MALADIES DE L'OEIL

IX. — PTERYGION.

§ 2. SYMPTOMES ET MARCHE. — Le ptérygion (1) est un repli trian-
gulaire de la muqueuse, qui prend son point d’origine sur la conjonctive
dubulbe, d’oniil s’étend sur la cornée ason coté interne ou 4 son coté ex-
terne (fig. 38). Le sommet arrondi du triangle se trouve sur la cornée, &
laquelle il est adhérent. Sa base s'élend sur la conjonclive bulbaire,
dans laquelle elle se continue sans limites bien nettes. La pointe, c'est la

« téte » du plérygion; la partie qui repose sur la sclérotique en est le
« corps ». La portion qui se trouve entire
les deux, el qui correspond au bord de
la cornée, est le « col » du ptérygion. A
cel endroit, les limites en sont le plus
nettes, parce que les bords sont repliés,
de fagon que, sous ces bords, on peut
pousser une sonde (fig. 38, S) & une cer-
taine profondeur.

Le ptérygion frais est succulent et
¢ F’;"j}, s riche en vaisseaux sanguins. Ceux-ci
L partent de la hase et se dirigent en con-
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PeiNglon ot ne s¢ voiL plus. P, point orme et ses nervures, il ressemble aux
Sty e RSB ailes de certains insectes (hyménopléres).
Le repli conjonctival qui constitue le

ptérygion est trés tendu, de facon & produire un certain nombre de sillons
(rayures) radiaires ; dans les ptérygions qui ont leur sidge du coté interne
de T'eeil, on trouve souvent le repli semilunaire effacé el entrainé dans le

corps du plérygion mémeo(fig. 38).

11 faut distinguer, dans la marche du ptérygion, deux slades. Dabord

il s'accroit constamment, dans le cours des années, se dirigeant vers le
centre cornéen, qu'il finit par atteindre et méme par dépasser — ptérygion
progressif. Enfin, il sarréte et reste fixé pour toujours au méme point de
la cornée — plérygion stationnaire. Pour savoir si, dans un cas donné,
“on a affaire a un plérygion progressif ou stationnaire, il faut surtoul en
examiner la pointe. Au stade progressif, elle est entourée d’un liséré gris,
sans vaisseaux, d'une apparence épaisse et gélatineuse. Dansle plérygion

(1) ILeéput, aile.
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sta'tion_naire, ce liséré est devenu mince, d’aspect cicatriciel, el t ;
ptérygion est mince, pale, presque privé de vaisseaux, d'a : o I'e
s X, d'apparence lendi-
Le ptérygion ne se rencontre que dans la zone cornéenne qui répond 2
la ‘fcnte palpébrale, et plus"fréquemment du c¢oté interne (c)[ 1 ZP?ID :
existe déja un de cecoté, il peut encore s’en développer ur; anli;him ] “(m
exlerrne. Les Qeux plérygions se rencontrent quelquefois au ceniriudcolté
cox.'nee..Jamals on n'a observé de ptérygion vrai sur les bords supé e
el lnfé‘[‘le-lll‘ de la cornée; au contraire, il n'est pas rare de voir“ 15 Z‘e‘“'
yeux atteints en méme temps de ptérygion, au point que certains :i' eut)‘
en portent quatre (un du coté externe et un du eoté interne « chion
i e de chaque
' Une des conséquences les plus facheuses du ptérygion, c'est la dimi
‘ucm.de la vue. Celle-ci commence & baisser, dés que la po;nte du pté nj‘“_m'
atteint le champ pupillaire de la cornée, et elle faiblit de plus pl er}lgmn
| s %a pointe se rapproche du centre cornéen. Par Iie lir(;\ililp me i
qll'll deLerrpme, le ptérygion produit souvent un état d"irrilation deT’en’I
qui se man_lfesle par une forte injection et une succulence du ’["G 5
(zrlatﬂla?;natlon catarrhale du ptérygion). Ensuite il engendre upnslji?fl(?:
mité trés apparente, surtout quand il es i -
une diminution de la motilg;é du glo!;[;emouci(l};?e?esci;ti:]i?ilo?gzmnner
exemple, au coté interne de la cornée, si I'on dirige I'ceil Iorie]:n?e’tpar
dehors, ce mouvement sera géné par le ptérygion tendu. Il s'ens “: i
le _mouvemenlde latéralité de cet ceil est moins étendu que c;ahli ;1 1‘CU'le
sain, ?t, pa‘r suite d'une posilion vicieuse de cet ceil, il peut e ki
une diplopie binoculaire. i sgiie
]i'l‘l‘OLOGIE. — Le ptérygionn’est autre chose qu'un repli conjonctiv
ent’ramé et {ixé sur la cornée. Le point de départ s’en trouve daIJ1 nlC 1"a1
:guecu'la. I?e processus dégénéralif, qui le constilue, progresse Z’abpmc;
Jl%squ'?u limbe et envahit ensuite graduellement la C:’Jrnée el]e—r;u? : OII:
Elngue01lla se propage ainsi sur la cornée, tout en entrainant la colzje(;nca
1;zrapré's elle. Pm‘sque le ptérygion nait de la pinguécula, on s'explique
Eomguol on ne le rencontre que sur les bords interne et externe de la
. di. —ll)e méme que la pingtlét%ula est ch_1e aux influences externes
nm’]bfms etefldue de la fente palpébrale, finissent, au bout d’un certain
raisonredci années, par atlaquer la conjonctive, le ptérygion, 4 plus forte
S l, ¢pend de la méme cause. Il s’ensuit qu'on ne le rencontre que
- zzlae;()ieszs;gnn-ef i;gées, surtout chez celles qui sont exposées au vent
i f:;.ee stsont :les campagnards,_ les cochers, les macons, les
e pierre, etc. [?aus le§ classes aisées, le ptérygion est une
lon rare. La forme triangulaire du repli, son bord doublé, sa tension
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dans le sens horizontal s’expliquent par ce fait que la conjonctive est
entrainée de force sur la cornée.

