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10° Opacité nodulaire de la cornée (Greenouw). — Dans la cornée existent des
taches grises, de forme arrondie ou irréguli¢re. Les plus grosses occupent
la zone pupillaire (fig. 83) et confluent- parfois en taches plus grandes, de
forme irrégulitre (fig. 84). Les plus petites siégent a la périphérie de la
cornée et sont fréquemment rangées sous forme d’un cercle irrégulier. Les
taches sont tout a fait superficielles, et, & leur niveau, la cornée présente
des saillies : l'inégalité de la surface cornéenne ainsi produite ne contribue
pas peu al'affaiblissement de la vision. Entre les taches, la cornée est occu-
pée par un voile léger et uniforme. La maladie atteint surtout les hommes,
débute d’ordinaire dans la jeunesse et persiste pendant toute la durée de la
vie; de temps en temps apparaissent de légers phénomeénes inflammatoires,
et les taches angmentent lentement. — Dans 'opacilé en ireillis de la cornée
qui s’en rapproche beaucoup, existe, entre les taches, un réseau de fines
stries dans la cornée (Haab, Dimmer) ; cette affection se montre fréquem-
ment chez plusieurs membres de la méme famille.

110 Opacité siriée de la cornée. — Quand on explore avec soin 4 la loupe
une cornée enflammée, on y découvre souvent des stries grises. Elles peu-
vent étre courtes et irréguliéres et se diriger dans tous les sens, comme c'est
d’habitude dans la kératite profonde. D'autres fois, on voit un systéme de
stries paralléles, par exemple dans ces épaisses opacités qui, dansla kéra-
tite parenchymateuse, progressent du bord cornéen vers le centre. On ren-
contre également des stries s'irradiant 4 partir d'un méme point, ayant, par
exemple, comme point d’origine un ulcére cornéen. Les altérations anato-
miques qui conslituent ces stries, ne sont pas toujours les mémes. Il peut
s'agir de cellules ou de liquide qui progressent en ligne droite entre les
faisceaux cornéens, écartant ceux-ci comme lorsqu’on pousse une injection
dans I’épaisseur des lamelles cornéennes; alors on remplit un systéme
d’espaces paralléles, compris entre des lamelles successives de la cornée,
qui se croisent 4 angle droit (tubes de Bowmann). Quelques lignes isolées,
grises, longues et trés minces, paraissent dues a ce qu'un liquide louche a
rempli le canal, dans lequel un nerf se dirige, & travers le stroma cornéen,
du bord au centre de cette membrane. Mais fort souvent ces stries sont dues
non i une.exsudation, mais & un plissement. C’est le cas surtout pour 'opa-
cilé striée traumalique.

On l'observe aprés des incisions de la cornéde, surtout aprés 1'opération de
la cataracte. Dans les premiéres vingl-quatre heures aprés l'opération, I'en
voit survenir, dans la cornée, des stries grises, qui, partant de la plaie,
gétendent quelquefois jusqu'au bord opposé de la cornée el sont toujours
perpendiculaires 4 la direction de l'incision (fig. 85). Ces stries sont surtout
visibles dans les cas oil, par exemple, Pexpulsion du cristallin a ét¢ difficile
et ot les levres de la plaie ont été quelque peu contuses. Elles disparaissent
le plus souvent dans les premiers huit jours ou aprés plusicurs semaines,
quand elles sont trés prononcées. Cette kératite ne produit pas de phéno-
menes irritatifs et n’entrave en rien la cicatrisation. On doit en conclure
quil ne s’agit pas ici d’'une vraie inflammalion, En effet, les recherches
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anatomiques ont démoniré que, dans ce cas, toute infiltration cellulaire fait
défaut et gu'au contraire il n'existe gu'une simple dilatation des espaces
lymphatiques cornéens remplis de sérosité (Becker, Laqueur, Recklinghau-
gen). Ces opacilés strides doivent étre rapportées a un plissement de la
membrane de Descemet, qui, par suite de I'incision cornéenne, est distendue
dans un sens et pas dans 'aulre (voir fig. 102). Mais certaines de ces opacilés
striées qui apparaissent dans une kératite vraie, par exempleles stries radiées
que l'on voil souvent rayonner dans la partie opaque de la cornée dans I'ul-
cére serpigineux, peuvent provenir de semblables plissements (Hess, Schir-
mer).

