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partie de nature séricuse, sont causées par le streptocoque, les plus légéres
par le pneumocojue, le staphylocoque et d’autres microbes. A ces cas, qui
évoluent d'une fagon bénigne, appartiennent aussi ceux de catarrhe aigu,
produils par le bacille de Weeks et accompagnés de formation de membrane
(Morax). Nous avons déja dit plus haut qu’il n’est pas rare de voir se déve
lopper des membranes dans la blennorrhée aigué, causée par le gonocoque.
Une violente conjonctivite avec production de dépot eroupal a été causée par
le champignon du muguet (Pichler). — Aux cas de conjonctivite croupale
présentant un caractére plus chronique, se rapportent les observations trés
rares d’herpés-iris de la conjonctive. Dans ces cas, la cornée ne court pas de
danger. On les reconnait & ceci que I'exanthéme caractéristique de I'herpés-
iris se retrouve aussi sur la peau (une plague centrale de la peau rouge ou
pigmentée, entourée d'un anneau de vésicules); parfois, les membranes se
forment également sur la conjonctive et sur la muqueunse buccale. Dans
certains cas, la maladie récidive {réquemment. 11 existe, en outre, des cas ol
I'on a observé pendant des mois, ou méme des années, la formation de mem-
branes sur la conjonctive; on ne sait rien encore de la nature de ces cas
(Arlt, Hulme, Morlon et autres).

b) Parl'applicationd’irritants de nature chimique sur la conjonctive, on par-
vienl & produire dans celle-ciune inflammation qui s'accompagne deformation
demembranes. Nousavonsdéja cité plus haut quelques-unes de cessubstances
irritantes, les unes de nature organique, les autres de nature inorganique:ce
sont l'ammoniaque, la solution de nitrate d’argent, l'infusion de jéquirity.

c) Les pertes de substancedela conjonctive se couvrent trés tot, comme celles
des autres muqueuses, d'une membrane de fibrine coagulée, sous laquelle se
faitla guérison de la plaie. On observe cela aprés-lesopérations (par exemple,
laténotomie), les blessures, ainsi que les pertes de substance survenant spon-
tanément, comme, par exemple, aprés la déchirure d’une bulle de pemphi-
gus (voir § 18).

V. — CoNJONCTIVITE ECZEMATEUSE (1).

§ 17. SympréMEs. — Dans sa forme typique la plus simple, le tablean
symptomatologique de la conjonctivite eczémateuse est le suivant ; sur un
point du limbe conjonctival, il se forme une petite élevure rouge, a peu
prés de la grosseur d'un grain de millet ; c’est I'efflorescence (fig. 331. Au
début, celle-ci est conique, el son sommet est couvert de I'épithélium de la
conjonclive. Bientdt I'¢pithélium du sommet de I'efflorescence s’élimine, et
le tissu qui se trouve immédialement sous le revétement épithélial se

(1) Synonymes : Conjonctivites lymphaltique, scrofuleuse, phlycténulaire, pustu-
leuse, exanthématique, herpés conjonctival (Stellwag).
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détruit, de facon que le sommet du cone s’affaisse. Celui-ci porte alors &
son sommet un pelit ulcére gris, qui proémine par conséquent au-dessus
duniveau de la conjonctive saine environnante. Par destruction ultérieure,
le cone disparait finalement tout entier, l'ulcére s’affaisse au niveau de la
conjonclive, se déterge rapidement et se recouvre d'épithélium. Alors
l'ulcére est cicatrisé, sans laisser de trace visible dans la conjonctive.

Au moment ou I'efflorescence apparait, la conjonctive environnante
s’hyperémie, les vaisseaux injectés convergent de tous cdtés vers le
petit bouton. La partie de la conjonctive devenue rouge ainsi prend la
forme d’'un lriangle, dont la pointe correspond au limbe el au petit bouton ;
le reste de la conjonctive est complétement pale.

Fig. 33, — Efftorescence eczémaleuse du limbe. Gross, 62/1. — La sclérotique S se distingue, par ses
faisceaux plus fins et ses vaisseaux sanguins, de la cornée H, i:lus homogéne et privée de vaisseausx.
Al niveau de ces denx membranes, mais cependant plus sur la sclérotique que sur la cornée, est
situé le bouton lymphatique, Celui-ci consiste en un amas de cellules rondes, entre lesquelles on
reconnait les vaisseaux sous forme de raies claires. Au pourtour du bouton, les vaisseaux conjone-
tivaux ¢ et épiscléraux e sont entourés de leucocytes émigrés. L'épithéliam de la conjonetive E est
soulevé par le bouton et aminei au sommet de celui-ci, et a perdu la nelteté de ses limites du eoté
dultissu conjonctif, par suite d'une infiliration des cellules rondes dans les couches épithéliales elles-
mémes.

