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Introduction

Les affcctions des glandes de Méibomius  appa-
raissent extrémement fréquentes si Pon tienl comp-
te de ce fait que bon nombre de méibomiites sonl
étiquetées un peu hitivement blépharo-conjoneti-
viles chroniques. Sur plusieurs centaines d’exa-
mens pratiqinés tant & la clinique ophtalinologique
de T'Hdtlel-Dieu qua la clinique de M. le docteur
J. Galezowski, nous avons lrouvé une proporlion de

30 pour 1oo d’individus présentant des Iésions de

méibomiite évidentes. On peul dire que les affec-
tions méibomiennes priment la pathologie du tarse,
qui est en majeure partie constitué par les glandes
de Méibomins, ct, par conséquent, la pathologie
des paupiéres.

Ce travail débute par un court chapilre d’anato-
mic el de physiologie, aprés quoi nous abordons la
pathologic qui comporte les affections inflatnma-
foires el néoplasiques.

Les premiéres comprennenl. selon la classifica-
tion de Kritckmann

1° la séborrhée ;

2° les affections aigués ;

3° les affections chroniques.



Les secondes : )
1° les adénomes ;
2° les carcinomes.
Le chalazion, qui tient & la fois des unes et des
autres, sera I'objet d'un exposé des idées récemment
¢mises sur sa nature et son origine.
Nous avons voulu faire une étude d'ensemble,
sans cnvisager de cas d’espéce. [l s’agit, du reste,
pour les affections inflammatoires, de faits d’ob-

servation courante. C’esl pourquoi nous ne citerons

quun fail minime d’excmples d’infections miero-
bienncs,

Par contre, nons avons fait une assez large part
aux chservations avanl Lrail aux lumeurs, gui sont
rares. Nous avons jugé utile de traduire l'observa-
lion de Markbreiter, que nous reproduisons a peu
pres intégralement en raison de Uintérét étiologi-
que gqu'elle présente, el celle de Pause, qui est Ia
plus récente publide & Vétranger sur les adénomes
méiborniens,

Nous cilons in exlenso 'observation publiée der-
niérement par MM. Letulle el de Lapersonne, car
elle différe sensiblenient des faits relatés jusqu'ici,

en ce sens qu’elle permetl de « suivre pas a pas, pour

ainsi dire, I'évolution d’'un adénonie méibomien, et
sa transformation en adéno-cancer ».

Que M. le Professeur de Lapersonne, & qui nous

devons Pinspiration de cette thése et dont nows
avons recu Penseignement an cours de deux années
passées A la clinique de I'II6tel-Dien, dalgne agréer
ici I'expression de notre vive gratitude.
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Anotomie et Physiologie

Les glandes de Meibomius, décrites par celui-ci
en 18066, mais déja représentées par Casserius en
160og (A. Terson), sont incluses dans les tarses des
paupitres qu’elles occupen! dans loule leur épais-
seur et dans toute leur hauteur. Au nombre de
irente en moycnne a la paupiére supérieure, et de
vingl-cinq a l'inféricure, elles-présentent une dispo-
sition parliculiére. En grappe, ou pluldt en épi,
allongées, paralléles enlre elles ¢l perpendiculaires
au bord libre des paupitres, elles sont habituelle-
ment disposées sur une scule rangée. Les plus lon-
gues, qu'on rencontre vers le milicu, sont parfois
recourbées en forme de crosse enveloppant d’autres
glandes moins développées. Leurs culs-de-sac exiré-
mes sonl en rapport avee les glandes acino-tarsales,
qui se rapportent au systéme des glandes lacrymo-
conjonctivales .Les derniers culs-de-sac <’arrétent
a deux millimétres du bord libre.

On peut voir facilement les glandes de Meibomius
par transparence A lravers la conjonclive, sous for-
me de petites trainées de coloralion jaunitre, en
rapport avec leur conlenu granulo-graisseux.
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Ce sont les plus grosses des glandgs sébacées. On
comple, pour les glandes moyennes, de® 30 &
4o acini, simples ou composés, échelonnés sans ré-
gularité, enflés & leur base. Ils mesurent de go &
220 w, ct débouchent dans un large canal excréteur
de 100 u, rectiligne, qui traverse la glande dans

toude sa longueur pour venir sonvrir sur le bord

libre de la paupitre. Les orifices sont netlemenl
visibles sous forme de tout petils points blanché-
tres, disposés sur une scule rangée, immédiatement
en avanl de la Ievre postéricure. Les canaux excré-
teurs sont en-rapport, a leur lerminaison, avee le
muscle de Riolan, qui facilite pent-étre par ses con-
tractions Iévacuation des produils de séerélion.

Le canal excréteur comprend une nmembrane
propre, tapissée inléricarement par un épithélium
pavimenteux stratifie.

Les acini, par conlire, paraissenl ne pas avoir de
vilrée, mais ¢tre seplommont creusés dans e tarse.

Ns sonl forniés d'une couche basale sur laguelle

s‘appuienl des assisgs e g‘l'a.mlcs cellules sébacées
irés caractéristiques, irrégulitrament polyédriques
d’aberd, puis peu d peu globuleuses, déformées,
irréguli¢res, déchiquetées, delatées au fur et & me-
sure qu’elles se¢ rapprochent du conduil excréteur
dans lequel elles déversent leur produitl de séerétion
et leurs propres débris, constituant le sébum.

La séerétion mdéibomicnne, d laguelle président
les plexus nerveux périglandulaives, aurait pour
fonction de garantir Veeil conltre la chalenr, de lu-
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brifier la zone postéricure des bonds palpébraux
pour faciliter leurs mouvenients, de permelire pen-
dant le sommeil leur coaptalion plus exacte, et en-
fin d’empécher les larmes de s'¢couler trop faci-

lement en dchors.

Somme toute, ce role parait insuffisant pour des
glandes qui onl une importance anatomique rela-
tivement si considérable. 1l semble qu'elles soient,
en outre et surtout, destindes & <opposer au désse-
chement trop rapide de la sarface conjonclivale
et, d'autre parl, a corriger Paction irritanle des
larmes.

En fait, lorsqu’elles soul altérées dans leur sé-
crétion ou supprimées fonctionnellement, on cons-
late d’ordinaire Vappartion de lésions diverses sur
le bord libre, rhagades, fissures, eczéma, cle.

Les glandes de Meibomius procédent deo Veclo-
derme tégumentaire. Elles s développent aux dé-
pens des bourgeons frontal el maxillaire supcérienr
et apparaissent chez 'embryon de 11 & 12 senaines.
Elles sont primitivemient a4 égale distance les unes
des aulres dans les deux paupitres et face a face, en
quelque sorte, par paires (Contino).







Pathologie

SEBORRILEE MEIBOMIENNE

L'expression du tarse peul faire sourdre, par
P'orifice des glandes de Meibomius a 'état physiolo-
gique, un produit crémeux, filamenlcux, ou hui-
leux. Le trouble banal el fréquenl de cette fonclion
est Ihypersécrétion ou séborrhée. Nous noterons
lout de suite que les affections des glandes de Mei-
bomius s’accompagnent toules d’hypersécrétion,
phénomane ‘qu’on retrouve d’aillcurs dans les affec-
tions séborrhéiques de la peau.

Cette séborrhée, associée ou non i celle des glan-
des ciliaives, peut se constater a la simple inspec-
Llion du bord libre des paupiéres el vient s’accumuler
A4 Pangle interne. Elle constitue la chassic vulgaire
qu'on trouve chez un grand nombre de vieillards
et dont Lucien faisail un des apanages de Zeus :

hrpds T kel ApfhubTreng

Horace, qui en élail aticint, déconseillait pour le
trailemenl de cette affection la pratique des exer-
cices violents : « Namaque pila lippis inunicum
ludere »,

2 Willot
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Elle peut atteindre exceplionnellement une pro-
porlion anormale, et IL.-W. Cooper cite le cas d’un
israélite autrichien, de 37 ans, qui présentait des
troubles visuels dus uniquement a la présence, sur
les cornées, d’'un enduit graisseux qui sorlait des
glandes de Meibomius (sauf le bacille massué, on ne
put metire en évidence aucun microbe, ni sur les
frottis, ni par les cultures). Le traitement médical
ayant été sans résultat, on essaya la radiothérapie
qui, mlheureusement, ne fut pas continude.

Terson a observé un cas de sécrétion grave des
bords palpébraux qui étail virilablement huileuse.
Il s'agissait d’'un liquide onclueux recouvrant en
abondance les bords palpébraux, se reproduisant
rapidement aprés nettoyage et décapage, ne s’ac-
compagnant d’aucune croite ni d'aucune squame.
L'origine en paraissait microbienne.

Kriickmann, qui a étudié¢ spécialement la ques-
tion, dit que I'hypersécrétion peut éire simple ou
compliquée de dilatation de la lumidre. L'hypersé-
crétion simple présente les symplémes suivants :
1° possibilité d’exprimmer des substances huileuses
ou cireuses. Quelquefois le stoma est bouché par
une masse durcie qui est un comédon ; 2° présence
d’écume blanche dans les angles. Cette écume se
produit par le battement des paupiéres quand la
séerétion contient des savons, ou d'autres colloides
hydrophiles ; 3° rougeur du bord libre. La dilata-
fion de la lumidre se voit & travers la conjonctive ;
le dessin des glandes est plus épais.
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Quant & I'éliologie de cette hypersécrétion, l'au-
tcur ne la connait pas. Au point de vue thérapeuti-
que, il conseille des instillations de sulfate de zine
et I'application d’une pommade au sous-nitrale de
bismuath & 1 ou 2 %.

La séborrhée s’accompagne fréquememnt d’hy-
pertrophie des glandes et favorise les inflammations
el allérations chroniques que nous étudierons plus
loin.

AFFECTIONS AIGUES

Un degré plus élevé est réalisé par la méibomiile
ou inflammation proprement dite, qui peul rester
localisée & une seule glande ou en intéresser plu-
sieurs a la fois.

Cliniquement, on constate sous la conjonctive
larsienne, une ‘petite tuméfaction de coloration
rouge vif, légérement indurée, entourée d’une zone
de réaction conjonctivale d’intensité et d’étendue
variables, suivant les cas. La conjonctive bulbaire
est parfois injectée ; le ganglion préauriculaire est
hypertrophié et sensible ; i} se produit souvent un
larmoiement réflexe. L'expression du tarse, qui est
alors extrémement douloureuse, fait sortir par Vori-
fice de la glande une gouttelette d’aspect purulent.

Cette méibomiite aigu# peut é&ire primitive et sur-
venir, comme nous l'avons mainles fois remarqué,
chez des individus indemnes jusqu'alors de con-
Jonclivite ou de blépharite.

L'affection céde facilement aux insiillations ’ar-
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gyrol et aux compresses chaudes fréquemment re-
nouvelées, mais il n'en est pas toujours ainsi, et
la transformation en véritable abeds méibomicn et
périméibomien est fréquente ; clle est habiluelle
sile traitement qui vient d'étre indiqué n’a pu étre
inslitu¢ assez tol.

La glande enflauinée et pleine de pus fail alors,
sous la conjonctive, une saillie qui peul atleindre
la grosseur d'un pois. On constate que le bord

ciliaire est indemne el la paupitre cedémaliée. Le
pus transparail bienldt a travers la conjonclive et
lend & se faire jour au nivean du corps de la glande.

Clest le furoncle nicibomien, ou orgelet interne
de cerlains auteurs qui le confondent généralement
avee Vorgelet. Or, celui-ci sitge dans les glandes
ciliaires méme ot il est souvent centré par un cil.
Il ne saccompagne pas ¢onstamment d’adénopathie
préauriculaire et se vide toujours par le bord ciliaire
en éliminant un bourbillon, tandis que la méibo-
miite suppdré(‘ s'évacue exceptionnellement par

Porifice marginal de la glande. )
« Desmarres et Mackenzie, dit A. Terson, avaient ;

« déja associé les deux lésions. L'affection méibo-

« mienne n’a pas la forme d’un grain d'orge juxta- !

« ciliaire : la tuméfaction rougedlre est située & une
« certaine distance du bord ciliaire el en pleine
« paupiére. Le terme d’orgelet interne est commode
« pour la différencialion des deux maladies, mais
« assez inexact, puisque le siege, la forme et le trai-
« tement sont différents. »
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Le professcur de Lapersonne a aussi insisté sur ce
point (Legon clinique du 23 juin 1922, et Archives
d’Ophtalmologie, nov. 1g22).

