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droit qu'ils eceupent. Seuventles douleurs sont trés-vives, elles
angmentent 4 chaque monvement de Umil et s'accompagnent de
larmoiement, de photophobie et méme de blépharospasme,

Le traitement doit déboter parlarecherche et extraction du
corps élrangzer. Dans ee but, il faut renverser chaque panpiere
i part, se servir au besoin de V'éclairage latéral, et explorer
spigneusement les plis du cul-de-sac supérienr 4 Paide de Ia
curette de Daviel. Les corps étrangers adhérent génécalement
pen a la conjonetive et sont faciles & enlever avec un pincean,
un linge ou une petite curette. 8ils sont fortement implantés
dans Ia mugquense et résistent & action de la earette on dune
pince, on exeise le petit pli de Ia conjonelive qui les confient ;
aprés extraction, il faut combattre Uireitation par Papplication
de compresses fraiches ou par des astringents légers, g1l per-
siste un catarrhe conjonetival,

9 Les blessures de la eonjonctive qui n'atteignent pas d'au-
tres parties de Lieil sont sans importance: et goérissent facile-
ment. Lorsqu'elles sont tris grandes, on pent eéunir les bords
de la plaie conjonetivale par une ou deux sutures, et sl esd
nieessaire, enlever préalablement avee des eciseaux les parties
contuses. Les compresses fraiches et un bandeau compressil
comhattent efficacement Uirritation consécufive.

9 Les brillures et les cautérisations par des agents chimi-
ques occasionnent 1a formation de plagues blanchélres Epaisses
et saillantes sur la mugueuse, et sont suivies d'une réaction
inflammatoire et de douleurs trés vives, Les brilures sont ('au-
tant plus danzereuses qu'elles ont eu lieu sar une plus grande
elendue.

Leur gravité résulte en outre de leur action sur la eornée el
de la cicatrisation qui provoque souvent des adhérences in-
destruetibles entre les paupidres et le globe de 'eil, en abo-
lissant en partie ou complétement les [onetions de ce dernier.
(Voy. Symblépharan. |

Le traitement exige I'élimination anssi rapide que possible
de agent chimique par des injections avee duo lait ou avee de
I'ean tiede (mélangée de vinaigre lorzqu'il s'agit de ehaux, ele.,
et de carbonate de potasse lorsqu'il s'agit d’acides). Ces lotions
doivent étre répétées souvent, ou remplacées par des compres=
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ses [roides, el les eschares qui se détachent doivent étre enle-
vees soigneonsement, car lear présence devient une nouvelle
souree de dounlenr pour le malade.

Pendant la cicatrisation, il fant exercer une surveillance par-
ticuliere pour éviler la formation des adhérences, et recourir
a un prociéde opératoire dans le bat de recouvrir la plaie avec la
conjonetive voigme préalablement dégagée, ond laide d'une vé-
ritable greffe conjonctivale. (Voy. Symblipharon.)

ARTICLE V,
ATROPHIE ET XERQSIS DE L& COBIONGTIVE, REROPINTALMIE.
[

Un appelle xérosis, la sécherease de Peeil qui résulle de 1'a-
Tr.-*.plllir* e la muguense et surtont de Patrophie de ses éléments
SoCretenrs, '

Lorsque le processus atrophique n'atteint qu’une partie de
le_nmqlli-lr.ﬂ.*, on le désigne sous le nom de werosis glubra.
5l en oeeupe la totalitd, xerosis squamasa, et comme dans ce
cis la cornee y participe dgalement, on a donné 4 cet état le
nom de edrophtalmie.

