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nent tantot a la suite d alfections ilhs}'{'li*u|l|:|L|'E--*='. tantdt elles ; - »

existent depuis 1a naissance et seron pxpostes -ﬂ_h],-, el détail |:.|.1I-.-.~'.I|I|- !;:. -'||_||.|"1-. il ]~,,-_~.I1'|!:~'1'im, du siéze el de I nature des
avee les affections conzénitales de la cornée, ou hien elles sonl “I""'-'f-""','1“”""" chez .l{'?' entants et les jeunes gens de bonne
le résnliat de certaines formes de kératites |hm.~nrI1}'.r|mlnu..~'~t"f"'~ constitution, des ’-‘lj'f'-*""'-“‘ méme Elendues, résultant de kéra-

Le trouble visuel provoqué par les -:qu:u-.ih'-r-l de la cornée l:ll_':e_JJI!'t]IEI.;Hlf.‘.‘cIHI1.|.I:lI:I3['|'H. ]:n_*;n'rtll'r.:‘L'u-!ui_.--_rir progressivement
varie 2elon leur position, leur densité et U'état de leurs |.-wl't1!-i- el disparailre entitrement. Nous avons defi constaté la méme
e ;JL'L:.t-_-:'- L:|J:1|-.iL|3-;_ méme an cenire de la cornce, rm'llrh-l,.-— chiose en parlant des peliles J""'[*'Jf'-’?'-"“lb (qui oceasionnent |

[

menl opagques et nettement limitées, si elles ne couvrent l‘} g "'Ht“-a;r“' i it U”““.r RUS SPRCHES e resultent dalléra-
pille qu’en partie, ne génent presque pas la vision, parce qu elles l_'”'”‘ i fissu, :"-"‘:‘*:'f_i'3‘_""5-'”"""“'“1 """_"'“l"'“'"“m""”- ellesdisparais-
n"excluent guiune partie des rayons lnminenas, Par contre, des ’“'ﬁ"ﬂ'l (Fantant plus facilement el dautant plus eomiplétement,
taches H.-al'i.:-1 E':tll’-f"l'n'!'f-!'lh'--: tronblent la vision considerablement, Hu elles soni ]|1||;4 -'”I|"':'|'“r-]rh||'“‘- moins clenduoes et (e date iliil."

prLren 1]1|'|'.Hv..-c provorpuenl la diffusion des J'_:’l}'_llﬂ.‘i |aminenx, dif- Llll:-.{-l-,l.ll-. ]i”-?-' ﬂ_ :xhl'n'llll [t p-:_:ir' da voir |':iai..ru_-;a‘|1|-.- ;].-:.; leucomes
fusion qui altére la netteté des images rétiniennes. (e L l'*’-“j' =f'_'_'_’“-“‘ F_'-’” du tissu l'l:||ll|:-..'.'.e*. par LIlL'.-l !h'l:uln caleaires et mé-
facilement compte de cette différence, si Uon pense que I'on ‘-"L"'-_T talligues. Les II-H_L'f-.ll'.-'.I dues j une altération méme eonsidérahle
parfaitement & ravers un verre quand méme 1l ne ["_l':":a-.'|1llf-|‘:ﬂ1 '||;' |-"-":_':'-"_'|'-l‘ epitheliale, sent d n pronostic bien plus favora-
gue quelques points parfaitement lr.1n=-]}f|r'a.-|11.~:.1:i:|II1_1:- {uon: e ;' -‘_'_.“lf:‘ (Jue nous IJ”'i"-.”II“ agic sur |-EI|-~:-_-]||-|*1_*Tue'-nw|111 par
distingoerail presque plus rien i travers un verre depnli. HES NI teaments ow par une intervention chirnreieale,
Une aitre eause «des teoubles visuels gui accompagnent les s =t .
opacitée de la cornée, résulte des altérations dans la courbure : F"{."r"r’_“_-'!"“'- B {'“* opacites de la cornde, comme nons avens
de celte membrane, survenue, & la snite du proeessus morbide viL, sarviennent & la suite dinfillrations de Ia cornée. ou de
dans le voisinaee de ce dernier, ou méme dans la membrane perte de substance de cette membraue, Elles résultent encore
toul entiére. '|-'I|II'J'-'ll_EL+||.~: l.!pllr'll']i.:l.l-.":". provenant de lieritalion directe et
Pour remédier & ces troubles visuels, le malade, dans le bot I_”":"'“_-"_ZAE"'L|'-' la cornee par J. elil rugueny de la muguense con-
de 2o procurer des images réliniennes plus 5£r:1r1rlﬂ-'1'._ 1'.1p_||rui'i}|- .Iu:'ll-lli-lillidi I ,”,“. ,FI.'” |i.m -i s, ._:_I-.ulr'rlm|u|.|u| el trichiasis ) Enfin, ees
ses yeux le plus possible des ohjets. Ces efforts continuels de L i !ulli-- _|_~1._|:‘ 1"_“{!* le_'_-_- et la penelralion de corps élrangers,
wi_.ﬂ.'sul.tn, surtont lorsque celle-ei sexerce sur de petits objets, s “‘1'_ ! :'_' e G '-"1_"I_1:1I1uu e ia eornée et i i
penvent amener chez les malades un degré considérahle de Il“l it diminution subite et prolongée d
myopie, et provequer des congestions dans les membranes pro- il
fondes de ool |_:-1['.|_|"|'H-I']I,-TI|'1I|l|iLI".::I, qui deviennent la cause
('une amblyopie plus ou wLoins i!lli‘-ll,"ﬂf._ . lation locale, d'acclérer-fas I S pEd Tl la |'.i|L'Il-
Lorsqu'une opaeité de la eornée n'existe que sur un mil, on i n:Inmwl' Gl Ly e e e u|-1_r.r:lx!|_- nuiritives des parties el
voit survenir assez sonvent une dévintion de cet il (strahsme). Voil: x ; -.“”‘.;‘:I_”“]H"!l ““Ia"lllhli_.*ll_:l la rés
Les malades, génés par image diffuse quiils percoivent de ce 1-.::|"t.|”|H,”|l.”.'!' X PLEPEER ,‘l""‘_”"r"l"‘"'“""_'l
cbté. renoncent i la vision hinoculaire, se servent pxelugivo- L IIE.'- lr 4 cornee sont !H:_—E ||‘1'1!;|I|!l:'-- L
ment de lear bon eeil, et antre suit alors les tendances de ses ||'“””' B ipite rouge, sultate de cuivre,
museles, I1 se dévie en dedans, lorsque action du muscele droil €e polassium, elc. )
interne prédomine, comme dans la grande majorité des cas,
o en dehors, si ¢'est le mosele deoit externe qui prévant,
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Lorsqu’on se Lrouve en présence d'une opacileé
viit I'éclaireissement progressif, il est inutile d'intervenir ; ce
nesl que lorsqu'elle devient stalionnaire fque Pon essave ||“q1||.|-
sulllations du calomel ou la_pommade 3 Foxvde s de 1
eure, employées tous les jours ou tous les flr-ﬁxj
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woyens, on peut employer les-instillations hegucoup plus 1rri-
lantes de leinture il opium, Colpee d abord de dix fos son 51-:Jii1:~'
A'eau. et augmenter progressivement la dose des Leinture jusgqua
parkies dgales. Dans les conditions analogones on a vale ]‘n_-u,-L:_slp.
local de la teinture de cantharides (Sichel) on de Pessence de
léréhenthine pures ou meélangles dhuile dolive.