D’autre parl, lorgelet esl loujours staphylococ-
cique. La méibomiite peut relever d'un nombre im-
portant d’agents pathogénes comue nous le verrons
plus loin. .

Enfin, si le traiteinent médical cst le méme dans
tes deux affections, le lraitcment chirurgical dif-
fere notablement.

Le terme d’orgelet interne doil, par conséquent,
¢tre abandonné puisqu’il consacre une confusion
susceptible, comme ajoule Tersan, d’accroilre no-
tablement les souffrances du malade ct les peines du
chirurgien. '

Lorsque I'abeés intéresse plusicurs glandes 2 la
fois, il peut réaliser un véritable anthrax internc,
s'ouvrant sur la conjonclive tarsienne par un cra-
tére & plusieurs orifices.

L’affection peut étre transitoire, mais la récidive
est fréquente, donnant lieu & une varitété de furon-
culose alternant aviee des orgelets et des chalazions
ou passant a la chronicité entrecoupde, de temps a
autre, par des poussées aigués.

La simple éversion de la paupitre inférieurc on
le renversement da tarse supérieur permettent de
faire immédiatement le diagnostic. Cependant,
quand I'abcés méibomien s’est vidé en se donnant le
jour & travers la conjonctive, & plus forte raison
quand plusicurs abces voisins se sont fait issue par
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plusieurs orifices en pomme d’arrosoir, la plaie qui
en résulte peut éire X différencier d'un nodule tu-
berculeux ulcéré. '

Nous rappellerons que la tuberculose tarsienne
cxceptionnellement primitive est le plus souvent
consécutive a un lupus du voisinage (lupus du nez,
des paupidres). Elle figure une ulcération a fond
risdtre, a bords déchiquetés, 3 base non indurée,
avec petils nodules grisitres 3 la péripherie. Elle

03

‘étend en largeur el en profondeur. Son évolution
rev&l une marche essenliellement chronique.

Le chancre niou simple est extrémemenl rare.
It est douloureux, a bords rouges, laillés & pic et
décollés, a fond Jjaundire, anfractueux. On el fa-
cilement en évidence dans le pus le bacille de
Ducrey. Enfin, il n’est généralement pas unique et
peut siéger en méme temps sur d’autres parties du
corps.

Un chancre syphilitique pourrait &tre pris plus
facilement pour un abcés méibomien. Une observa-
tion de Morax est concluante sur ce peint. Un chan-
cre de la conjonctive tarsienne supéricure fut in-
cisé, ce qui entraina un ptosis définitif.

Ce fait est a comparer avec un cas cité par le
professeur de Lapersonne, oit un accident primaire
de la caroncule, par son gonflement particuliére-
ment accusé, avait pu en imposer pour un abcés du
sac el avait été incisé (Lecon clinique du 10 novens-
bre rga2).

Ces interventions malencontrueuses ne modifi nt
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naturellement en rien I'évolution de Vaccident
primaire.

Les papules syphilitiques de la conjonctive sit-
gent habituellement sur la portion bulbaire. Leur
localisation sur la portion tarsienne est exception-
nelle, Elles sont lisses, translucides, ne s’accom-
pagnent pas d’adénite préauriculaire et coincident
avec une éruption de la face.

Par contre, Pouverture spontanée de I'abeés méi-
bomien est un processus naturel de guérison et, de
méme que Pouverture chirurgicale, fait rétrocéder
en 2 ou 3 jours les phénoménes inflammatoires.

Le traitement des méibomiites suppurées est pure-
ent chirurgical. Il consiste dans la simple ponction
avec la pointe d’un bistouri a4 travers la conjonec-
tive.

AFFECTIONS CHRONIQUES

Les inflammations et altérations chroniques sont
nombreuses. Elles peuvent éire consécutives & une
ou plusienrs poussées aigués ou s'inslaller d’emblée.

A la pression du tarse, on voit la séerétion, par-
fois d’aspect purulent, jaillir brusquement de plu-
sieurs glandes. Celles-ci peuvent &lre hypertro-
phiées avec des orifices rétrécis. Parfois, au con-
traire, les orifices sont dilatés et bien visibles & I'ceil
nu.

Tls peuvent &tre obstrués par un comédon, dans
lequel le microscope déctlera la présence dn
demodex.
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Dans d’autres cas, on a signalé une occlusion épi-
dermique des orifices. Alors, la sécrétion s’uccu-
mule derri¢re la pellicule obturatrice et la souléve,
provoquant ainsi, sur le bord libre de la paupicre,
une toute petite saillie qui, & chaque battement des
paupieres, vient frotter désagréablement sur la cor-
née et faire croire i 'existence d'un corps étranger,
d’autant plus qu’il y a souvent en méme temps une
légére réaction conjonctivale. Si avec une peinte
moussc on rompt la pellicule, on voit les produils
de sécrétion s’échapper immédiatement.

D’autres fois, le goulot de la glande s’indure et
prend I'aspect, sur le bord rétro-ciliaire, d'un petil
bouton d’acné centré par I'orifice excréteur. Le tis-
su ambiant prolifére et s’enflamrfie un peu. L’en-
sernble constitue un petit amas rougedtre qu'on a
appelé de diverses facons : chalazion wu bord libre
pour les anciens auleurs, canaliculite larsic..ne
pour, Valude, acné méibomienne pour Panas, et
méme, lorsque plusieurs glandes sont intéressées..
polyadenitis meibomiana chronica suppurativa,
pour Natanson. ‘

Une variété bicn spéciale, qu'il est trés fréquent
de rencontrer, est la lithiase des clandes de Méibo-
mius. Il se forme de petits dépdts blanc-jaunétre,
appelés blépharolithes. On les a comparés a des
grains de semoule, 4 une aggloméralion d’ceufs de
mouche & viande. Ils sont visibles a fravers la con-
jonctive tarsale qu’ils soulévent au niveau des elan-
des. Tls atteignent quelquefois le volume 'un grain
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de millet, d’'un petit gravier aigu qui irrite 'ceil et
peut provoquer une érosion cornécnne.

Leur nomibre est trés varviable. Nous en avons
complé jusqu'a 20 d'un seul cdté chiez plusicurs ma-
lades. 1l y en avait 3o dans un cas cilé par le pro-
fesscur de Lapersonne (Lecon clinique, du 7 mars
1924).

Terson a fait analyser plusicurs volumincuses
conerétions de ce genre, dont 'une pesait o gr. 04) :
clles étaicnt exclusivement composées de carbonale
de chaux.

On trouve celte variété surtont chez les personnes
d’'un cerlain dge, mais les jeunes n’en sont point
toujours exemptes. La pluparl du temps, les sujets
qui en sont atteints sont de vieux arthritiques ou
goutteux qui ont été, a plusicurs reprises déja, tour-
mentés violemment par des lithiases hépatiques ou
rénales.

Ces diverses lésions de méibomiile chronique
s‘accompagnenl foujours de cunjonblivite ou de
blépharo-conjonctivite chroniques. ,

Elles donnent lieu & de fréquentes poussées aigués
qui coincident souvent avec des poussées d’acné.

Quand la conjonctivite concomitanle se localise
au bord des paupitres et s'associe 3 un suintement

des glandes de Méibomius, elle réalise la « conjone-
tivite méibomicnne d’Elschnig », décrite en 1go8.

Trois cbservations en ont &L¢ rapporlées récem-
ment, par Kazno ITuvalari. 11 existait cn oulre un
état folliculaire de voisinage au niveau du larse.
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L’absence d’agents microbiens et Iexisience, dans
la sécrétion obtenue, en exprimant les glandes, de
cellules épithéliales a dégénérescence granulo-grais-
scuse est un des éléments du diagnostic. Le seul
traitemenl qui permelie, selon lautcur, de guérir
cette conjonctivile marginale, serait le massage ré-
gulier et méthodique du tarse.

Une autre complication résulte de 'abondante
séerétion que peuvent donner les glandes enflan-
mées chroniquement, qui se désséche air el forme
des crotites sur le hord des paupiéres. C’est une va-
riété de blépharite squameuse, aue Fuchs déerit en
ces termes @« Le bord palpébral est*couvert de croti-
« les jauncs qui sont tanidt friables, tantot souples
« el grasses (comme de la cire ou du miel). Quand
« on les enléve, & leur place 6n ne trouve Fas d’ul-
« clres, inais seulement de la rougeur de la peau
« palpébrale. »

Franz Cherno a publié¢ des cas analogues,

A la faveur de cette conslante infection de voisi-
nage, la plus petite érosion cornéene sera susceptible
de se transformer en ulcére, si bien que H.-W.
Cooper fail d¢ celle complication un symptéme
propre a une variété de méibomiite.

Enfin, les inflammations et altérations chroni-
ques finissent, comme la tuberculose el la syphilis,
par retentir secondairement sur le tarse qui s’épais-
sit et s’hypertrophie, d’olt tendance a Pectropion,
source de larmoiement et d’infections nouvelles.

Dans lc cas de Jarnatowski, il s’était méme pro-




duit une véritable tarsite nécrosante, qui se tradui-
sait par une ulcération de 2 3 3 mm. sur 1o de lon-

gueur au tiers médian de la conjonctive palpébrale
supérieure. L’examen microscopique montra qu’il
s'agissait d’'un fragment de larse avec glandes de
Méibomius.

Sandford R. Gifford a étudié les glandes de Méi-
bomius dans les blépharo-conjonetivites chroni-
ques. Tl donne la classificalion suivante que nous
estimons pouvoir étre adoptée

Hypertrophie simple, inflamvmation sitnple chro-
nique avec hyperthrophie, méibomiite chronique
avee chalazion, inflammations chroniques secon-
daires aux conjonctivites chroniques et en particulier
au trachome : enfin, méibomiile avec concrétions.

Nous signalerons Je relentissement du trachome
sur les glandes de Méibomius, qui soptre de la
facon suivante : .

Au début de Vinvasion de la conjonctive palpé-
brale, il v a régulidrement une infiltration de petites
cellules, tantdt simplement superficielles, tantdt
pénétrant profondément dans 1'épaisseur du tarse.

Consécutivement, les glandes de Méibomius s’en-
treprennent et s’alrophient, du bord adhérent du
tarse vers le bord libre, tandis que dans le méme
temps les-glandes de Krause et les glandes lacryma-
les accessoires s’hypertrophient colossalement. Le
muscle de Riolan s’atrophie en méme temps que les
glandes de Méihomius.

J N
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Etiologie et Bactériologie

* A part la lithiase méibomicnne qui reconnail une
origine spéciale sur laquelle nous avons insisté plus
haut, les autres variélés de méiboniiites reconnais-
senl en géndral la méme éliologie que les conjone-
tiviles et blépharo-conjonctivites chroniques ; c'est
dire qu'il faut faire une place imiportantc au surme-
nage local réalis¢ par les veilles ot surtoul les vices
de réfraction.

Dianoux, dans les conjonctivites 4 chalazion, a
lrouvé 95 % d’amétropie. '

Nous arrivons sensiblement an Jnéme  résultat.
(g0 % d’amétropie, dont 66 % d’hyperméirophie).

L'état anormal du fonectionnement intestinal, la
conslipalion ou la diarrhée habituelles, les fermen-
lations pariielles du contenu inlestinal sont souvent
ent canse el commandent une thérapeutique spéceiale
sur laquelle nous insisterons plus loin:

Enfir, on a ineriminé aussi, <oil une viscosild
oxcessive de la séerélion, soil son insuffisance. H.
W. Cooper dit que les cultures, dans los infeclions
méibomiennes qu’il a observées, ont toujours é16
négatives,
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Sandford Giflord rapporte les résullals loul a fait
différents de ses conslatations bactériologiques.

20 cas de méibomiite simple lui ont donné cn cul-
ture des slaphylocoques el du bacille de xérosis,
parfois isolés, parfois associés, une fois sculement
‘un bacille rappelant le diplobacillc de Morax.

Dans 3 cas de méibomiite avec hypertrophie, il a
trouvé 2 fois des staphylocoques, une fois le bacille
du xérosis associ¢ au staphylocoque.

Dans 4o cas de paupitres apparemment normales
chez 20 jeunes éludiants ct chez 20 vieillards, les
constatations baclériologiques ont ét¢é & peu pras
scmblables 4 celles des cas pathologiques, le bacille
du xérosis ¢lant sculement beauncoup plus fréquent
chez les vicillards gque chez les jeunes gens.

