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celle-ci peut aussi s'observer sur des yeux antérieurement sains. La cause
intime de la maladie est inconnue. Toujours est-il qu'elle constitue un pro-
cessus pathologique purement local, car les individus atteints jouissent
d’ailleurs d'une bonne santé, et aucun autre organe interne ne souffre de dé-
générescence amyloide. La dégénérescence amyloide de la conjonclive n'a
done aucun rapport avec celle des organes internes.

Le traitement médical est impuissant contre cetle maladie. Il faut done
se borner 4 détruire les hypertrophies de la conjonctive, au point de per-
mettre 'ouverture des paupiéres et de rendre ainsi la vision possible. 1l n'est
pas du tout nécessaire, pas méme utile, de détruire radicalement tous les
tissus malades, car les tissus hypertrophiés non détruits se rétractent plus
tard spontanément.

Leber décrit, sous le nom de conjonctivite péirifiante, une affection dans
laquelle la conjonctive se couvre d'ulcéres dont le fond est blanc et dur par
suite d'un dépot calecaire.

VII. — TUBERGCULOSE DE LA CONJONCTIVE,

§ 20. — La luberculose de la conjonctive se manifeste sous la forme
d'ulcéres. Ils ont habituellement leur siége dans la conjonctive du tarse.
A la simple inspection, la paupiére malade pa-
rait déja épaissie. Mais, lorsqu'on renverse la
paupiére, on voit sur la surface conjonctivale un
ulcere couvert de granulations rouge grisatre ou
& fond rouge jaunatre d'aspect lardacé (fig. 37).
_ Dans la conjonctive, au pourtour de ces ulceres,
Fic. 37. — Tuberculose de la  g¢ {rouvent souvent de petiles nodosités grises
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oumons, des signes indubi-
ables de tuberculose. — La
conjonctive de la paupiére
inférieure est occupée, dans
une grande étendue, par
une production dun rou-
¢ grisatre, limitee par un
ord escarpé en partie sail-
lant sur le reste de la con-
jonctive. A sa surface, cetie
roduction porte de nom-
reux points uleérés, a fond
risitre. A la conjonctive de
a paupiére superieure, on
nevoit quede Uhyperirophie
papillaire. Le ganglion pre-
auriculaire était gros comme
un pois.

cere ne montre aucune tendance a se cicatriser;
au contraire, il s'élargit sans cesse, mais trés
lentement. Il peut s'étendre jusque sur la con-
jonctive bulbaire, et la cornée méme se couvre
quelquefois d'une espéce de pannus. Dans les cas
trés graves, I'ulcére ne se borne pas & la conjonc-
tive seulement, mais il corrode encore la pau-
pitre dans toute son épaisseur, tellement que
I’on remarque déja extérieurement une perte de
substance dans la paupiére. De bonne heure, les

glandes Iymphatiques préauriculaires se gonflent; plus tard, celles de la
machoire inférieure et du cou se tuméfient a leur tour. — Le tableau
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symptomatique de cette affection est donc suffisamment caractéristique;
cependanl le diagnostic ne doit étre considéré comme établi d'une ma-
nidre certaine que lorsqu’aprés avoir enlevé un fragment du tissu uleéré,
'on y a découvert, par les procédés ordinaires, des bacilles tuberculeux,
ou que l'on a produit une iuberculose de liris, en Iinoculant dans la
chambre antérieure de I’ceil d'un lapin.

La tuberculose de la conjonctive n’atteint le plus souvent qu'un eil. Le
patient neressent pas de douleurs ; mais il est incommodé par le gonfle-
ment de la paupiére et la sécrétion purulente ; plus tard, la vue s'affaiblit
aussi, et le mal commence 4 inquiéter le patient. L'affection ne s'observe
pour ainsi dire que chez les individus jeunes. Elle est extraordinairement
chronique, car elle traine pendant de longues années. En outre, bien que
radicalement guérie en apparence, elle montre beaucoup de tendance aux
récidives et, en infectant le reste de 'organisme, elle peut faire succom-
ber le patient a la tuberculose.

Quant au traitement, dans les cas ou I'extirpation compléte de tous les
produits malades est encore possible, il consiste & exciser ou a curetter
l'ulcére, ensuite A cautériser aussi largement que possible la plaie qui en
résulte. On devra saupoudrer chaque jour cette plaie d'iodoforme, soit
porphyrisé, soit en pommade & 10-20 p. 100, qui se montre particuliére-
ment actif dans les processus tuberculeux. On a également, dans cer-
tains cas, obtenu la guérison en faisant des injections de la lymphe de
Koch.

