il apparait & peine au milien d’un gonfle-
ment diffus; I opération est aussi plus dilficile a pratiquer en ce cas.

Du coté de la muqueuse, a la partie interne des mupi{‘re‘-‘ le chalazion
ne peut faire saillie comme sous la peau, & cause de I'application étroite

[E. VALUDE.]




