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L'cedéme inflammaloire de la conjonctive accompagne les affections inflam-
matoires les plus diverses, telles que: linflammation des paupiéres (érysipéle,
orgelet), du bord orbitaire (périostite), du sac lacrymal (dacryocystite), de
la conjonctive (surtout la blennorrhée aigiie), du globe oculaire (kératite
suppurée, iridocyclite, choroidite suppurative et panophtalmite), ensuite les
inflammations des tissus rétro-bulbaires (ténonite, phlegmon de I'orbite).
L'cedéme inflammatoire se produif surtout fréquemment chez les personnes
agées, dont la conjonctive est particuliérement extensible et lache, & tel point
que I';edéme s'observe ici quelquefois & 'occasion d'un catarrhe léger. Géné-
ralement c’est au niveau de la fente palpébrale que I'cedéme est le plus déve-
veloppé, parce qu'a cet endroit la pression des paupiéres n'exisle pas. Il n'est
pas méme rare de voir, dans la fente palpébrale, unrepli de la conjonclive
cedématiée engagé entre les paupiéres.

On provoque artificiellement un cedéme inflammatoire de la conjonctive,
dans un but curatif, par I'emploi de la dionine (ou dela péronine, voisine de
celle-1a au point de vue chimique, mais moins soluble). Sil'on dépose un
peude dionine finement pulvérisée ou qu'on en instille une solution & 5 p. 100
dans le sac conjonctival, il survient, aprés quelques minutes, un sentiment
de briilure et une vive injection de I'ceil, liée & un cedéme trés considérable
de la conjonctive, de sorte qu’'il se produit un violent chémosis.

Aprés quelques heures , 'cedéme s'évanouit ; si 'on répéte plusieurs fois
I'application du reméde, son action va en diminuant. Il est hors de doute
que cette abondante exsudation de sérum dans la conjonctive modifie la cir-
culation intraoculaire. On attribue donc 4 la dionine un pouvoir résorbant,
aussi 'emploie-t-on pour éclaircir les taies cornéennes. Dans l'iridocyclite et
la sclérite, la dionine calme les douleurs violentes et diminue peu & peu la
rougeur de I'ceil. Elle réussit également fort bien contre la forte photophobie
dans la conjonectivite eczémateuse, la kératite parenchymateuse, ete.

La cause de P'eedéme non inflammaloire se trouve dans une hydrémie ou une
stase sanguine. L'@déme hydrémique s’observe quelquefois comme symptome
de I'albuminurie. Alors il revient plusieurs fois, pour disparaitre chaque fois
rapidement (cedéme fugace). Une espéce particuliére d'cedéme, c’est 'cedéme
de filtration dela conjonctive bulbaire. On 'observe aprés une opération ou
une lésion traumatique, en suite desquelles la sclérotique a été perforée
dans son segment antérieur. Il est di a ce que, entre les lévres de la plaie
incomplétement fermée, s'échappe 'humeur aqueuse, qui fuse sous la con-
jonctive. Lorsque la cicatrisation est terminée, I'cedéme disparait habituel-
lement; mais, aussilongtemps qu'il reste un petit pertuis dans la sclérotique,
I'cedéme persiste. C'est ce qu'on appelle une cicatrice cystoide (fig. 101). —
L'cedéme de filtration a son siége, soit au niveau de I'ouverture fistuleuse, soit
dans un point déclive de la conjonctive bulbaire, parce que, obédissant & la
pesanteur, la sérosité descend.

11 n'est pas rare d'observer dans la conjonctive sclérale de petites vési-
cules limpides, disposées comme les perles d'un collier ou en forme de bour-
relets allongés en boudins. 11 s’agit ici de vaisseaux lymphatiques-dilatés et
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remplis d'une sérosité claire : ce sont des lymphangiectasies. On les voit aussi
bien dans le cours d'une inflammationconjonctivale que sur une conjonctive
parfaitement saine.

