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110 MALABIES DE LA CONJONCTIVE.

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




112 CORNEE ET SCLEROTIQUE.

mailles sur les faces externe et interne de la membrane. La partie
posiérienrs de ce réseau se réunit autour de l'entrée du nerf optique,
en un eerele vasenlaire dont plusiears branches peénetrent dans le
nerl aptique et dans la choroide, e la partie anterienre de cé résean
naissent également des branches perforantes gqui se rendent au
muscle eiliaire,

La selérotigue est én outre perforde & différents endroits par de
petits cansux dontla direction est plus ou moins oblique et gu liveent
paszagze aux nerfs et anx vaisseaux de ln choroide. Le geand nombre
de ces cananx vers le nerl optigue ¢t vérs la cornée dinmnne sen-
siblement @ ces endroits la consistance de la membrane. Pres de sa
jencétion avee la cornde, et un pen en arriére, se trouve le canal de
Schlemm ; il renferme un plexus de vaisseanx recevant de petites
veines dumuzele eiliaire efdonpant de nombreux vaissesox en dehors
aug veines qui rampent 4 la surface externe de la selérotique (Leber),

La cornde est la continuation directe dle la selérotique et doit sa
transparente 4 une homogénéité parfaite de sa snbstance intercel-
lnlzire, D'aprés sa forme el som aspect, elle ressemble & un verre de
mantre enclavé dans Vowverture antérieure de la selerolique, dont I
Lisgwlépasse le bord de le cornde'de | millimétre & peu prés, mais
un pen plus en haot et en bas gqoe sur les cdtés. La cornée a sa plas
;___’I':illliq'. |"lr:'|5|-_~~\.|"ll,'|' vers la |||"|:'||:ih|"|:"_1'. ({mm, 12) et s"amineil eradnelle-
ment vers le centre (0o 93, Nous v distinguons, d’avant en arridre
irels couchaes superposdes af faciles A S per 'une de Pantre,

I® |.'1l..'_?.:l'ir|'|l-‘li1:|l'l sk la contimuation direcie de |'|':||il|||::illr'| |'-:'|||I'|-:'_|||,|'—
tival., 11 esi |_|:I,'.'iII:lI-"I'|I.|J.t!|'-.' el gps celloles les plus '|-i_:|_|l']'ﬁ-:'jl'”|_"\. =ani
aplaties, les moyennes rondes et les plus profondes presque eyline
irfues.

Lacouche épthéliale est séparéde du'tissu propre de la eornde par
une lame élastique (membrane de Bowman), dont 'existence indé-
pendante est contestée par d'aubres observalewrs, quila considérent
comme une couche de fihrilles eornéennes condens ées,

2t Le tissu propre de ln cornée est eompose de fibrilles disposées
en lamelles paralléles & la surface de la membrane, Enire ¢es lamel -
les, qui ne sont pas faciles i 1soler, i canse de lear enchevéirement,
sp trouve un systéme de cellules dtoildes sans membrane, mais avee
des noyaux et des nucléoles (corpusenles de Ia cornée). De ces cel-
liles partent des prolongements (six 4 vingt) plus ou moms longs,
anaslomoses avee cenx du H'(?jtj.]'.‘i.'lﬁ-i.‘- ¢t formant un résean on
systéme canaliculaive qui traverse la membrane dans toutes les
thirections. Un a observée en outre dans 1 tissa de la cornée des
cellales plus petites sans membrane, qui se déplacent entre los
fibrilles {glebules migrateurs), an milien da réseau canaliculé.
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o La membrane qui fapisse la cornde vers sg face iu'-.‘-l&'iﬁﬂ'l'.
membrane de Descemet, est une membrane vitrdée, homosdnoe, dlas-
tique, et porte sor sa face libre une couche -i'ﬁ|ul|t1l|i|m|. navimen-
teux qui se modifle gradoellement vers sa eireonférence, A cel
endroit, la memhbrang g'dpaissit et se divise dans une série dao
tibres dent les wnes s'adessent & la parel imterne du capal de
meldemum, tandis que les auires se réfléchissent sur l'iris (ligament
pocting). Lépithelium modifié s& continue sur le ligament pecting
ot sur Tiris. '

La cornée est sans vaiseeaux; ses nerfs viennent des nerfz eiliaires.
wu nombre de quinze ou vingl, perdent & leur entrée dans la cornée
leur l:r|.'.'|-|up]1r: et lenr moelle, et ainsi réduits 4 lour eylindre-axe,
ils IIII.'.'I'll.'“III"'II-.'. Lout & fait transparents, Ils forment, dans les parties
anterieurss de la cornde, en se divisand dichotomiquement, des
lilets superposdés trés nombrénx, renfermant des novaux situés 2
I"'endroit des divisions.

Les r::;-ininu:-. sonl partagées sur lenr lerminaison ; d'aprés les
uns, elle est constitude par un reseau placé trés superficielloment
-1:|||.:-x I:Lfr.nru-f::" (Hish; d'autres eroient & des divisions encors plus
pelites (Saemaseh), d'antres enlin ont ohservé que le plexns nerveux
situit prés de la membrane de Bowman donne naissance i des fais-
ceanx de fibrilles & simples contours, qui se divisent on ramifl
E.'.'I.IIII..-: tres fines et formenl un réseau nervenx i la base de la conche
spithéliale. Tle ce résean sortent des fibrilles exeossivement fines,
fqui fraversent I'épithélinm et se terminent Lirement par un l:-r*t'.--.
renflement (Colinheim).

Le caractére chimique du tissu de la cornde est de donner par la
eoction une chondrine qui se ro

AL

: e = Hiszout dans un exces des substances
qui la precipitent (Hig), tandig que la sclérotique donne, comme les
dutres Ussus eellulaires, de la gélatine, '

ARTICLE PREMIER.
DES KERATITES,
A. — Kératites superflcialles.

l. Hératite smaperficiclls vasculaire, pannus,

| Efmwwsai[:- — On voit survenir généralement & Ia suite d'af-
fections conjonetivales,
MEVER. — 2° édit,

une mjection périkératique des vais-
&
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114 CORNEE ET SCLEROTIQUE.

seaux sous—conjonctivaux gqui se propagent jusquau bord de o
cornée sans la dépasser, s'anastomosent avec les vaisseanx de la
conjonetive, dont quelques ramificabions passent alors sur la
cornée, ot Pon peut les suivre jusqu’a une certaine distance du
hord, D'autres fois, les vaisseaus se développent ELIIE*!I:IIITI!|Ea4
sous de la membrane de Bowman, oun entre elle et I"épithélinm
(Doniers). ke

Fn méme temps, la surface de la cornee -;r-_ termit .]E‘ﬁ_ifl.?l'-l'*-fl‘al.i‘l'd
ol devient le siége duleérations ou d'infiltrations grisalres. Se-
lon le desré di 1a vascularisation, et selon I.'L"Ir.'mlu_n et 1 inten-
site de ]'%-It[i[ll':lliu n, l'aspect de la cornée poul varer L;!th]lil".v-
rablement. Tantot les vaisseaux sont isolés, tantol en si g;‘m\_r!
nombre, que la sornée ainsi vascularizée donne un 1:!',[!1;1 -
néral rose ou rougeitre dans lequel on ne peut plus distinguer
les vaisseaux.

[Pautres fois, on voit un seul vaisseau s'avaneer dn '.'I-Zbl'lhl qn
la cornée jusqu’au centre et se ramifier an mi lieud'une opacites
cotte wascolarisation peut exister & dilférents endroilz de la
cornte, ou méme envahir toute la u|:=u|".r;':|_= e [_."i_|LTi|[|'<'_L’r||‘.-|| Sll—
perficielle prend tantdt Vaspect d'une opacite legire, tantdt elle
produit des irrégularités de niveau plus prononcees, et s AceoTi-
pagne d'excoriations de I"épithélinm, ou de petites Laceties.

Lorsque la kératite superficielle vasculaire passe "&1at
chronique (pannus), elle constitue une couche remc:ulm:;r_g et
opaque, d'abord minee et permeliant de distinguer Ivm-nr_n livis
et la pupille (pannus lenwis), mals qui peut devenir trés
epaizse, absolument opague e oM longuense | fonnis r:J:ﬂ.‘:‘—
si8, sarcomateuy), Enfin, dans le illlh. fort Llf‘i.'?Tf‘ de 1'affection,
la cornée semble recouverte de hourgeons charnus. {}l_::=.|ul1l.t
tnrgescence do tissu & disparu, la cornde 58 colore en gris sale,
est abselument opadqne el sillonnie de valsseaux.

La conjonctive bulbaire partieipe ]ﬂlu.e ow moins & l'inflam-
mation par son injection et son infiltration. ; )

[ alfection peut exister presque sans douleur d’antres fols,
elle s'accompagne de vives douleurs !‘.'.'.!:'IH'I':-C_,I aveo lurljuulu-
ment et photophobie. La vue souffre plus ou meins selon le de-
e d'altération dans la transparence de la cornee. .

La kératite superficiclle est le résultat d'une ;1;'-,'-4.lm:llm_n
abondante de cellules nouvelles et de vaizsseaus, production qui
peut avoir lieu entre Fépithélium et la membrane de Bowman,
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vu au-dessous de cette dernidre. D'aprés M. Iicanaf, 1a maladie
résulte d'une proliferation de cellunles au niveau du limbe con-
jonetival, et ees eellules $'infiltrent par migration entre I'épi-
thélium et la membrane de Bowman. Au début, le sang parail
fihrement circuler entre les cellules en formation, les parois
vasculaires sont presque imperceptibles et ne sapercoivent que
plus tard. Les nouvelles cellules se mélangent avee les cellules
epithéliales gui s'agrandissent de leur eoté, de sorte que la
comche épithéliale &'épaissit considérablement.

Il e manileste alors une tendanee 4 la production de tissu
eellulaire, et la membrane de Bowman disparait,

Marche &t lerminaizon. — La maladie peut 1|jr~.|l;”';{“]'ﬂ avedr
ta canse qui s produite; d'antres fois, & la suite des conjoncti-
vites granulaires, le pannus pent persister méme apres la -
tison de la maladie étiologique. La durée dépendra naturelle-
ment de la canse, ot peut ll{'p‘.l-e:.-.'-r l|u|!hiu|:j"|;i_q des mois ef méme
ez années. Souvent le pannus goérit en laissant des opacités
persistantes. D'autres fois, linfiltration prolongée a ramolli 1a
membrane qui céde & la pression interne et anemente de cour-
bure. Enfin, le pannus peat provodquer on F'Ir'{'ll:lt-':ﬁ*-il]‘- inflammsa-
toire dans les parties profondes de la cornée, des uledratinns
profondes, qui conduizent i la perforation et ;_-,lil'-pi;,qm,[ en lais-
sant un lencome adhérent. La terminaison la plus désastrense
est celle ot la eornée participe & la xérophtalmie, CONSEqUEnee
de Uatrophie de la conjonetive & la suite de trachome,

_ Pronostic. — Il dépend de la cause et de Uextension du mal ;
il est bon partout on la caunse peut dtre enlevée avant que e
pannus ait pris une marche indépendante. Les parties super-
ficielles de la cornée se régéndrent alors surtout dans le |eune
fige avee une fransparence parfaite. Aprds le trachome, le pro-
nostie est bien moins favorable, ef dépend de Iétat de la mu-
queuse. Plus elle est vascularisée et susceptible de fournir une
abondante séerétion, plus le pronostic est favorable. S5 elle

L TR i e e ' . -
i “l'-.'”r'"*" en Ussu cleatriciel et desséchée, la gudrison est
imnpossible, =

Etiologie. — La kératite superficielle vasculaire apparait le
s souvent aprez lod ofMaetinme gl e ;
F ouvent Ipres les »"ll-fLIZ.L'|||||;:- fl?fi'll,i'l'lﬂt.’fi‘nfl]r*:_-'} rarement & la
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suite du catarche avec hypertrophie papillaire, [réquemment
aprés les granulations trachemateuses, seit que la corncée de-
vienne elle-méme le sidge de granulations, soit que Paltération
se produise sous Pinfluence mécantiqae du Trottement de la sur-
face rugueuse de la conjonctive palpébrale.

Le pannus survient anssi comme conséquence de la conjone-
tivite phlycténulaire et affecte alors la forme que nous avons
déja déerite sous le nom de pannus serofulenx. (Yoy. p. 76.)