!.L' werosts partiel produit sur Ia conjonetive des taches blan-
|'_|1!|lJ’E':-C{, rrisatres, d un reflet sating, presentant tous les carac
teres des taches cieatricielles. Dans le xérosis total . nous
voyons la conjenctive toul entiére zeche, pale, couverle ’.'n- ]}ul-
tites catlles pulvérulentes formées par les détritus des |:"u||..:']]|'--.-
Gpithéliales. Les plis des euls-de-sae disparaissent, le l}ii semi-
tunaire 2'ellace ainsi que la caroncule, et la conjonetive ;

. yalpi-
brale =& continue o

h _ directement avee la conjonctive bulbaire
Lette derniére est dralement rétractée, et Ja eornde. apa mﬂl
atrophiée, et raccourcie dans tous ses diamétres, g g
_ Al longue, e processus atteint anssi les tarses, qui d'abord
=.r.|_1111'|!~' ot epaissis, .‘s':uirnpfu]-*ul et chanrent de :_'.-;'.nurhnw (I
voib zins1 survenir le renversement des |1]|}|'l]_-.; I:].;t[l_-'|.|_!!E_||_';|_|]_'.:i;l|| ;.|,1_
hors, bien plus souvent en dedans. i |

Les glandes de Meibomius s’atrophient avee les tissus en<
vironnants, les eonduits de la glande lacrymale s'oblitbrent
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ainsi que les points lacrymanx. [Cabsence de toute sherétion pro-
duit une extréme séeheresse de oeil, les mouvements de celu-
ei sont excessivement génés par la rétraction de la g ense
el par les adhérences qui peuvent méme empécher 'occlusion
des paupiéres {lagophtalmos). :

Les canses du xérosis résident, comme nous I'avons va plus
haut, dans les ophtalmies suivies de dégénérescence atrophi-
que de 1a NIV TEVEDE I;jsl':|ﬂ1||1‘.f.1'i'l115€. I'15‘|1]I1|H"l'iil':] ainsique dans
les hrilures étendues. : ‘

Il n'v a pas de gudrison pour le xérosis, le tratement na
pour bul que de soulager le malade, On combal l.él:?L'll.f:.Hll:.-Il
de sécheresse par des lotions fréquentes avec de leau tiéde,
du lait, de la glycérine, ou une solution de carbonate de
soude,

ARTICLE V1.
TOMEURS DE LA CONIONLCTIVE,

1® Pinguicula. — On désigne ainsi une petite [:JlLuHL_L'_i:l_L_zm',
blanehitre, variant du volume d'une téte d'épingle & celord'un
pelit pois, située prés du bord de la cornée, suivant le diameétre
horizontal du globe oeulaire, le plus souvent du edté nasal,
plus rarement du cord temporal, et parfois des dlﬂln.ﬁ. eotés en
méme temps. Malgré son nom, il n’entre pas de graisse dans
sa structure ; elle est composés de tissu eellnlaire, de fibres
¢lastiques et de quelques vaisseaux, et couverte d'une couche
e'~lu'-_j_-;:~:u d'épithélinm. Elle ne canse ancume géne au malade of
reste ge'ru:'-.u::alq-lmiul stationnaire. On attribue son origine a de
petites érozions produites par lecontactde pelits corps étrangers
1;1]_~:r_v-lpi_1]11|_-_-;, d’atieindre les yeux & travers la fente palpébrale.
La cicalrisalion de ees érosions amene la sondure des plis eon-
jonetivang voising et le renflement que I'om désigne sousle nom
de pinguicula. Gette petite tumeur ne demande avcan traite-
ment 3 si, par un développement excessif, elle géne les mouve-
vements de Peeil ou devient teop difforme, on peut lenlever
aver des eizeaux courbes, et réunir les hords de la plaie par un
point de suture.

TUMEURS DE LA CONJONCTIVE. HIT

2* Lipomes. -—— Ces tumeurs sont rares sur la conjonctive,
elles gidgent habitoellement dans U'espace compris entre lzs
mnzcles droits supéricur ef externe, 4 quelque distance de la
cornée (de Graefe), se prisentent sous un aspeet jaunditre bos-
selé, el sont recouveries de conjonetive saine. Elles sont con-
wémitales ef correspondent avee le tizsn graissenx de Porbite.
Cen'est gu'en casde développement progressif, on lorsqu’elles
devienment dne canse d'irritation ponr la |'.||r:|li|'|-||-:',1ih‘h,, E]u'nn i |
amend 4 enlever ces tumeurs, en ineisant ln eonjonetive qui les
recouvre; la tumenr enleviée, on réunit les bords de la conjonce-
EJ.'I.'I! |IH I -Illl_l'_"ll']i”"'h ]II_!-]I'III_'-Z 1|_l:' suture,