Les ecchymoses conjonctivales, si peu dangereuses qu’elles soient, effrayent
les patients par leur brusque apparition. Leur inquiétude est surtout vive
lorsque, dans les premiers jours de son apparition, ce qui est fréquemment
le cas, 'ecchymose prend encore de l'extension. La pinguécula se dessine
particuliecrement bien sur le fond rouge de l'ecchymose, sous forme d’une
tache claire, blanchitre ou jaune. Au niveau de la cornée, l'ecchymose
rouge est limitée par un mince liséré gris. C'est le bord interne du limbe
conjonctival, trop solidement fixé 4 la cornée pour permettre au sang de le
soulever. Dans les yeux 4 iris bleu, celui-ci prend souvent, au point qui cor-
respond & 'ecchymose, une teinte verte. Cette coloration est due & la pré-
sence, enfre les lamelles cornéennes, d'une mince couche de sang (en couche
mince, le sang parait vert), derriére laguelle l'iris parait vert.

La présence de l'air sous la conjonctive bulbaire (emphyséme) sobserve
quelquefois, en méme temps que sous la peau des paupiéres ou dans le tissu
orbitaire (voir § 115 et § 133).

XIII. — TuUMEURS DE LA CONJONCTIVE.

§ 26. — On rencontre dans la conjonctive des lumeurs, tant bénignes

F1G. 43. — Dermoide cornéen et lipome sous-conjonetival chez une jeune fille de treize ans. — Le
dermoide, pourvu de poils, siége au bord inféro-externe de la cornée, mais plus sur la sclérotique.
Pour vuir le lipome, on doit faire tourner I'eil fortement en dedans. Le li)}a]ome aune forme un peu
différente de la normale; en effet, il est divisé en deux lobes, I'un plus bombé sous la paupiére infé-
rieure, l'autre plus aplati sous la paupiére supérieure, et de plus envoie un prolongement jusqu'au
bord externe de la cornée. Il est partout recouvert de la conjonctive, ferme, analogue a la peau, qui
pourtant laisse voir, par transparence, la couleur jaune de la graisse sous-jacente.

que malignes. Parmi les tumeurs bénignes, la plus importante est le
dermoide. Cest une tumeur lisse. de consislance dure, qui siége & cheval
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sur la conjonctive et sur la cornée, a laquelle elle est solidement ﬁxét(ai. IIB
plus fréquemment, on la rencontre sur le bord externe (tempora{) e a;
cornée (fig. 43). Le dermoide est blanc ou rougeatre, sa surface a‘l aspe:;:
épidermique et trés souvent sec. Il est quelquefois couvert de fins poils
follets, ou méme de poils plus longs. : :
L’ex’amen histologique démontre que la structure du dermo‘lde est la
: itué par SSU Ccon-
" méme que celle de la peau. 1l est conslitué par un strom'a de tlb.Sll'C
jonctif, revétu d'un épiderme, et contient des follicules plleuaj ainsi ;:_[éu?
’ i . - r a
.lies clandes variées. Le dermoide forme ainsi un ilol cutané, implan
sg :
la surface du globe oculaire. 3 : :
Les tumeurs dermoides sonlt toujours congénilales et coexxstentdsouven
& i 5 s pau-
avec d’autres anomalies congénitales, telles que des colobomt;s e,c,. -Ifles
piéres ou des appendices cutanés d’aspect verruqueux .devant 1% 01';3; m;
Quelquefois, les tumeurs dermoides peuvent acquérir, par la suite,
= ¥
rand développement. . ; . :
i Les dermoides ont pour inconvénient de produire une d1frorm1tét fo;t
os de ¢ : .
apparente. Lorsqu’ils sont grands, et surtoul quand ils sont couver s,_ls
‘ i ils -vue, 8’1
poils, ils irritent 1'ceil mécaniquement ; ils génent, en (;ulre, lad\(;ttl ;ham
’ illai ¢ éve en déla
i laire de la cornée. On les enléve
atteignent le champ pupil ' s
inuti ; a conjonctive et de la cornée sous-ja S.
minutieusement la tumeur de la conjor .
Ensuite, on attire la conjonclive avoisinante et on en couvre la pthe.il}
: i te ol > ¢lait im-
ik artie de la cornée ot la tumeur
exactement que possible. La P: o : : =
plantée, reste opaque pour toujours. Si I'on n'a pas enlevé exactem
toute la tumeur, elle peut partiellement se reproduire.