Reitseh, chez une filletle de 10 ans, a trouvé dans
le pus d’'une méibomiile chronique unc bacille en-
capsulé analoguce A celni de Friedlander. '

De méme, Caslelain (de Lille) a observé de petites
nodosités indolores de volume variable, de consis-
lance ¢lastique, intéressant la cavité des glandes de
Méibomius ¢l donnant par expression du tarse un
produit jaundtre el épais. Les caractéres morpho-
logiques et aspect des cultures permirent de ratla-
cher les microbes a la variété des Streplothrix re-
présentée par Axcenfeld. Les streplothrix étaient as-
sociés au bacille de Friedlander. La guérison sob-
tink sans traitement spécial.

Dans un cas de conjonctivite récidivante, Sand-
ford Gifford a rencontré dans le cul-de-sac conjone-
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tival, comme seuls microorganismes des Leptothrix
qui prenaient le gram, présentaient des spores, li-
quéfiaient la gélatine, formaient des pellicules sur
tubes de bouillon. Ilnoculés au cochon d’'Inde, ils le
luaient rapidement mais restaient sans aclion sur
le lapin, la souris blanche et la conjonctive humaine
saine. Il a retrouvé ce leplothrix dans un cas de méj-
bomiite chronique, toutefois un peu différent du
précédent en ce qu'il n’était pas pathogéne pour le
cochon d’'Inde.

Dans un troisieme cas, il a constaté dans les glan-
des-de Méibomius la présence d'un microorganis-
me sporulé, qui était aussi probablement un leplo-
thrix. *

Chez un individu atleint de rhinite crotileusc
atrophique, la sécrétion méibomienne contenail un
grand nombre de batonnets courts, encapsulés, ne
prenant pas le gram, poussant facilement sur les
différents milieux. 11 s’agissait du bacille de 'ozénc.

La sporothricose méibomienne n’a pas été signa-
1ée. 11 est probable, néanmoins, qu’elle existe puis-
que l'infectation par le sporothricum d’autres glan-
des sébacées de voisinage (glandes pilo-sébacées) a
été plusieurs fois constatée (Toulant).




Traitement

Le traitement des méibomiites chroniques se con-
fond avec celui de la conjonctivite concomitante. On
multipliera donc les instillations d’argyrol ou mieux
de sulfate de zinc qui devront &ire continuées long-
temps.

Les compresses d’eau bouillie chaude fréquem-
ment renouvelées auront raison, la plupart du
temps, des poussées aigués. On n’oubliera pas d’en
surveiller I'emploi, car leur abus est quelquefois
Porigine d’'un eczéma rebelle des paupiéres. On fe-
rait, dans ce cas, des applications modérées de
pommade & l'ichthyo-zinc, micux encore de pom-
made 4 I'innotyol ou simplement d’huile de foie de
morue, dont Paction lopique est remarquable.

Peul-étre pourrait-on aider V’évacuation des pro-
duits de sécrétion et réaliser ainsi un véritable drai-
nage des glandes par I’emploi de solutions hyper-
toniques chlorurées ou glucosées au moyen de com-
presses ou de bains d’eeil.

11 sera parfois indiqué de débarrasser une ou plu-
sieurs glandes des produits accumulés par une

ponction au bistouri & fravers la conjonctive.
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procéeu ouao uolal olapacin agaades produils acc-

Gifford conseille I'expression des glandes comnie
moyen thérapeulique important. Nous croyons ce
procédé peu recomumandable. Outre qu’il est tres
douloureux, il risque de faire diffuser Pinfection
par véritable cffraction des tissus ambiants, cl peut
Gtre susceplible de provoquer une thronibo-phlé-
bite des sinus caverneux, complication rare mais

extrémement grave, qu'on reconnailra au [risson ef
a la brusque élévation de température, rapidenient
suivie de céphalalgie et de légere exophtalmie, phé-
noménes qui suivront de pres intervention inop-
portune (voir lecon clinigue du professcur de ILa-
personne, g mai 1g24).

Les trichomyeéles reconnues seront guéries par
lesulfate de zinc et la pommade jaunc,

En général, si I'on soupgonnail une mycose, on
aurait recours i iodure de potassium.

Les stocks vaccins appropriés a la flore micro-
bicnne incriminée et les auto-vaccins seront CSSaYVeés
dans les cas tenaces.

La connaissance de l'étiologie intestinale de cer-
taine méibomiites a permis & Brandes (d’Anvers),
de faire une tentative thérapeulique intéressanle.
Voici le résumné de son observation, qui nous a scm-
blé devoir é&tre retenue :

Il s’agit d'une dame de 44 ans, alteinte de méibo-
niiite suppurée chronique, chez qui auto-vaccina-
tion staphylococcique était restée sans résultat.

o 753
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Dans les antécédents on note des lroubles intesti-
naux avec diarrhée fétide.

Le mucus nasal renferme un grand nombre de
colibacilles el quelques rares staphylocoques. Dans
les selles, prédominance du colibacille.

Brandes fail «des cultures avec les deux esptces
de colibacille et prépare des entérovaccins avec les
deux cultures. 1l pratique ensuite une série de dix
vaccinations chacune respectivement de o,2, 0,4,
0,6, 0,8 centimélres cubes a 4 jours dintervalle
d’abord, puis de un centiméire cube tous les huit
jours. Réactions générales minimes.

Un mois apriés le début du traitement, plus rien
du cbdté des paupicres.

Brandes, interprétant le résullal obtenu, se de-
mande §'il s'agit d’une réaclion hémoclasigque par
introduction d’une albumine étrangére avec cxcila-
tion de la phagocytose, ou bien si 'autovaccin en-
plové possede un effet réellement spécifique sur fe
colibacille qui permel a la phagocytose de s'exalter
el de rendre inoffensif le staphylocoque. T1 accepte
cetle seconde hypothése ct conclut : il est possible
que, dans Uenlérovaccein, nous poséderons bientdl
un remdde spéeifique contre ces affections si dépri-
mantes et si difficiles & guérir.

I.e traitement de la lithiase méibonmienne esl lo-
cal ¢t général.

Les blépharolithes mal folérés seronl énucléeés
avee la*pointe d'un fin bislouri. La diététique spé-

Wolict
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ciale des arthritiques, goutleux el lithiasiques, sera
conseillée. Enfin, on administrera des cachets de sa-
licylate de lithine selon la formule suivante en
usage a la clinique ophtalmologique de I'Hétel-

Dieu

Salicylate de lithine... o g.
Bicarbonate de soude.. o »
Magndésie calcinée. .. .. 0 »

[N |
(1]

29

H

pour un cachet

On ne négligera jamais de corriger cxacltement
la réfraction chaque fois quil y aura lieu.




Le Chalazion

Le chalazion occupe une place intermdédiaire en-
tre Uinflammation c¢t la néoplasie, puisque les deux
concourent a sa formation.

Nous ne le déerirons pas. Son ¢tude clinigque a
é1é faite en détail par plusieurs auleurs aux lravaux
desquels il 0’y a, pour ainsi dire, rien & ajouter (de
Vincenliis, Parisolti, Terson). Mais sa palhogénic
n'est poirt tneore élucidée. Nous nous contenterons
d’exposer les idées récentes des auleurs cl de résu-
neer leurs travaux sur cetle question toujours si con-
troversée. '

Nous noleronsg toul d’abord, d’accord aveec Ter-
son cl Parisolti, quie son point de départ est 2landu-
laive, fait admis aujourd’hui par tous les auleurs.

Qu'il s'agisse, a 'origine, d'un infarctus ou d'une
oblitération de la glande, cn constate, dans tous les
cas, qu'au bout d'un certain temips il n’y a plus d’é-
léments méibomiens. Ils sont remplacés par un lis-
su de granulation a cellules embryonnaires, dans
lequel on trouve aussi de nombreuses cellules géan-
tes, des ndéoformations vasculaires ot des boules
hyalines, le tout inclus dans une capscle Ghreuse.
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Burchardt, Poncet (de Cluny), Lagrange, y ont
décelé un microcoque que Boucheron essaya de cul-
tiver : il obtint un staphylocoque. Vassaux et Lafon
monltrerent que les microbes de Poncet ne sont que
des débris de chromaltine nucléaire.

Deyl (de Praguc), Hata, Axenfeld, ont trouvé le
bacille du xérosis que, d’autre part, Reyvmond el Co-
lomiati, Schleich, Bietti, ont trouvé dans la sécré-
tion des glandes de Méibomius normales et pas dans
les chalazions jeunes. Bielti donne los conclusions
suivantes

« 1° 11 n’est pas démontré que le bacille de Deyl,
« c’esl-d-dire le bacille dit du xérosis, soit lagent
« unique du chalazion, du moment que sa présence
« m'esl pas constamment signalée, méme dans les
« cas récents ;

« »° Dans le cas ot ce bacille existe, on ne peut
« pas lui atiribuer Vexistence du chaltazion, du mo-
« ment qu'on le lrouve déja & 'étal normal dans la
« glande de Méibomius; -

« 3% En admetlant que ce bacille 20il la canse dn
« chalazion, il ne le produirait pas par le fail qu’il
« contient la Loxine diphtérique, car il peut pro-
« duire expérimentalement de petites lameurs cheg
« les animaux immunisés contre la diphtérie.

« 4* Les chalazions expérimentaux délerminés par
« le bacille du xérosis le sont aussi par d’autres bac-
« téries saprophytes.

Paparione, de son ¢61é, conclut de sps voeherches
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que le bacille du xérosis ne peul ¢tre considéré
comine agent spécifique du chalazion.

Tange et Baumgarten ont lrouvé, une fois, le ba-
cille de Koch et font du chalazion une luberculose
larsienne.

Celte opinion a provoqué de nombreux travaux
dont les conclusions sont contradictoires. Dans cer-
tains cas, la recherche du bacille ot les inoculalions
praliquées méme avec des chalazions recueillis sur
des phiisiques, sont restées sans résultat. Lowens-
tein, notamment, n’a pu établir la naturc tubercu-
leuse du chalazion, pas plus que sa nature parasi-
taire, et Lafon, en 1908, déclare que 'hypothése du
chalazion bacillaire est complétement abandonnée.

Cepenglant, quelques années plus tard, Rjanitzi-
ne, en faisant subir aux coupes l'action de I'antifor-
mine, déceéle des bacilles de Koch, non seulement
dans les chalazions ot examen histologique cn
montrait le caractére tuberculeux non douteux,
mais aussi dans les cas ou la structure du chalazion
ne rappelait en rien celle des tubercules.

De ses recherches, Rjanitzine déduit que, dans les
chalazions, la tuberculose n’est pas aussi rare qu’on
le croit en général, et il recommande chaleureuse-
ment, pour les recherches, la réaction de lanti-
formine.

Les recherches de Parisotti, Borris, Erdmann,
Terson, sont restées négatives pour tous les agents
miercbiens. Néanmoins, Terson admel la possibilité
de la nature microbienne du chalazion, favorisée
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par Texistence de causes prédisposantes diverses
tarthritisie, auto-in{oxicalion, surmenage  local,
ele.. ).

Del Monte, de son ¢dié, a déerit les dléments spé-
cianx qu'il considére comme Pagent pathogéne du
chalazion, .

L’hématoxyline alunée leur donne une coloration
rose violaed qui les fail aiséiient veconnaitre. Is
sont enferaiés dans les cellules géantes et ne se
trouvent pas dans les glandes éloignées ne présen-
fant pas d’altérations caractéristiques.

L'autenr n’hésile pas A rattacher ces corpuscules
a des organismes vivants. T1 repomsse 'idée de pro-
duits dérivés des éléments cellulaives des lissus ot
admet qu'il s'agit d'organismes unicellulaires du
régne aninial. Il les considére comme des protozoai-
res.

Sur 31 chalazions examinés, il a constaté 18 fois
la présence de ces « corps du chalazion ». Ils sié-
gent au milieu des résidus ou dérivés des cellules -
épithéliales des glandes de Méibomius, ou sont con-
tenus dans des masses semblables a des cellules
géanies résultant de la desquamation et de la fusion
des éléments cellulaires. ‘

Les conclusions de del Monte sont les suivantes :

1° Constance du parasile

»* Forme et structure caractéristigues
3° Localisation dans les points o le processus

morbide est en évolution : absence ofr il est éteint

ou n’a jamais existé ;
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_/lo

5° Présence au cenire des granules d’infiliration ;

>

Actions irrilative évidente sar les lissus ;

6° Maniere de se comporter analogue a celle de
protozaires bien connus. Alessandro (rgo7) voil
dans cerlains blastomyces l'agent du  chalazion
(Marcel Landrieu, those Parvis, 1912).