Le type le plus simple de la conjonctivite eczémateuse est done repré-
senté par une petile nodosité exsudative nellement circonscrite, a Jaquelle
correspond une certaine étendue de conjonclive injecltée. La conjonc-
tivite eczémalteuse est, par conséquent, une affection strictement localisée
sur un point de la conjonctive bulbaire, et ¢’est ce quila distingue de toutes
les conjonctivites déja décrites. Celles-ci, en effet, sont toutes des inflam-
mations diffuses, puisqu'elles s'étendent d'une maniére uniforme sur de
grandes surfaces de la conjonctive.

Les formes cliniques réelles de la conjonctivite eczémaleuse présentent
les variations les plus diverses de la forme typique simple que nous
venons de décrire. Ces variations concernent :

a) Le nombre des efflorescences. Il estrare qu’il n'y enait qu'une seule,
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le plus souvent il y en a plusieurs, fréquemment on en trouve un grand
nombre. D'ordinaire, elles sont d’autant plus grandes qu'elles sont moins
nombreuses ; dans quelques cas rares, elles gagnent presque la grosseur
d’une lentille. Lorsque les efflorescences sont nombreuses, elles sont
petites; souvent, on trouve tout le limbe, et méme la cornée compléte-
ment couverts de toutes fines élevures; on dirait que, sur la surface
du globe oculaire, on a répandu du sable. Quand les efflorescences n'ont
que ces dimensions, elles disparaissent habituellement, par résorption, au
bout de quelques jours, sans s'ulcérer. — Lorsque plusieurs efflorescences
se développent a la fois, les triangles injeciés de la conjonctive bhulbaire
apparlenant & chacune d'elles deviennent confluents, et le caraclére de la
localisationde l'affectionen foyer
n'est plus manifeste. Le seul
signe sensible de ce caractere,
c'est la présence de ces diverses
petites nodosités exsudatives. En
outre, quand l'inflammation est
intense, la conjonctive palpé-
brale y participe également, ce

: qui fait alors que la conjonctivite
F16. 3%. — Efflorescence sur la cornée dans la eon- s ;
Jonclivite eczémateuse, d'aprés lwanorr. — La  eczémateuse n'est plus une affec-
nodosité, composée de cellules, siége entre la mem- i R 3
brane de Bowman B et I'épithélium E, quelle  tjon limitée slmp]emﬁnta la con-
souléve. Dans l'épithélium, on distingue la couche % 5
la plus profonde de cellules cylindriques u. la _]onchve bulbaire.
couche moyenne de cellules polygonales m et la o :
couche superficielle de cellules plates o ; entre les b} Le siége des efflorescences
celiules épithéliales sont compris quelques leu- : . .
cocyles r. Le parenchyme cornéen C, avec ses p’est pas toujours dans le limbe
corpuscules corneens K, est trayersé par un nerf n, g ;
qui aboutit en haut & la nodosité: méme, 1l peut se trouver aussi
plus en dehors, dans le segment
antérieur de la conjonctive bulbaire, ou encore en dedans du limbe, dans
la cornée méme. Dans la cornée, les petites nodosités grises sont situées
dans les couches les plus superficielles. La destruction de l'efflorescence
occasionne, dans la cornée, une perte de substance superficielle quine
laisse aprés elle presque pas d'opacité. Mais souvent il arrive que l'affec-
tion revét un caractére plus grave, en ce sens que les exsudats de la
cornée ont de la tendance 4 s'étendre en profondeur ou en largeur. C'est
ainsi que I'infiltration peut perforer la.membrane de Bowman et pénétrer
dans le tissu propre de la cornée. Dans ce cas, il y a destruction de ce
tissu, d’oi un ulcere qui s’étend en profondeur el peut méme perforerla
cornée. Alors, aprés la cicatrisation de l'ulcére, il reste une opacité per-
manente.
¢) Les ulcéres cornéens, qui se sont ainsi développés, peuvent revétir un

caractére serpigineux, c'est-2-dire se propager dans les couches superfi-
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cielles. C’est de cette maniére que se forme la kéralite en bandelette (Fis-
cher), ou kératite fasciculaire. Voici comment cette affection débute : sur
le bord de la cornée se développe une efflorescence, qui laisse apres elle
un petit ulcére. Au bout de quelques jours, le petit ulcére se déterge dans
sa moitié périphérique tournée du cdté du bord de la cornée. En méme
temps, suivanl la marche habituelle de I'ulcére cornéen régressif, il se
développe, dans le limbé, des vaisseaux qui s'avancent vers le bord de 1'ul-
cére en voie de guérison et qui concourent au travail de cicatrisation.
Mais, en méme temps, le bord de l'ulcére tourné vers le centre de la cornée