3* Polypes. — Ce sont de petites tumeurs pédiculées, ma-
melonnées, de couleur rose, siinées dans lep voisinage du pli-
aemilonaire ot sur la r.’lrmwnlr; lenr cause o5t Pl COnmnme. {n
observe auszi sur la conjonetive des exeroissances charnues ou
des végetations conséentives & des blessures de cette membrane
(aprés la ténotomie do muscle droit interne). Elles aussi de-
viennent pediculées, el on les enléve alors par un conp de ci-
seaux. Un opére les polypes de la méme manibére, Fon arrdte
Phémorrhagie notable qui suit quelquefois cette petite opié-
ration en caubérisant la petite plaie avec le nitrate d'argent.
Cette cantérisation prémunit én méme temps contre les réci-
dives auxquelles les polypes sont teés sojets. Dang le méme hut,
on peut enlever aussi avee les ciseaux la pelite partie de la
conjonetive sur laquelle le pédicnle est implanté.

it Dermoides. — On appelle ainsi ‘de peliles tumenrs
aris Jaundtres, de grandenr variable, :le*pu'l'n~ celle d'une len-
lille jusqu'a eelle d'une petite noisette, toujours situées au
horid de la eornée, le plus souvent au bord inférieur externe, et
empietant plus ou moins sur eette. membrane, Leur sarface est
lisse avec un grand nombre de sinvosités, et quelqnefois garnie
de poils. La structure de cette tumeor est analogue i celle de
la peau : tissu cellulaire ondulé =ans noyau, contenant des
fibres Elastiques, quelquefois des follicules pilenx et autour
d'ewx des groupes de cellules oraisseuses (de Graefe), le tout
couvert d'une eonche épaisse d'épithélium pavimenteus. Les
dermaides sont congénitanx, tendent & sagrandir, et récidivent
8115 sont enlevés incomplétement. Lear ecause est attribude i
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un vice de conformation ( Byba), accompagnd d'autres affections

de ce genre, telles que le coloboma des panpiéres. La marche
envahissante dudermoide sur la cornéendepssite son epération.
On satsit la tumeur & sa |::L|'!:i£‘ In lllll.-' saillante avec des [}jjli;t'b
hooriffes, et on la détache 4 Paide d’un coutean i cataracte,
d'abord de la cornée, |H|J':-'- de la ﬁ[”!ﬁ'!‘ﬁliﬂ’.]r'.‘. Comme ells ['II"-
nétre tris profondément dans la eornée, il zerait improdent de
vouloir I'enlever dans toute son épaisseur, il suflit d'en pra-
tiquer l'excision au nivean naturel de la rcornée (de Graefe).
Si la eicatrisation laisse une tache eornéenne trés visible, on
peat la faire disparaitre par le talovage.

5 Kystes. — lIla se présentent sous forme de tumeurs rondes
et cireonserites, de eouleur rose, semi-diaphane on jaunitre,
d'une grandeur variable jusqu’a eelle d'one féve. Leur en-
veloppe membraneuse est plus on moing résistante et lenr
contenu liquide ou épaissic Ges Lystes sonl presque toujours
congenitaux, d'aulres fois on les a ohservés aprés un coup
porté sur 'oeil.

L*énueléation en totalité est le meillenr moven de les operer.
Mais elle ne réussit pas tonjours, a cause de la faible résistance
de leur enveloppe qui se rompt facilement, ou que lon biesse
parfois en voulant la détacher de la conjonctive a laguelle
elle adhére intimement. Lorsqu'ils sont limpides et que lenve-
loppe est trés minee, il suffit de les ineiser ef de les cautériser
légorement aprés ['évacuation du contenu.

b Twmeurs éregliles. — Leur présence sur la conjonctive est
toujours due 4 la propagation d'une tumeur de la paupiére. Klles
doivent &tre excisées dés leur débat et le plus tot possible,

7" Taches pigmentaires. — Elles sont assez fréquentes et
sang fdanzer. Cependant, comme on a observe qu'ellesdeviennent
parfois le point de depart de degénerescences sarconatenses, on
en pratique exeizion et U'on réunit les hords de la plaie con-
jonctivale par une suture.