De Michel el Watzold croient & une étiologie un
peu spéeiale. Selon eux, la plupart des microbes du
sac conjonclival peuvent déterminer des inflamma-
tions des glandes de Méibomius, Les loxines qu’ils
élaborent altérent les ¢pithéliums glandulaires qui
dégéncrent. La fibrine ct les fléments cellulaires
traversent les parois vasculaires, allirés par I'irri-
tation chimique de lagent pathogéne. 1 <agil
d'une lésion toxique : rien d’é¢tonnant & ce qu'on
ne lrouve pas de bactéries.

Lafon a trouvé, dans les chalazions jeunes, de pe-
tits bacilles absolument semblables a celui de Unna-
Sabouraud, et s'appuyant sur ce fait que les lésions
présentent des analogies avec celles de Vacné ct que
les deux affections auraient méme pathogénie, mé-
me étiologie et mémes modes d’évolulion, il con-
chit que le chalazion est Vacné des glandes de Méi-
homius. Il v a, de plus, fréquente coexistence des
deux maladies. Les variétés d’acné ponctuée, indu-
rée, cornée, suppurative, correspondent 4 autant de
modalités du chalazion. De 1a découlent des indica-
tions thérapeutiques : traitemest de la séborrhée
orasse el de Vacné ; hygiese sévere.

Actuellement, on peut accepter la formule sui-




vante : le chalazion a toujours un point de départ
microbien dans la glande, qui, secondairement,
aboutit a la formation un nodule néoplasique in-
flammatoire (professeur de Lapersonne, lecon clini-
que, du 7 mars 1g24). )




ETioroGie

Les glandes de Mcdéibomius sont susceptibles,
comme loutes les glandes séhacdées, de se transfor-
mer en tumeurs, soil bénignes {adénomes propre-
ment dits), <oil malignes (adéno-carciromes on épi-
théliomas glandulaires).

Les adénomes mdéibomiens semblent rares puis-
quon n'en connait acluellenent gue ¢ cas. Mais il
est probable qu’en réalité, ils =ont beaucoup plus
fréquents el qu’ils ont maintes fois été pris ct fraités
npour des chalazions dont on .ne peut, du reste, les
différencier au début, sans le secours de 'examen
histologique. ‘

L’hépithélioma méibomien, comme le cancer pri-
mitif des glandes sébacées en général, est wne ex-
ception.

Comme pour toutes les néoplasies, nous ne sa-
vens absolument rien de précis sur I'étiologie et la
pathogénie de ces turneurs. Les causes déterminan-
tes nous échappent. Tout au plus, peut-on parler
d'une cause prédisposante générale : I'Age.




rey

Elles semblent se développer, en effel, surloul
chez des individus dgés. Saul dans le cas de Rums-
chewitsch, ot la tunieur 8’élait développée & 24 ans,
el de Gabriélideés (15 ans), dans lous les autres cas,
lex malades avaienl dépassé la soixantaine (55 ans,
dans le cas de Paunse, 8o dans celui de Salzmann).

Le peu d'chservations connues ne permel pas,
bien qu'il se soil agi le plus souvent de femnies que
d’hommes, de tirer des conclusions relativement &
I'influence du sexc.

La santé générale ne semble jouer auncun role.
Les affections méibomiennes n'ont été signalées par
aucun des anteurs. Dans le cas*de Cabannés ct La-
fon, il y avait seulement inflammation légere chro-
nique de la conjonctive,

Par contre, le trachome dont le retentissernent
sur le tarse est si fréquent, parail, dans un cas,
avoir été une cause prédisposante remarquable (ob-
servation de Gabriélides).

TUMEURS BENIGNES

Les adénomes méibomicens sonl connus depuis
1870, date i laquelle Baldauf ¢n rapporta la pre-
miere ohservation. 11 établil ncltement la nature
adénomatcuse el bénigne de affection et la diffé-
rencia des néoplasnies malins des paupiores.

Bock, 18 ans plus lard, publia le 27 cas el, A cotte

occasion, confondit les adénomes méibemiens avec
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ceux qui se développent aux dépens des
bacées de la peau des paupicres.

glandes sé-

Le 3" cas (18g0), apparlicnt & Rumschewitsch.

dLe 4° esl décrit Pannée suivante par Salzmann qui
cessale de lixer les caractéres cliniques el analomi-
ques de ces tumeurs. Dans ce cas, observé chez
Fiichs, adénome avait pris naisance a la partie su-
péricure du tarse ¢t prés de son bord supérieur. Il
avail un caractere glandulaive manifeste et des aci-
ni complétenrent remplis de cellules, représentant
le type des ecllules méibomiennes. ' On vovail nette-
ment les aecini normaux se transformer en lobules
néoplasiques,

Le 5° cas est diy & Wadsworth (18¢3), le 6° a
Knapp (1903), le 7° 4 Pause (1go4).

Cabannés et Lafon décrivent, en 1go6, le & cas
ct font, & ce propos, une étude historique elinique
el anatomique compléle de la question. '

Enfin, le dérnier cas publié apportient & Gabrie-
lidts {de Constantlinople) qui donne des détails his-
tclogiques minulicux {(1g10).

ETunE ¢LINIQUE. — Les adénomies prennent nais-
sace surtoul & la paupitre supéricure, en raison de
la plus grande importance des glandes a ce niveau
ol se développent vers la face cutandée.

Le développement vers la conjonctive csl rare a
Ia paupiére supéricure et n'a ¢lé conslaté que par
Bock ot Gabriélides. 11 est la régle & la paupicre in-
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férieure on la tumeur n’a éLé trouvée que deux fois
(Baldauf, Cabannées et Lafon).

C’est le plus souvent, par hasard, que le malade
s‘apercoit de I'existence dans sa paupitre d’une pe-
tite tumeur de consistance ferme, indolore. A I'exa-
men, on conslate nun petit nodule faisant corps avee
fe larse, distant d’au moins o millimétres du bord
libre ‘nivean des derniers culs-de-sac).

Par transparence a travers la conjonctive, il a
unc teinle juunalre ou grisilre. Aucun phénomdone
infloammatcire on congestif,

La peau a <on apparence normale, elle est parfai-
terment mobile sur la tumenr, s

A la paupiere inférieure, il vy a ltendance a Pec-
tropion avee toutes ses conséquences.

La tumecur se développanl peu A peu acquiert des
proportions variables suivant les cas el le moment
de Vévolution. Elle peut étre du volume d’un ceuf
de pigeon (Pause), d'une noix (Bock Salzmann),
d’un pois (Knapp, Rumschewilsch) d'un grain de
bl¢ (Cabannes et Lafon).

La plupart du temps, elle a tendance a proéiiner
fortenmient et a pendre au devant de la paupicére a
laquelle elle est fixée par un large pédicule.

Sa forme générale cst arrondie réguliérement.
Ou bien elle peul é(re composcée de plusicurs bosse-
lures proéminant sur la conjonclive et séparcées par
des bandes de tissu d’aspect cicatriciel, dt a4 1un
trachome ancien ‘Gabriélides).

Elle ne dépasse généralement pas les limites su-
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périeurcs du larse ; aussi, le sillon orbilo-palpébral
esl-il forlement accusé.

La peau reste normale, mais samincit quand elle
est refoulée et distendue par la lumecur qu'elle laisse
alors voir par lransparence.

Le bord libre est envali peu & peu ; il perd ses
contours si nets, devient arrondi ci globuleux ; les
cils tombent,

La conjonclive reste longlemps intacle : sa Lrans-
parence permet de voir la lumeur qui présenle de
petites laches jaune sale ou grises. Plus tard, elle
g'injecte, devienl rouge, s’épidern’lis-e:. et prend un
aspect granuleux.

Les troubles fonctionnels sont peu graves, ma s
génants en raison du poids de la tumenr : ploss &
[ew pres complel & la paupicre supéricure (Bocek,
Salzmann, Pausc, Gabriélides) : a la paupitre n-
féricure, se produit un ectropion rapide, suivi de
sécrétion abondante. _

A la palpation, la peau tendue, mais mobils ¢
laisse pincer. v

On se rend comple facilement que la tumeur fait
corps avec le tarse el surtout qu’elic est (rés nelle-
menl délimitée, ne présente aucune cxpansion, n'a
nulle fendance a diffuser dans les tissus voisins.

La consislance varie avec le point examiné.

On trouve des zones dures, cartilagineuses, molles
el piteuses, méme des points franchement fhice-
luanls. Dans le cas de Pause, la moiti¢ snpéricure,

qui correspondail & une grande cavilé kysligue,
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présentait une fluctuation manifeste ; la face infé-
1191119 constamment en contact avec ld Joue avail
fini par s’ulcérer.

La tumeur de Rumschewitsch était entierenent
molle, celle de Gabridlideés, d'une dureté a-scy
marquée.

Aucune douleur, ni spontande, ni provoqudée.

Les ganglions préaurieulaires c¢f eervicanx sonl
toujours intlacts.

L'évolution est lente, la tumeur pouvant mettes
des anndes i se développer (cas de Boek). D’aulres
fois, elle cost accélérée brusquement (cas de Salz-
tmann), sans qu'on puisse expliquer ce phénomeéne.

Le mode de terminaison est ‘in(‘onnu, lous les

adénomes observés ayant été opérés en lemps utile.

Gabannds et Lafon, comparanl les faits constatés
par Salzmann et Pause a I'évolution ordinaire des
adénonies sébacés, en déduisent que les tumenrs en
question avraient peul-étre fini par se délruire
,sp(mtan-ém('n[ par nécrose,

En somme, Iévolution clinique présente les mé-
mes caracteres dominants que pour les adénomes
séhacés en général

Croissance lente, absence d'inflammation el d’ul-
cération pendanl longtemps, intégrité du systenie
lymphatique correspondant, qui  sonl des signes
tvpiques de bénignité.

Des complications inflaninatoires de la conjone-
tive palpébrale et bulbaire ont é1é nolées. Elles vont
méme jusqu’d produire une vascularvisalion de Ia
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cornée (Knapp), dont Pulcération a ¢té nolée une
fois. 1l est vrai que, dans ce dernier cas (Bock), il
exislail une dacryocystite puruleuie, en sorte qu’on
peut Lout aussi bien imputer la 1ésion cornéenne &
I'affection lacrymale.

L’aplatissemenl de la cornée constalé par Pause,
est un accident mécanique provoqué par la pression
de la lumeur volumineuse.

Aucun irouble nerveux n'a ¢1é signalé.

Eufin, 'adénome est suscepiible, ici comme ail-
leurs, d’étre le point de départ dun  ¢épithélioma
(cas de Mills et du professeur de Lapérsonne).

Le diagnostic clinique des adénomes méibomiens
el délicat ;i1 semble avoir é1¢ fait une scule fois
(Gabriélides). Dans tous les aulres cas, la nature
de lalfection ne ful reconnue que sous le micros-
cope.

La confusion au début, avec un chalazion, cst la
regle. T convient de remarquer {outefois que le cha-
lazion a des limites moins netles, car le lissu larsien
ambiant est foujours infiltré & un cerlain degré.
Il est rare qu'a un moment donné la peau ne rou-
gisse pas et ne s’épaississe pas. Sa croissance csl
heaucoup plus rapide et il se ramollit bientot.

La distinction avec un sarcome non mdlanique
palpébral au débul, est cliniquement presque im-
possible.

Les tumeurs des glandes de Moll el de Kranse
n’adheérent pas inlimement au tarse et onl un aspect
différent.
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Ou élinminera dégalement les petits fibromes de la
maladic de Recklinghausen avec localisation palpé-
brale. lIls se présentent comme de pelites lumeurs
faisant corps avee le tarse, molles, indoloves, TLe
diagnostic ést aidé par la coexistence de nodosités
semblables sur le visage, le cuir chevelu, le cou.
Il v a, en outre, des troubles du systéme nerveux,
voire méme des paralysies oculaires (Paralvsie du
VI, dans le cas de Aubineau et Givel).

L'examen histologique, loujours ulile, peut étre
indispensable. 11 monirera quelques rares glandes
sudoripares et sébacées. II montrera aussi que la
transformalion fibreuse n'a pas pour point de dé-
part la périphérie des glandes sébacées et des folli-
cules pileux, mais bien le tissu conjonelif fonda-
mental.

A la période d'état de Vadénome, le diagnostic
facile est bas¢ sur I'évolution, le volume, Paspect
la consistance, I’absence compléte d’adénopathie.

ANATOMIE PATHOLOGIOUE. — Les examens his
lologiques des cas publiés donnent tous sensible-
ment le mérme résullat.