De semblables stries troubles de la cornée s’observent aussi quelquefois
dane certains cas de décollement de la rétine, traités par le bandeau com-
pressif. Tout & coup l'eeil se ramollit, la chambre antérieure s'approfondit
d'une maniére surprenante et, dans la cornée, I'on voit apparaitre des stries
fines de teinte grise, qui s'entre-croisent souvent dans diverses directions,
de facon 4 donner & I'opacité l'apparence du papier de soie chiffonné. Il est
hors de doute que des plissements de la cornée jouent un role dans ce cas
(Deutschmann, Nuel).

Il. — BLESSURES DE LA CORNEE.

§ 43. 19 CORPS ETRANGERS DANS LA CORNEE. — Llintroducltion de petits
corps élrangers dans les couches les plus superficielles de la cornée doit
étre comptée parmi les accidents les plus fréquents. I1 va de soi que c'est
la parlie de la cornée visible dans la fenle palpébrale qui regoil le plus
souvent les corps étrangers, de méme que loutes les aulres blessures.
Ceux qu'on observe le plus souvent dans la cornée sont des paillettes
de fer, notamment chez certains ouvriers, lels que serruriers, forgerons,
tourneurs en fer, elc. Ces particules n'onl pas I'apparence du fer métal-
lique, mais paraissent d’'un brun foncé ou noir. Les particules de fer,
notamment celles qui se détachent, par exemple, sous I'efforl du marteau,
s'échauflent el sautent sous forme d'étincelles. De plus, ces particules
s'oxydent et deviennent de l'oxyde [erroso-ferrique, et c'est sous celle
forme qu'on les trouve dans la cornée. Dans le cas ol la paillette de fer
reste fixée dans la cornée, elle s’entoure promptement d’un anneau brun,
parce que les parties immédiatement limitrophes de la cornée s'imbibent
de cet hydroxyde et prennenl ainsi une leinte brundlre. On rencontre
encore souvent dans la cornée des fragments de charbon, par exemple

chez les chaaffeurs, ou aprés un voyage en chemin de fer, ou des frag-

ments de pierre chez les tailleurs de pierre, les casseurs de pierre, elc.
Les corps étrangers introduits dans la cornée doivent élre enlevés le
plus 16t possible. S’ils sont situés superficiellement, on réussil facilement
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A les extraire au moyen d'un inslrument approprié. A cel effet, on se sert

d’une aiguille spéciale, élargie & son exlrémité (fig. 316,7), ou d'un instru-
ment ayant la forme d’une petite gouge; & défaut de ces insiruments, on
peut se servir d’unc aiguille 4 coudre bien effilée, qu'on a au préalable
stérilisée & la flamme. 11 est trés avantageux de rendre au préalable la
cornée insensible, en inslillant plusieurs gouttes d’une solution de cocuine
a5 p. 100. Quand il s"agit de fragments de fer, oulre le corps éiranger, il
faut encore enlever par le grattage I'anneau limilrophe de tissu cornéen
teint en brun.

Si le corps étranger n'est pas extirail a lemps, il s'élimine par voie de
suppuration. Tout autour du corps élranger, il se produit une infiltration
inflammatoire qui enloure le corps élranger, sous l'aspect d'un anneau
gris. Puis le tissu cornéen se détruit, le corps étranger devient libre et
finit par lomber. L'ulcére qui en résulte se nettoie généralement avec
rapidité el se cicatrise en laissant dans la cornée une légére opacité. Ce
processus éliminateur s'accompagne de phénoménes irritatifs violents,
notamment d’hyperémic ou méme d’une inflammation de l'iris, et se trahit
par la formatlion d’'un hypopyon et de synéchies. Seuls, les grains de
poudre et de chaux peuvenl sé¢journer dans la cornée sans y provoquer
d'inflammation et s’y enkyster définitivement.