Enfin, le pannms est le vésnltal dirritations mécaniques de
la cormes par des eals {and ropiom, :|i:'~l"ii'|'|'i?|!*—"i.3'5.;l:_ DLl prar des coln-
erétions dans la conjonctive palpébrale (infarctus des glandes
de Meibomius), ou par des irvitations extérienres, lorsque la
cornee n'esl pas suffisamment protegee par les  panpiéres
qui la reconvent incomplétement (eetropion, lagophtalmaos).

On ne peut gnére appeler pannus la vascularisation de la cornes
qui survient & la fin d'autres formes de keratiies pendant la périnde
de régenération des tissns, Nous conzidérons alors eetle vasculari-
sation comme un sympléme henrewx, parce gquelle annonece la gué-
rison; eest aussi pour eols qu'on appelait avtrefois pannus rége-
nerabenr,

Traitement. — Le trailement a pour premidre indication
d"enlever la cause de la kératite par la guérison du trichiasis,
de Pentropion, de 'ectropion, 'extraction desconcrétions, ete.
Le pannus trachomateux exige le traitement attentif des granu-
Iations palpébrales. (Voy. p. 92.)

i le pannus persiste aprés I'éloignement de la caunse, les
moyens par lesquels nous le eombattons varient selon son inten-
zite. Toujours s'azit-l d'en provoquer la résorption en produi-
gant un eertain degré d'inflammation.

Dans les cas légers, on y réussit souvent par Pinsufflation du
calomel on l'emploi de la pommade & P'oxyde jaune de mer-
cure. Dans les cas plus prononeds, on se sert d'irritants plus
forts, tels que le glycérolé an tanin, acétate de plomb, une
solution de nitrate d’argent, ou lorsque la cornée est couverte
dp vraiez granulations, en eautérisant légérement avecle erayon
de nitrate d’argent mitigé ou le sullate de cuivre.

Lorsque Ia conjonctive est séche et montre peu de tendance
A la séerétion, on obtient d'execellents rvésultats par Pemplol

prolonge de compresses chaudes, En général, 1] faut commen-

jours, les paupidres
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CEE par des moyens legers, passer progressivement aus plus
torts, varier les moyens, parfois interrompre le teaitenent tout
a fail, et ranimer par des compresses chandes la faculté de
redrir dans les tissus devenus insensibles aox irritante.

Dans le.cas de forte vasenlarisation, on les movens ci-dessus
ont échoué, on emploie la scarification et méme excision des
'-':1.:riril'i1ill‘{ conjonctivans el ous-conjonelivany qui avoisinent le
|1f3‘|'lt de la cornée ot se propagent sur cette membrane. Dans le
méme ordre didées, Furuari a recommandé contre les cas de
pannus 1I|'ﬁ'|"'t|“"['£: Vabrasion de la conjonetive et dn tissn sous-
rnulrlufln'rtl antour de la carnée (syndectomie ou péritamie).,

SRR Colt opération de la maniére suivante : Aprés avoir
ouvert I-':r-l paupicres & l'aide de écartenr, jeo |31';alj|[u'ﬂ. a 'arde
'?!l scartficatenr une incision eirculaire de la conjonctive i
|'|_Il]l|.[|..lr|. !||! distance do bord eornéen el |'|II|('|_"!|[]'[[E|_|_U.E|, celu-
Cly puis jJe détache avec le méme instrument la bandeleite
I'IF!'IIIIZ.II.I_'HVIIIJI‘ aknsi eireonserite, de 1a selérotique jusqu’an bord
-rir in cornée o je la coupe. Ceei fait, i’enléve dans la mbme
-'II‘.r'II]!IE‘.,]'Ir'I'I‘-:' e petits coups de clseaux. le tissn s0us-conjoneti-
vad, de fagon i dénuder complétement 1a selérotique,

f_::l recommandation de Furnari, de eautériser la surface selé-
robicale ainsi mise & nu, ou de faire .

: abrasion sar la ¢ornée
e | ;

ep IHHI pas exemple de gravesinconvénients, et doit dtre reje-
o, e i - o FO L ey e L
Lee, Les tompresses Iraiches, et 'emplol du bandeau com-
|.|rI:~.=~|I, sullisent ordinairement pour combatire la réaction
nhn, dans les cas on O : 2 z
|l1u;|l' it _-“:‘ fe :-mi_.l... ou la corpée pst m”.t entiere recouverte
i | [..u.w.u}:‘mu he de pannus, on pratique Uinocolation de
= ble e R : - I .
| BT, Iglgue o pProvaquer anpg |_=ﬂ[|_!+||:|r-l11.'1l:|" puru-

-.!‘:Ilrl"_ i la suite de .':au;u[.‘]]ﬂ le trouble de la cornde sp |l|'_-q~_;i:p|?
Le moyen n'est applicable que lor .
atteints, et ne duil,|:-;|_—'-= Blre tentd 1
paz la cornée Lout entipre. On pri
lation

sque les deux yeux somk
orsque la panmus ne recouvre
_ i Je pus desting & T'inoeu-
fon sur un il atleint d’ophtalmie purulente, et U'on en
dépose une petite quantité, 4 latde d'un pjlln:‘r':anJ sur la mu-
|[|u-u~'n1-i|e.~ la paupiére inférienre. Cetle inoeulation ne réussit
pas Loujours ou produit seulement une conjenchivite |_--1.r;u-1.-h.;illul
msuffisante ; il faut alors Ia renouveler, :-

BT § B s e s
Wuand linoculation a rénssi, on vout, au hout de quelques

gonfler et ln séerétinn purulente g'établir.

=1 alors inflammation atteint un degrd excessif, il faut la trai-
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ter par les moyens indiqués a P'occasion de I'ophtalmie purn-
lente.
L’autre wil, bien qu'alieint de pannus, doit towjours elre

protégé convenmablement contre la contagion, pour éviter la
purulence simultance des deux yeux.

Dang leg pays ob la diphthérite de la conjonetive est fréquente,
Pinsculation de pus blennorrhagique présenie encore cet aulre
danger de pouvoir produire une conjenstivite diphthéritiqne avec
toutes ses consequences.

Le grand danger de ee mode de {raitement consiste dans I
nossibilité d’une action trop violente qui pourrait amener la
perforation et la destruction de la cornée, Peul-éire serait-il
possible d'éviter e danger d'une manidre plus siire, en prati-
jquant préalablement la syndectomie {Lawson).

2. Hératite saperficielle cireonserite,

Dingnostic. — Cette aflection est caractérisée par des opa-
cités légires cireonscerites, grisitres ou jaundires, siegeant au
centre on & la périphérie de la cornée. Lorsque la maladie
fait des progrés, U'épithélinm participe 4 Pinfiltration et finit
par s'exeorier; il s'établit ainsi une uleération superficielle dont
le fond est formé par 'opacité grishire.

Dautres lois, élimination de Pépithélinm parait priedéder
Uinfiltration. II apparait alors une petite facette & la surface de
la cornée, prés de sa ln"ri?hc'u'[n o vers le centre, comme si
I'épithélium avait eté enleve par un coup d'ongle. Au bout de
gquelgues jours, nons voyons une légere opacilé grisilre an fond
de Pexcoriation, et I'aspeet de la maladie est le méme que dans
le premior eas,

La conjonetive ne participe que faiblement 4 cette affection
par une injection légére superficielle qui parfois fail entiére-
ment défaut. Par contre, cette forme de kéralile est zouvent
accompagnée dés son début de doulenrs ciliaires plus ou moins
intenses et d'nne phetophobie trés prononeée, surtoul lorsguoe
Fexcoriation de 'épithélium a dénudé le plexus nervens de la
cornée, sur lequel agissent alors Uair, les panpidres on la séeré
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fion du sa t'.l_':lII!I':-I'H'Ti.".TI]. Aussl vOYONS-nous ces F}'Illllr.-fllt]rjrl dis-
paraitre presque entiérement lorsque Iépithélium commence
i 58 régénérer.

Lesaltérations que nous venons dedécrire, surtout lorsqu’elles
sont situées vers la périphérie, peuvent échapper & Uobserva-
tion, rendue d'ailleurs difficile par le biépharospasme des petits
malades, et on a élé dispose, mais 4 tort, & croirg & une pho-
tophobie idiopathique scrofuleuse, sans altération sensible de
I'eil,

§

Marche et terminagison. — Lorsque D'afleetion siége vers la
périphérie de la cornée et qu'il ¥ a perte de P'épithélum, on
voit au hout de quelque temps celui-ci se régénérer, en laissant
une légére opacité superficielle qui disparait hientdt. Les pro-
duits morbides sont résorbés et les cellules détruites rempla-
e [ ides cellules nouvelles, Le limbe 1‘:H|jir|'|£'¥i'l.‘i|| gst alors
souvent injectd.

Si l'aflection se trouve plus éloignée du bord cornéen, on
peut distinguer (a U'éelairage latéral) une trainée grisitre qui
"¢tend du bord de In cornée jusqu'an foyer de Ia maladie, et
qui bientdt se vascularise, préparant ainsi la résorphion des
produits inflammatoires.

Pronostic. — Dans la grande majorité des cas, la maladie est
suivie de guérison, bien qoe de légéres opaecitéa peraistent
encore pendant longtemps. Ce n'est que rarement, ou 4 la suite
d'un traitement irritant, que la maladie s’étend dans le tisso
propre de la corneée, que les foyers se multiplient et se transfor-
ment en nleerations on abees profonds.,

Un pent dire, en général, que 'alfection guérit d’antant plos
vile qu elle est sitoée plus pris do bords cependant, le pronos-
tic doil Lenir compte de la fréquence des récidives,

Etiplogie. — La kératite superficielle eireonserite proviem
de lésions directes de Ia cornée ; des dgratignures, des brilures,
des eorps étrangers sont souvent la canse de la :]]:ql:[ﬂi[*. H':lu;
ires tiIJ:.:E, elle se présente i la suite de la conjonctivite hlennor-
rhagique ou d'un catarrhe ehronique, surtout chezles vieillards.
Elle aceompagne fréquemment la conjonetivite phlycténulaire
el & ete appelée alors kératite pustuleuse. Dans le trachome,
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elle constitue quelquefois une périede qui précéde Ta formation
du pannus.

Ou l'observe le plus souvent chez les enfants jusqu’a douze ou
quatorze ans, et on I'a mise sur le eomple d'une diathese lyim-
phatique ou serofulense (kéralile serolulense).

Tnfin. on voit apparaitre cette affeetion dans le courant des

nim, on volf apparain
maladies du sac lacrymal, par le contact du pus.

Traitement. — Si 'injection conjonctivale |‘.¢r_T1‘r'::§. forte, ce
qui est rare, on pent conseiller quelques compresses [raiches,
mais dont il ne faudrait pas continuer Demploi, parce que le
froid parait contraire A la régénération du fissu épithélial. Le
traiternent consiste surtout dans des fomentations chandes avec
une infugion de eamomille on avee:

Eau de lawrier ceciso . s = hiEr,
Eaw dislilag: « .o < «. e .n AN Er.

ane enilleree a bouche de eette solution dans un grand boel d'eau
dtant maintenu & la température de 35° & 4 au moyen il'l:_u
réchand. Ces fomentations doivent étre’faites pendant trois
guarts d'heure, quatre & six fois par jour. En cas _rlr fnyml'.-:
multiples avee tendance i s'étendre, on instille matin et soL
une goutte d'un collyre d'ésérine on de pilocarpine (10 centig.
pour 10 gr.). ;

Lorsqu'il ¥ & excoriation de [épithélium avec photophobie,
le meillenr moven consiste dans Papplication du bandeau com-
pressif, pares que le frottement des paupiéres contre eil s’op-
pose & la régéntration de I'épithélium, en enlevant les nouvelles
eouches au fur et i mesure qu'elles se forment. i

Lovsque la régénération est lente et que Uinjection conjone-
tivale {ait défaut, on active la circulation par 'emplon des com-
presses chandes. Aprés la reconstitution de la couche épithél ;.:h:
et aussitdt que la vascularité a gagné la cornee, on peut laire
nsace des insufflationz de calomel on de la p{lll'l'll]:il.ll.‘: Illu.’if'-]-.".
jaune de mereure, on enfin prescrire le collyre suivant :

'I,I.;|||'|;:'..|||:.||_E-4'.:'. Brdenhan . ! i 10 gr.
Baw distilléay . o . |
Pour instillations de quelques zonttes, répblées matin el soir.