Ils miettent tous en rvelief les caracteres distine-
lifs des adénomes en général :

Régularité des formations épithéliales, ressen-
blance intime avec la glande- normale, présence
@'une membrane propre partout continue, sur la-
quelle repose ['assise épithéliale généralreice, len-

dance a la production de formations Kystiques el 2




— 19

Iisolement du tissu d’origine. C'est, selon Pexpres-

sion dc¢ Leber, une véritable hypertrophie glan-
dulaire. ‘

La pecau amincic conserve sa slruciure normale.

La conjonclive est le plus souvent hypertro-
pliiée : son chorion s'infiltre ot son épithélium de-
vient pavimenicux, stratifié. En un mot, elle s"épi-
derniise,

La distinclion avee un adénome malin peut étre
ires dilficile,

.

Proxostic BT TRAITEMENT. — Ce sont des lu-
meurs cliniquenent ct anatomiquement bénignes,
incapables par conséquent de donner des métastases
et de récidiver apres extirpation compléte.

Le pronostic est un peu assombri par la possibilité
d'unc dégéndérescence maligne.

Cette éventualité, toujours a craindre, commande
Iintervention dans tous les cas. Il n’y a pas de tech-
nique opératoire spéciale. L’exérése sera large ; il
ext inutile qu’elle intéresse les téguments corres-
pondants,

»

Le plosis, aprés Popération, disparait petit a petit,

restituant a la paupicre tontes ses fonctions.

TUMEURS MALIGNES

Le cancer méibomien peut étre primitif ou se-
condaire. Secondaire, il résulte soit d'une inocu-
lation de voisinage (observalion de Parinaud), soit

4 Willot




.— 50 —

plus fréquennment de la transformation maligne
d'un adénome.

« C’est surtout depuis le travail de Sourdille,
« publi¢ dans les Archives d’Ophtalmologie (1894),
« que I'on connait bien 'épithélioma primitif des
« glandes de Méiboniius,

« Avant lui, Gosselin, Malherbe (de Nantes),
« Richet, avaient rapporté des faits analogues.

« Danz son Trait¢ des Tumeurs de 'ceil et de ses
« annexes, Lagrange résume les cas peu nombrecux
« publié¢s depuis le travail de Sourdille, ceux de
« Schweinitz, Grops, Dor, Scalinci.

« Résumant les caractéres de cet épithélioma
« méibomien, Lagrange dit qu’il se développe sur-
« lout chez les sujets dgés, qu’il offre tout d’abord
« les caractetres d'un chalazion de la paupiére su-
« périeure, que sa marche est assez lente, mais que,
« sous I'influence d’un curettage ou d’une opération
« incompléte, il prend une allure rapide, récidivan-
« te, avec adénopathic.

« En somme, le diagnostic clinique avec l'adé-
nome pur est assez difficile, il ne se fait gudre que
« par la marche de V'affection.

« Plus récemment, des faits ont 6té publiés par
« Adamuck (1g910), et Tolstooukhow (1913). » (Pro-
fesseur de Lapersonne).

Nous ajouterons & cet historique, 'observation
de Markbreiler (19o8), le cas d'un adénome malin
de R. Hesse of celui de Monthus (1grey, celui de

Scheercr (1914) qui, & celle occasion, on retrouve 3o
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cas dans la litlérature, le carcinome pavimenleux
non kéralinisant adénomatode de la glande de Mci-
bomius, décrit longuement par G. M. Van Duyse,
en 1914, enfin, les épithéliomas rapportés tout der-
nicrement (rg24), par G. Riva e Naples), et G
Pereyra (de Florence), observés, le premier
Angelucci, lautre ehez Lieto Nollaro.

Le cancer secondaire 3 un adénome a éié observé
spécialement par Mills (1go4), qui ne put en réunir
que 3 cas et surlout par le professeur de Lapersonne
qui, en novembre 1923, publiait dans les Archives
d’Ophtalinologie,

chez

en collaboralion avee le profes-
seur Letulle, 'observation clinique détaillée avec
cxamen histologique complet d'un adéno-cancer sé-
bac¢, des glandes e Méibomius, avec carcinome
sébacé primitif de la conjonctive palpébrale.

Ervoe cLivigue. — Le peu que nous savons de
I'éliologie des tumeurs méibomiennes peut s’en-
richir, quant & 1'adéno-cencer, de la notion de l'in-
fluence des irritations mécaniques, soit chirurgica-
les thérapeutiques (observation de Sourdille) ou
biopsiques (observation de Mills),
(observalion de Markbreiler), soit smpiriques (ob-
servation du professecur de Lapersonne).

soil prothéliques

Le si¢ge et le début de ces tumeurs malignes sonl
sensiblement les mémes que ceux des adénomes.
L’évolution est lente, surtout quand il

s'agit de
transformation maligne

iplus de deux ans dans le
cas e Mills, peut-¢re dix ans dans eelui du l)lHJC--
seur de Lapersonne).
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Quand le néoplasme a acquis un cerlain dévelop-
pm'n(*,nl (Adamick parle de tumeur considérable),
il prend rapidement des caracléres cliniques malins,

Son aspect, alors, esi caracléristique.

Il constitue une masse, tubércuse, bosselée, a li-

miles impréeises, de volume variable, susceplible

de provoquer les mémes accidents mdécaniques gne

ceux cités plus haut a propos de Tadénonie,
Parfois, il envahit la paupicre dans foule son

¢tendue (observalion de Mills), il gagne le bord libre

sur lequel il se trouve & cheval, cmpiélant manifes-

tement sur la peau (observation du professeur de
Lupersmme) . .

La peau diztendue devient comie parchemindée.
Elle esl amincie, dépilée, ¢f adhére A la masse sous-
jacente. On ne T'a jamais vue ulcérée, ce qui tient
probablement a lu précocité de Iintervention.

Par contre, la tumeur env ahit rapidement la con-
Jonctive, qu’on voit sur le poinl d’étre perforée (ob-
servation de Van Duyse), et qui plus tard présente
des uledrations par lesquelles sortent des bourgeons
charnus, si bien que I'cnsemble prend parfois T'as-
peel d'un chalazion uleéré (observalion de Sour-
dille),

Les ganglions préanriculaires ef parctidicns sont
evahis de bonne heure, mais d'une facon incons-
laute. Leur gonfleruent, en cas d'uleération conjonc-
tivale, peut &étre une simple réaction inflammatoire.
Dans tout aulre cas, il est un élément essentiel pour
le diagnostic clinique précoce de la malignilé. La
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généralisation aux aulres orgames n'a pas ¢té  si-
cnalée.

Les opérations incomplttles, telles que curetiage,
biopsie, agissent comme de véritables coups de
fouct donnés & la marche de Valfection.

Les cxtirpalions compléles  sont  susceptibles
d’amencer la gudrison, =i 'ablalion totale des gan-
elions infeclés est possible. Sinon, le pronostic esl
fatal et Ta mort peul survenir an boul de quelques
mois (observation de Mills).

L’examen histologique. montre  des  dispositions
Ires diverses des élémenls conslituant la néoplasic ;
mais surtout le caractére anarchique de son déve-
loppement :

Structure alypique ne . rappelant pavfois, en rien,

le tissu d’origine, fig

ures  karvokinétiques nom-
breuses, dégénérescence des épithéliums adénoma-
teux dont beaucoup de novaux sont en pycnose,
avec formation de prendo-kystes sébacés, bourgeon-
nements centrifuges désordonnés, absence de gan-
gue protecirice de voisinage ou effraction de la
gangue limitant antéricuremenl VPadénome dont
I'évolution devienl maligne, infiltration du  lissu

conjonctif par de nombreuscs cellules rondes.

La nature mdéme de Padéno-carcinome comman-
de une intervention aussi large que possible com-
prenant Pablation des ganglions suspects, et qui
devra étre pratiquée sans délai, grice a quoi on pour-
ra obtenir la réunion par premicre intention et la

gudérison.
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Avant Popération, la radiumthérapie ne trouve
pas d’'indications a 'endroit de I'épithélioma méi-
bomien comme il ressort de l'étude du professeur
de Lapersonne sur-le traitement des tumeurs des
paupiéres :

« L’efficacité du traitcment par le radium ne dé-
« pend pas, & notre avis, de la constitution histolo-
« gique de ces épithéliomas. Il faut qu'ils soient
« exclusivement cutanés, parfaitement mobiles sur
« les parties profondes, en particulier qu’ils n’inté-
« ressenl pas le tarse. CVest pour cela que les épi-
« théliomas du bord libre, sont fatalement vouds A
« la récidive. » .

Le radium reprend tous ses droits aprés Dinter-
vention pour la compléter el prévenir les récidives
(PT de Lapersonne) :




Observations

Il existic dans la littéralure miédicale neuf des-
criptions d’adénomies méibomiens. Les publicatior s
de cas relalils aux adéno-cancers sontl beaucoup plus
nombreuses. Nous reproduisons les dbservations qui
nous ont paru les plus typiques et les plus pro-
pres A illustrer notre étude clinique, nolamment
celle de MM. LErcLLe el pE LAPERsONNE, qui est une
démonstralion histologique de la  transformation
maligne ¢’un adénome ct celle de Sourdille, pu-
bliée en 1894, qui esl en somme I'observation prin-
ceps du careinome méibomien.

OBSERVATION 1

(MM . Maurice Letulle et F. de Lapersonne)
In extenso

Un homme de 75 ans s’est présenté en noveiwbre 1922,
2 la consultation de U'Hotel-Dieu, pour &tre opéré d’une
tumeur de la paupiére inférieure droite.

La masse a le volume d'unc petite noisette et parait
composée de trois ou quatre lobes d’égales dimensions.
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Elle se trouve & cheval sur le bord libre de la paupidre,
partie moyenne, mais elle cmpiéte manifestement sur Ia
peau. Elle a entrainé un ectropion trés accusé; clle
pend méme sur la joue, sans cependant étre pédiculde.
Sa conleur est d'un jaune franc remarquable ; sa consis-
lance est assez durc. La portion de la pean de la paupiére
qui la recouvre est presque partout trés amincie, La con-
jonetive palpébrale est trés rouge, par =suite de Pectro-
pion. 1l existe du larmoiement avec séerétion muco-puru-
lente légére.

Le passé de celte tumeur palpébrale est intéressanl.
Vers Pige de 62 ans, le malade aurait 616 opéré une pre-
miére fois, pour une petite tumeur de ia paupiére infé-
rieure, tumeur implantée an méme point que la masse
actuelle et considérée camme un simple chalazion. Trois
ans plus tard, vers €5 ans, une nouvelle tumeur, non
douloureuse et bilobée, reparut, exactement au point
d’implantation de la premidre. Cette fois, le patient déci-
da de se guérir ni-méme i 'aide d'un ligature de la mas-
se (qui dewail &étre pédiculée) par un fil de soic. L'un des
lobes $e flétrit, se « gangrena » ; depuis lors, le malade
attendit. La tumeur actuelle, reliquat de la seconde, a
demi détruite par ligature, aurait done mis dix ans a pro-
gresser et ne serail devenue trés génanle que depuis quel-
que temps.

Lablation est pratiquée ; elle comprend une partie de
la paupiere inféricure, par une incision en V ; le rappro-
chement des bords de la plaic est facile. La guérison a lien
par premitre intention.

Celle opération a été faile, il y a plus d’un an : le ma-
lade ne s’est pas représenté A la consultation pour réei--
dive.

1. étude microscopique de la tumeur mdérite, vu sa rare-
18, quelques développements, A un faible grossissement,
la masse est uniforme, composée d'un assez grand nom-
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bre de lobules qui se décomposent cn une multitude de
volumineuses glandes ne rappelant que de loin les glan-
des de Meibomius. Toutes ou presque toules ces glandes,
en effet, se sont disposées plutdt en glandes tubuleuses
ramifides qu'en glandes en grappe ; leurs prolongements,
irréguliers, massifs, 1 cfoulent manifestement la gangiie
interstitielle en la sclérosant. La multiplication adéno-
matcuse des glandes de Meibomius, dans toute 'édtenduc
de la tunteur, esl telle que les groupes de ces glandes
quasi-quintuplées, a refoulé de part el d'autre la muqueu-
se du bord libre ct les téguments de Ia paupiere, Sur plu-
sicurs poinls méme, I'épiderme de la peau s'est aminci
& Pextréme, sans cependant aller jusqu’a, sTuleérer.