Des cas plus rares,mais aussi plus sérieux, sont ceux oiun petit corps
étranger a pénétré dans les couches profondes de la cornée. Alors il est
souvent nécessaire, pour réussir & exiraire le corps étranger, d'inciser

‘les lamelles cornéennes qui le recouvrent, afin de le saisir au moyen

d’une pince. Si la pointe du corps étranger plonge jusque dansla cham-
bre anlérieure, on court le danger qu'en essayant de lesaisir, on lepousse
plus en avant et que, par sa pointe, il blesse la capsule crislallinienne.
Dans un tel cas, il est quelquefois indiqué d'ouvrir d’abord la cornée a
sa périphérie avec le couleau lancéolaire, d'inlroduire un instrument
dans la chambre anlérieure et de pousser ainsi le corps ¢tranger d’ar-

riere en avant, afin de parvenir a le saisiret 4 I'extraire.

5° SOLUTIONS DE CONTINUITE DANS LA CORNEE. — Les 1ésions superficielles

de la cornée, qui entrainent une simple perte de substance du revétement
épithélial, sont désignées sous le nom d’érosions : elles appartiennentaux
lésions les plus fréquentes. Elles résultent d'une égratignure avec Iongle,
avec un essuic-mains rude, une feuille rigide, ou une petite branche, ete.
Des I¢sions de ce genre sont ordinairementaccompagnées de phénoménes
inflammaloires assez violents, tels que pholophobie, larmoiement, et
surtoul de douleurs vives. A I'examen de I'wil, on observe, en méme
temps qu'une injection ciliaire, une perle de substance de I'épithélium,
dont le fond est parfaitement iransparent; aussi n'est-ce qu'en faisant
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miroiter la cornée quon parvient a découvrir cette perte de substance.La
guérison s'opére le plus souvent en peu de jours, par une régénéralion de
I'épithélium, procédant du bord de la perte épithéliale vers le centre, et
il ne resle pas d'opacilé permanente. — Ces érosions traumaliques n'ont
véritablement de 'importance que parce qu’il n'est pas rare qu'elles soient
I'origine d'un ulcére simple ou serpigineux, quand, par exemple, elles ont
eu l'occasion d'étre infectées. Cest notamment le cas quand il existe une
affection de la conjonclive avec sécrétion anormale ou une blennorrhée
du sac lacrymal.

Une chose remarquable, cest que quelquefois on observe des
récidives d’¢érosions cornéennes sans lésion (Arlt). La lésion est en appa-
rence bien guérie et, au bout de quelques semaines ou quelques mois,
tout & coup, sans cause appréciable, de nouveaux phénomeénes irritatifs
inlenses (kératite iraumalique) se déclarent, et sur la cornée, a I'endroit
oil se lrouvait autrefois la lésion, on observe une perte de substance épi-
théliale. De telles récidives peuvent se répéter plusicurs fois. La cause
en réside sans doule en ce que, a l'endroil primitivement blessé, I'épi-
thélium régénéré n'adhére pas fermement au lissu sous-jacent (Szili),
de facon qu'il asuffi d'une cause tout & fait anodine pour le soulever de
nouveau el le faire tomber. Le plus souvent, cette érosion est précédée
de la formation d'une vésicule qui éclate si promptement que, seulz, la
perte de substance épithéliale peut étre observée.

Cest ici qu'il faut signaler également ces cas oll, aprés une ¢rosion
cornéenne, il arrive, pendant des mois el méme des années, qu'au
moment du réveil, soil la nuit, soit le malin, lorsque le sujel ouvre brus-
quement les yeux, il ressent une vive douleur qui ne dure que quelques
minutes (kéralalgie). Sil'on examine le patieot dans la journée, on ne
trouve rien a la cornée ; tout au plus remarque-t-on parfois un trouble
extrémement faible siégeanl dans I'é¢pithélium, au niveau du point
lésé. Pourtant il doit s’agir ici également de lésions de I'épithélium cor-
néen récidivant constamment, mais de peu d'importance, qui sonl causées,
a lendroit qui a été blessé antérieurement, par les paupieres ouvertes
brusquement.