L
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Dans le traitement général, qui est d'une grande importance
pour éviter les rechutes 51 fréquentes de eetfe affection, il fant
"ahstenir des purgatifs violents, des vésicatoires et des émis-
sions sanguines. Selon la consfilution des malades, ee traite-
ment doit éfre dirige o apres les |||'ir|-"j3||-'.~c e §|'|||:-c haut
(page 81 ).

-

CHérstite soperficielle vésieulsive.

I:|.:|P.'E'|ll:'x de |a cornce.|

Le symptime caractérishique de cette aflechon, d'ailleurs
azsez rare, consiste dans la formation subite d'un certain
nombre de vésieules {cing & vingt) sur la eornée. Elles ont la
grandeur d'une téte d'épingle, sont tout 4 faf transparentes, et
leur contenn J||'|'|l1ir|-|‘~ B |'|‘;|:‘|‘-r|:u[! ':1]1§|;-|-||1|1:||l des |,|||’|,||'L I'n
evacue par une pigure dela vésicule, La maladie s’aceompagne
en méme femps d'anesthésie de la cornée et de douleurs ci-
liaires trés vives, de larmoicment et de phetophobie. Ces der-
niers symptomes disparaissent avee les vésicules et reparaissent
a chaque nouvelle ponssée donl on voit parlois plusieurs se sue-
eceder & court intervalle, La tension noermale de l'mil parait
considérablement diminuée (Horner). L'affection d'ailleurs gud-
rit sans traceelle a été observée souvent a la suite d'affection
catarrhales,en méme temps qu'un herpés des 1evees ou do nez
(Horer).

L'ablation de ces vésicules me parait inutile ; on réussit aussi
ten en appliquant sur la cornée une couche de poudre de ca
lomel d'environ un millimétre d*dpaisseur, qui déteuit les vési-
eules par le frottement. Apris avoir enlevé le calomel, on met
un bandage compressif. On combat les donlenrs ciliaires tras
vinlentes et qui otent aux malades le sommeil, par des injeciions
sous-culanées de morphine & la tempe,

B. — HKérafites parenchymateuses.

La kératite parenchymateuse est tantdt circonserite (intersti-
tielle), avee ou 2ans vasculamsation, tantot diffuse.
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{. Hératite interstitielle.

. Kératite interstitiello vaseulatve. — Lalfection débute par
unréseau epais de vaisseaux qui prennentnaissanee dans le tissu
sons-conjonclival, passent sur la cornée el s’y terminent brus-
quament, Ce riseau vaseulaire, formé par des vaisseaux trés
fins paralléles, donne a la partie de la eornée qu'il DECUpE 1
aspect tellement rouge, qu premiére vug on pourratt croire
A une extravasation de zang sur les bords de la cornee.

{_:c-.lu_-,u-_]_;l_ul on ohserve hientdl entre les vaisseanx la |.H'i':::‘~I" e
d'une exsudation grisitre, et an bord de la vascularisation, une
apacité jaundtre profonde. Toule la partie alleinte de ﬁ'i’t?ii'll]-l-
risation proémine au=dessus de la membrane, tandis que Uinfl-
tration jaune ne présente pas de gonflement, Ge dernier fait
s'expligne parce que le processus pathologique eonsiste dans
une transformation du contenu des cellules de la cornée, sans
spomenfation des noyanx, sans prolilécation de nous elles cellu-
les, erifin sans fonte puralente. - Quelquefois on observe au-
dessus de Pinfiltration une altération de Udpithélinm qui prend
un aspect singnlier produit par une hyperplasie de ses cellules,

Lorsque Ja maladie entre dans la période de gueérison, nous
yOvOons d'abord disparaitre les vaisseanx fing; la partie sonlevée
de la cornée s"aplatit etlinfiltration prend une teinte grisitre.
En méme temps, elle se citconserit en forme d'opacité ronde
Vi ps ];{L] nelle s'étendent -!|_I!I"|.I|_|I.1'.'i VALSSeAUE .‘i"['llli'|i1'j'f]3'~ | pannus
régénérateur). L'éclaircissement de la eornée se produit de la
périphérie vers le centre, qui parfois ne reprend pas sa lrans-
parence compléte, ou ne |2 reprend qu'ﬂpr{'ﬂnﬂ temps Fl||li 1
maoins long.

Une forme particuliére de Ja kératite interstitielle vasculaire
est une variéte profondément située de la kératite en bande-
lettes, consécutive a la conjonctivite phlyeténulaive, et gue nous
avons déja déerite. (Yoy. p. 76.)

Les symptimes qui distingnent ces deux affeetions sont les
suivants : |

Dans la forme interstitielle, nous constatons une infiltration
plus profonde, et un grand nombre de vaisseaux trés serrés,
gui n'atteignent pas towjours la partie infiltrée de la cornée.
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Tandis que dans Fantre, la phlyeténe est située a la surface de
la cornde, et se frouve toujours an sommet de la petite hande-
lette vascularisée. ki
Les symptomes subjectifs qui accompagnent la keratite in-
terstitielle sont trés variables; quelquefois, & peine prononces,
ilz atteignent dans la plupart des cas un degré de violence irés
conaidérable. Les malades se plaignent d'une grande chalear
dans 'eil. de donleurs eiliaires, de larmoiement et de photo-
- i F " [ .l
phobie. La vision est naturellement trés alléree.

Marche et terminaison. — La durde de la kératite intersti-
tielle est tonjours trés longue ; il se passe plus de deux WL
avant que la maladie ait parcourn sa période progressive, puls
elle peut rester stationnaive pendant plusieurs semaines; enfin
la résorption de Uinfiltration et la disparition des vaisseaux du-
rent jusqu'a quatre oweing mois. Les complicalions sont rares,
et ce n'estqua la suite d'iveitation de T'eeil, soit par la faute du
malade, soit par un traitement irrationnel, que 'on voit surve-
nir des abeds on des uledrations profondes avee toutes leurs
l'llll"il.'l'llll.""l."!"!‘-'. =

La participation de la conjonctive de Phyperhémie et de Pindil-
tration catarrhale, si elle n'est pas excessive, deit étre considé-
rée comme un symptome favorable 4 la résorption. Harement
on observe la complication d'une iritis ou d'une ecyelite. Cette
dernitre, qui résulte d'une propagation du processus inflam-
matoire sur le corps ciliaire, par Uintermédiaive des vais-
sgaux, sannonce par une exacerbation des symplomes d'ir-
ritation, une photophobie intense, des douoleurs violentes et
perzistantes, une diminotion dela consistance du globe oeulaire
el de Macuité visuelle.

Pronostic. — Malgré Ia longue durée de la maladie, le pro-
nostic est en général favorahle, paree qu'il n'y a pas de disposi-
tion & la suppuration. Ce qui laggrave aun peint de vue dela
vision, ¢'est le siége de 'infillration au centre de la u-}rmhﬁj parce
qu’il reste alors une opacité plus ou moins génante, qui d'ailleurs
s'telaireit encore progressivement, surlout chez les jeunes mala-
des. La complication de eyelite, qui en somme est rare, rend le
pronestic trés grave.

f’:'llt-.filr-!]f_]l.l-li. — La kératite intersiitielle survient t':'ef*u]ll-&:ulru{tul
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chez les enfants, & la suite de conjonetivite phlyeténulaire, o
idiopathiquement sous influenee d'irritations extérienres, sur-
tout chez les individus mal nourris et affaiblis.

Trattement. — Dans le traitement de la kératite interstitielle
vasculaire, il [aut nous eontenter, du moins pendant sa premidre
periode, de gavantir Poeil malade contre U'influenee nuisible du
grand jour, du vent, de la ponssidre, ete., et surveiller Ja marche
de linflammation,

Les collyres astringents ou les caustiques doivent étre entis-
rement rejetis, car ils ne pourratent faire gue duo mal. Nous
corbattons les doulenrs par des lfomentations chaudes avec
une ‘infusion de eamomille on de belladone daprés la formule
smivante :

bxtraal de belladone . . . . ; 3 or.
aw- disbillde. & . - L S L L oL 200 .
une cuillerée & bouche de eette solution dans un grand bol d’eau
chande (35 a 40,

Lies instillations {l':lll'-'Jp[l'.l‘. il d’e'--cfl:"inu:- sont sans effet, parce
que le médicament n'est pas edzorbé. L'usage de 'ésérine a en
outre Ie grand inconvénient de provogquer aisément chez les
enfants une conjonctivite follieulaire. La piloearpine serait
donc en tout cas préférable.

Lew.—ugul- Ia cornée commence seclaireir, on pent 1'-|=1|riﬂ}'m'
les insulflations de calomel, et si elles sont hien supporiées, les
renouveler journellement ou les remplacer par la pommiade
d"oxyde jaune de mercure, dont on essaye d'abord une faible
dose et qu'on peut augmenter progressivement,

La paracentése de la chambre antérienre a été éralement con-
seillée contre cetie forme de kératito ( Hisner). Le traitement de
la kératite en forme de handelette a ¢16 exposé plus haunt. (Voy.
p- 803

Un traitement général fortifiant deit accompazner le traite-
ment local et tre approprié 4 la constitution du malade. (Toni-
(ues sous forme de fer, de quinine, préparations iodées, ablu-
tions journaliéres d'ean salée, régime fortifiant, séjour a la cam-
pagne. ) '
L]
0. Kératile interstitielle non vasculaire. — 11 apparait sur un
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pomnt quelecongue de la cornée une-opacité grisitre, d'abord nua-
geuse, mes qui finit par se condenser dans un point, et qui forme
alors wne opacilé blanchitre saturée, entourée dun nuage gris.
Plusicurs de ces opacités peavent se montrer en méme temps
sur 1a cornee dont elles ne dépassent pas sensiblement le nivean.
Ges infiltrations circonscrites ne sont aceompagnées d'aveun
avinptome dirrdation et tourmentent sealement le malade par
le trouble de la vision, qui est beaucoup plus considérable que
Pétat de [a cornéene le donnerait & croire, elqui va jusqu'a oeca-
sionner la edeité pendant la durée de la maladie, si Tes denx
veux sont atleints & la fois,

['opacité peut disparaitre sans laisser la moindre altération de
fa cornée ; d'autres fois, elle persiste, angmente d’épaissenr, de
sorte que I'épithélivm qui la recouvre se souléve au-dessus du
nivean de la cornée,

I'uis il survient une nécroze partielle du tissu atteint, qui amine
la forwation d'unuledre avee ses conséquences. Une terminaison
plus heareuse résulte de Mapparition de quelques vaisseaus qui
vont de Uannean eonjonctival vers 'exsudation et favorisent la
resorption. Dans ce eas, on observe aussi une injection péri ke-
ratigue plas prononece, et le malade accnse plus de sensibilité
ala Immiére el any irvitants extérienrs,

L'aspeet de la cornée varie sensiblement selon Uétendue ot l'in-
tensite de Uaffection, Tantdt Pinfiltration ne se montre e 5013
la forme d'an léger nuage, tantdt avee des opacités blanchitres,
de la grandenr d’une téte d'épingle, tantdt enfin sous la forme
d'une opariti trés Gpaisse qui souléve la couche épithéliale et
se¢ propage dans Pintérieur des tissus.

Marche et terminaison. — L'affeclion est généralement de
longue durée, mais se termine par la zoérison, avee une opacitd
d'autant plus persistante que infilbration a &té plus profonde
el Nindividu atteint plus agé.

Prowastic. — Il est en somme lavorable, sauf dans les cas d'ul-
ceration profonde on il faut craindre la perforation. Le plus
grand danger consiste dans un traitement irrationgel.