Fie. 45.
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F e inhcit;é%. de I'hémisphére antérieur de ce méme ceil dans le méridien dirigé
I%lal{:g, vors le bas et le coté interne.

F16. 44. — Epithéliome du limbe et de la corné
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L'épithéliome constitue une tumeur lisse, non pigmentée, a large base.
Elle se localise, pendant longtemps, dans les couches superficielles de la
conjonctive et de la cornée, sur laquelle elle se développe souvent 4 la
facon d'un pannus (fig. 44 et 45). L'épithéliome a beaucoup de tendance
a s'uleérer superficiellement.

Les sarcomes qui naissent sur Je limbe, sont d'ordinaire pigmentés
(mélanosarcomes). A I'inverse de I'épithéliome, le sarco
plus en hauteur qu'en largeur, et il n'est retenu aux tissus sous-jacents
que par une base étroite. Le sarcome est donc une tumeur noiratre trés
proéminente, en forme de champignon, souvent couchée sur la cornée,
dont elle couvre une grande partie. En soulevant Ia tumeur, on constate
que la cornée sous-jacente est en majeure partie normale (tig. 46 et 47).

me se développe

Fie. i6. Fig. 47,

F16. 6. — Mélanosarcome du limbe entamant la cornde, — Le néoplasme, d'un brun foneé, en forme
de boudin, part du limbe ot recouvre le tiers supérieur de Ja cornée. A sa surface, on voit des
veines dilatées. Sur la sclérotique, on remarque les veines ciliaires anlérieures, qui plongent & une
certame distance du bord corneen. Le bord de la Faupim-e supérieure porte, prés de langle
interne des paupiéres, un petit kyste transparent. Celui-ci est placé justement dans la ligne c%es
cils_et provient d'une glande de Moll.

F16. 47. — Coupe verticale du méme il - La tumeur repose seulement sur Ia cornée sans 'entamer.

L’épithéliome, aussi bien que le sarcome, sont des affections de l'dge
mur, et, quand on ne les enléve Pas, ils ne cessent de prendre du dévelop-
pement. Le sarcome notamment peut acquérir un volume colossal. Le
patient finit par succomber A I'épuisement ou aux métastases qui se déve-
loppent dans les organes internes. Il faut donc extirper ces tumeurs aussi
promptement et aussi radicalement que possible. Tant qu'elles sont petites
el superficielles, rien n'empéche qu'on les enléve, tout en conservant le
globe oculaire. On détruit Ia tumeur aussi bien que possible, en partie au
moyen du bistouri, en partie parla curelte tr:

anchante, et 'on en cautérise
la base largement, de préférence au fer rouge. S'il n'est plus possible:

d’enlever radicalement la tumeur par ce procédé, il faut énucléer I’ceil en
méme temps, alors méme qu'il fonctionne encore.

Les tumeunrs dermoides sont des tumeurs dures, ne sont pas creuses et ne
doivent pas étre confondues avec les kystes dermoides (§ 185). Elles tiennent.
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eau. La plupart d'entre
ent sur la conjonctive bulbaire, proviennent de
vaisseaux lymphatiques élargis (voir p.149). Dans le cul-de-sac, on rencontre

des kystes qui doivent leur origine aux glandes conjonctivales de Krause ou
& des glandes néoformées de la conjonctive ; enfin, on observe dans la
conjenctive des kystes résultant d’un traumatisme. Des kystes sous-conjonc-
tivaux plus grands sont dus & des cysticerques. On les obser
ment chez les enfants et chez Jes personnes jeunes. En ce point la conjonc-

tive est parcourne par des vaisseaux dilatés et proémine sous forme d’une

tumeur oblongue (fig. 48). Sous la conjonctive, on sent le kyste d’ordinaire
mobile sur les tissus sous-jacents; quelquefois cependant il adhére fortement
A la sclérotique ou & I'un ou l'autre muscle de I'eeil. Quand le ky
parois minces, on peut y voir la téte du v

chatre. Il n'est pas difficile d’extirper le
cyslicerque : on m’a qu'a inciser la cop -
Jjonctive et a énueléer le kyste qui le con-
tient. Ce kyste est constitué par la vési-
cule kystique, renfermée dans une capsule
de tissu conjonctif qui s'est développée
autour de I'animalcule.