Les « champs » dépithéliums sébacés occupent souvent
une élendue considérable ; ils montrent que les régions
adénomateuses ont poussé dune facon centrifuge, mais
désordonnée, leurs bourgeonnements hyperplasiques.
A la périphérie de chaque bourrelet adénomateux bom- |
bant contre la gangue interstiticlle, la masse des épithé-
liums présente une couche superficielle, basale, en plei-
ne aclivité, sans cependant qu'il y ait un excds notable
de noyaux en mitose. En dedans de cette couche bordan-
te, toutes les cellules prennent rapidement les caractéres
de Dépithélinm sébacé (protoplasma réticulé gorgé de
graisse, noyau central plus ou moins anguleux) et les
conservent. Toutefois le centre de la glande adénomateu-
s¢ est occupé par des lacs de matiére sébacée amorphe,
liquide, au scin de laquelle viennent se fondre, de proche
en proche, les épithélinms voisins surchargés de graisse.
On obtient, de la sorte, d'énormes glandules sébacées,
remplies, a leur partie ccntrale, par de vérilables
« marais » de graisse étalée a la fagon de placards de
beurre et dont Ics limites se perdent insensiblement dans
les champs d’épithéliums de Pentourage, qui ont Pair de
se creuser pour les recevoir.




Sur d’autres points, la fonte huileuse des champs adé-
nomateux est moins onctueuse, plus brutale : elle semble
s'effectuer a la maniére d'une dégénérescence. On recon-

nait, ¢a et 13, des lobules glandulaires qui, 4 un faible
grossissement, paraissent se transformer en « kystes »
remplis d’'une matiére huileuse non plus homogeéne (com-
me au centre de la glande adénomateuse), mais formant
des gouttelettes entremélées de détritus protoplasmiques
et nucléaires, enkystés. A un grossisseniend suffisant on

peul établir qu’il ne s'agit plus de la surcharge huileuse
de cellules ¢pithétiales mais bien d’une néerobiose gra-
nulc-graisseuse de certains champs  épithéliaux, voire
meénve de glandes adénomateuses entieres ou presque en-
titves. Alors, en effet, quune mince parlie de 'écorce de

I'acinus adénomateux est encore ensplace et pourvue de
sa couche basale normalement insérée sur une paroi con-
m-cIivv plus ou moins fibrosée, on trouve le reste trans-
. formdé en une sorte de poche dépourvue entiérement d'é-
pithéliums pariétaux, ou tapissée seulement par un min-
ce revétenient endothélioide, sur une seule couche. La ca-
vité glandnlaire est occupée par des détritus granuleux,
tatoués de nombreuses gouttes ou goutteletles de graisse
(dissoutes par les réactifs), On peul suivre, de proche cn
proche, la fonte granulo-graisseuse des épithéliums qui
persistent encore en place, ¢i et 14, A la face interne de la
poche. Si bien, gue D'on était en droit de prévoir et que
'on a trouvé ta destruction totale par la fonte graisseuse
compléte d’un certain nombre de nos glandes adénoma-
teuses. Une telle dégénérescence risquerait de les faire
prendre pour de véritables « kvstes », alors qu’il s’agit
seulement de « pseudo-kysles glandulaires » par nécro-
biose des-épithéliums sébacés. La tumeur est un adéno-
me sébacé el non un cysto-adénome.

*
* %




L’examen attentif de 1'adénome meibomien qui nous
occupe permet, croyons-nous, de pousser un peu plus
loin le diagnostic des lésions.

Si I'on considere les reliefs qui hérissent, en de nom-
breux points, la surface des lobules adénomateux, il est
commun d’apercevoir, a la périphérie des « bourgeons »
excentriques représentant I'expansion adénomateuse, un
certain nombre de prolongements épithéliaux plus té-
nus, les uns presque pointus, effilés parfois, les autres
plus gros, mais retenus 2 la glande hyperplasiée par un
pédicule étroit, presque effilé.

Sans nul doute, il s'agit d'autant de régions d’expan-
sion de la tumeur ; mais faut-il ne considérer ces « poin-
tes d’aceroissemeni » que commie de simples prolonge-
ments adénomateux, soit nouveaux, soit arrétés dans leur
marche centrifuge § Nest-il pas plus conforme a la vérité
de lenir pour « suspectes » et méme pour cancéreuses,
ces colonies épithéliales dont les éléments, tous jeunes,
paraissent en train de procéder a Veffraction de la gan-
gue interstiticlle » On ne saurait nier que, sur aucune de
nos coupes, Nous N'avols ass

s1é "4 une irruption désor-
donnée, profondément destructive de la gangue, a une
infiltration carcinomateuse, en umn mot, par les petites
cellules basales en question. Cependant, en maints en-
droits, le tissu interstitiec]l montre, au hasard des coupes,
des colonnes ou des bandelettes de cellules sébacées peu
volumineuses, qui vont méme jusqu'a dessiner des
boyaux épithéliaux atypiques. Un adénome simple, si vé-
gétant soit-il, n’a guére le moyen de réaliser pareilles for-
mations, & moins d’étre en transformation cancéreuse.
Au surplus, Pexamen du reste de la tumeur va nous ap-
porter quelques données précieuses qui nous permettront
d’arriver a4 une conelusion bien moins hypothétique.

La muquense du bord libre le la paupidre, qui a suivi
I'évolution hypertrophique générale des tissus envahis




par la transformation adénomateuse des glandes de Mei-
bomius, n’est pas demeurée indifférente au-dessus des
métamorphoses successives subies par le tissu glandulai-
re. En voici Ja preuve : un molimen tumoral, de méme
nature que celui bouleversant Pordination des glandes
sébacdes de la paupitre, a pris pied dans Ta couche pro-
fonde du corps muguenx de Malpighi. Les cellules basa-
les, en proliférant d'une manidre anormale, onl rompu la
lame conneetive qui leur sert, normalement, de barridre.
Elles s’enfoneent dans le chorion irrité, semé de mono-
nuchéaires ; elles envoient dans tous les sens des boyaux
exubérants, désordonnés, carcinomatenx. FEl ces bour-
geons cancéreux comservent unc couche basale presque
identique a celle du corps muqueux de Malpighi, pen-
dant que les autres épithéliums, proliférés et fusant en
colonnes ou en des sortes de lobules glandulaires, pren-
nent peu & peua les caractéres des cellules sébacées, tels
que rous les avons déerits et représentés dans les pages
et dans les figures précédentes. Aussi, & mesure que s'ac-
croit linfiltration carcinomaleuse des tissus interstitiels
du rebord palpébral, des dispositions du cancer en « lo-
bules sébacés eancéreux » se manifestent de micux en
mieux caractérisés,

S'il est un cas dans lequel P'évolution sébacde d'un can-
cer puisse &lre neltement formulée et montrée caracté-
ristique, c'est bien Pexemple actuel, 11 est facile d’établir
que P'on n'a pas affaire ici & unce de ces observalions, fort
intéressantes ct assez rares, de cancer primitif de la mu-
quense conjonctivale dans lesquelles un certain nombre
des épithélivms tumoraux conservent ou méme exagd-
rent leurs qualités histogéniques d'épithéliums « muci-
pares ». Les cancers mucipares en cuestion, étudids 2
fond par le deeteur Duclos, ne contiennent que des gout:
telettes de mucine incluses dans nombre de cellules can-

céreuses, A la facon des  épithéliums de la  muqueuse
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normale ; mais ils sont indemnes de cellules sébacées et
n’ont aucun rapport, direct ni éloigné, avec les « épithé-
liomas sébacés ».

Les choses étant ainsi, la coexistence d'un carcinome
sébacé & la muqueusc palpébrale avec un adéno-cancer
des glandes de Meibomius nous parait mieux qu'un sim-
ple accident. Un lien étroit doit réunir ce double procédé
néoplasique. Le type sébacé du néoplasme de la muqueu-
se est trop rare, trop « spécilique » pour ne pas se ratta-
cher au cancer meibomien par une cause perlurbatrice
identique. Adéno-cancer des glandes sébacées et carcino-
me sébacé de la muqueuse palpébrale adjacente marchent
de pair. .

Cette cause, nous U'ignorons. Aucun indice ne peut ac-
tuellement nous la révéler; les Iésions inflammatoires
snbaiguds et chronigues de la guangue interstiticlle péri-
glandulaire et celles, semblables, du chiorion de la mu-
queuse palpébrale, paraissent bapales. Nous n’y avons
découvert ni microbes, ni parasites accessibles aux cole-
rations actuelles.

Contenlons-nous d’avoir signalé Ie fait, de 'avoir étu-
dié dans ses détails et attendons, de 'avenir, des éclair-
cissements que 'étude histo-pathogénique des cancers ap-
portera, un jour sans doule, aux investigateurs.

OBRSERVATION 1I

(Sourdille)

1l s’agit d'un homme de¢ g ans, qui vient consulter a
I'Hotel-Dieu le 1o avril 1894, pour une petite grosseur
de la paupiére supéricure droile, se présentant sous l'as-
pect d’un chalazion largement ulcéré du coté conjoncti-
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val. Un curettage provoque une rapide récidive avec
douleur sourde, permanente et gonflement trés marqueé
du ganglion préauriculaire. Sur la cornée, une ulcéra-
tion superficiclle parait due au frottement par la tumeur.
A la paupitre inférieure, en regard d'un bourgeon néo-
plasique qui vient constaniment frotter & ce niveau, ap-
parail développée aux dépens d'une des glandes de Mei-
bomius, une petite grosseur de couleur Jaunatre, de
consistance dure, faisant saillic sous la conjonctive.

Le 8 mai, on fail unc exérése complete qui donne des
résultats immédials et conséeutifs excellents. Le malade
revu huit mois apreés, est complétement guéri.

Examen histologique : les coupes de la paupitre infé-
ricure, au niveau de la pelile  tumeur, permettent de
sdisir, a son début, la dégénérescenge des glandes de
Mcibomius. La paupitre, dans sa plus grande partie, est
encore saine, la peau de la face externe et du bord ci-
tiaite, la conjonctive, les follicules pileux, les glandes
sébacées, les glandes de Moll et le muscle de Riolau ne
présentent pas d’altération. On voit un certain nombre
d’acini de Meibomins encore normaux ; leur cavité n'est
pas agrandie, leur membrane d'enveloppe est normale,
leur épithélium se présente avee ses caractéres ordinai-
res, c’est-a-dire sous forme de cellules cubiques basses i
protoplasma clair avee gros noyau central.

Par contre, il exisle une cavité considérable, formée
par la coalescence de plusieurs acini meibomiens qu'on
peul reconnaitre avee quelque attention. Elle est limitée
a la périphérie par une paroi conjonctive épaissic et
continue, sauf en un point ol elle parait brisée ; elle est
remplie par une grande quantité d’éléments cellulaires,
d'origine épithéliale et fixant les réactifs colorants avec
beaucoup plus d’intensité que dans les acini normaux.
Au centre de cette cavité se trouvent des masses cellulai-
res ayant subi la dégénérescence muqueuse et se mon-
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trant rebelles a la coloration par les différents réactifs.
Le canal excréteur de la glande est fortement dilaté et
rempli de masses cellulaires en voie de dégénérescence
granulo-graisseuse.

Celte méme portion de la coupe, examinée a un plus
fort grossissement, offre les détails suivants : la paroi
lrés épaissie, est le sitge d'une infiltration marquée de
petites cellules vondes ; clle est immédiatement tapissée
par une couche unique de cellules épithéliales du type
cylindrique, analogues & celles qu'on trouve & la face
profonde de l'épithélium cutané ; les couches plus inter-
nes sont constituées par des cellules polyédriques conle-
nant un ou plusieurs noyaux volumineux. GCes cellules,
ainsi que nous 'avons dit, présentent une affinité parti-
culigre pour les réactifs colorants ; par l'action du prico-
carmin, elles prennent une belle couleur rose saumon,
qui tranche singulitrement sur la teinte clajre et réfrin-
genle des cellules normales des glandes de Mcibomius.

Par places, on voit ces cellules formant de vdéritables
lobules épithéliomateux arrondis, s’aplatir ct se disposer
en zones concentriques au centre desquelles se trouve un
amas de cellules dégénérées ct formant un véritable glo-
be ; mais ici, ces cellules n'ont pas de lendance 4 la trans-
formation cornée, elles subissent, au contraire, la dégé-
nérescence mugqueuse.