_ Etiologie. — Souvent nous ne trouvons pas de canse a affoe-
fidn ; d'autres fois, elle survient & la suite de conjonetivites
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shiveténulaire ou purnlente; ou comme complication de la keé-
ratite superficielle vaseulaire,

Traitement. — Le moyen prineipal conire cette maladie
consiste dans U'application de compresses chaudes sar 1 il (de
Graefe). La température doit étre d autant plus élevee et .lx:'.ll 3
applieation plus prolongée, que Ualfection se monire plus li:|li'.:—
pourvue de tout symptbme dirritation, La .‘ir‘llnlfk présaution a
prendre, ¢'est de modérer ou al';u-r{:lnrh zm‘er}w I'em 1?10} ile ces
enmpresses lorsque la conjonctive est prise d'hyperhémie ou de
secretion, oo lorsqu’on voit la eornee ' infiltrer -.|i1":':'l11'fq'1lil‘:: el
presenter les symptomes d'une réaction inflammatoire, Il faut
alors remplacer les compresses temporairement par des ]nlll:lu.-
avee de 'eau carbolisée (1 gr. pour 2000, répétées |;1Iua|r-.1_=|'.-c
foiz par jour, jusqu’d ce que |'affection ait repris son earacicre
initial. _ i

Ce sont la les principes aéndéranx du traitement de 1I‘l1‘ltii affec-
tion, qui exize de la part du médecin ||_|I.1=.u“nﬁm'l'zllml_l atien-
tive de tous les symptomes et une a;1p1't'an'.|11!|L1ll 11|!I.'i]1l-:|dli[lm es
pésuliats produits par les moyens employés. En méme temps,

lorsqu'il y a menace de complication du coté de Uiris, on in-
. T {1 - ' r ] 9= ¥

stille de Uatropine jusqu'a la dilatation de la pupille qu’il faut
maintenir dilatées on preserit des frietions avee la pommade

i T ) [ e -
helladondée sur le front, et comme fratement fencr al, les
g, fe legers ]'Illl',’:'_':llit'?:» el des "l'l:"-‘*:l.l'iﬂl.lll'l.'.‘i per-
manents derriere les oreilles, lorsque 'état nervenx du malade

pi'i’*p;i.i';tliﬂmw o] ee

le permet.

2 Kérniile pareachymatense diffase.

Diagnostic. — Une opacité trés légtire se répand sur toule
I'étendue de la cornée, dont la transparence an Irh*.hlit est sl
peu altérée qu'an premier aspect on eroit plutdt & une déco-
loration de U'iris qua une maladie de la cornee. L opacification

1 T ! : C T ' o e T [ oyl
devient pen & pen plus épaisse, la cornce_perd son hnlL..:u.l: ol
sa surface épithéliale apparail comme piquetee avee |11|£= pointe
d'airuille. Souvent, cette kératite n'atteint dabord guiune

" " g 1 - ) i -_| !
partie de la cornée el envaiil insensiblement et queliquetons
trés lentement la membrane tout entiere.
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L'injection sous-conjonciivale est a peine accusée on mangue
entierement, et les seuls symptémes dont le malade se plaint,
sont le trouble visuel, Ia crainte d'une forte Tomidre, ef un pen
de larmolement, Gependant, dans le courant de la maladie, il
survient parfois des donleurs eiliaives qui prennent par mo-
ments une violenee extréme, sous Uinfluence de toute canse
irritante.

Dans nn certain nombre de cas, Popacité se condense & un
ou plusieurs endroit2 de la cornée, et si elle est alors placée
devant la pupille, la vae peut se réduire 3 la distinetion du
jour et de la nuit. Lorsque la cornée commence & 3'éclaireir,
on voit se développer des vaisseaux gui partent .de I'anneau
conjonctival, et gquelguefois en si grand nombre et si serrés,
iqu'ils oceasionnent un reflet rougeitre de la eornée.

Marcie ef terminaison. — La kératite diffuse marche avee
nme lentewr "|1"!::I"ﬁ|lt'.l‘:llltl*. klle peul atteindre, dang un infer-
ville de guelques semaines, les deus yeus, et sa durée varie
de quelques mois jusqu'd deux ans. Elle se fermine générale-
ment par la puérison ot le retour de la cornée 4 une transpa-
rence presque compléte, Les complications de iris on de la
chorolde sont rares, et presque toujours le vésaltal d'un trai-
tement irralionnel.

Pronostic. — Abstraction [aite de la longue durée de la ma-
ladie, le pronostic est favorable, comme nous venons de le voir.
Il ne fant pas onblier qu'une improdence dela part du malade,
par exemple sl pxpose zon @il 4 des causes d'irritation comme
un ar (rop vit, une lumiére intense, ete., om un traitement
irritant, peavent provoquer des complications fAchenges.

Etiologie. — La cause de la maladie réside pour la majorité
des eas dans 'état séncral ; elle atteint de |_|[1’;|”ﬁ|1~1|{-_gt. les en-
Lants el les jeanes gens de constitution débile, apparait parfois
dccompagnee o autres manifestations diathésiques, et Lon a
rattaché son existence a celle d'une diathése de syphilis hépé-
ditaive (Hhitchinson). i

Traitement. — 11 importe avant tout de s'abstenir de tout
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enrayer définitivement.la marche de la maladie. Les compres-
ses chaudes el les cataplasmes employis pendant longtemps,
reussissent encore le mienx pour amener plus 1ot la vasculari-
sation nécessaire a la gnérison. En méme temps, on maintient
pendant toute la durée de Dalfection la pupille dilatée par des
instillations 4 un |'u‘i§'_.'r|-||‘.'|IL'[1|-i|||- 1'..']: cenliger, pour 10 gr. ), riv=
pétées matin et soir, et on pratique des injections sons-cutanées
de morplune, en eas de doulenrs violentes.

I.-:lr:-:r||||-l la eornde commenee 4 s'éclmrerr, les insaofllations
journaliéres de calomel on Vemploi de la pommade a 'oxvde
jaune de mereare, répété tous les trois ou quatre jours, acti-
vent le retour & la transparence. Lorsque celle-ei tarde frop

longtemps & s’8tablir, on peat aveir recours & la péritomie {voy..

p. 1173,

A ce traitement local nous ajoutons un traitement général
tonique, et 'nsage des iodures ou do bichloruee de mercure en
cas e diathese syphilitique.

C. = Rératite profonde (kératite ponetinde).

Cest le nom par lequel on désigne Palfection parenchymn-
tense, lorsqo’elle sidge dans les couches les plus profondes de
la cornée. La maladie débute avee les symptdmes inflamma-
toires, et des opacités isolées cireonserites dans le parenchyme
de la cornée. En pen de temps elle se propage sor la mem-
brane de Descemet et donme alors lien & une forme particu-
litre qui a regu le nom de Eératite ponctude. -

Lette affection est caractérisée par la présence i la laee
postérieure de la corneée, de petites taches dues tantdt 4 des al-
térations de 1épithélium de 1a membrane de Deseemet, tantdt a
des dépits précipités de Phumeur agueuse sur la surlace pos-
térieure de la cornée, et sicgeant dans ce dernier cas surtout i
sa. partie inférieure. Gest i I'éclairage latéral qne Uon distingue
surtout les détails et le sidtge de ces légéres opacités, qui font
|'Ii’|.i'|..l'|'i"- gaillie dans la chambre antérieure. La maladie < A0
pagne presque toujonrs de tronbles de lhomenr aguense et de
changements dans Uaspect et les fonetions de Piris, ce qui dé-
montre que la descemetitis n'est survenue qu'a la suite d'une
mflammation de l'iris (iritis séreuse).
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Laffection de Ia membrane de Descemot n'étant que la con-

hlr'lil.l.l.'“-!'-l' dune kératite :'I.E'IT‘I:‘IH'.JI_'{]|.;||1:|_|3.'1- o d'une iritis Bi-

rease, si marche dépend essentiellement de celle do ces mi-

ladies, dont elle partage aussi le pronostic et le traitement (vov,
les chapitres qui traitent de ces maladies). '

I — Héralitos suppuralives.

1 o * g . = .
Selon que la destroction suppunrative du tissu de la corpée
rests Fen T T e 'ﬂ'll“'l' |I":"C ]:H”-f"”l:.'.:":- l:l.'\-\. .I|| I"|I|'||‘|-‘|':I o1l s¢ I':\.;-r il.“”.

i la surface, nous avons A distinguer les uleéres de la cornde
el leg abees de cette membrane. Une seconds distinction trés
inportante au point de vie elinique, car elle détermine de
grandes différences thévapeuliques, sst constitude par lL- 1*:11'1.
que la keratite suppurative esl tantot aceompagnée de 1.!.{-‘”.;.
menes inllammatoires plus on moins intenses (uledres of ahpae
Lr.I'I:li'u_u|:|1-'-1|‘|*.~'.], tantdt cenx-ci lont entiérement défant (uledpres
el abeés nou inflammatoires, indolents ou torpides, de f-;'j'r.fwlr-r"-..

. Abcés de Ia cormee

’ M 1 ) “
. Labels inflammatoire saccompagne, dés son début, dp
sensation de chaleur, : : ¥

. o Ir, e photophobie, de larmoiement ef de
douléurs eiliaires violentes, (n comat

. S vio, dte une injection peériké-
ratiue sous-conjonelivale partielle o

e ¢ . u totale, et entourant dans
o -I-Lr_nnl-." cas la cornée d'une zone rose ||I,I;E?|I|_IH‘FIJE:4 lémrire~
ment L||-r_I]!J'I'r-.. Il se forme alors dans la cornge. & 20| r‘:--.||1-.r'
ou & la périphérie, une pehite inliltration eireonse |*|';|' ciuj c'.i"ldq_-uli
Pel & peu sans altérer le nivean de la cornde I|;|'1=;.:r|'.*.||-- sl
sitiee profondément, tandis quelle souléve J1 . ants
rieures de la membrane si elle ps

Quelquelois, il existe
confondent rapidement p

. es couches anté-
sttuée superficiellement,
Musieurs de ces infiltrations qui se
i elle dtail ahord u!t'firjlln 1.,.,;.~ nI H;.i L"’julﬁ!w’ de grise
elle etail (Cabord, de Janmitre, et 'abees s'entoure d'un
IIIII=I;_.-'- arasatre. Quand il aceupe e centre de 1y cornée, sa forme
dessus de I':|E||-L'-_._; -L],-: ,a[,.,.-Iill:l.:;“r,.:'-l-full[ﬂx .‘-'1'!11|.‘-'\'.‘..“ el a-
e . FEZULIEr ou rugueus, que [;t'?sqlu"
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Iabets sigge il]]ll:]'ﬂi'.-il.'].li':llII_"II'i. el exerce une pression Iﬂ':"“?.':"“. fl';ll.l;ll'|=_~: fois, 1l a un 'l'.:"""Iﬂi"f:'""t:'"”l |E'l_‘-'I.L.II"IIIIJI- plus lent, ors-
moing crande sur la couche épithéliale qu'il sonléve au-dessus qu it est pen étendu et sibge superficiellement.
du nivean de la cornée. Nous voyons quelquefois, an hout de pen de temps, Pépithé-
. ; : ltum s excorier, la paroi antérienre de Pabeds se rampre, et
L'abei's est formé par la destruction des éléments ':'Ilhll:m.1_lb L]L nous nous trouvons alers en face d'on ulcére dont le fond, d7g—
la cornée et de la substance intercellulaire, en meme IHIHIH-‘I?N Iﬁ bord jrunibee, devient grisitre, se reconvee -:I'qu:illn':iiu’w ot
collulies enviromnantes sont gonflées et nlieintes de segmentation di G aIn T on laisears oo i i ﬁr‘.mal-lm.m;_x_”
l.i"“ﬂ'x.l"'“ sous-conjonctivale avgmente pendant lg periode r‘ic.:
regeneration, e on voil méme r:‘il-_'-]r[|;|.'l~'-; VAISSRALX dé passer

fenr novan (annesy srisatee). : . -
L -i'||-||||'||'1 i |':1|-|:'E'.'£» S EOI s e ﬂ_l- ;_l'|-:-||||||-:-c il |’Il_h__ i :_I'EI::II-I"
: S o ddbwitng A e GrEeOn |II|.I!:- e

g ORI SSETISES [l die délritns du LiEsu o . e, Bel 1 -

lLiI-I* : -"il n la quantite relative de ces cléments, le contenu est le hord de la cornée ot se rapprocher du fover de |a maladie.