Sous le nom de polypes de Ia conjonc-
tive,on désigne des excroissances molles,

vésicules remplies d’une sérosite limpide comme de I
eux, surtout ceux qui se trouy

ve principale-

ste a des
er sous forme d'un point blan-

Fi6, 48. — Cysticerque sous-con jonctival,
rarement dures, pédiculées, qui siegent gi"f?,;s,‘g;’f;,;,ﬁgiflu“e-‘jedgﬁk"fnﬁif;‘aﬁ?
sur la conjonctive et dont la surface unje gf{g"a;‘i;'ue‘?ginpe(}éﬁ"m}?cgg ‘ﬂ;““mrl%“é%‘j‘
est tapissée par la muqueuse. 1ls partent ke eﬁlﬂcgfémge"u‘gggbsdg;'é‘tp lus e
le plus souvent du cul-de-sac ou de Ia con- pour constituer la petite = vesicule
: ) : ; actuelle, libre et mobile sous 1a con-
Jonctive palpébrale. Généralement ils sont jonetive.
si petits qu'on ne les découvre qu’'en ren-
versant la paupiére; parfois, au contraire, ils deviennent si volumineux,
qu’ils proéminent entre les paupiéres. Lorsque les polypes sont plus grands,
en raison des lésions mécaniques qui les atteignent, leur surface est trés
souvent ulcérée. Les polypes sont, en réalité, de petits fibromes, qui soulé-
vent la conjonctive sous forme d'une bourse. Le traitement consiste & les
exciser et ensuite 4 en cautériser la base au moyen du crayon de nitrate
d’argent.

On confond trés fréquemment les papillomes de la conjonctive avec les po-

lypes, mais ils s'en distinguent en ce que leur surface n'est pas lisse, mais
d’aspect papillaire, c’est-a-dire ressemblant A une fr
fleur. Tls sont pédiculds, ou siégent par une lar
due de la conjonctive. Ils occupent le plus souv
mais ils peuvent également naitre sur
Quelquefois on observe plusieurs papillomes simultanément sur différents
Points de cette membrane. On doit les extirper

beaucoup de tendance a récidiver.
Une tr

amboise ou 4 un chou-
ge base sur une grande éten-
entlarégion dela caroncule ;
d’autres points de la conjonctive.

radicalement, car ils ont

oisiéme forme de tumeurs qui ont de la ressemblance extérieur

eavec




148 MALADIES DE L'CEIL

les polypes conjonctivaux, ce sont les fumeurs granuleuses. Ce sont, comme les
polypes, de petites tumeurs en forme de champignon et pédiculées. Cepen-
dant elles ne sont pas, comme les polypes, revétues de la conjonctive ; elles
consistent, au contraire, en un tissu granuleux dénudé. Elles se développent
sur les points ou la conjonctive a subi une perte de substance, soit & la suite
d’un ulcére (méme A la suite de larges efflorescences dans la conjonctivite
eczémateuse), soit aprés des traumatismes ou des opérations (le plus souvent
aprés la ténotomie, & I'endroit de la plaie conjonctivale, et aprés une énu-
cléation, au fond du sac conjonctival). On les observe souvent & l'endroit
ol un chalazion a perforé la conjonctive palpébrale, sous forme d’un bour-
geon granuleux sortant de l'orifice. Lorsqu’elles persistent longtemps, la ré-
traction cicatricielle de la conjonctive circonvoisine les étrangle & leur base,
et elles finissent par tomber spontanément, si on ne les a déja enlevées.