Le meilleur traitementl des érosions consiste dans I'application d'un
simple bandeau protecteur. qu'il faut faire porter jusqu’a ce que I'épithé-
lium se soit entiérement régénéré. Y a-t-il de violents phénoménes
inflammatoires concomitants que le bandeau seul ne parvient pas & com-
balire, alors on peut y ajouter les instillations d'atropine.

Contre les récidives, il faut recourir au méme traitement, aussi long-
temps que la perte d'épithélium est visible. Des qu’elle est comblée, il est
utile, pour prévenir des rechutes, de masser pendani un certain temps
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la cornée avec la pommade au précipité jaune. Contre ces douleurs qui
se reproduisent la nuit, on fera bien d'introduire, le soir au moment du
coucher, un peu de pommade (vaseline boriquée) dans le sac conjone-
tival, et de n'ouvrir les yeux qu'avec précaution, parfois méme aprés
avoir au préalable un peu baigné les paupiéres.

Les blessures plus profondes de la cornée sont pour la plupart des sec-
tions ou des ruptures. Trés (ot aprés le Lraumatisme,. les levres de la
plaie se Lroublent et se gonflent, parce qu'elles s'imbibent de liquide
(larmes ou humeur aqueuse), souvent dans une grande étendue, quand
la plaie est irrégulitre ou déchiquetée. Avec la guérison, ce trouble
s'efface pour la plus grande partie; cependant il persisle tonjours, a
I'endroit de la solution de continuilé, une opacité saturée, lide fort sou-
vent & une courbure irréguliére de la cornée (astigmatisme irrégulier).
Ces sortes de blessures deviennent parlicu]iémmcflt dangereuses dans
deux circonstances, asavoir : quand elles s'infectent ou quand elles sont
perforantes. Dans le premier cas, se produil une kératite purulente, qui
peut entrainer la destruction d'une grande parlie de la cornée. Dans
le second cas, si la perforalion est assez large, on voit se produire un
prolapsus de I'iris. L'iris, dailleurs, ou le cristallin peuvent éire blessés en
méme lemps et alors nait le danger, comme dans toute lésion du bulbe,
qu’il survienne une infection et, par suite, une inflammation des parties
profondes de I'eeil, inflammation qui se lermine trés fréquemment par la
perte compléte de 'organe.

Le trailement de toute blessure récente de la cornée consisie avant
lout & prévenir I'infection. A ceteffet, 'on neltoie I'ceil an moyen de solu-
tions antiseptiques; on saupoudre la blessure d'iodoforme finement
pulvérisé el, aprés avoir instillé de I'atropine comme moyen préventif’
contre I'explosion éventuelle d’une irilis, on applique un bandeau pro-
tecteur. S'il s'agit d'uneplaie perforante de la cornée, il faut exiger dw
patient le repos le plus complet (le 1it), dans le but d’obtenir I'ocelusion
la plus prompte et la plus solide de la blessure. Y a-t-il prolapsus iridien,
on I'exciscra aprés I'avoir soigneusement détaché des bords de la plaie,
de facon & prévenir tout enclavement de liris dans la cicatrice, abso-
lument comme s'il s’agissait d'un prolapsus iridien spontané. (Pour plus
de détails sur les plaies perforantes dela cornée, voir §§ 53 et 54.)
~ 3° CoRROSIONS ET BRULURES DE LA CorNiE. — Elles se présentent en
‘méme temps que des lésions analogues de la conjonctive ot elles sont
produites par les mémes causes (voir p. 128). Le pronostic, dans les
lésions de cetle nature, dépend entiérement de la part que la cornée y 2
prise, puisque les suites les plus funestes de ces lésions sont les opacités
quelles laissent dans ce dernier organe. La cornée corrodée ou bralée
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parait mate et lrouble. L’élendue de I'opacité dépend de celle de la bra-
lure; son intensité, de la profondeur & laquelle le lissu cornéen est
détruit. Dans les cas les plus légers, la teinte de I'opacité cornéenne est
grise ; au conlraire, elle est blanchatre dans les cas graves. Daus les cas
les plus graves enfin, la cornée est completement blanche comme de la
porcelaine, séche a la surface el lout & fait insensible. Une pareille
cornée est absolument nécrosée. 11 n'est cependant pas toujours facile,
immédiatement apres I'accident, de déterminer jusqu’a quelle profon-
deur la cornée est détruite, d'otr il suit qu'on doit étre prudent pour éla-
blir le pronostic.