; I-.II:. ; t:--l I 2 b2 ! : 1 k o i - i '] E -... P - L a2 1 y

t:“ (6t 51 épais, qu'il ne sort pas aprés la ponetion de Tabeés, tantat | peut arriver aussi que le contenu de Pabeps s rézorhe
() - i g BILs 1 a2

il est plus oun moins bigude.

graducllement, sans que Uépithélium soit détruit. Sa teinte

jaune se change en gris, et nous red ORNALSE01S 50 place encore au
‘l' [rus renferme dans | abeas |h'1|| ] I'|P':'_1|'|]I"I:' enire lL':-.C [ll- |--:II!!- il ||I:|'|-i:||- tem ps par | |'|H|i'ii1'-‘" ;I::H ol moins ]Z'F_',I"-'i.-'w’r"l_'||:*
= &

A ' L ivm L wyro - i o] fLanp
melles de la cornée et pénéirer dans les parties déclives de la fui v sifay
| ELES -

membrane. Il 8’y présente sous Laspect d'un arc plus ou mMoms Lhins les cas plus graves, 'aheds s'étend, envahit les (ifms.
ll.]"“, Il‘JhL:‘it I::.I“-.II_H_"“I-: pal |“|”.|.i|5.|-. 1 |-J=-|-|“|:1 !II:"I"I_-I'."I]'“:'?;l”"rlllri" Il.,llll'.ll-i .'I"|I1"_||.:‘-;-. |||' |;| |"L|_|'IIII'1' of ”1”1 par. s :-E'-|"]?|'|"'.III"'T' I"|.I.3'
| Pune des denx surfaces de la cornee ou méme de toutes lps
e

o Venguis (voy. Ng. 28,6).
. Ml parvient & rompre sa |];|r-¢;.i antérienre. il en résulie I
Eormation d'un ulearp avec foutes sps I.:u:lmﬁ-pqua;_ Si eest
i membrane de Descemel qui céide, nons verrgns le P 8¢ pan-

cher dans la chambre nnlérienre, gagner la partie la plus dé-
"hr? de cet espace, et former un hypopgon (vov, fig, 28.5).
, Louverture de la membrane de Descemet par Luquelle le 1|||;.4
rmll- Iru- lt;ril':ulh iy fill'f"ifﬂli]'r“f" 8 ""”f“['.- que nous ne pouvons
& dlsfinguer méme & g Airace lapd al. I R S
parfaitement le trajet par |-:r]1|:-i r'.||ul'1:_~1-: :-{.Jllr:llztlr:Jl:J.'.:liII[IIF.-J:-M-|f1:'F.:c-1' I:lll-f
chambre anterienre, sous forme ' une ligne ou : ;

0one lrajndp
: !'h"”nl!'.'h‘r' ou grizatre, L'ahets peat ainsi se vidap ot In-“ |'I|‘I|ni:llilji
Le bord inférienr de eet épanchement reste LIRS & WG % PinsiEurs r',']"“i""‘“fﬂ.l'”"'r':"il ¢ que le travail de régénération
certaine distanee de lasclérotique, el le pos ne se déplace pas tommence ; louverture de la membrane de Descemet se ferme
gquand on fait mouvoir la téte du malade (caractére qui j.-__r n:.ll:i- ;Il‘l.”lﬁ.-.h. e it L'|1i.u|':"_|['-:- ‘""”_ila'l'irul:'n'. esl résorbé, ef Je Ill..
tingue de |.EIE'[II.3I]I_"|'I.1I'..:I- A leclairage ml:_-u:l,_r,.u s rend L :[l*— ]r]hl morbide se termine en laizsant une opacité & la place de
ment eomple gue I'épanchement est renferme dans les ]nn‘l_l“-ll--h --lrl- 8 |
de la cornée, el quelquelois on IJI'L*‘h”.’-'L"l": .Ihl. pelites rainecs s PEUE encore arriver que des abeés mwultiples forment par
grisitres on laiteuses qui descendent de abebs vers Ponyx, I remmon un annean plos on moins complef v

- =

|'i|,' ]l'- i" ! ".I':*;. I::ih: I-il'li“.I_
H RLES DL S0y g it i S antsas s
I':Ir:“'.‘l--. 1 ”‘”"“JH"I- ||‘l |l - F_l.-l! |||';-\. |'|'\"|'||r';||p.; L].L' “! |'||']|]-

e

— e L a—

Marche el terminaison. — L'abees peut se développer trés rane du danger de moeriification, en les isolant de Pendroit

rapidement, en quelques jours et méme en quelques heares. o ils tipen ienr nutribion, De méme. "'extension dun al-
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cis central en largeur et en profondenr peat amener la destroe- kératite peut i ".}"""i'""" par un staphyldme considérahle on, par

tion partielle on totale de la cornée, et consceutivement la U[-'”J"”“-'-'P-‘”-'l lres etendn.

erte de Uil ou au moins la production d'une opacilé étendue fpi les L les plus '_'“']]”"“"'“""'1 Finflammation gagne les

i'l[!_l{'!!.léll.li.ll_'. parfies JI_I'|IfI..II|.1||-:- I?I' |'||.'-|| ] |i|_'|[|_”-|_.|i||¢|! ]Iiln'.]":'l]'l.l'l:il". I.||_=. |:'E:l|'§l§*'.|f'.
Nous devons encore mentionner la 5IJ[II|I“"i'|i“|ﬂ| de abeds : ;

avee I'iritiz qui, de son coté, peut produire un épanchement de E OB ',Lj”m“' la I"'f':':”j"" suppurative, le retour eom-

plet a l'éitat antérienr ne s'observe que chez les jeunes indivi-

pus dans la chambre antérienare, sans que I'aheés 87y soit ou- i o hipe ) - . .

vert. Enfin, lorsque la kératite suppurative débute aves uie "“:“_““"; "“"”hl'*““':”"l”"l o1 peut espérer de mienx, ¢"est lacon-
erande intensité, comme par exemple aprés un traumalisme vio- '\:'.-FI:"”.I i de la forme de Ly carnce etla formation d'une opacité
lent de la cornie, Uinflammation peal se propager jusqu a la cicatricielle. Daillenrs, le pronostic dépend du siége, de I'éten

| L ? o | ey e v s s s | S B e
choroide el enlrainer la suppuration géntrale de Vorgane. due et des eavactéres propres de abees,

I = ;I;”I“ILI:!" nous considérons les abees indolents eomme plus
h. Abcés non inflammatoire (indolenl}. — Sans aucun sym- E"_-'i : '_F["' a cause de leur marche insidiense et rapide qui en-
. r = 1kl HEd T TITi Fps VRLHEE SR [ e B s & T
plome inflammatoire, sans photophobienidounlenr, onvoil appa- '1|‘l lacilement ‘m'_iﬂ”.'“"l' partie de la cornée. Une fois vas-
raitre généralement vers le centra de la cornée un point jaund- *l“ arises, 1s ne se distinguent plas des autres an point de voe
el ; ' P e an pronnsbe, P 1ls &' : . . : '
tre qui &'otend rapidement en profondeur et en largeur, ayant o I sic. | |||:~ 118 &' I|_-[1.lit.lll. ploz nmous avons & eraindre
toujours ses bords nettement séparés des parties salnes el n'e- 5 l"“'”“_‘””": tmeste, soit par la perforation avee ses con-
! e ot "y i = R : Sequences | prolapsus Pipie ata L B Lo ;
tant entounre |:'|_ eI Anne A _f.f|"| e, 'l-f.': srege g'l.(_' L.__I ,1_|||' L L II]llllllrlll‘ : l'H- II I| IE_I.ll.'*-_ll!' 8 I ."|1'I ‘Illlh:".l:lih! : ||hl|bl1‘! ||.':.|;| r::.rnr.,'\’
tantot profond, tantdt superficiel, et danz ee dernier cas, 1l proe- PN T“' et phtisie du globe de ewil), soit par les com-
i i eeations du e |
mine an-dessus do nivean de la membrane, I s ou cote de liris.
Dans les cas de guérison méme, I"étendue de
dans une eerind Pz re de Panaeifs .
15 une L.#III ”.IJI.h mesure de 'opacité et du trouble de Ia vision
011 &0 e 3 i SR e I T :
;Tl.. .I I, ||I ||. s -Ir t.:llllL--. rhnses . _:_L,_”:.H d'aillenrs. un ahebe i
al |r- s |]:|-.]H|:..rlli1 !I’:_II_f-II-I.-r-F plus d'appréhensions qu'un. aheds
wrapherogue, abord. & eanse de 10
l.'“.F 16T abord, @ canse dy I. emplacement devant la pil-
prile d une opaciie qui pourra persister aprés la
puis parce que la régénération méine se fait o
cliement que abeds est plus élaizné de 1o
quelie se fait la nutrition de 1a cornée. [
nostie n'est constituée fue par
Ilil"-:

I"abeds déeida

Marche et terminaison. — Lorsgue la maladie tend vers la
gudrison, son aspect change et prend les caractires d'un abees
inflammatoire. L'abets s'entoure d'un anneau grisdtre, U'injec-
tion périkératique s'établil, Voeil devient trés :a_m_u:ihll'- et le ma-
lade aceuse de la photophobie, des douleurs cilinires et une sen-
sation de violente ehaleur, L'abebs ne s'étend plus el de janne
devient grisitre ; la guérison a lieu ou par résorption, ou, lora-
que Uabeds s'est ouvert & Vextéricur et s'est changé en uleire,
celui-ci se recouvree d’une conche épithéliale, se vaseunlarise el
cudrit en laissant plus ou moins dopacité,

Malheureusement, dans le plus grand nombre des cas, cetie
maladie prend une tournure bien plns feheuse  Pabeés indo-
lent s"étend en profondeur jusqua ia membrane de Descemet
qui participe i la maladie ef propage inflammation & Uiris, de
la iritis et hypopgon, on 'épanchement du pus dans la chambre
antérieure se produit par la perforation de la membrane de Des-
epmet. Enfin, =1 ¢'esl la couche L".|ri||!|f‘|iu||" el la paroi antérieure
die I'ahces qui sont détruites par la supparation, il en résulle un
uleére étendu qui pent amener la perforation de la cornée, el la

-

=m

|
i

guérison, ef
antant plus difli-
I JH"J'I-|‘J|lt'._='I-1: par la-
Une exception a ee pro-
| | les abets périphériques multi-
» U1 s0nf tres graves paree qu'ils separent le centre do |a
cornee de sa souree de nutrition ef l'exposent & Ia mortificati
e son Lissu. § sk
Quant au pronostic des abeas
i de |

- mEre
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o= =
e — g ——
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Tt e =
e e o e i
e
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s . evenus uledres, et des opaci-
el |_-!I|-._-|4-|'::I il SPrE | ,;:,l-_.ll_!nt dun f'li-l]li!['L! 1.'._ E““'r

'r'fi"qu:,u'r. — Les abeds

=

C - s ememTma wErm

=, STl

l ie. — sont liés tantdt aux affections
de la conjonetive (ophtalmies purulente, sranulaire diphthé-
ritique ) ou i I blennorrhée du sae lacrvmal - ’

tantil ils provier
‘BEETIE P T 5 - K tan = ! s ]
nent dareilations ou de lésions directes de In cornde par vig
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lences extérienres, On les observe :leiéi npres la 'n:.“ir:ml.-'-,. il [l-mi-
poiue de La dessiccalion ou apres la l:u_';tll'1.-t|1|u|-_ .|..-.~.»: |I|j|.~t1 I|l' .::,.i;
Ona va enfin survenie des abees de la cornée apres o :‘rl1€1:.
diszements, on & ln suite des maladies g‘ul.:*.l_-L'.-lla-h frés '|l'-l'|.|.--l1.ll-
tos telles que la fievre typholde, la searlatiue, la fievre pugrpe-
ale, le diabéte, elc.
illl..IU:_* lhr"}w;:" :LI .=.~i;_'jlli|]-.'L B ::~I'.!.'Ii'llll'i-l_|illlil I'I:I_"- la cornde ﬂil,ll'“.?ikp: |*:.|—I
fants a Uace de dewx & quatre mis, i meurent genCrill .m. |:.
(rbs vite, suns symptomes réfraus el chez l.q-e-*[m:lf on constale
cependant a Uantopsie existence d !i:u-_Nu--.*ph.-llﬂu._ S
Enfin, wous avous A noter la évatile .-||.|!|:-.|r:1l.1l~j-. _|!m :“.|
compngne les lesions de o einfpuiime paire “”m-ﬂ]l“-.'”I"I.I-”I-|,,In
jjai a regn le nom de kératite newro-paralylique. | _._"-H;.-ll.-_u :
alars une insensibilité eompléte de la cornee qui satiere = IS
Vinfluenee des canses irritantes exlérienres 4_.“!=.ut|'|' |i.'":5!!|'.ll'll1'.“l"
I'aeil ne se. garantit plug par Uocclusion des paupieres. _Ii =II||1‘--III B,
ee fal :E.'L'||;:|I_-c|-|-'f|“: déja dans une mesure I_|!.I.i:~ ."ij.-'ul_i'l'...l‘:l.‘.,- ]TIH.IP::I
les ramifications de la cinquidéme paire dans | m_-lnlll et dans le
globe de Veeil, sont expesées i une forte pressioll ou & U -II|-
caillement, comme par exemple dans le glancome, 'exophial-

mos, &ld.