TrartemeNT. — Le ptérygion se traite par excision, d’aprés la méthode
d’Arlt. Aumoyen d'une pince a dents de souris, on saisit le ptérygion au
col ; & cet endroit, son bord étant constitué par un repli conjonctival, il
est possible de le soulever en partie. A partir du cel, on disséque soigneu-
sement la t&te qui repose sur la cornée, en se tenant strictement dans les
limites qui séparent le tissu du plérygion de celui de la cornée. On doit
spécialement enlever, & la curette si ¢'est nécessaire, et avec le plus grand
soin, le liséré gris, gélatineux de la téte du plérygion. Lorsque loute la
téte jusqu'au limbe est détachée de la cornée, on circonseril ce lambeau
en pratiquant deux incisions, qui partent,l'une du bord supérieur, l'autre
du bord inférieur du col, pour se réunir, en convergeant, dans le corps
du ptérygion (fig. 38, la ligne pointillée). De cette maniére, on excise un
lambeau en losange, comprenant la lete et une partie du corps, et il reste
une plaie dont une moitié se trouve sur la cornée, et I'autre dans la con-
jonctive bulbaire. On ferme la plaie conjonctivale en réunissant, par une
on deux sutures, la lévre inférieure & la lévre supérieure. La plaie de la
cornée se guérit, en se couvrant d'un tissu cicatriciel, qui produit une
opacité permanente. 11 est de la plus grande importance de bien réunir
Jes lévres de la plaie, surtout au niveau du limbe, sinon la conjonctive
S'étend de nouveau sur la cornée, et le ptérygion récidive. Dailleurs, il
n'est pas rare de voir un plérygion opéré avec soin récidiver el exiger
une nouvelle intervention.

L'excision est indiquée dans tous les cas de ptérygion progressif, car,
méme <'il est encore petit, il est impossible de prévoir ¢'il ne finira pas
par couvrir le champ pupillaire de la cornée. 1l vaut donc mieux garantir
lintégrité de la vue, en pratiquant & temps I'ablation du ptérygion. Une
fois, en effet, qu'il est arrivé jusqu'au centre de la cornée, de fagon a
géner la vision, I'ablation diminuera la géne, mais ne pourra entiérement
rétablir la vue, puisque les points de la cornée qui ont été couverts par le
ptérygion ne reprennent plus jamais entiérement leur transparence. Tou-
tefois, I'ablation a toujours pour résullat de faire disparaitre les symp-
tomes irritatifs concomitants, la diminution de la motilité oculaire et la
difformité. — Quant au ptérygion stalionnaire, l'ablation n'en est pas
toujours indiquée ; il faut s’en rapporter avant tout au désir du patient,
qui veut étre débarrassé de sa difformité, ete. '