8* Lupits, — 11 pent se développer primitivement sur la con-
jonetive ou gaguer la mugueuse aprés avoir débuté sur les
joues ou les paupitres. Le mal se présente sous forme de pe-
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tits boutons diaphanes de la couleur du eafé au lait, qui finizsent
par s'exnleérer et dont la eicatrisation produit le symblépharen
ou le trichiasis. Lorsgue les paupiéres soul aussi atteintes, on peut
voir survenir l'ectropion, le rétrécissement et méme 'ocelusion de
la fente palpébrale. En méme temps la cornée pent devenir le
sicze d'éruptions de lupns ou 'un pannus épais. La maladie,
ahandonnée a elle-méme, conduit de M'one on de Vautre maniére
4 oune-eécite totale.

Le traitement consiste dans le raclage du tissu malade & laide
d'une petite eurette tranchante en acier. En pratiquant cette ope-
ration avee beancoup de soin eten la répétant anssitdt que 'on
voit des houtons apparaitre, on réossit & enrayer le processus
morbide et & eonserver la vision. La cornée aussi supporie
trés bien le raclage des petits boutons. (Pour le lupus des pau-
pitres, voyez plus bas.)

9° Des wicérations syphilitigues ont été observies sur la
conjonetive palpébrale et des culs-de-sac. Leur fond lardaeé,
leurs hords résistants, indurés, et Uexistence de alfection
syphilitique. générale, assurent le diagnostic. En ontre de Ia
médication géndérale appropriée, le traitement local consiste
dans lemploi d'une solution de sublimé (10 centigrammes
pour 1007 d"insnffiations de calomel 4 la vapeur, de cantérisalions
avec le nitrate d'argent. — On a observé aus=i el j'ai vo moi-
méme une gomme isolée sous-conjonctivale sous forme d’une pe-
tite tumeur |"i:ll1j|;|I,1|," violaces et -]lli aa 1l|"\'f_=11_|§|pt' ra l:-ilﬂl,':llr'lll.
On en a eonstaté sur la face interne des paupiéres; celle que jai
observee siegemt sur lé globe oculaire, entre le bord de la cor-
née el I'angle interne de I'eil. Elles ne réclament qu'on  traite-
ment géneral.

10° Epithélioma. — I1débute rarement sur la eonjonctive et
apparait alors dans le voisinage de la cornée, sons forme d'un
'Eu'lil houton (Jue o pourrait confondre avec une phlycténe,
d"autant plus facilement qu'il s"accompagne d'une injection ana-
logue. Cependant, le bouton de 1'épithélioma a des boerds plns
esearpes; il estcouvert dun épithélinm lisse, et présente unesur-
tace papillaire, lorsqu’on Pexamine avec une loupe (de Graefe).

Lorzique laffection est plus avanede, elle prend aspeet d'une
tumeur bosselée, quelquefois uledrde, et affecte une marche
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irregalicre, envahissant tantdt lentement, tantdt trés rapide-
ment; la cornée qu'elle déteait. 11 faut en pratiquer excision
aussitdt Yu p'mill'l', ch me pas hesiter, si ln maladie a déji fat
des progrés, i sacrilier leeil dans UVintérét de 'état génér; al. On
peut anssi tenter préalablement lemploi local d'oune solotion de
plus en plus saturée de chlorate de potasse (en commencant
avee 2 grammes pour 100y et 'usage journalier de deux cuille-
rées d'une solution de ee sel & 10 grammes pour 200 Ber-
(ernm).

11* Le cancer médullaire et le cancer mélanique débulent
rarement sur la {'mljurll'lwu sur laguelle ils apparaiszent plus
souvent [!l'"" F‘l-l‘_l]‘li’lii’!['lfl l'.lll"' 'nf“ll‘-ll .'I_"'I_I |;I"‘"”|.||.l"l g I"I'l'l"'l"I""I'll'l'lll"l (ot
E.ILII.I.I.‘II.-I.I.‘[ a e ﬂ'll:l"ﬁl'l"ll:' ['lf'l"llrll'” [} .il‘:"-'l"l podans le '-f.ll.“-llln.l."l:.- Li'.' ].J.
COrTEE,

|2* Eniozoaires. — Un a renconiré sur la conjonchive le
eysticerque du tissa cellulaire (Sichel) et danz les eontrées
intertrapicales la filaire de Médine (Schene). Le evsticergue
apparait comme une vésicule blanchifre on jaunitre, de la gran-
dear d'un gros poids, entouré d'une injection aszez pranoncée
||1" ]r] l:ﬁlll,l.l ]II Vi, IJr" [.llr'l"‘!ll-:l"'ullr e sera Irl‘lj_ll"lll'!. r|.‘1"~|”|!'. l!llli":
par son examen microscopique.