Traitement. — La hase du traitement des :=In"4'-= Il".]” .Ii!ZI.J'—
née rosidedans Vapplication du |3;113|l.-_.||u-r!||'|*|n's-:C5:|f, |1-.—;1|-.::~l|.l .:|_
tions d'ésérine ou de pilocarpine (Welber) el I'..{LI.IE‘:- les par I.“ :H :
teses. Les myotigues et le handeaun _vl:-u_n[_u-l-.-:.-ql -1-11_1'-.~||Il atre +i.nI|—t
|'-|_r1'-'1'~..-';|1'35 Io comnmencemoent de affechion el II‘E'II'.l.I'.I'”'-'_"' penda 1
toute sa durée. Siles doulenrs sont VIVES, il fanl avoir recours
aux injections de morphine i la tempe. Rt e,

Lorsque la maladie idehote :mus_l:l ln:'uu‘ :.rl-.-.n 1-:.|~..-_ . |I' L..M
emnplover des compresses chaudes jusgu a la vascular I':L'!'_”?” .
1-.|.~=-]u';-. la formation d'un annean grisitre autour 1||.a‘11|.lnl"l .!nl.:
Fulent. L'abeds une fois formé, quelle que soit sa Natdre, ll.'|.| 2
pug rassemblé dans la eornde, il faut le traiter d Rpans v
E'-riu--i.in-.a: TENErRN, ¢lost=d-dire lonyrir pa i'1lI!!H.EI:lI'}|:L.|.I]h.:ﬂl:..l
soit & Vaide de Uaiguille {(voy. p. 64}, soit & l'aide i un pets

R : S L a2t dp erande dtendue.”
comteaw lancéolaire, sile foyer pul ulent et de grande éle

On conclut i laprésence du pus par la durte de Vinllamimation,
ol en tenant comple de son développement plus ou monns Tk

dsinyg 2 B Finiecd Wricorneenne
pide, par la couleur plus foncée de linjection PEFICOFIEEITE,

DES KERATITES, L

par Fapparenee plus distinete de la teinte jaune du pus, et sur-
lout par attouchement du foyer au moyen d’une sonde on de
la convexilé d'une curette do Daviel, |_r:l1."."|"."|

Lorsque 'abeis ast situd wprr-liril-l|:'||-|'r|t: il suflit de Pouvrir,
en conduisant & sa partie inférieure un contean & ealaracte i
travers la paroi anlérieure. Sila matitre quil eontient ne s'é-
l';'!“tpl:l' pis _-a||r5.r||1r1r":'|||"|||, {4 |:-F-|I ]‘--|||+-'-'l'l' H AW J;-l'L'Zi'-iIIElEfIZI i
Vaide dune curette,

Lorsque Uzheés est profond, il vaut micux enfonser aiguille
A paracentéze vers sa base, ef la faire pénétrer -:_IE.IlIl’.||.JI.‘EIIIJ_HI:| i
fravers 'abeds dans la chambre :'Ill.Tl"'I'.H"Ill'-", a1 avani ~.'r'.i|;_l par
une inelinaison eonvenable de instrument, d'éviter toute lésion,

; e : : :
soab e Pivis, soit du cristallin. 11 faut se garder aussi dune

evacuation trop rapide de 'humenr aquease, et il vaot mieux
Entr ouvreir peu a peuo la plaie avee la curette de Daviel : & Paide
de pinees fines, on peunt retirer le pus agslomérd qui s'inter

pose entre lpzg ldvres de 1a |'-|-!|.i."'_ Linkte J'I.'II_'.Il,'l‘-|=|1|:'=-che résalise '
vantage de voir Phumeur agueuse, en g échappant, entrainer
; .

les :|:iLlEL_"L-.~: renfermées dans 'abeés ef en nettoyer Ln cavite,
e meme lemps que Popération provoque une diminution de 1
pression gui, de la chambre antérienre, agitsur la-cornée dont
la résistance est amoindrie par le processns morbide.

Lettediminution de la tension exeree Loujonrs une action trés
favorable sur le travail de réparation, gui L=,~:| en somme le bt
de tonttraitement pour cette maladie. I1 devient parfois nécps-
saire de répéterquelquefois cette paracentése, qui doit tonjours
etre suivie de lapplication du handeau compressif, -

Uuant an traitement général, si au début d'one kératite pu=
rulente inflammatoire il peat étre indiqué de preserive quelques
1||||'.;:|1i|'.~=, 1l est en géndral ]rl"él[Jr'an plus nécessaire de main-
tenir les forees da malade par un regime fortifiant par des
Eoniques eomme la quinine et le fer, ef par de legers stimulants.

Le 1|_-ﬂ!hanl|-:=u|. e l'_‘l}'|:c1]:-j.'n||, des nledres pf Irlg'::-; opacités de
la COPnée qui peuvent se former & la sutte d'un abcés, sera ox-
posé plus loin,

i
Z. Uledreg de In cormée

¥ 'i".lr_':""" wflammiaioire, — La maladie débute par des dou-
leurs eiliair

 tres vives, du larmoiement, de la photophaohie
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of une injection périkératique intense, Enméme temps que ces
symptomes, I'nleére se développe, au centre ou vers in périphé-
rie de la cornée, soit par nne perte de substanes i fond grisdtre,
soif par une exsudation qui se montre d’abord au-dessous de la
conche énithéliale et détruit ensuite cette derniére.

An eommeneement, la teinte grisitre de Tuleération se ma-
nileste surtont vers le hored, qui est logirement aopnfle et en-
tours d’une partie infiltrée du tissu de In ecornée sous forme
d'un annean grisitre, tandis gun'an fond de Puleere la transpa-
rence n'est presque pas allérde. A mesure quil se développe,
I'uledre prend une teinte janndtre el se propage en elendue et
en profondenr, en détrnisant les tissus de proche en proche.
Lorsque la période de régéneration commence, I"uleftre repremd
sa leinte grisatre, annean opague qui Pentoure parail se pro-
poneer davantaze et la couche épithéliale commence & se refor-
mer de Ia périphérie vers le centre, Le fond de Puletre se
couvre de maliére :_'_r'r‘i_f-g'"fr'l;'- -:|||i '-'H!ul';'_[i'tlli.‘&'l'. ol lo nouvesan lissu
pent gagner progressivement une transparence presque narmale,
o conserver une opacité plus ou moins prononede. Des vais-
geans venant de Ia péviphérie de la cornce se rapprochent de
I'uletre et activent le travail de rvéparation, €ette périnde pst
parlois tris lenie et peat durer plusienrs mois. Une fois ép-
thélinm en voiede régénération, les symptdmes d'irritalion, sur-
tout les douleurs et la photophobie, disparaissent as2ez vite.

e antre forme d'nleére inflammatoire est caractérisée par
la ||‘.’:|1.‘~'|'Ii!ll't'.llﬂ‘1‘ ['ll'l‘:-'lj;ll!' I‘.lll_|||J-|::'Il~ fque Ia eorner eongerve alen-
droit malade; on appelle ulcére i facettes eette forme qui, dail-
lours, peut se présenler aussi sans le cortége inflammateire.
L'uleére a une marche insidieuse, se répand en largear et en
E1t'l‘|f{|l|1]l'llz" et co n'est que lorsquiil atteint les conches plus
profondes de la cornée, qu'il devient peu i pen opaque en pre-
nant une coloration janndtre. Le fond de cet ulcbre reparail de
nouveau transparent, lorqu'il arrive prés de la membrang de
Deseemet, et que la perforation est imminente.

Enfin, nous avonsz i noter une forme d'uleération particulidre
pres de la périphérie de la cornée, en lorme e croissant, qui
=y propage le long do hord, de sorte quielle y forme une rai-
nure entourant plns on moins complétement les parties cen-
trales de la membrane (wledre 4 cordon). Celles-ci, menacées
dans leur putrition, peuvent s'altérer el snbir nne morti-
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fiention qui améne la destruction presgue eomplite de la
COrT e,

b, Ulcire non inflamematoire (indolent, torpide). — Presque
gans ancan symptéme dirritation ou d'inflammation, il se dé-
veloppe un uledre de eonleur blanchitre, dont le hord présente
pendaut toute sa péripde de développement une séparation nette
les parties saines, etqui n'est pas entoure de ce cercle grisitre
qui accompagne Inleére inflammatoire. Il montre une tendance
trés promonede i sétendre rapidement dabord en surfece, puis
A Vintérienr de la eornée. Lorsqu'il a atteint une certaine pro-
fondenr, on voit ze former un hypopyon; celui-ci peat provenir
soit de l'uledre lui-mdme, le pus s'élant frayé un passage i 1ra-
vers les lamelles de la eornée, ou il résulte Fune altération des
eellules épithélinles qui tapissent la membrane de Descemet
vers la chambre antéricure, on enfin il est prodoit par un iri-
tis qui eomplique trés souvent la maladie. En eflet, on voit
alors en méme temps la pupille se contracter, Piris perdre 2a
mobilite, se décolorer et se vascolariser. Linleére dont nons
venons de donner la deseription a été diésigné sous le nom
A wleere a hypopyor {Roser) on duleére rampant (Saeniisch).

Marehe et terminaison. — Quelle que soit la forme de 1'ul-
eore, lorsqu'il tend a la guérison, nous o voyons prendre une

Fiz, 98, — Hernie da bn cornde ol Kesnbocd]o.

teinte grisitve ; la perte de substance est alors comblée par des
cellnles de nouvelle formation, qui restent opagques lorsqu’elles
set développent rapidement, tandis qu'elles peuvent acquérir
une transparence parfaite si elles se développent avee lenteur,
La I‘-'-E'I*-'f'llléll"lﬁﬂlil.'.llt de 'oleére, tout en clant propiee 4 la repa-
ralien, favorise aussi la formation- de Topacitd lorsque les
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» valsseaux sonl en trés grand nombre, en provogquant le déve-
|!Iil[u‘rl.'t=ll.f I';,I]Ill;ll,;: des cellnles.,

Lette restifution dutissu détrnit se fait au-dessons de In conche
L'.']1bi|||-.";|;i;||ﬂ1 fqui se¢ régénere rapidement de la périphérie de 1'nl-
CEIE VETs SO0 centre,

Lorsque Muledration se propage sur les couches profondes de
la cornée ef passe dans le '.'Ui.‘h'illil:]'[-':q[ql [a membrane de Diespe-
met, [a pression intra-oenlaire peut ponsser le fond de Pulcére
en avant el produtt ainsi un St désigné sous le nom de kére-
fockle (hg. 29, a).