Les anciens auteurs distinguent un pterygium crassum (vasculosum, carno-
sum, sarcomatosum) et un pterygium tenue (membranaceum). Le premier
correspond au ptérygion enflammé, donc rouge et épais, le second au ptéry-
gion stationnaire, devenu mince et tendineux. — Histologiquement, le pté-
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:Zgl)ionnestt Identiltllle a la conjonctive bulbaire, dont il ne constitue qu'un
pa}; l:épifsé](.assendtle:lement formé par du tissu conjonctif fibrillaire recouvert
tlium de la conjonctive ; la pointe seule est
I'épithélium cornéen, sous le e e
3 quel s’insinue le ptérygion (fig. 39, 9).D i
du ptérygion, I'on trouve des ¢ sdpoliveri
] : glandes tubuleuses néoformées, ainsi
, ! : si que des
ciutés (b(,] b', b") plgs ou moins grandes, tapissées d’épithéliun;; toutgs deux
peuvent donner naissance a des kystes. En dessous du ptérygion, la mem-

Fi6. 39. — Coupe longiludinale a lravers un plérygi

G. & ngiludinal piérygion. Gross. 12/1. — & érygi

iﬁ?ﬁ?%ﬁ?&gﬂ”ﬁtpﬁ ul;l JCI]]mPB.lSOTi de la membran e“"ge Bowman ; en/g est %: iL:niz?tél ucr?ttf; ylgéo?uf,st
Rl eg gwmonct_;vc. En b, b, b", on voitdes cavités revétues d'épithélium pEilg_
dont 1a coupa a rcncfpnt 4 ?s gout.ngrcs qui separent les bords laléraux du ptérygion de la cornée ¢
o pea e atfailll e fond. km{s ces cavilés se monire en m’ un reste’de la membrane 1:%
épais-!e'hord Al A, ma].ml]aupulg large. Pour cette raison, l'ivis semble, sur la .coupe, court et
d..e_fa.'con a recouvrir le I'euilli;t:,1 féﬁn%rﬁne]%?ﬁgl[]]tféu;pclci?{;‘ban}' sy i L ,(;r'istallig.
liris se montrent trés saillants les plis de contraction f, ;’f)lticﬁocrg%‘ S e
S . To une crypte c et, enfin, une aceu-

el mentées n dans | fici : A
briine Gans. Fivis A aillenrs. blan (nzedvu“; dgsl,ci?gg?]es superficielles. Ce pigment conslituait une tache

brane de Bowman peut étre en partie détruite; les lamelles cornéenncs
snperf?ciel%es meémes sont de-ci de-la remplacées par du tissu appartenant
au pterygion. Ainsi s'explique pourquoi, aprés l'excision du ptérygion, la
corTée ne reprend plus sa transparence normale. : :

‘Lest 4 Arlt que nous devons un procédé opératoire du ptérygion, qui est
tr}cs so_uven[ suivi de succes ; c'est lui, en effet, qui, le premier, a dc’zm,ontré la
llt‘f}eSSJt(E--de réunir les lévres de la plaie produite par ]’ahlatior,l du ptérygion.
_r:ne}nt‘lul, on se contentait simplement de l'exciser ; mais cette opération
¢tait si souvent suivie de récidive que, chez beaucoup de praticiens, elle avait
perdu tout crédit. — La réunion des lévres de la plaie par la'sutll;d d

difficile At . : : vient
ou méme impossible quand il s'agit de ptérygions trés larges. Alqrs
=3
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pour faciliter le rapprochement des lévres de la plaie, on pratique des inci-
sions libératrices dansla conjonctive voisine. Dans les boutonniéres pro-
duites par les incisions libératrices, on peut introduire la téte du ptérygion
et I'y fixer par une suture, au lieu de Pexciser.