Les trois espéces de tumeurs qui viennent d'étre citées contiennent trés
souvent de nombreux vaisseaux dilalés, au point que quelques cas isolés de
polypes trés vascularisés ont 6té décrits comme de simples angiomes pédi-
culés de la conjonctive. Il est donc aisé 4 comprendre qu'ils donnent facile-
mentlieua deshémorragies répétées, surtoutquand, par places, ilssont ulcérés
et quand ils sont atteints de 1ésions mécaniques, par exemple, par le frotte-
ment de I'eeil. Cest ainsi qu'il faut expliquer un grand nombre de légendes
de personnes qui auraient pleuré des larmes de sang.

Les angiomes de la conjonctive se développent, en régle générale, primi-
tivement dans les paupiéres et envahissent ultérieurement peu & peu la con-
jonctive. 11 est rare d’observer dans la conjonctive — le plus souvent dans
la région de 'angle interne de P'pil — des angiomes primaires. D'ordinaire
ils sont congénitaux et prennent plus tard de I'extension. Pour le traitement,
voir les angiomes des paupiéres (§ 116).

En ce qui concerne les tumeurs malignes, Iépithéliome et le sarcome, il
faut distinguer entre celles qui naissent dans les tissus avoisinants, spécia-
lement la peau des paupiéres, et qui, de 13, se propagent sur la conjonctive,
et celles qui, siégeant dés le début sur la conjonctive méme, doivent étre
considérées comme des tumeurs conjonctivales primitives. Celles-ci naissent
le plus souvent sur le limbe conjonctival. La prédilection que montre I'épi-
théliome de naitre a la limite qui sépare la conjonctive de la cornée repré-
sente un faitanalogue & celui que I'on observe pour I'épithéliome en d’autres
parties du corps. En effet I'épithéliome se développe de préférence aux points
ol une variété d'épithélium se continue dans une autre, par exemple, a la
limite entre la peau et une mugqueuse (anus, lévres, bords palpébraux, ete.).

Un autre élément qui explique le développement de I'é pithéliome sur le
Jimbe est la nature spéciale de I'épithélium a cet endroit. En effet, le limbe
est 1e seul endroit de la conjonctive bulbaire oi1 'on rencontre, méme norma-
lement, de petites papilles, entre lesquelles I'épithélium, sur des yeux tout @
fait sains, prolifére parfois jusqu’a pousser dans la profondeur des prolon-
gements coniques.
Les sarcomes de la conjonetive, & la différence des épithéliomes; sont ordi-
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n'est pas rare, il devient un sarcome, la prolifération de I'épithélium s'efface
devant la pullulation des amas cellulaires.

L’ablation radicale de 'épithéliome et du sarcome épibulbaires, avec con-
_ servation de l'ceil, devient impossible, quand ces tumeurs ont pris une telle
extension que, pour les opérer, il faut sacrifier trop de conjonctive. En effet,
'opération serail suivie d'une cicatrice tellement large, produisant un, tel
tiraillement et une telle immobilité du globe, qu'il perdrait quand méme ses
fonctions, de sorte qu'il vaut mieux énucléer I'organe d’emblée. Le globe
oculaire devra encore élre sacrifié, quand la tumeur en a envahi les tissus
profonds, ce quia spécialement lieu le long des vaisseaux ciliaires antérieurs.
On ne découvre souvent cette complication qu'apres avoir enlevé la tumeur
superficielle; quelquefois méme elle passe inapergue. Dans le dernier cas,
peu aprés une ablation en apparence radicale, on voit survenir une récidive
a I'endroit ol siégeait la tumeur. L'histoire suivante est propre a faire voir
la malignité de ces sortes de tumeurs, qui, au début, sont en apparence si
petites :