La membrane de Descemet étant [ris elaslique, elle peut

faire hernie an dehors et s'élover au-dessns du niveay de la
cornée, sons forme d'une vésicule transparente, qui renferme
Uhumenraquense, Quelquelis cet état persiste sssez longtemps :
la membrane de Descemel ¢ le tissu eornéen. eneore eonservi.
penvenl s'épaissic et former la base du tissu ciestriciel gui
terme la perte de substance snhie par la cornée. La forme de
|::'1I=' |'!:' thrice st souvent staphylimatense eependant elle pent
g'aplatir progressivement,

Généralement, la kératoctle est smvie de ruplure, qui peuf se
renonveler o différentes |'|'|:|'i='--_-1, el la fistule dela corndée quoi
‘en résulte peut persiste rlonztemps. ]

Des uledres élendus et profonds, lovsqu'ils donnent lien i 1
formation d'une kératocele sousla pression de Phumeur aquense,
peuvent entrainer la totalité de la cornéeet il pent se former
ainsl une ectasie de la membrane tout entitre, Dans A autres
a5, letiszu cicatriciel LEEREE ||!'-:'||..I|'jl.:'|-:’_' robractile attive le tizzm en-
vironnant, ot la cornée tont entigre "aplalit,

Les terminaisons les plus funestes ont lien par suite de perfo-
ration delacornde, surtout lorsqu’elle a licu sur une laree éten-
due. Cette perforation, lorsque Ualeére est trés profond. peu
avoir lieu sous Uaction simple de In pression intra-oculaire:
autrement elle e produit sous U'influence de fortes contractions
musculaires, entoussant, éternuant, vomissant, en soulevant des
fardeany, ete,

Selon le siome et Ustendue de In pe |'r|‘-|';11i.e‘]|'._, nous distinzuops
différentes terminaisons - :

1% 31 la perforation est lindairve ot le fond de ulepre pas Lrop
aminei, les hords de 1a |iJ.!_tiL! 20 touchenl e penvent se réunie
inmediatement. Lhumeor djquense se reproduil et ‘EPousse
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I'iris et le eristallin dans leur position normale. La perforalion
peat avoirlied plusieurs fms, eta la fin la cornde guertt, eomme

il n'v avait pasen de perforation. i .

22 Lorsquune petite perforation est siluee jusic en face -']‘-.‘ I
pupille, le cristallin aprés la sortie de Uhumear aqueuse, = ap-
pligne étrotement contre L cornde, el pour peu que ce pontact =e
wrolonze, il se forme sur la eristalloide an depii I!I.'.I lymphe
plastique. Au bout de quelque temps Vouverture corneenne se
cicatrise, ef 4 mesure que Fhumenr aquense se reprodut, Le
eristallin est repounssé en arriére, ot détaché de |'a'||:|=.'r1§t de la
perforation. Un filament d'exsudat plastique, allant de In cap-
sile & o face |_m_-'-1|"|'i|' e de la cornée, ]H*I:I |||'|'.A|H|l:j' |!|.'-||.|i|:|'|.
longtemps; mais, dans la plopart des eas, il resle seulement
une opacité céntrale sur la capsule du eristallin {eataracle cap-
sulaire) el one legere opacité de lacornes 4 1'endroit de la per-
foration.

L'opacité de la cornde peut disparaitre progressivemnent 4 un
tel pointque, méme & Uéclairage late ral, on ia L!s'lhl:.ﬂ;.','l.l-.: it:..iH'l".l‘.

3* Lorsqu'une petite perforation aliew i une certaine distanee
ducentre de la cornée, aussitdt |'humenr aquense cehappes, une
pariie de iris, soll desa largeur, apit de son bord libre, se mt
en contact avec la cornée {fiz. 20, Dans ces condilions {ui, par

Fua. 30, — Tledre perfomel de i eoriada, Adbbrenes de 1'iFie [2yndchic anbérzoure)

lanes g largoun

suite de la diminution de la pression inlra-oculaire, sont assez
Pavorables a la cieatrization de Uuletre, Vouverture uleérée de
la cornée guérit, 'homeor aquense se reproduit, et, action
muzculaire aidant, iris retourne & sa position primitive. =i
'adhérence entre Uivis ef la cieatvice est déja trop solide ponr
étre ainsi rompue, elle persistera (synéchie anlérienve).
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4° Lorsique la perforation a &té plus grande of queirisa fait

prolapsus entre les bords de uledre, et ne péut plns en dtre
dégagé, e prolapsus se couves de lymphe plastique qui 'onit
aux hords de la perforation et forme la base du tizsu eicatriciel.
Celni-ei remplit [a perte de substance, et 'on Y reconnail en-

core pendant longtemps la-présence du tissnirien par une colo-
ration phus fomcee, La ehambre antérieurs prend dans ces cas
une forme irréguliére, élant plus profonde du c0té ol Piris est
Fesie i 2a |Z-|4'I-§'1",1[1If.' de Pavlre od ol aété entrainé vers 1a cornde.

a e ‘-

. chah ;
call, = Uledwn perfapsnl do |4 comde, Adhdrence de Pirs (svoschae anbériapre|
par som bard pupillaice,

Lorsque Uadhérence s'est faite vers la périphérie, et a lajssé
ntaet le sphineter de Firis, Ia pupille paurra #lre normale au
point de vae de sa position el de sa mobiliteé (fiz. 300, Par contre
la pupille sera déplacée vers la perforation, lorsque Padhi-
rence de Uiris a eu lien pres do hord libee, et surtout si one
;1:11'ri:~ de ee bord o dle prise dang In eicatriee {Iil_-;, ZE[] (I e
tibherent). Sila pupille fout enlitre a été prise, Iivis est forte-
ment lendu vers la ecieatrice et la chambre antérieunye peu
pra fonde.

Fio. 32, — Prolapsas Liris apres large perforation,
9 51 la perforation a en liew sur une large ftendue ot s'est
ellectude hr‘IL*.f[IJI"nI-:*HL__ le EII'II].IJFHIIH-J'I" I'irig peut &lee trés con-
sidérable, ef, sous 'action de 1'hamenr aqueuse, profminera la
surface de la cornée comme une vésicule de Ia srandeur dune
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noizette (fig. 32). 8i le prolapsus ne s'aplatil pas a la snite de
rupture, il donnera lien 2 un staphylome partiel de la cornte el
de Uiris (fig. 33). D'antres fois, Ta capsule du eristallin peul se

Fia. 33, — Baphrlsme partiol de la cornce e de Firis,

rompre el il se formera une cataracte, ow le eristallin est chasge
hors de Ueeil, 1o zopule de Zinn se rompt, b 1l s'éconle une
|l:||'li|* variahle d'homear viteée. A la snite de  cet aceident, 1l
peut survenir des hémorrhagies intra-oculaires, un decolle-
it de la rétine. on méme une inflammation zénérale avee
ment e la reline, #
phtisie dun giebe ocolaire.
{3° de la destruction d'une grande parlie ou de la totalite
1" Apreés la destrog g |
de la cornée, Firis se trouve immédiatement derriére onver-

ture aingi produite. La popille est rétrécie et se ferme bientot

Fia. . — Staphybime lolal de le cormde ef de i

[ |"||;i:||'|.r_'|:||_*1|-‘ o 'E],ra|||1;n: JI|.l~'l!|}'1l‘, *tr1s tout enlier se
eouvre éralement d'on tissu opagque, s'unit aux bords de Ia
perforalion, et la cicatrice d'abord proéminente s'aplatit plus
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tard par la rétraction du tissu. A la swile de nouvelles poussées
mdllammatoires dans Uintérieur de Ueeil, la cicatrice, st elle
n'est pas encore bien solide, ne pouvant résister & la pression
de Fhumeur aquense, est poussée en avant et forme une saillie
staphyldmatense. Celle-ci peut se rompre, s'aplalir, el aprés
plusieurs attaques de cette natnre, se solulifier complétement
tandis que le globe de Neeil $"atrophie.

Iautres fois, aprés une pecforation aussi étendne de la cornee
I'iri=s .-l-l"p;li.--'il, s eouvre de fissn cleair il (parnue, et In [¥uE-
pille étant fermie par une exsudation solide, lamembrane ton
enliére est poussée en avant par humenr aquense qui s amasse
derrigre la ccatrice. la distend de |"5Ii'- 11 p|ll'*i et [orme uane
ectagic eicatvieielle quia vecn le nom de staphylome total (fig.
). Le eristallin, dans ee eas, peut avoir 608 expulsé an moment
de la perforation, mais le plas souvent il est relenu dans
el

La distension de ce staphylime se fait quelquelois 'une ma-

Ry

e

]-'i_',:'_ r; | - :':.1:”'""-"""" G Frapp- Ay g DT s=irluras div la & rhge, B H, limite de la
- corndse . 0, llament cellalenx.

niére irréoulicree, soil que iris ail contracté des adhérences
avec-la surface de la eristalloTde gui le retienne par places, soit
fue e tissu i watriciel E|:|i reconvree Uiris ne céde s partout
avec la méme faeilité a la pression de Phumeor aquense, En ce
eas, le staphyldme parait bosselé et a recue le nom de staphy-
ldme en grappe (slaphylomae racemosim) {lig. 3a).

[in résumé, la kératite sappurative peat se terminer: 1° par
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Pronostic. — Siles uleéres sont pelits, saperfiviels, grisiires,

individuo

les symptémes inflammatoires assez prononces, el
Les nledres

alleinl est jeune, le pronostic esl assez Favorable,
atonigques donnent nn pronostie hien plus manvais, & caunse de
lewr tendanee & 2'agrandir, et 4 eanse de I"impossibilité dans
laquelle nous nous trouvens souvent, de prévenir une deslroe-
lion étendue. Les iroubles visuels gue wous avons i prévoir
-]L"i'n'u']rul. da 'étendue et do :-Ci-ll_!:_.'-f" e ]'-ll'u;‘.rl-tt"- (jul restern apres
la rnerison. Les leucomes adhérents |:-:s-'|ir1'|u'||| g oulre & tons
les dangers qu'oceasionuent les synéchies, soit directement par
le tiraillement de iris, soit indirectement par e déplacement
du cristallin. (Voyez plus loin iritis et glawcome.)

Enfin, lorsgu'il v a cicatrice staphylimatense, le pronostie est
tonjours ficheux, & eause des allérations de la eonrbpire méme
des parties saines de la cornde, el & cause des complicalions
(qui- peuvent encore, aprés des années, amener la perte de la
Y1=100.

Les perforations tris étendues peuvent conduire i Ia cécilé
Jriklt |-<”r-‘-"f"|“1|1if'f|ll ;"i’|"']?-l‘- o piire la formation d an :ﬂt'.-i]ﬂl}'ll"ruh‘ total.

‘

lr'-.J'é'l‘?l-'ll".'lr:f-i'ﬂ. — Elle est la méme e celle des abeds de la cor-
nee, L'uletre rongeant se développe souvent sur des personnes
aftectées d’une maladie du sae lacrymal ot & la suite de lésions
superficielles de la cornée, par exemple pendant les travaus de

la moisson,

Traitement. — L'objet do traitement loeal est de diminuer les
symptdmes inflammatoives, darréter les progreés de Nuleération
ot dactiver le travail réparatenr. On remplil ces indications en
prescrivant le repos, les instillations de nilocarpine o o dsd-
rine répetées journellement du r'-‘x.'n'.l.-.'.'u:-;ﬂa.l.'.u'ur_,-'J;.-:r‘-.u (e i Jen de
.'f..“f ridladie, 'emploi du bandean compressif et les paracentéses.
L eas de doulears trés vives on peal aveir recours i une po-
made morphinée (30 eentigr. pour 6 pr. de Vaseline blanche)
en frietions sur le fronl et la tempe, ou 4 des injections sons-
cutances de Illl1|'|i-|li=.!|'- Il faut s'abstenir rigourensement de tou
collyre astringent ou caustique ; par contre, il est trds utile de

nne :_’II;II':_"IL_-CIHI LS nlr:l:'.i'_-: de In cornde: 2% avee opacity SS0E]-
lible ou non de s'éelaireir {faie et leucomal; 971l pent en résul-
ter une kératocdle avee altération de courbure de la membrane i

4% une perforation avee loules ses conséquences.

nettoyer 'eeil an moyen d'ean carbolisée chaude, pour CTnE-
cher la séerétion conjonetivale et son contact avee la surface
de "ulcdre.
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L uleére rongeant ou infectant doil éire nelloye direclement
a Paide d'un pineean trempé dans une solution d'acide saliey-
lique (50 centige. pour 100) etce nettoyage doit étre répété plu-
sieurs fois par jour { Horaer,)

En eas d'ulcére atonigque, le moyen principal consiste dans
Pemploi des eo mpresses chaudes avee de Pean earbolisde (5 pour
1000y, En méme temps on instille les myoligues, et dans Ninter-
vitlle des applications des compresses, on emploie le bandeay
compressil pour éviter le eonp des paupitres qui empéche la
regéneralion de épithéliom, el pour servir d'appui a la cornde
amineie conire la pression inbra-ocolaire. Celle pression est une
des causes principales qui g'epposent a la nutrition normale el
au travail reparatenr duo lissu cornéen. Elle nécessite souvent
Fintervention chirurgicale par des :Ii!I'i!I'l.'Illil_!.'-I'h |'|'|n-.l|"F,'- de la
chambre antérienre.