La filaire de Medine se présente comme un filament noiratre
doué de mouvement trés rapides, qoi oceasionnent an malade
des donlenrsvives etune inflammation notable de In conjonetive.

Le cysticerque comme la filaire dovent élre extraits aprés

pnetsion du Lissa e &% recouwyre,

13° Lithiase. — On désigne sous ce nom une dessiceation
ou allération caleaire de la séevétion des glandes conjonetivales,
surfont de celles de Meibomins (infarctnz des glandes). Elle
apparait dans la conjonetive sous forme de petites conerdtions
blanehitres, rondes, de la grosseur d'une téte d'épingle. Génd-
ralement, on en voil ]r.LI‘-rII!'III-e dispersegs sar la conjonctive
gui recouvre lo farse,

Lies concritions provoguent de lirritation, et, si elles frottent
contre la cornée, de |Jl'|i.||':'~ infiltrations on uleérations de cetie
membrane. On les enliéve avee la pointe dune aiguille b cata-
racte ou avee une curetle, apeés avolr pratiqué une pelite inei-
:‘1]I'II 1|i|||.."i |.'| I'ill'l‘ill!'ll"“\'l.' I'Jlli il:"" FeCalyIre.

CHAPITRE III.

COENEE ET SCLEROTIQUE.

Anatomic, — Ces dens membranes, dont Uaspecl extéeieur ast =i
différent, n'en forment gqu'oune par lear stroctore.

Elles se continuent 'une dans Pantre sans inferrnption et consti-
tuent pour les milieux dePeail une enveloppe entiérement close, e
perforée seulement par le nerf optique.

La sclerotigue 51 ung 'l|l'||I|'l'i'I'1I' Ilhmmr' II"Ilrr|II'I"L" e faisceanx
e fibees cellulaires qlll s anastomosent el s'entre-croisent peT e il i-
culairement; les upnes soivant wne dicection I_.;|_|_';:;|]|:=g]_._t AL MO ri-
dien, les antres suivant une direction paralléle & Péquateur de
Fieil. Ca lissn est traversd par un grand nombre de fibres élasii-
ques el de corpuscwles de tissn cellulaire. A Pendroit ot le nerf
optique penétre dans le globe de U'mil, les JI.|"II"-~ de la sclérotique
s¢ divisent en plusieurs conches, les |.|H- externes se 'recourhent
dans une division presque !II-J]I-!"!..llli wlaire, et entowrent le nerf. dont
elles forment Penveloppe externe fibreuse, Les fibres les plns internes
JII‘JII-"I"I'Ill ilans Ie nepf I]Jl|il!|l|' et formeant une ||'||-||_||”--|_|||_- e s e
ifui livee passage anx faiscedns nervens (membrane eriblée), Tne
couche moyenne, séparée de la couche externe par du tissn cellu-
laire, {init par se fondre aver la gaine du nerl opi que. A eet endroit,
e est-g-dire d ans le voising e e ]JJLH |.-||-} roche du :|||-|| n;a-|||_ ;||.- ]._
selari .e!u- A sa plos grande |-|| ||-ﬂ-ui_' ur (== 85) o s'amineit ol
duellement vers la cornde |L|.'1I|1I A 310 om 410 de millimdtre. [‘.]l
esl renforede considérahleme ni par .v,m_=:|-:-||1.-:.~:.u||.--“| des insertions
des muscles droits et abliques -h- I'.p".

L sclévotique n'a pas de serfs; elle n adque fort pew de vaissecir

|“I viennent des v Alsseany 'ZII:ILI.I ‘v5 ¢f forment up rdsean & la s