- reste infiltré et gris. Comme I'infiltration et la destruction purulente con-

sécutive font des progrés constants, I'ulcére s’avance de plus en plus vers
le centre de la cornée, tandis qu’'il se cicatrise dans la méme mesure du
coté de la périphérie et qui'il entraine avec lui les vaisseaux sanguins.
C'est ainsi que la kératite en bandelette est représentée par une bandelette
étroite et rouge, formée de vaisseaux, qui, partant du bord cornéen,
s'étend & une certaine distance sur la cornée. A la pointe de la bandelette
se trouve un petit croissant gris ; c’est le bord progressif, gris et infiltré
de I'ulcére. Le mal ne s’arréte et ne se guérit que lorsque le pelit ulcére
se cicatrise complétement. Mais, avant ce temps, la bandelette vasculaire
peut s'étendre jusqu'au centre, et méme au dela, de la cornée. L'ulcére
cependant reste toujours superficiel, et jamais 'on n'a observé qu'il ait
produit la perforation dela cornée. Lorsque finalement la kératite en ban-
delette a cessé de progresser, les vaisseaux disparaissent graduellement,
et il ne reste qu'une opacité cornéenne superficielle qui correspond 4 la
forme allongée de la bandelette vasculaire. Cette opacité ne s’éclaircit
plus jamais et permet ainsi de diagnostiquer, pendant toute la vie, qu'une
kératite en bandelette a existé.

d) Les cas les plus graves de conjonctivite eczémateuse sont ceux dans
lesquels I'exsudat se manifeste dés le début, sous forme d'une large infil-
tration oceupant les couches profondes de la cornée. On trouve alors celle-
ci envahie sur une grande étendue par une opacité uniformément grise ou
jaunalre, dont les bords ne sont pas nettement limités et qui siége dans les
couches profondes de la cornée ; au niveau de I'opacité, la cornée parait
picotée. Dans les cas graves, linfiliration, qui était primitivement grise,
devient de plus en plus jaune et subit finalement la transformation puru-
lente, de fagon qu’elle améne une large perte de substance dans la cornée.
Dans les cas bénins, au contraire, I'infiltration disparait peu a peu par
voie de résorption, et la cornée redevient partiellement ou totalement
transparente. On est étonné de voir jusqu'a quel point des infiltrations
méme étendues peuvent disparaitre.

¢) Au lieu de se montrer sous forme de foyers circonserits, 1'exsudat
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peut se transformer, sur la surface de la cornée, en un tissu nouveau con-
tinu, ¢’est-a-dire en pannus. Ce pannus porte le nom de pannus eczéma-
teux, pour le distinguer du pannus trachomateux. Il ne montre pas, comme
celui-ci, de la prédilection pour la moitié supérieure de la cornée, mais il
prend naissance sur n'importe quel point du bord'de cetle membrane. 11
est habitusllement mince, peu vascularisé et susceptible de disparaitre
complétement.

La conjonctivite eczémateuse est le plus souvent accompagnée d'un
larmoiement abondant. Il n'existe généralement pas de sécrétion mu-
queuse ou muco-purulente, comme dans le catarrhe ; c'est pourquoi les
paupiéres ne sont pas collées le matin. Il n'ya d'exceplion que pour les
cas anciens, o 'inflammation, intéressant également la conjonctive palpé-
brale, y a produit I'effel d'une inflammation catarrhale concomitante.

Les symptomes subjeclifs consisient en photophobie et crampes des pau-
piéres (blépharospasme). Bénins dans beaucoup de cas, ces symptomes
acquiérentd'autres fois une intensité inaccoutumée: les enfants se cachent
dans quelque coin obscur de la chambre, ils se couvrent la figure de leurs
mains et s’opposent si énergiquement a toute tentative d’écartement des
paupiéres, que le médecin éprouve de grandes difficultés pour faire I'exa-
men des yeux. Il n'y a pas rapport constant entre I'intensité de ces
symptomes et la gravilé de la maladie; ¢'est, au contraire, précisément
dans les cas ot Taffection de la cornée est étendue et profonde que les
phénoménes irritatifs sont souvent bénins. En général — a linverse de
ce qui a lieu pour le catarrhe conjonctival — les souffrances sont plus
fortes le matin que I'aprés midi et le soir.