La fuberculose et le lupus de la conjonctive doivent étre considérés comme
des affections de nature identique, en tant que tous les deux produisent des
processus ulcéreux, provoqués et entretenus par la présence de bacilles tuber-
culeux. Et, en‘effet, les premiers cas d'ulcéres tuberculeux de la conjonclive
ont été décrits comme étant un lupus primitif de la conjonctive (c’est-a-dire
sans lupus concomitant de la pean (Arlt). Les deux processus ne se distin-
guent done que par des différences extérieures qui concernent leur aspect et
leur marche. Ainsi I'ulcére du lupus conjonctival se distingue généralement
de l'uleére tuberculeux en ce quil débute par la peau, dou il se propage
sur la conjonctive, et quensuite, commele lupus cutané, il se cicatrise spon-
tanément sur I'un de ses bords, tandis que, sur l'autre, il fait des progres.
(Voir aussi p. 99 et p. 119).

La tuberculose de la conjonctive peut étre primitive ou secondaire. Elle est
primitive lorsque, au moment ot affection de la conjonctive débute, il n'y a
pas de traces de tuberculose dans le reste de I'organisme. Dans ce cas, la
tuberculose conjonctivale constitue une affection purement locale, due sans
aucun doute & une infection directe de la conjonctive. Par exemple, un grain
de poussiére chargé de bacilles pénétre dans le sac conjonctival, o1, par ses
angles aigus, il occasionne une petite lésion superficielle de la conjonctive,
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qui 'infecte (d'aprés les expériences de Valude, quand I'épithélium est in-
tact, les bacilles tuberculeux ne peuvent pas pénétrer dans la conjonctive).
Ce qui plaide en faveur de ce mode d’infection, cest le fait que I'on voit si
souvent les ulceres tuberculeux débuter sur la conjonctive palpébrale, au
niveau du sillon tarsal, oit les petits corps étrangers s'arrétent de préférence.
On a aussi décrit quelques cas de tuberculose primitive qui avaient débuté
par la conjonctive bulbaire et méme par la cornée. — Longtemps la tuber-
culose primitive peut rester localisée sur la conjonctive et méme, par excep-
tion, elle peut guérir spontanément. La régle est cependant que, de cette
membrane, la tuberculose se propage au reste de 'organisme. Celui-ci peut
étre envahi par la voie de la circulation lymphatique: alors les premiers
organes alleints sont les ganglions lymphaliques voisins ; ou bien la maladie
peut se propager par continuité : les larmes chargees de bacilles portent
d’abord Iinfection sur les voies lacrymales et ensuite sur la muqueuse nasale.
— On dit que la tuberculose conjonctivale est secondaire lorsque, dans les
organes internes (surtoul les poumons), on constate la présence évidente de
la tuberculose, ou lorsque, d'une région voisine, celle-ci s'est propagée a la
conjonctive, D'autre part, une tuberculose de la muqueuse nasale peut
envahir la conjonctive par lintermédiaire des voies lacrymales. Clest ainsi
que 'on trouve quelquefois, simultanément attaqués par la tuberculose, la
conjonctive, le sac lacrymal et la muqueuse nasale. Alors, par les commé-

moratifs et un examen soigneux, on peut, généralement, établir si le mal a.

débuté sur la conjonctive ou dans le nez. Au point de vue du pronostic et du
traitement, il est de la derniére importance de savoir si la tuberculose se
localise 4 la conjonctive ou non. Si oui, il faut sattacher avec le dernier
soin & extirper radicalement tous les produits malades. De cetle maniére, le
patient peut étre guéri de sa tuberculose d’une maniére définitive. Dans le
cas contraire, il n'y a pas & songer & une guérison compléte.

Ulcéres de la conjonctive. — En dehors de ceux dus a la tuberculose, on
observe encore d'autres ulcéres dans les affections suivantes:

a) Au cours d'une conjonctivite, par exemple, les petits uleéres quiprovien-
nent des efflorescences de la conjonctivite eczémateuse, ou ceux qui ont
donné leur nom & la forme pustuleuse du catarrhe;

b) Les ulcéres produits par I'élimination des parties nécrosées de la con-
jonctive, comme dans la diphtérie ou dans les brilures et les corrosions
de la conjonctive. A celles-ci appartiennent les escarres artificielles, provo-
quées par des cautérisations trop profondes ;

¢) Les ulcéres naissant a la suite de certains exanthémes, tels que ceux qui
sont dus & une pustule varioleuse ou & la rupture d'une bulle de pemphigus
conjonctival ;

d) Aun niveau de la conjonctive du tarse, on trouve trés souvent une petite
plaie au milieu de laquelle s'éléve un bourgeon granuleux. Il s'agit d'un
chalazion ouvert a la face interne de la paupiére. En général, & travers ces
granulations, il est possible de pousser une sonde jusque dans la cavité du
chalazion ;
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¢) Des ulcéres vaccinaux, dus au ftransport du virus vaccinal pris 4 une
pustule (Purtscher). Ce sont des ulcéres & fond gris, avec gonflement consi-
dérable des ganglions préauriculaires (comp. § 36 et § 107) ;