OBSERVATION TIT
(Gahriélidés, de Constantinople)
Un garcon, agé de 15 ans, se présente i la consultation

pour un ptosis léger de la paupiére supcrieure droite. Le
malade dit avoir é1é (raité déjd pour trachome. A TPins-
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pection, on constale, en ellet, une paupidre épaissie 2 sa
partie externe et tombante, eomme chez les granuleux.
La paupitre retournée, on découvre une conjonclive das-
pect uniformément luisant, portant des traces cicatri-
cielles parmi lesquelles deux bandes bien marquées  qui
divisent sa surface en trois régions proéminantes, causes
de Pépaississemaent signalé. Ces trois proéminences  ou
tumeurs ne sonl pas nettement séparées les unes des an-

tres et elles présentent une durcté assez marquée. L’as-
peet particulier de la paupitre, son épaississement  per-
sistanl apres la gudrison du trachome, épaissis

sement
dailleurs trop prononed pour faire songer a unc lésion
granuleuse en aclivilé ou non, et I'intégrité absolue de
la panpicre gauche, mont fait pencher vers les diagnos-
ties d'une dégénérescence conjonclivo-torsale particulie-
re o d'une tumeur en nappe bosselée du  farse. Gan-
glions préauriculaires et cervicanx intacts,

La hosselure extorne excizée sl examinde.

Examen histologique : la suface conjonctivale de la
fumeur est formée superficiellement d'un épithélitm a o
ou 3 assises de cellules cylindriques et profondément
d'un épithélium a celhiles aplaties sur une seule rangde.
L’épithélium n’est pas partoul continu ; il fait défaut par
cndroits, ailleurs il est cicatricicl, ou bien il forme des
diverticules & culs-de-sacs simples, d'une longueur de 5o
i 1d0 posur 25 u de longueur.

Les parties profondes de la tumeur présentent des cou-
pes de glandes situées entre des zénes de cellules rondes
accompagnées de quclques faisceaux de fibres conjonc-
tivales, FEntre les régions superficielles et profondes exis-
e un semis de coupes glundulaires en nombre considé-
rable, disposées sans aucune régularité el de grandeurs
variables. L’épithélium limitant ces glandes n’est pas ré-
gulier et divise leur lumidre en plusieurs diverticules
qui communiquent avec la cavité de la glande. Le nom-

1
|
]
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bre des coupes glandulaires est supérieur a 200 sur une
coupe perpendiculaire & la lumiére. L’épithélium glan-
dulaire est formé d'unc assise de cellules cubiques, po-
Iyédriques a4 noyau rond -et basal.

Les glandes sont limitées par une membrane basale,
formée par le fond des cellules épithéliales et par une ou
deux séries de cellules de tissu conjonetif disposées assez
réguliérement aulour des glandes. Les cellules glandu-
faires n'envahissent pas les tissus environnantls,

Celle disposition n’est pas générale ; le plus souvent
les cellules s’allongent et deviennent cylindriques ; leurs
noyaux ne sont pas réguliérement disposés a leur base :
les assises cellulaires sont multiples (on‘en compte 5 a 6,
imbriquées de fagon & n’en distinguer que les noyaux
superposés).

La distribution histologique des parties normales de la
glande n'est présidée par aucun ordre, de sorte qu'd cdté
d'une cellule cubique, on voit des cellules cylindriques
sur une ou plusieurs stratifications. En  outre, on voit
dans nombre de scctions glandulaires, des ccllules épi-
théliales démesurément hypertrophiées, allongées, a sur-
face cavitaire élargie et effilochée ; dans ces cellules ot
lex cavilés glandulaires, on voit des corps anhistes petils
ou grands, plus ou moins irrégulidrement ovalaires, re-
viétant Paspect de gouttelettes ; ces goutlelettes se colo-
vent bien par I'dosine. Le resle de la tumeur est consli-
tué par du tissu conjonctif et des cellules rondes. T.es
vaisseaux sonl rares. Il résulle de cetie description qu'il
s'agit d'un adénome des glandes de Meibomius,

5 Wiliot
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OBSERVATION IV

(Cabannes et Lafon)

Mme P..., 69 ans, consulle le 15 janvier 1go6 pour une
petite tumeuar de la paupiére inférieure gauche. On trou-
ve, dans les antéeédents, gqu’elle a fait, & 35 ans, une ké-
ratite bilatérale ; depuis elle a cu des larmoicments fré-
quents el plusicurs poussées de kérato-conjonctivite.,

En mai 1905, le larmoiement devient persistant a gau-
che, et dans la paupitre inféricure, prés de I'angle inter-
ne, apparait une petite tuméfaction. Bientdt la paupitre
s'éverse et sous la conjonctive enflammée apparait un
petit nodule quun médecin diagnostique chalazion et
incise : la plaie saigne un peu el l'alfection continue a
¢voluer lentement.

Acl'examen, on constate un cctropion surtout margué
vers 'angle interne ; la conjonctive est trés rouge et gra-
nuleuse ; a4 2 ou 3 millimetres du point lacrvmal, se
trouve une petite tuméfaclion qui souldve la muqueuse
dont 'inflammation masque lous les détails de la tu-
meur. La palpation resle a peu prés indolore.

La tumeur, d’une dureté cartilagineuse, est du volu-
me d'un grain de blé ; clle fait corps avec le tarse el n’in-
téresse ni le bord libre ni la peau. Le globe est normal,
de méme que les voics lacrymales. Pas d’engorgement
des ganglions correspondants.

Omn fait, quelques jours plus tard, Vextirpation radi-
cale au chlorure d’éthyle. La tumeur est enlevée avec la
portion correspondante du tarse ; puis on exeise un lam-
beau de la conjonctive hypertrophiée ct I'on pose des su-
tures. La guérison s’effectue sans incident et la paupitre
reprend sa position normale.

Examen histologique : la tumeur est développée aux
dépens des glandes de Meibomius. Ses contours sont  si-
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nueux, intéressés ¢a ct 1la par I'incision chirurgicale : la
tumeur n’est donc pas extirpée en totalité. 11 existe au-
tonr d’elle une ébauckic de capsule.

f.es lobules  glandulaires abondants constiluent une
masse globuleuse au lieu de former une bande comme
dans Ies glandes de Meibomius normales. II en esl de pe-
lits (8o ) & coté de géants (1 mm.). 1ls présentent des
diverticules et bourgeonnements multiples, une quinzai-
ne pour un seul lobule, par exemple. Aucune formation
rappelant les canaux excréteurs normaux.

Ces glandes sont labourées par des travées conjoneti-
ves, prolongations de la capsule. Chaque diverticule est
le point de départ d'un septum coujonciif qui pénetre
entre les cellules et les cloisonne. Les {ibres musculaires
de Povbiculaire sont repoussées par la tumeur,

On est frappé par le polvinorphisme des culs-de-sac
glandulaires. Certains lobules ne se différencient en rien
des normuans. A la périphérie de la plupart des lobules et
dans la totalité de quelques-uns  d’entre cux, on trouve
des cellules ne rappelant en rien Ia cellule meibomienne
adulte.

On reinarque aussi g et 1 des Iésions dégénératives
tonie des parols celiulaires et p}'cnu'scs des noyaux ; des
clivages s"élablissent dans les culs-de-sac, résultant de la
liquéfaction des cellules, et une cavité kystique est cons-
titude, sorte de cavité cenlrale, ol tombent et s’accumu-
lent des déchets cellulaires. 11 peut se former ainsi de
véritables pelits kystes meibomicns. On trouve en moyen-
ne frois ¢léments glandulaires en transformation  kystis
que dans unc coupe.

Autour de chaque lobule existent des fentes lvmphati-
yues anidogies 4 celles des glandes normales.
Autour et dans U'intferstice des lobules adénomaleux le

tissu conjonctif a réagi vivement. La vascularisation. est
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trés pew développdée : on distingue A peine de droite et de
gauche la coupe dun {in vaisseau.

La conjonctive présente une épidermisation avee reve-
tement corné, & squames superficielles dépourvues  de
noyau, a prolongements malpighiens inégaux, profonds.
La cloison présente un peu de stase Iymphatique avec
beaucoup de Ivmphocytes dans les fentes ; il est un peu
wedématenx. .

La tumenr cst évidemment un adénome des glandes de
Meibomins,

OBSERVATION V
(Markbreiter)

Un individu 4g¢ de 68 ans se présente en décembre
1907 & la consultation. On constate que sa paupiére infé-
rieure droite est entamée par unc prothése défectueuse
qui avait fait, avec le temps, une encoche de 5 millime-
Ires environ dans le bord libre. Ta Iésion, en forme de
demi-cercle, a des bords indurés et une surface ulcérée.
La conjonctive présente ca et 1a des lésions cicatvicielles.
0. G. normal. V. = 1, )

La dureté des bords de la lésion parait imputable a
tme infiltralion carcinomateuse des tissus en raison de
1ol Popération est entreprise. On fait une large exérése
comprenant une grande partie de la paupitére inféricure.

Examen histologique : la couche adénoide de la con-
Jonctive est hypertrophiée et renferme des follicules lym-
phatiques isolés avec, en plus, de trés nombreux Mastzel-
len.

Dans I'épaisscur de la paupiére, on peut isoler deux
régions épaisses, dont la dureté faisait soupgonner clini-




quement la natare épithéliomateuse. La région antéricu-
re présente un épithele qui s’enfonce dans la profondeur
et présente de nombreuses glandes tuberculeuses. Les
boyaux glandulaires sonl sensiblement rectilignes et pa-
ralléles entre eux. 1 n’existe pas & proprement parler de
conduits excréleurs., lLes cellules centrales sont de hau-
tes cellules eylindriques a noyaux ronds ou ovales qui
sidgent & la base des cellules.  Les cellules périphériques
sont bass

>s 1 leurs noyaux ovales ont un grand axe orien-
¢ perpendiculairement a celui des cellules cylindriques.
Parmi celles-ci, on trouve beauncoup de cellules calicifor-
mes. Llensemble est entouré d'une fine membrane con-
jonetive. Les tubes glandulaires sont pouy un petit nom-
bre situés dans la conjonetive ; la majeure partic d’en-
tre. eux siegent dans le tarse o il forme un nodule exac-
tement limité, Les glandes meibomiennes sont dégéné-
rées ; le tarse est infiltré de théories de cellules parmi les-
quelles se trouvent les restes des acini meibomiens  dé-
truits. En oulre, le tarse esl infiltré de petites cellules qui
sont des Ivinphocyles, de grands mononucléaires et des
Mastzellen.

L'autre végion de la tumeur a également dans le tarse
un novau qui est immédiatement en  contact avee des
glandes de Meibomius normalement constituées. Tl pré-
senle en masse de pelits acini serrés étroitement les uns.
conlre les autres, ayant la structure des  acini meibo-
miens, mais avee des cellules conlenant des gouttelettes -
de graisse qui compriment les noyaux. Nulle part on ne
trouve lrace de tendance & la fusion des cellules en mas-
ses graisseuscs non organisées. e pourtour est infiltré de
globules blanes.

Markbreiter fait remarquer que les tubes glandulaires .
dans les deux nodules ne se rencontrent jamais a 1'état
normal dans fa muqueuse, mais sont par contre trés
fréquents dans les affections inflammatoires, sans toute-
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fois jamais pénétrer dans le tarse. Le développement en
masse dans celui-ci méme de semblables glandes sort du
cadre des altéralions connues et se rapproche du cas des
adénomes qui ont tendance i 'envahissement.

OBSERVATION VI

tPause)

Le 12 novembre 1go3, vient consuller Christian B., 75
ans, qui, un an auparavant, a remarqué i sa paupiére su-
péricure gauche un petit nodule qpi a grandi peu & peu
sans jamais provoquer de douleurs. Par contre, dans les
derniers mois, la croissance ayant 61é assez rapide, la tu-
meur cst devenue génante en raison de ses dimensions.

Antécédents : rhumatismes seulement. Femme bien
portante. Pas d’enfant. Il nie toule infection.

Pour son dge, Christian est encore assez solide. Sa nu-
trition est dans un éiat moyen, sa couche adipeuse a un
développement peu marqué.

Sur la paupiére supéricure gauche on constate la pré-
sence d'unc tumeur ronde de la grosscur d'un bon ceuf
de pigeon, qui recouvre complétement 1'ceil el la paupié-
-re inférieure et pend pour la plus grande parlie sur la
joue. Largeur 4 em. 5. llauteur 3 em. 5. Epaisseur
2 cm. 2h,

A chaque battement des paupieres, la tumeur tout, en-
tiere se meut nettement et lorsque les paupidres sont
coaptées, la tumeur a tendance 4 se relever un peu. Un
examen plus attentif fajit voir que de chaque coté de la
tumeur la plus grande partie de la paupidre est intacte.