MARGHE ET PRONOSTIC. — La simple efflorescence typique sur le limbe
parcourt toutes ses phases, jusqu’a sa disparition compléte, en huit ou
quinze jours. Si les efflorescences sont multiples, le temps nécessaire 4
leur guérison est proportionnellement plus long. Malgré cela, la maladie
serait encore de courte durée, si elle se bornait & une seule et unique
attaque. Mais ce n'est que rarement le cas, car, aprés un cerfain temps
de repos, ou méme avant que la premiére inflammation soit entiérement
terminée, l'eil s'injecte derechef, et de nouveaux boutons poussent sur
le limbe ou 4 coté. Ainsi, avec des intermittences plus ou moins longues,
l'affection peut trainer des mois el des années. Elle débute dansl'enfance,
mais les attaques reviennent souvent jusqu’au temps de la puberté, quel-

quefois méme au dela. Tantot I'un des yeux est atleint, tantdt I'autre ou
méme tous les deux simultanément. Enfin, les atteintes deviennent de plus
en plus rares et finissent par cesser entiérement.

L’humectation constante des paupiéres par les larmes produit souvent
de la blépharite, ainsi que de 'eczéma palpébral et, conséculivement, un
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ectropion de la paupiére inférieure. Souvent on observe des excoriations
siégeant & I'angle palpébral externe, et plus tard se développe souvent un
blépharophimosis.

Le pronostic de la conjonctivite eczémateuse est favorable, en ce sens
qu'il est rare qu’elle améne la perte compléte d'un ceil. Les efflorescences
superficielles disparaissent sans laisser de traces; les ulcéres, au con-
traire, qui inléressent le parenchyme cornéen proprement dit, laissent des
opacités permanentes, qui sont cependant, dans la plupart des cas, minces
el superficiclles (taies). Chez les personnes qui ont eu & subir un grand
nombre d'atteintes, les cornées portent plusieurs de ces taies, indices
d'inflammations antérieures. Elles altérent la vision et empéchent ces per-
sonnes de se livrer a des travaux délicats. En outre, les inflammations ocu-
laires, réapparaissant coup sur coup, ont pour effet d'arréler les enfants
dans leurdéveloppement physique elintellectuel. Parconséquent, quoique '
la conjonctivile eczémaleuse n'améne qu'exceptionnellement la cécité,
elle est néanmoins si nuisible gu'il faut la combattre, par tous les moyens
dont on dispose.

§ 18. Etrorocie. — La conjonctivite eczémateuse est une des affections
oculaires les plus fréquentes. Elle est sous la dépendance de la diathése
scrofuleuse. Celle conjonctivite, comme la scrofulose elle-méme, est une
affection de I'enfance el de la jeunesse. Il est rare qu'on la rencontre chez
de lout petits enfants — en dessous d'un an. Elle disparait habituelle-
ment vers I'age de la puberté. Quant aux adultes, ils n’en sont atteints que
dans les cas ot ils en ont souffert dans leur enfance, Les enfants frappés
de conjonctivite eczémateuse appartiennent, dans I'immense majorité des
cas, aux classes pauvres. En effet, ces enfants sont insuffisamment et mal
nourris, sont malpropres et vivent dans des habitations humides et mal
aérées. L’affection se montre aussi chez d’autres enfants, qui, auparavant
en bonne santé, sont affaiblis par des maladies générales (scarlatine, rou-
geole, fievre typhoide, coqueluche, etc.).

Les enfants scrofulenx sont pales et émaciés, ou bien il sonl bouffis,
Ils onl les ganglions engorgés sous la machoire inférieure, au cou, devant
les oreilles. Soit par suppuration de ces ganglions, soit par destruction
d'infiltrations scrofuleuses de la peau, ils portent des ulcérations et des
fistules qui demandent des mois et méme des années pour se guérir, et
qui laissent des cicatrices trés difformes et caractéristiques. Ces ulcéra-
tions et ces fistules proviennent de glandes suppurées et dinfiltrations
cutanées ulcérées. On observe des eczémas humides sur divers endroits
du corps, le plus souvent a la face; cest, au reste, également & une affec-
tion eczémateuse de la muqueuse nasale que doit étre attribué I'enchifré-
nement continuel dont souffrent beaucoup de ces enfants. Les paupiéres