/) Les ulcéres qui résultent de la dégénérescence d'épithéliomes conjone-
tivaux;

¢) Les uleéres syphilitiques. Le plus souvent il s’agit de pertes de substance
qui proviennent de la destruction d'une sclérose initiale. Ils ont générale-
ment leur siége dans le voisinage du bord libre de la paupiére, mais on les
a aussi observés au niveau du cul-de-sac, et méme sur la conjonctive du
globe oculaire. — Le transport de la syphilis & la conjonctive parait avoir
lieu le plus souvent par des baisers et, chez les petits enfants, par suite de
I'habitude qu'ont beaucoup de bonnes de se servir de leur salive pour décol-
ler les paupiéres des enfants. Dans certains pays, il est d'usage d’enlever les
corps étrangers du sac conjonctival avec la langue. On a observé quelques
cas d’'ulcéres syphilitiques qui étaient produits par destruction de gommes
de la conjonctive (Hirschberg). Les ulcéres syphilitiques de la conjonctive
sont trés rares. Encore plus rare est le chancre mou de la conjonetive.

VIII. — LESIONS TRAUMATIQUES DE LA CONJONCTIVE.

§ 21. — Parmi les lésions traumatiques de la conjonctive, voici les plus
fréquentes :

a) Corps étrangers dans le sac conjonclival. Les pelits corps étrangers,
tels que des poussiéres, des particules de charbon, de cendre, qui, a 'oc-
casion d'un voyage en chemin de fer, s'introduisent si souvent dans les
yeux, les ailes de petits insectes, etc., tombent d’abord sur la surface du
globe, d’ou ils sont balayés par le clignement de la paupiére supérieure.
Ils s'attachent alors, habituellement, i la face interne de la paupiére supé-
rieure, non loin du bord palpébral, 4 'endroit du sillon tarsal, sillon peu
profond, paralléle au bord palpébral ou les corps étrangers s'arrétent.

Ces corps étrangers produisent souvent des douleurs assez intenses,
qui siégent, non dans la conjonctive, peu sensible, mais dans la cornée.
En effel, entrainés dans les mouvements de la paupiére, ces corps glis-
sent sur la cornée et I'égratignent. Aussi, tant que I'ceil est fermé et en
repos, aucune douleur ne se manifeste. En renversant la paupiére, on
réussit facilement a enlever le corps étranger. :

D’autres fois de petits corps étrangers aigus pénétrent dans la conjone-
tive bulbaire et peuvent y séjourner longtemps. Des grains de poudre a
canon peuvent s'enkyster dans la conjonctive bulbaire d'une maniére per-
manente, sans occasionner d'accidents inflammatoires ultérieurs ; on peut
donc les laisser en place.
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Les corps élrangers plus grands ne peuvent étre ratenu_s dans le cul-.de—
sac conjonctival que lorsqu'ils s'introduisent dans C?Ell.ll de la p'auplf,}lre
supérieure. Restant 1a en repos, méme pendant le chgnemen?. ils n’lr-
ritent pas la cornée et ne causent que peu de douleur. Ce‘ n'est quau
bout d’un certain temps qu'ils produisent les symptémes d'un catarrhe

chronique : : t
b) Les solutions de continuité de la conjonclive se rencontrent souven
et sont fréquemment accompagnées de larges ecchymoses. Si les blorda
ne sont pas trop déchiquetés, on peut, au moyen d'une suture, reunir les

lévres de la plaie conjonctivale ; '

¢) Les bralures et les corrosions de la conjonctive sont assez fréquentes.
Les brilures sont produites par de I'cau chaude ou des vapeurs, par des
cendres chaudes (surtout des cendres de cigare), par de la poud}’e explo-
sive, des flammes, du métal fondu, etc. Parmi les corrosions, qui peuv'enl
atre causées aussi bien par les acides que par les alcalis, cel‘les pr(?dmtes
par la chaux sont les plus fréquentes. La chaux s'introduit habituelle-
ment dans I'eeil sous forme de mortier. j