La néoplasie est parlout recouverte par la peau asscz.

Lknm,.mm
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fortement amincice sans présenter la moindre trace de 1é-
sion. - 3

A sa partie supérieure, la tumeur donne sous la peau la
sensation d'unc boule. A sa partie inférieure, eclle pré-
sente une surface excoriée sur laquelle on remarque no-
tamment cing ulcérations assez profondes, larges, ron-
des.

i1 ne reste aucun cil.

Si T'on souldéve la tumeur, on voit qu'elle a creusé un
sillon dans la peau de la joue. L’ceil, en dehors d'un
aplatissement de la cornée, consécutif a la pression su-
bie, ne présente rien danormal.

La partic interne de Ja tumeur est partout recouverte
par la conjonctive qui est violernment injectée et granu-
leuse. La consistance est dure dans la moitié inférieure :
dans la partie supérieure elle est fluctuante.

A la partie inféricure de consistance dure, on peut re-
connaitre 4 la palpation que la tumeur présente 5 partics
bien nettes séparées les unes des autres par un silion dis-
cret, Chaque partie laisse voir a travers la peau des ré-
gions jaundtres. La région supérieure fluctuante est kys-
tique. Aucune douleur; pas d’adénopathie. T.évolution
et I'examen cliniques font penser i un adénome.

Le 18 novembre, sous anesthésie locale; la tumeur est
énucléée dans sa capsule. Le 28 novembre, exeat. A la
paupidre c’est i peine si on peut voir une trés 1égere
pertc de substance. La fermeture des paupiéres est nor-
male, ot I'on peut déduire que Vorbiculaire avait dn
dtre respeclé dans sa plus grande partie.

Cinq mois plus tard, aucune récidive ; le sillon jugal
est encore nettement visible (Pause ne parle pas de la
cornée).

Eramen hisfologique. La tumeur, bien encapsulée, est
batie de cellules qui doivent #tre considérées, de prime
abord, comme déribées des glandes de Meibomius. FEn




faveur de cette opinion plaide leur grandeur et la struce-
ture rayonnée de leur protoplasma. Leur origine esl
mise absolument hors de doute par 'examen altentif des
zontes de transition entre les éléments glandulaires nor-
maux el ceux de la tumeur. La  structure lobulée de la
fueur et sa délimitation précise sont encore un argu-
ment en faveur de son origine glandulaire.

On ne trouve pas le moindre signe de malignité, aussi
peut-on admettre, avec assez de certitude, qu’il s’agit d’un
adénome provenant des glandes de Meibomius, d’autant
plus que cing minis apreés 'extirpation, on ne voit pas la
moindre menace de récidive.

OBSERVATION VII

(. M. Van Duyse, Gand)

Un malade (sujet d'intelligence obluse), dgé d'une
soixantaine d’années, subit une opéralion plastique pour
une tumeunr cccupanl environ le quart externe de la pau-
pitre inférieure droite. Cette fumenr existait depuis plu-
sienrs mois el aurait notablement angmenté au cours des
dernidres semaines.

Le diamdtre transversal de Yo tumeur fros proche du
Lord palpébral est de 8 mumn. environ, le diamdtre verli-
cal de 6 maom.  La peau elisse peu ou pas sur la tumeur
gui Ta souldve formant 4 A 5 bosselures peu prononcées.

La conjonetive palpébrale est pros d'dve perforée ; ella
est grisitee ef souleyée comme il arrive pour les chala-

zions. Pas de ganglioris régionnaires. Le diagnostic clini-
que a ¢é : cancroide palpébral, iopération date de 1910,
Pas de récidive en mars Q1.

|
4
i
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Examen histologique : la topographie est celle d'une
tumeur intra-tarsienne, lobulée. Le tissu conjonctif anté-
tarsien est envahi par de nombreux leucocytes. Du ciLé
de la conjonctive, des lobules épilhéliaux ndéoplasiques
ont provoqué une prolifération atyvpique. En plusieurs
points de la conjonctive palpébrale, I'épithele de celle-ci
prend contact et fusionne avec celui de la tumeur.

Un stroma vascularisé pénetre jusqu'aux parties cen-
trates de la tumeur. 1l subdivise la périphérie en gros
lobules dont le eentre a subi une néerose muqueuse, ori-
gine de pseudo-kystes. )

Un autre stroma, fait de travées ou de faisceaux de tis-
su conjonclif fibrillaire, circonserit des alvéoles, mais il
est souvent interrompua par Patrophie que détermine
Famoncellement rapide des cellules néoplasiques.

Dans les grands lobules, au powrtour de la tumeur, lcs
cellules néoplasiques adossées au tissu connectif pré et
rétrotarsien sont cylindriques, allongées, perpendiculai-
rement disposées au tissu du stroma.

En allant vers le centre, on trouve d'abord des cellules
polyédriques déformées, puis des ¢léments  fusiformes
dus A la rapidité de développement, a la compression des
éléments. Dans certains lobules, on voit des globes a élé-
ments concentriques ot la kératinisation ne se fait qu'a
titre exceptionnel.

Il est des lobules oi1 les cellules épithélioides centrales
ne sont que faiblement différenciées, d’autres o s’eflec-
tue une différenciation dans le sens du développement
normal des épitheles.

Les novaux des éléments néoplasiques  sont  volumi-
neux, ovalaires. Les caryokynoses existent en nombre
modéré ; quelques pyenoses.

Dans les parties centrales de la tumeur dont la texture
décrite jusquwici est celle d’'une tumeur épithéliale pavi-
menteuse atvpique avec cellules inégalement différen-
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ciées, existent des figures pseudoglandulaires, acinifor-
mes, tubuleuses.

Ges éléments néoformés sont disposée généralement en |
slrate unique autour d'une lumiére centrale vide. Leur
protoplasma est finement granuleux, peu vacuolisé.

Les éléments de Ia premiere catégorie sont souvent dis-
posés concentriquement A la pseudo-glande.

Le trait dominant dans notre tumeur intratarsiennc,
c'est sa constitution. i Paide d’épithéles pavimenteux qui
dominent el d'épithdles glandulaires disposés au sein des
précédents. Les  alvéoles pleins of les tubes  ou figures
glandulaives ne sonl pas 2itués cote i edte ou en des seg-
ments sépardés @ U'épithéle glandulaire se montre au sein
meéme de Pépithéle pavimenteusx.

BVATION VT
(Scheerer)

Femiue de 83 ans, Présenle & la partic médiane de  la
paupiére inférieure une tuméfaction indolore ressem-
blant & un gros chalazion, de consistance dure. La peau
qui la recourvre est amincie et dépilée. La tumeur a une
coulenr jaune rougedtre. La peau est adhérente a la mas-
se sous-jacente, ce qui fait penser 4 une tumeur maligne
el en fait pratiquer 'ablation totale,

L’examen bistologique montre qu’il s’agit d’un carci-
nome de la glande de Meibomius.
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OBSERVATION IX

(Adamiick)

Observation de deux malades, 53 et 75 ans, qui au mo-
_ment de leur entrée a la clinique, présentaient des tu-
meurs considérables sur leurs paupiéres supérieures. Le
premier malade a en plusieurs récidives dans P'espace de
cing ans. L'examen microscopique des tumeurs cnlevées
chez cex deux sujets décela qu’il s’agissait de carcinomes
dont le point de départ était les glandes de Meibomius.

OBSERVATION X
(Mills)

Femme de 45 ans, dont toute la paupiére supérieure
droite élait envahie par un adéno-carcinome, a surface tu-
béreuse avec gonflement des ganglions pré-auriculaires
et parotidicns. Denx ans auparavant, cette malade avait
été vue par Knapp qui avait diagnostiqué un adénome
provenanl des glandes de Meibomius, diagnostic confir-
mé par l'examen microscopigne. La malade ne présen-
tait alors aucune infection ganglionnaire.

L’extirpation fut suivie de succeés en ce sens qu’il n’y
eut pas de récidive locale. La malade fut alors évacuée

sur un service de chirurgie pour y &tre opérée de secs
ganglions carcinomateux. L’extirpation de ceux-ci, lide
A de grosses difficultés, ne fut qu’incompléte et la mort
survint 2 ou 3 mois plus tard.

L’examen anatomique montra un carcinome ayant son
origine dans les glandes de Meibomius, caractérisé par
des masses de cellules épithéliales enfermées dans des
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alvéoles de forme ¢t de grandeur diverses, avee infiltra-
tion du tissu conjonclif adjacent par des cellules rondes.

OBSERVATION AI

(Chaillous)

Homme de 46 ans qui présente, du eoté droit, une tu-
meur ayanl débuté d age de - ans. i la suite d'un trau-
B = 4

3
A 3
M. occupant la partie interne de la eonjonctive bulbai-
re, de couleur rosée, d’aspect granulenx. non ulcérée, i
mobile sur lu selérotique.
Une auire tumeur avant débulé il N iun an par inocu-
lation de voisinage, occupe la paupicretinférienre et I'an-
gle interne. Elle est uleérée par places. |
Ablation des deux tumeurs @ pas de  caulérisation  ni |
d'atoplastic.  La guérison se maintient 4 mois et demi |
apres Popéralion,
lLa tumeur bulbaire était un épithélioma kystique. La |
turmeur palpébrale résultait sans doute d'une inoculation
de la tumeur bulbaive et était constitude par un épithé-
lioma glandulaire développé surtout aux dépens des glan-
des de Meiboming.,

OBSERVATION NII

(Pereyra}

Cas Hudié a la elinique du P de Licto Mollaro el opéré,
Lexamen niicroscopique a résélé une nécplasie épithé-
liale & type adéncmateux, c'est-a-dive un adéno-carcino-
nie.




OBSERVATION XII

(Riva)

Cas d’épithélioma meibomien étudié & la clinique du
P Angeluceci, ressemblant au premier abord a un chala-
zion, mais diagnostiqué comme tumeur maligne, ce que
confirme I'examen histologique qui montre en outre que
le point de départ est dans les glandes de Meibomius.

OBSERVATION X1V
(Monthus)

Petite timeur développée sur la paupigre supérieure
A'une fermme de S22 ans. A un examen superficiel, elle en
impose pour un chalazion. En examinant de plus prés,
on copslate que non seulement la tumeur adhére au tar-
ge, mais qu’elle s'identific pour ainsi dire avec la peau
qui ne présente aucune frace d’ulcérations. La tumeur,
du volume d’un gros pois. est dure, mais sans bossclu-
res. Pas d’adénopathie. On diagnosiique tumeur maligne
avant vraisemblablement pris son point de départ dans
Ia glande de Meibomius. L'examen histologique montre
quil s’agit d’un épithélioma Jobulé 2 globes épidermiques
avee prédominance du stroma fibreux. La malade ne pré-
senle aucune récidive un an aprés I'opération.
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OBSERVATION XV
(R. Hesse)

Femme de 64 ans, qui présente une petite tumeur de
la paupitre supérieure droite. Une premieére exérése est
suivie de récidive et nécessile une ablation totale de la
paupiere. Fxamen histologique : adénome malin.




Conclusions

1° Les affections des glandes de Méibomius pri-

ment la pathologie des paupieres ;

2° Les inflanunations méibomiennes relevent
d’agents microbiens trés divers ceux-ci peuvent

dtre des champignons ;

3° Le terme d’orgclet interne, qui ne peul que
préter & confusion, doit &re abandonné ;

4° En présence d'unc méibomiite, il faulb loujours
faire une enquéte étiologique dirigée vers étal gé-
néral, qui peul donner des indications thérapenti-

ques d’importance capitale ;

5° Le chalazion a un point de départ microbien
dans la glande, qui, secondaircnient, aboutit a la
formation d’un nodule néoplasique inflammatoire ;

3° Les inflammatlions mdéibomiennes paraissent
Wavoir aucune influence sur le développement des
lumeurs méibomiennes proprement dites, aqu'elles
qu'clles soient ; par contre, Pivritation mdécanigue

semble susceplible d'y prédisposer
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7" L'adénome mié¢ibomien peul se transformer en
carcinonie avec développement, <oit vers le plan cu-
tané, soit vers le hord libre ;

lo

87 Llexérdse complofe d'un carcinome  miéibo-

micn en améne la gudérison facilitée par e radiun.

Vu, le Doven, Vi, le Peésident,
ROGER. pE LAPERSOANNE.

Vet pernis dimpriner :

Le vecteur de UAcadéimie de Paris,

APPELL.
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