Pseudoptérygion (ptérygion cicatriciel). — On observe quelquefois, a la suite
de certains processus inflammatoires, des adhérences de replis conjonctivanx
sur la cornée, qui présentent 'aspect d'un vrai ptérygion. Supposons, par
exemple, une blennorrhée aigué de la conjonctive, accompagnée d'un ché-
mosis volumineux et d'un large ulcére périphérique de la cornée. Le bourrelet
chémotique conjonctival repose sur la surface ulcérée et contracte adhé-
rence avec elle. Aprés la terminaison de I'inflammation, le gonflement con-
jonctival diminue, le bourrelet chémotique disparait; mais, 4 I'endroit ot il
a contracté adhérence avec la cornée, la conjonctive reste définitivement fixée.
On voit alors un repli triangulaire, formé par la conjonctive, passant sur le
limbe, s'avancer sur la cornée ety adhérer. Au niveau du limbe, on peut
habituellement passer une sonde fine sous ce repli, preuve qu’il n'est adhé-
rent que par la pointe, et non dans toute son ¢élendue. Le pseudoptérygion
ne progresse pas sur la cornée, comme le fait le vrai, mais reste pour tou-
jours fixé a l'endroit dela cornce ol il s’est attaché. Le pseudoptérygion,
par son origine et sa maniére d'étre, se rapproche plutot du symblépharon
que du ptérygion lui-meéme.

Les pseudoptérygions ne s'observent pas seulement aprés les blennorrhées
aigués, mais encore apres la diphtérie, les brilures, les corrosions, les pro-
lapsus de liris, lablation de néoplasmes, etc. Il est évident qu'on peat les
rencontrer, non seulement sur les cotés interne et externe, mais encore sur
n'importe quel coté de la cornée. Les pseudoptérygions qui résultent d'une
blennorrhée aigué se trouvent de préférence vers le haut; ceux qui pro-
viennent de brilures et autres lésions semblables se trouvent le plus fré-
quemment sur les parties inférieures de la cornée (dans I'étendue de la fente
palpébrale).

Une autre variété de pseudoptérygion doit son origine & une ulcération
chronique superficielle de la portion marginale de la cornée (kéralite margi-
nale superficielle). Par la cicatrisation consécutive a l'ulcération, la conjonc-
tive est de plus en plus attirée sur la cornée. Ces pseudoptérygions ont
beaucoup d’analogie avec le ptérygion vrai, car, comme lui, ils croissent
lentement sur la cornée et ne forment pas, comme les antres pseudoptéry-
gions, un pont par-dessus le limbe. On ne peut les distinguer du ptérygion
vrai que si 'on constate, dans les portions marginales de la cornée exemptes
du ptérygion, des traces du processus uleératif ou de ses conséquences (laies
cornéennes superficielles).

Les petits pseudoptérygions peuvent étre abandonnés a eux-mémes sans
inconvénient. Quant aux grands, on en fait d'ordinaire I'ablation, suivant le
procédé de lopération du vrai ptérygion, et I'on réunit les lévres de la plaie
au moyen d'une suture. Dans les cas ou le pseudoplérygion n'est pas adhé-
rent A la surface du bulbe au niveau dulimbe, on peut renoncer & I'ablation
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et a la suture; il suffit simplement de détacher de la-cornée la pointe du -
pseudo;_:te'rygion, pour le voir se retirer d’abord, puis se flétrir et disparaitre.
Il.arnv_e quelquefois qu'un vieux pannus, qui s'est transformé déja en tissu
t.:-on:]onctlf, n’est relié 4 la cornée que par un tissu cellulaire lache. Alors il
jouit d’une certaine mobilité, de fagon qu'on peut le faire glisser, en méme

temps que la conjonctive du bulbe, sur les couches sous-jacentes. Cet état
peut en 1mposer pour un ptérygion.

X. — SYMBLEPHARON.

§ 23. Svmpromes. — Sous le nom de symblépharon (1), on dééigne
lladhérence'cicatricielle de la conjonctive palpébrale avec ce,lle du globe
h‘n cherchant & écarter la paupiére de I'ceil, on voit des brides, se dirigeani.;
d'un ou plusieurs points de la face inlerne de la paupiére vers la surface
dfl globe oculaire, s¢ tendre et empécher I'écartement complet de la pau-
piere. Ces brides ont le plus souvent I'aspect’ tendineux, plus rarement

A
v 7 /C

\

e e e s gt o i
elles sont charnues et peuvent s'insérer, non seulement sur la conjonctive
bulbaire, mais encore sur la surface de la cornée méme. Lorsque les adhé-
rences el%tre les deux surfaces conjonclivales se trouvent vers la périphé-
rie, au niveau du cul-de-sac, on désigne cet état sous le nom de symblé-
p.hal‘on postérieur (fig. 4o, B . Si, au conlraire, les adhérences ne vont pas
si loin, de fagon que les brides cicatricielles se tendent entre les paupiéres
et le globe oculaire en forme de pont, enlaissant une place pour passer
une sonde le long du cul-de-sac, on dit qu'il exisle un symblépharon anté-
rieur (fig. 4o, A). Cette dislinction repose sur des raisons pratiques

parce que le symblépharon antérieur s'opére facilement, tandis que l(;
symblépharon postérieur est difficile ou méme impossible a opérer.