Le plus souvent la lésion est suivie de douleurs violentes. Elle se
cicatrise par élimination du tissu mortifié. Dans les cas les plus légers,
ot la lésion n'intéresse que 1'épithélium, I'élimination et la cicatrisation
s'opérent rapidement (comme dans les cas fréquenls de bralure par le fer
a friser). Si la destruction va jusqu'a atleindre le parenchyme de la
cornée, alors il survient une inflammation éliminatrice qui produit la
séparalion de 'escarre, et la perte de substance qui en résulte se cica-
trise, en laissanl une opacilé permanente. La destruction va-l-clle
jusqu'a atteindre, en un point, toute 'épaisseur de la cornée, il se pro-
duit, aprés I'élimination de 1'escarre, une perforation de la cornée. Alors
il s’en suit un prolapsus de liris, qui finit par s’enclaver dans la cica-
trice et se souder & la cornée (cicatrice cornéenne avec synéchie anté-
rieure). De méme, il se développe souvent des adhérences cicatricielles
enlre la cornée et la conjonclive palpébrale, lorsque la conjonctive est
également le sitge d'une perte de substance (symblépharon). — Le trai-
tement des brilures et des corrosions de la cornée a é6té indiqué & propos
des lésions analogues de la conjonctive.

Les contusions de la cornée, quiatteignent cet organe soit directement, soit
par l'intermédiaire des paupiéres, enirainent souvent comme conséquence
une opacité étendue des parties centrales de la cornée, laquelle se résoult, a
la loupe, en traits fins et gris se croisant dans tous les sens. Comme celte
opacité siége dans les parties moyennes et profondes de la cornée, elle a élé
signalée a la page 225, sous la rubrique de : Kératite profonde. Les stries
peuvent en partie étre rapportées & un plissement de la membrane de Des-
cemet et dépendre de la diminution de la pression intraoculaire, qui accom_
pagne souvent les contusions de la cornée (voir § 86). Les contusions violentes
de la cornée peuvent en produire la ruplure. Celle-ci est observée beancoup
plus rarement que les ruptures de la sclérotique. Tandis que ces derniéres
se ressemblent habituellement quant 4 ]a situation et & la direction (voir § 53,,
les ruptures cornéennes se font sans régle fixe. Le plus souvent, ces plaies
sont & peu pres rectilignes; parfois cependant elles paraissent comme déchi-
quetées et sonl en forme de lambeau.
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Les incisions de la cornée se guérissent rapidement, quand les lévres de

la plaie sont nettes et qu'elles s'appliquent bien, comme c’est le cas avant
tout dans les plaies opératoires. Les lévres de Tincision s’agglutinent rapi-
dement, par intermédiaire d’une masse constituée de fibrine et de leuco-
cytes, qui s’organise ultérieurement en une mince cicatrice réunissant les
lamelles cornéennes; les plaies des membrares de Bowman et de Descemet
ne se réunissent jamais. Dans les premiers jours, I'épithélium de la face
antérieure de la cornée prolifére également, par dela les bords de la plaie,

jusque dans la profondeur. Cet enclavement de I'épithélium va quelquefois

Fic. 86. — Cicalrice de la cornée, 13 jours aprés une opération de cataracte. Gross. 22/1. — La plaie
tlraver%ant obliquement la cornée et le hord du limbe conjonetival L. Autant de la {'eva‘c péri%hé—
fiqu&(du coté du limbe) que de lalévre centrale (cornée), 1'épithélium a proliféré dans la profon-
hggé & éa plaie, laquelle se montrait sur le vivant comme une gouttiére lisse courant le long du
l‘émnican‘rl en. Ce n'est que dans les couches les plus profondes de la cornée que ses lamelles sont
St es par un jeune tissu cicatriciel qui s'interpose également entre les horglls recourbés en avant
e a membrane de Descemet, m. Comme Lopération avait été faite avec iridectomie, on ne voit de

iris qu’un moignon, dont la surface de section ne montre aucune trace de réaction.