L’effet de 1a bralure est le méme que celui de la corrosion : la conjonc-
tive est détruite, transformée en escarre, aux endroits attei_uts. Ceux-c1
ont 'aspect de taches grises ou blanches, au milien des pa?tl.es _dela con
jonctive non brilées, rouges et tuméfices. Les GBCArres.s élu_‘mnent par
suppuration, et les pertes de substance de la con';c?n-ct,we, qui en sont la
conséquence, se couvrent de bourgeons et se guef'lssen?, iar?dls_ que la
conjonctive saine avoisinante est attirée par lt? travail de _c1cat‘rlsaL1‘0n. L{f
lésion se termine done toujours par la formation d'l.me cmatlrme.’(;‘elle—m
peut provoquer un rétrécissement du sac conjonctlva-l et, si la lésion est
{rés étendue, elle peut amener I'adhérence des paupiéres avec le bulbe
(symblépharon). : :

Le pronostic des brilures et des corrosions, au point de vue de l,a con-
servation de la vue, dépend, en premier lieu, de I'état de la cornée, qui
est toujours comprise dans la lésion, deés que celle-m‘ est ‘(;uelque peu
étendue. En second lieu, il faut prendre en considératlon. I'étendue des
pertes de substance de la conjonctive elle-méme, & ce point de vue que
les adhérences ultérieures qui en résulteront pourront troubler la moti-
lité de I'oeil. : :

Lorsqu’on est appelé peu de temps apres I'accident, le irazf‘ement de.s
corrosions consiste avant tout A extraire de I'ceil tout ce qu’il pourrait
encore contenir de substance corrosive. Les particules solides, on les
enléve au moyen d'une compresse ou d'une pince, puis on lave a fond
le sac conjonctival & I'aide d’un jet d’eau. :

Dans le cours ultérieur d'une bralure ou d’une corrosion, on cherche &
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combattrel'inflammation consécutive parles compressesfroides, I'atropine,
le bandeau, etc. Aprés I'élimination des escarres, on doit sattacher & ré-
duire dans la mesure dupossible les adhiérences qui pourraient en résulter.
Dans ce but, on détache fréquemment les paupiéres du bulbe, pour em-
pécher les adhérences de se former entre deux surfaces cruentées, en
regard 'une de 'autre. Si la perte de substance intéresse aussi le cul-de-
sac, on ne peut éviter que celui-ci se comble par les brides reliant le
globe ala paupiére ; plus tard, on détruira ces adhérences, dans la mesure
du possible, par une opération.

Quelquefois, on introduit 4 dessein dans les yeux certains corps étrangers.
Tels sont, avant tout, ces corps qu'on appelle « yeux d'écrevisse », lapides
cancrorum. Ce sont des concrétions calcaires lisses, qu’'on trouve dans l'es-
tomac de I'écrevisse. Ces concrétions jouissent dans le peuple d'une grande
réputation pour I'expulsion des corps étrangers de l'ceil. On introduit Ieeil
d’écrevisse entre la paupiére et le globe, puis on le glisse sur la cornée, pour
lui faire accrocher les corps étrangers qui s’y trouvent, Il arrive quelquefois
que, pendant cetie manceuvre, I'ceil d'écrevisse s'échappe dans le cul-de-sac
supérieur et y reste, & I'insu du patient. On le trouve alors, aprés des mois
ou méme des années, enveloppé dans les excroissances de la conjonctive
enflammée. — Dans le but de simuler une maladie des yeux, cerlaines per-
sonnes s'introduisent quelquefois, volontairement, dans I'eeil des corps étran-
gers, tels que du sable, de la cendre, du platras arraché d'un mur, ete. ; de
cette facon, elles font naitre un catarrhe conjonctival. — Pour les poils de
chenille dans le sac conjonctival, voir § T4, Opklalmia nodosa.

A la suite del’introduction dans I'eeil de substances irritantes, soit des va-
peurs caustiques, soit des liquides qui ont sauté dans I'eeil, il survient une
conjonclivite aigué fraumatique, qui se signale par une injection intense de
la conjonctive, une forte photophobie, du larmoiement et des douleurs,
accompagnés, dans les cas graves, d'un gonflement cedémateux des paupiéres.
Les mémes symptomes se manifestent dans le cours de l'inflammation de la
conjonctive, provoquée par I'action d’une trop vive lumiére, par exemple, par
I'éblonissement que produit la neige (Schneeblindheit) ou la lampe & arc
(opht. électrique). Alors dans les cas sérieux, 4 ¢oté de I'inflammation de la
conjonctive, on observe encore une contraction de la pupille, ainsi que des
opacités et des ¢rosions légéres de la cornée. Comme I'érythéme de la peau,
produit par une insolation, ces phénoménes sont dus a l'action des rayons
chimiques ultra-violets (Widmark). — Ces cas de conjonctivite traumatique
se gudrissent d'ordinaire, sans autres suites, au bout de quelques jours,
malgré les symptémes inquiétants par lesquels ils débutent.

OPHTALMOLOGIE.