(1) Zdv et Biégagov, paupitre.




136 MALADIES DE L'OEIL

Lorsque les paupiéres sont adhérentes au globe dans toute leur étendue,
il y a symblépharon #ofal ; cel état s'observe rarement.

ErioLocie. — Le symblépharon prend naissance, lorsque deux surfaces
dénudées, I'une de la conjonctive de la paupiére, I'autre de celle du globe
oculaire, se trouvant adossées l'une & lautre, finissent par contracter
adhérence. I.'adhérence surviendra nécessairement, lorsque les deux sur-
faces dénudées s'étendent jusque dans le cul-de-sac et s’y rejoignent. En
effet, deux surfaces dénudées qui viennent & se réunir sous un angle aigu
commencent toujours a se cicalriser au niveau de cet angle. Les plaies de
la conjonctive sont produites par des bralures, des corrosions, la diphtérie,
des opérations, des ulcéres de tout genre, elc.

Dans un sens un peu différent, on se sert de I'expression symblépharon
pour désigner un raccourcissement de la conjonctive qui résulte dune
rétraction graduelle de son lissu. Dans ce cas, il ne s'agit pas d'une
adhérence entre deux surfaces érodées de la conjonctive, mais d'une dimi-
nution graduelle du sac conjonctival. D'abord les plis du cul-de-sac
g'effacent, et la conjonctive passe sans transition de la paupiére sur le
globe (fig. 4o, C), aussi se prend-elle en plis transversaus lorsqu’on écarte
la paupiére. Dans les cas avancés, le sac conjonctival est réduit a une
simple gouttiére trés peu profonde, situce entre le globe oculaire et la
paupiere. Comme le raccourcisseient de la surface de la conjonctive, &
la suile de rétraction, se traduit toujours en premier lieu par la dispari-
tion du cul-de-sac, tous ces cas appartiennent au symblépharon posté-
rieur. Celle espéce de symblépharon s'observe surtout apres le trachome
et dans les cas rares de pemphigus de la conjonclive.

De tout légers svmblépharons n'aménent aucune conséquence bien
facheuse. Lorsque les adhérences sont plus étendues, elles génent I'écar-
tement des paupitres et les mouvements de I'eeil, ce qui peut troubler la
vision. D’autre part, comme ces mouvemenls exercent du tiraillement
sur les adhérences, I'eil s’en trouve constamment irrité. Quand les adhé-
rences sibgent dans I'étendue de la fente palpébrale, elles produisent

une difformité et, lorsquelles s'insérent sur la cornée, elles peuvent
altérer Ja vision. Dans les cas d'adhérences trés étendues, les paupiéres
sont si peu mobiles que 'occlusion compléte en est devenue impossible et
qu’il existe une lagophtalmie, avec loutes ses suiles facheuses pour la
cornée. 11 va sans dire, d’ailleurs que le symblépharon total améne aussi
la cécilé compléte, du moins il ne reste plus que la perception lumineuse
quantitalive.

Trarresent. — Le traitement reléve de la chirurgie. On guérit facile-
ment les cas de symblépharon antérieur. On incise soigneusement I'adhé-
rence entre la paupiére et le bulbe oculaire, de fagon a n'intéresser ni la
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sclérotique ni le tarse. Lorsque la paupiére est détachée, il s’agit de pré-
venirles adhérences ultérieuresdes plaies fraiches et d’obtenir que chacune
d’elles se cicatrise pour son compte. Dans ce but, il faut séparer fréquem-
ment la: paupiére du globe oculaire et, entre les deux, on place une com-
presse imprégnée d’huile ou enduite d'une pommade.

Pour opérer le symblépharon postérieur, on commence aussi par déta-
cher .les adhérences jusqu’au cul-de-sac. On voit alors, en écartant la
paupiére du globe, deux plaies vives situées en regard I'une de Pautre
]:.1 premiére au globe, la seconde & la paupiére (fig. 41). Ces plaies se con:
tinuent entre elles dans le cul-de-sac, et elles s'accoleraient rapidement
sil'on n'avait soin d’en recouvrir une de con ,
jonctive pour que l'une des surfaces dénudées : '&k@\\i\ﬂﬁ!ﬂd'
s'adosse a4 une place recouverte d'épithélium. & ..