jusqu’aux couches postérieures de la cornée (fig. 86). Par la réunion ultérieure
et définitive des lévres de la plaie, cet épithélium invaginé est peu a peu
refoulé de la profondeur 4 lasuperficie, et Uenclavement de I'épithélium dis-
parait. Il arrive pourtant quelquefois qu'il persiste; extérieurement la plaie
parait bien guérie on montre & peine une légére dépression, alors que seules
“les couches profondes de la cornée sont réunies par une cicatrice solide.
D'e telles cicatrices peuvent se rompre sous la plus légere pression, ef c’est
ainsi que I'on s'explique que, aprés 'opération de la cataracte, la cicatrice
se déchire, méme aprés des années, sous I'influence d'une cause insignifiante.

Les plaies perforantes plus importantes de la cornée sont parfois fort
béantes. Cest surtout le cas pour les plaies & lambeau; en effet, le lambeau
g'imbibe d’humeur aqueuse, se gonfle fortement, de fagon a dépasser le
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niveau du reste de la cornée, et méme se renverse. Dans un tel cas, on peul
tenter de réunir les levres de laplaie par de fines sutures. Malheureusement
il arrive parfois que des sutures part une infiltration purulente de la cornée
ou une iridocyclite, si les sutures ont pénétré jusque dans la chambre
antérieure. Beaucoup plus favorables sont les cas dans lesquels la plaie cor-
néenne héante esl placée de fagon qu'une suture passe a travers le limbe
voisin el, par sa traction, rapproche les lévres de la plaie. On peul également
utiliser la conjonctive & l'ocelusion de la plaie. On disséque, dans la con-
jonctive voisine de la cornée, un lambeau de forme appropriée, que l'on su-
ture, en le tendant un peu, par-dessus la partie blessée de la cornée; on peut
méme libérer la conjonctive tout autour de la cornée et lasuturer en bourse
au-devant de celle-ci. Mais ce procédé a I'inconvénient que la conjonctive
opaque soustrait au regard les phénomeénes qui se passent dans I'ceil et
empéche de les traiter quand el comme il Ie faudrait. Quand la cornée est dé
chiquetée, le résultal pratique de tous nos efforts reste bien douteux, & part
la réunion des lévres des plaies. La cornée demeure pour toujours aplatie et
tellement opaque que la vision (ui reste est insignifiante. De plus, I'eeil est
pendant longlemps sujet 4 s'enflammer, et l'on n’évite pas entierement le
danger d'une ophtalmie sympathique. Aussi, dans ces cas, on aurait rendu
un plus grand service au blessé en lui enlevant d’emblée I'ceil atteint.

Chez les nouveau-nés survient parfois une opacité de la cornée uniforme,
épaisse, d'un blanc bleuatre, qui est due a une contusion de la cornée pen-
dant 'acconchement (habituellement par le forceps). Le trouble disparait
d’habitude complétement en quelques semaines.

[I1. — OPACITES DE LA CORNEE,

§ 44. — Les opacilés cornéennessont les compagnes constantes de toule
inflammation de cet organe el sont alors produites par une infiltration
cellulaire du tissu cornéen. L'opacité inflammatoire récenle est de sa

nature changeante, puisqu'elle augmente ou diminue suivant la marche
de linflammation. De ces opacités nous devons distinguer celles qui res-
tent stationnaires, soit qu’'elles constiluent des résidus d'inflammations
antérieures déja terminées, ou qu'elles se soient peu & peu développées
<ans inflammation préalable. Ces opacilés stationnaires, dont nous allons
exclusivement nous occuper ici, seront désignées sous le nom de fazes ou
d’opacités cornéennes, dans l'acceplion la plus restreinte du mot. Elles
constituent de loin la causela plus fréquente de la faiblesse de la vue et
ont aingi de nature a exciter particuliérement lintérét du médecin.

Nous distinguons les opacités permanentes de la cornée en deux
espéces : celles qui ont pour origine une inflammation, et celles qui se
sont développées sans inflammation préalable.
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