Lorsque la perforation de Puleére menace, il est urgent de la
prévenir par une paracenlise pratiquée & la partie la plus minee
de Puleération, et d'empécher ainsi la déchirure irrégnlitre
el les conséquences funestes qui résultent une perforation
-'411"I11t-’l1“"-"' de la cornee. En cas I]'—]I_'!']HI_EIJ-!'IH_. Sl for _-gr||mr.k5_.|i-
c1est considérable, on s'elforee dévacuer les masses purulentes,
en pratiguant avec un pelilconleau lancéolaire une incizsion an
bord inférieur de la cornée, tout prés de la selérotique. Le pus
se reprodult seuvent el ndeessite, soit la réouverture de la plaie
(i mde d'un stylet bontonne), soil une nouvelle paracentése.

Dans ee eas, on a conseillé anssi de pratiquer une iridectomie,
qui d'ailleurs devient souvent néeessaire plus tard, pour établir
une pupille artificielle, & canse des opacités centrales de la cornde
constcntives a la maladie. (Voyes iridectomie.)

M. Suemizeh aconseillé dans les cas d’uleibres aloniques avee
grande lendance destructive, de pratiquer une ineision (rans-
versale aviee le conteaun linédaire de Graefe, & fravers toute I'é-
pussear dela eornée, d'un bord de Uonleére & Dautre, et de
rouvrir ba plake 4 plusieurs reprises, méme pendant quelques
SENALNGS 1'.r'.’L‘:-:'|.~|‘|l"|'.:LI.:|H!. dont nous avons pu constater souvent
Peffet salutaire a, cependant, e grand inconvénient de produire
une cicatrice blanchatre d"autant plus funeste pour la vision que
Pulcére rongeant sidge au-devant de la pupille, D'aulres [ois
méme l'iris s'engage dans In plaie et reste enclavé dans
la cicatrice, On ne devra done pas pratiquer opération de
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saemisch avanl d'avoir tenté le traifement antiseptique indiqué
jHus haul.

En face d'nnuleére stationnaire dont la guérison commencée
sarréle complétement, il devient nécessaire d’avoir pecours i
une stimulation di 'I'l!_'.li'_: e cnlevand avee une eurette les mande-
ries quien reconveent e fond, el en tonchant eeloi-ci légarement
avec un crayon mitige trés pointu ou avec un stylet rendu in-
candescent (Gayet, Warlinach). Cette petite opération exize de ln
part du médecin heaneoup de prodence ef de savoir-faive. Dans
les eas d'uleéres stationnaires vaseulariats, Uon a employé avee
avantage la seclion des vaisseaux prés de la cornée, ou méme
ine syndectome partiglle, Bnfin, on a vants pour eescas et pour
etk ot les uleéres réeidivent fréquermment, les hons effets d’un
pebit seton forme d'un double il de soie appliqué & l'aide d'une
aiguille ordinaire a la région temporale sonsles cheveus, (Crif-
ehell)

Pendant toute [a durée de la maladie, il faut continuer le
handeau compressif et les myotigues. Lorsqu'a la suite d'une
petile perforation il se produit une adhérence de Piris a la cor-
née, on emploie avee avantage les mydriatigues et myvoliques al-
ternalivement, pour forcer action des muscles de 'iris, tantod
dans un sens, tanttt dans autee. On ESSAYEra encore, par les
meémes moyens, de riduire les prolapsus récents de ivis ;mais
]I:II'HI[I=I' le prolapsus est déja distendu, il lant employer les pone-
Lons répétées de la partie hernide, et si cela ne suffit pas, la
diviser avee le coutean lindaire de Graefe et Pexclser SOTTNeL-
sement avee des ciseaux courbes, La cautérisation du prolapsus
irien aveele nitrate dargent, dans lebut de le faire disparaitre,
doit étre rejetée, parce qu'elle est dangereuse ef ne rem-
plit pas son but. Elle ne peut servie que lorsque le pro-
I.-ip:_mr' commence deéji a se vasculariser el & s'épaissiv, pour
activer ce processug et la formation de la cicatrice,

Lorsque le eristallin a suivi le prolapsus de Piris, on ne pent
penser i le conserver, el dans lintérdt méme de la cieatrisation,
il vaut mieux, lorsqu’on le voit dans I'ouverture, fe faire sortic
de U'wil, en ouvrant sa eapsule.

En cas d'adhérences solides entre U'irds et la cicatrice staphy
ldmatense de Ia cornée, il faut pratiquer une iridectomie, soil
parce que la pupille eentrale ne peut plusservir 4 la vision, soil
¢l surtout parce que, dans ces cas, augmentation progressive

METYER, = 2¢ adit. i
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pa=oeulaire menaee oeil d une eecite nlitrienrs

de lapression int
{de Graefe).

Les fistules persistantes del
diguemeul que pour £ onvrr
trps difficile. Il fant essayer
gl un bandean r'r:ﬂn;lrl':-lﬁil'. pi

q cornée, qui ne selerment pério-
de nouveau, sont d'une guérizon
d'abord Pusaze de |a '!IE.:r-I'll':ll'[.'lliJIl.‘
is guelques incisions a I"aide de
cigeaux tris fins dont on introduit Ia branehe mousse i bravers
I'auverture fistulense entre la pornée el iris; enfin 1a canterisa-
tion de la fistule, par U'introduction dans ouverture lstuleuse
d'une aiguille trempée dans le nirate d'argent. Ce moyen est

WLEerels, parce quion peunt blesser la capsule, et il
wilé pelite, mais persistante.
ans le chapitre

assez

doit produire en oufre WMe Opi
Le traitement des slaphylémes sera expose |

des anomalies de courbure de la EOrTeE,

Avant de terminer e chapitre, nous insistonsg encore une
sur le role important de la pilocarpine el du bandeau compres-
la durée do Puleération, pendant Ta période
£ h‘-l*rl'--u':aliuu ol 1l

I"ni.a

sif pendant toule
de réoénération, et enfin, pour prévenir
arrater les suites sielle 3 en liew.

Le traitement sénéral est le méme que

indigue & propos des abees de la cornée.
!

-alui que nous avons

ARTICLE LI
GPACITES, TARES DE LA CORNEE

le la cornée doivent leur existence aux altéra-
de tissu qui surviennent apres les inflamma-
prés les pertes de substanee o

L.es opacités «
tions persistantes
Lions de cetle membrane, on &
les troubles patrififs.

Ges altéralions peovi
slies consistent alors dans une an
volnme deg cellules de cetie eouche, entremélées de masses
aires : ou elles ncenpent les dilférentes
le 1a cornée, et se eomposent d'acen-
les eellules, d’amas de celloles grais-
aipes on des éléments cellulaires

il siger dans la couehe épithéliale, el
eentation du gombre ef il

arpissenses ebde sels cale
couches do 1izsn propre i
mulation de novaux dans
seuses, de dépots de sels enl
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“”l-'““'I-‘]ﬁ:-‘.r-|||.:-|” développés et destinés & réparer une perte de
i | = | = 1 Bl q et i = s . L | "
3"|| istance., “q! 1% |IJ:‘l- I'I.|.| Les F—"lllll]'l.:lrllni“rl":‘:. amn |..||!""5|_'r"'|'|:" [r'"r"lll'j_ljl"ni
des corpuscnles cornéensineo ; s dd vl b
i ; omplétement déy B ;
lules fusiformes, veloppés et des cel-
‘.l"'; |'\'J|:'|"|-I_|I"C | = rq
5.0 wesentenldivers deerds d’e
variant depiiz n : F : : Etllhd ctendue ef de {l':'[]"."l_'-l'.l
LIATARS SIS THL e léger (nubeculn) jusquiaux taches ci
catricielle o i Jy Jusiuoanx taches ci-
calricielles entidrement opaques (lewcomes). Celles dopacite
o P L i sigll . 3 PR WL i acite
intermédiaire ont regu le nom d'albrge. Les lencomes Ju]' o
: LT g i . : " CRET-
tenl souvent oo reflet brillant comme de la soie, et ont & leu
i i . B s * | i :
n:lh-_ une coloration blanche comme de la erafo loraqu'i] i
sultent dune verfeats : : ; 1, 1073 & T=
tlient d'une perforation, paree que I'opacité ocenpe alors tonte
[I'P"llﬁﬁl"lil‘ ||lﬂ' lﬁ !llt““lll:". ; % DHEE
1l n’esl : PAT e o
|.'l.h-.t l‘.‘-. I.Pi|.“- f-||;||:': I!-I'l vior ||:'-_‘-G “l'“l:'i.rl_‘b' I':Il‘”llli[q”il'll-c" I'|'|.|-':|!‘"'-i
(8 L& L2 LRk Tl 1T iy | " : 3
I. b |.||‘.\_t.|,:\,|_|_|_|‘|||.|""\-\.|~_:;.|_'1'\-“:|l-|-|. |1.P |IJI||||!I ||.i.||"|_|_§_l d'-| 1F [k
qul sonk souvent le résnltat d'applicationz 1|‘|1' : i ey
3 e ; applications therapeubiques failes
”]h|_| d propos sur un nleére de la corpde I | LS
ne [or articnlisee d° e S
% ||..1|w|||l’ }-.1_|1_J|__ulurn-. opacite eorncenne résulte d'un dé
II 4 “:“”I:P“i“l”‘" des nerfs, gui 20 rendent vers eelte | I
: L vers celle mem-
rane. Cest ainsi que dans le alaucome o et
lomes de la seléroti ; plancome ou dans les staphy-
lps tiraill a sclerotique, on les nerfs ciliaives sont exposds §
es b e R i . =200l expoans f
: [ < LLLLEMLEItE a1 T ||r'l:'?;-l‘:li|||| Illl'liljlj'ljf' .II“.“ '|"|-I,j1 & |r.
il i S i ; Ly S ffp-
n|!['n| at hord de la ecornée upe opacité nuageuse qui Sét :r
vers le centre le e geuse & ien
i |I”I. de la membrane, et an hont de quelque tem
premd un aspect blanchitre. Si cette opacité se forme 'Al]h
sieurs endrcits e W au IeTme a -
‘:Irll'wjfl'll_lll;l."- |.||" ||t I|-_"|_['_|!||||I-“|.| (I:!ll' i I-Ii_-.;-\..;l. IJJ : Il“ I 1-
centrale B Eb ik Tt ' . ALESEe que |4 partie
1Lr ! & i a COTTE I‘tr|.|lll‘i[|j[]'l"'j'|.'|_|:_|‘ I Btities fois e LT
en méme temps des cotd 5 1013, elle se forme
i 3 ||.. 28 Coles nasal el t*"llll.ull'r'lf el sépare alors
omme un ruban blanchilee le tiers supérieur of lo tic
"':l;' de la cornée restée transparente i
n observe aussi iles 1|F'I:'!I'“E|:1_":-1' |j.1!‘{i'1:r4l_|[-‘.- e I: i
que la pression interne de mi sageres de la cornée, lors-
ment, Dans | it ik angmente ou s'abaisse snhite
n= Ip T s . G ; ] S5 @) i
dane | : BIRIED C o), I|:"|--'H'-'||L' parait résulter daltdenai;
dams Parrangement des é16 P eI er Lakerations
R T o : aes clemenls qui. composent | :
CRUX-CL méme ¢lant rpslis . PHsCill g cornee,
i ] o (14 EE MOTFMan. [_I,:ﬂ]q Jl‘ "“l'ITI:‘H.I caz. ol
s compose de stries paralléles ’ SRR o
: sirles paralleles que 'on voit aizé Ry
rage laléral el qui s - ot asement & Peclai-
1 L | {Ill 5"”“.1 | F'\ill'r\'jhjr“t {, L[ e 5 T
la membrane de Descomet neptigue idn pliszsement de
Enfis . :
L, on rencontre i la périphéri
P e i la périphérie de 1a cornde d S
partielles qui, par lene .'-_i pacrie de la cornée es opaciics
Luer | ; BT JOUT siege el lear aspect, semblont i
i LI . QR AL MENL consty=-
lne: contimuation directe de 1a selérotique. Fll Ul:.h
dtupue. dlles surviend