On recouvre de préférence la plaie du globe, |

parce que la conjonclive bulbaire est trés mo-

hile, tandis que celle des paupitres est solide-

ment fixée au tarse. On libére donc la conjonc-

tive bulbaire de chaque co6té de la plaie, sur

laquelle on I'enlraine ensuile, pour 'y fixer au

moyen de sutures. Pour réussir, il faut parlicu-

liérement soigner 1'adaptation des lévres de la

plaie au niveau du cul-de-sac. Si, aprés lasépa-  Fi. 4. — Opéralion d'un sym-
blépharon postérieur. — La

ration des adhérences, la plaie de la conjonctive plaie de la conjonctive pal-

% ; E pébrale a est restée béante;
bulbaire est tellement étendue qu'on ne dispose celie de la conjonctive bul-

e Wists o z baire a été réunie par

pas d’assez de conjonctive pour la recouvrir, g}lture}f’- Pour Dml]:'uirdea;lﬁ
o § : e irer la conjonctive, on

les adhérences se reproduiront inévitablement., tracé, an sommet do !ac;)]aica,

: g ; deux incisions libératric
1l s’ensuit naturellement que les symblépharons parallelcs ay bord, cornden,

postérieurs trés étendus et, par conséquent, A dehorsy R
plus forte raison, le symblépharon total, sont

incurables. Il faut en dire autant du symblépharon né d'une rétraction
graduelle de la conjonctive.

On opére quelquefois le symblépharon, méme dans les cas ou lceil est

aveugle et alrophié, dans le but de rendre possible le port d'une prothése
oculaire. '

Pour arriver 4 pouvoir opérer des symblépharons postérieurs avec des
gdhérences étendues, on a imaginé diverses méthodes. Comme pour I'opéra-
tion de la syndactylie, Himly, le premier, a traversé l'adhérence, le long du
cul-de-sac, par un fil de plomb. En laissant le fil en place pendant longte;ps
le c‘aml dans lequel il passe se revét d’épithélium (comme il se fait pour lf;
petit canal du lobe de l'oreille, chez les personnes qui portent des pendants
d'oreille). De cette fagon, le symblépharon postérieur est transformé en un
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symblépharon antérieur, que 'on peut opérer alors par une simple séparation
des adhérences. I'antres ont essayé de recouvrir lalarge plaie bulbaire résul-
tant de la séparation du symblépharon, par de la conjonctive bulbaire, ren-
due mobile aux moyen d’incisions libératrices. D’autres ont taillé dans la con-
jonctive un lambeau pédiculé pour I'appliquer sur la plaie (Teale, Kflapp).
Il en est (Stellwag, Wolfe) qui ont greff¢ sur la plaie, el cela avec succés, des
fragments non pédiculés de muqueuse pris sur d’'autres points (de la con-
jonctive prise sur un autre ceil, de la muqueuse des lévres, de la bouche, du
vagin, ainsi que de la muqueuse d’animaux). Enfin, il y a mén}e des opéra-
teurs qui ont remplacé la perte de substance par de la peau, soit sous foFme
de petites greffes, soit sous forme de lambeaux pédiculés, que I'on amene,
par une fenétre pratiquée dans la paupiére, entre elle et le globe (Kuhnt,
Snellen). Il faut dire pourtant que, en général, dans les adhérences tres

¢tendues, toutes ces méthodes échouent fréquemment, parce qua la suite de

la rétraction conjonctivale consécutive, le symblépharon récidive habituelle-
ment.

XI. — XERosis.

§ 24. Sympromes. — On désigne sous le nom de xérosis (1) de la con-
jonctive une altération de cetle membrane qui consiste en ce quela sur-
face en est séche. Au niveau des points xérotiques, la surface de la con-
jonctive esl graisseuse, luisante, de teinte blanchatre et semble') d"aspect.
épidermique, ou bien est couverte comme d'ITIEIG écume. desséchée. La
conjonctive est plus épaisse & cet endroit, moins extensible el se prer'ld
en plis raides. Les larmes coulent sur les points malades, sans 13:% moux%—
ler ; dans les cas graves méme, la sécrétion lacrymale est tarie. Une alté-
ration analogue s'observe aussi & la cornée, dont la surface esl mate,
terne et daspect sec, tandis que le parenchyme de la cornée a en méme
temps perdu sa transparence (xérosis cornéen). ; .