En1879, entra a la clinique ophtalmologique, dirigéea cette époque par Arlt,
une femme de cinquante-septans, porteuse d’'un mélanosarcome du globe ocu-
laire droit. La tumeur avait eu pour origine un petit point rouge, qui existait
depuis nombre d’'années et qui avait commencé 4 prendre du développement
dans les derniers temps. La tumeur, qui avait alors acquis le volume d’un
gros pois, avait une teinte rouge brunatre. Elle siégeait sur la conjonclive au
bord externe de la cornée. La base de la tumeur dépassait légérement le
limbe et s'étendait sur la cornée, sans atteindre cependant le champ pupil-
laire, de sorte que l'acuité visuelle était entiérement normale. J'extirpai la
tumeur, en divisant la conjonctive a une certaine distance du bord de la tu-
meur, puis en séparant celle-ci aussi soigneusement que possible de sa base.
La plaie opératoire qui inléressait la conjonctive pour la plus grande partie,
ot la cornée sur une moindre étendue, fut curettée, puis les lévres de la plaie
conjonctivale suturées. La cicalrisation se fit par premiere intention et la
malade conserva provisoirement Ja santé. Mais, en mai 1886, ¢’est-a-dire sept
ans plus tard, la patiente revint & la consultation. Elle portait maintenantun
autre mélanosarcome épibulbaire sur I'eil droit, mais situé celte fois dans
le limbe, sur le bord interne de la cornée, et constituant une tumeur brune
dela grosseur d'une demi-lentille. La cicatrice mince du bord cornéen exlerne,
reste de la premiére tumeur, n'avait subi aucun changement; de méme, le
limbe, aux bords cornéens supérieur et inférieur, était entiérement normal.
Il était, par conséquent, impossible de considérer le mélanosarcome, qui
était maintenant situé sur le bord interne de la cornée, comme une récidive
de la tumeur qui avait existé, sept ans auparavant, sur le bord externe de la
cornée. Cétait done bien & la prédisposition inhérente au limbe de donner
naissance a des tumeurs, quil fallait attribuer qu'apres I'ablation d’une
tumeur en un point du limbe, il s’en produisait une autre sur un autre point.
(On peut en dire autant d’un cas que j'ai observé, ot un épithéliome s'était
développé d’une maniére indépendante aux deux yeux en méme temps, de
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chaque coté, sur le bord interne dela cornée.) La petite tumeur fut enlevée,
et l'endroit ol elle siégeait cautérisé superficiellement au galvano-cau-
tere. Mais alors les récidives ne tardérent pas & se suivre rapidement. Déja,
quatre mois plus tard, en septembre 1886, la femme revinl avec une récidive
au bord inférieur de la cornée. Quatre mois aprés l'extirpation de cette der-
nigre tumeur, deux autres néoplasmes plus petits se montrérent sur le coté
inféro-interne de la cornée, situés 4 une certaine distance de son bord. Pour
étre certain d’extirpertous les tissus malades, je résolus cette fois d’énucléer
I'ceil, bien que l'acuité visuelle n'en [t pasencore abolie. En dépit de cette
précaution, au bout de sept mois déja, on put .voir sur le fond de I'orbite
une nodosité dure. La femme hésita & en laisser pratiquer I'ablation et ne
revint & la clinique que cing mois plus tard. Enfre temps, les glandes préau-
riculaires, sous-maxillaires et précervicales s'étaient développées, el l'on
pouvail facilement les percevoir par la palpation. Quoiqu'on soumit, cette
fois,la malade a une opdration radicale, consistant dans I’exentération com-
plete de l'orbile et l'extirpation de toutes les glandes qu'on put découvrir,
néanmoins, au bout de quelques mois, on trouva de nouveau des glandes
tuméfies. La femme a succombé depuis (en février 1890) 4 I'extension de la
tumeur aux organes internes.

Mentionnons encore, comme tumeurs trés rares de la conjonctive, les
fibromes, les myxomes, les cylindromes et les lymphangiomes.

Le repli semilunaire et la caroncule lacrymale, située sur lui, s'enflamment
avec la conjonctive ; il n'est donc pas nécessaire de faire une description
spéciale des inflammations de ces parties. Quelquefois les poils que la caron-
cule porte habituellement deviennent tellement longs qu’ils finissent par
irriter I'ceil ; dans ce cas, il faut lesarracher. Les néoplasmes de la caroncule
portent le vieux nom d'encanthis {1); les néoplasmes bénins, les simples
hypertrophies polypeuses ou papillaires de la caroncule sont désignés sous
le nom d’encanthis bénigne; les néoplasmes de mauvaise nature, sous le nom
d’encanthis maligne.

(1) Ev et zaybde, angle oculaire.