ErioLocie. — Les cas ol l'on trouve le xérosis se divisent en deux
groupes. Dans le premier groupe, le xérosis est le résultat d'une affection
locale de 'eil ; dans le second, il constitue une complication d'une affec-
tion générale.

Le xérosis, suite d'une affection locale, s'observe:

a) Dans la dégénérescence cicatricielle de 1a conjonctive. On1'observe ?e
plus fréquemment comme terminaison du trachome, plus rarement apres
la diphtérie, le pemphigus, les bralures, ete. Il débute par plaques, mais
finalement il peut s'étendre sur toute la conjonctive et également sur la
cornée. Dans ce dernier cas, la vue disparait, parce que la cornée xéro-
tique est opague. Cette forme de xérosis est incurable.

(1) Enpds, see.
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b) Quand la conjonctive est incomplétement recouverie et se trouve ainsi
constamment en contacl avec l'air, il peut aussi se développer un xérosis.
Cel étal s’observe dans l'ectropion et dans la lagophtalmie (occlusion
incomplele des paupiéres). Dans le premier cas, c'est la partie mise 4 nu
de la conjonclive du tarse, dans le second cas, au contraire, ce sont les
parties de la conjonclive sclérale et de la cornée correspondant 4 la zone
de la fente palpébrale, qui sont couvertes d’un épithélium d’aspect épider-
mique, épaissi et sec. C'est cet épithélium, d’ailleurs, qui préserve du des-
séchement les couches profondes de la conjonctive. Pour ces cas,iln'y a
de remede que lorsqu'il est possible (par un procédé opératoire) de rendre
a la conjonctive mise 4 nu et 4 la cornée leur abri normal.
Le xérosis se monlre également comme symptome important d’une
affection générale d’une espéce particuliére, qui
se manifeste chez des personnes affaiblies dans
leur nutrition; la cause en est inconnue. Dans ces
cas, le xérosis débute aux cotés interne et exlerne
de la conjonctive bulbaire sous la forme de petits
triangles recouverts d'une sorte de mousse fine et

stche, et que les larmes ne peuvent humecter
(Bitot).

F1G. 42. — Xérosis de la con-
Jonclive, Gross. 820/1. —
Eellule épithéliale de la
conjonctive xérofique d'un

En méme temps il existe généralement un enfant afteint de kérato-
trouble de la vue particulier, I'héméralopie, ou cé- ?ﬁfrlal(él%r;ﬂéieeﬁoﬁlﬁ1)33
cité nocturne (voir § 105). dagﬁgl?olﬁ 3_3}s]ig:§ec}iﬁl;fgi

S’agit-il d'adulies, le xérosis et I'héméralopie Si%io;?i’é‘sf{fe""c‘iﬁ%hﬂ‘é“séﬁ
disparaissent en quelques semaines. Chez les pe- Hﬁ“’ﬁ'él‘?é'ti%iafﬂfﬁ." s
lits enfants au contraire, l'affection suit souvent ﬁﬁiuﬁrggisméﬁalesx};ccilgﬁ?
une marche fatale. Le xérosis s’étend 4 loute la tg'r%i ogitﬁggfi]r:tﬁl'cnte?a o
conjonctive, puis 4 la cornée. Celle-ci se trouble  tts Shk o st
el suppure ; c'est ce qu'on nomme la kéralo- e
malacie (voir § 38). Les enfanls atleints finis-

sent par succomber, avec tous les signes d'une dystrophie grave.

(est Cohn qui, le premier, a établila distinction entre le xérosis dépendant
d'une cause locale et celui qui résulte d'une affection générale. Cette division
correspond & peu prés & la division ordinaire en xérosis parenchymateux et
en xérosis épithélial. Dans le xérosis local, la muqueuse est malade jusque
dans ses couches profondes (xérosis parenchymateux), tandis que, dans le
xérosis dépendant d'une dystrophie générale, les allérations ne concernent
que I'épithélium (xérosis épithélial). Quelques auteurs distinguent encore le
xérosis partiel (ou glabre) du xérosis total (ou squameux).

Les altérations anatomiques qui constituent I'essence du xérosis ont prin-
cipalement I'épithélium pour siége. Les cellules des couches superficielles