'] faut une ircitation plus forte encore, on pent praliquer des
attouchements légers avee le sulfate de cuivre.

L dlectricité si souvent vaulée n'agil également (ue eomune
|;'|*i11||1. plone merike :_:uf'l't'-. les |"J'-:]1'_'F'.=~' {[Il-u‘.l |I|i il |:ll'L2'l.li.;_hllli"F.

Le docteur Rothinand, de Munich, a eu i se louer des bons
régullats obtenus en cas d"opaciles épaisses par des injections
Wean salée (de 1,30 & 1/10) & une lempérature tile, pratiguées
sous la conjonetive i la distance de quelgues millimétres du
bhord de la cornée. 1l se produit un chemosis qui disparait sous
an bandean compressil.

En cas d'opacité provenant d'altérations de la couche epithe-
lialz ou de dépdts de sels métalliques, on pratique I'ablation de
Iopacité & 'aide d'un scarificaleur ou d'un eontean & cataracte,
Le résultat est peo sir, car souvent e nouvean tiss donne liew
3 une nouvelle opagite.

Lorsquune opacité indéléhile esl entourée d'on cercle demi-
transparent, il est d'nne grande importagee poor la vision e
faire disparaitre, 2"il pst |:-.:]:~'_4j-l,_|h';1 co dernier qui produit de 5l
erands troubles visuels par la dispersion de la lnmicre, On peut
y réussir quelquelois, par des allouchements prudents, faiks i
Paide d'un crayon mitige pointu, sur le bord de la tache entié-
rement opagque, On vante aussi Ueffet de la vapeu chaude,

On obtient quelquefois un éclaircissement ponsidérable des
opacilés corndéennes en pratiquant I'abrasion conjonctivale an-
tour de 1o cornded Uaide de la périlomie décrite plus haut
(voy. p. 117.)

Une antre indication thérapewtique se prisente lorsque nous
nous trouvons en face d'opacités indélébiles; 1l s'agil alors, dans
Pintéret de la vision du malade, den atténuer aulant que pos-
sible los effets optiques. Dans ce but, nous employons d'abord
les [enetles .-}I.‘-"-11.1]|'-1"-i1’l||1_:~'.,‘ |-c.|||1ill.l::'-':'ﬂ:~ id'un I|islt1|||';|gl11|' métalli-
que ovile comme un verre a lunette, el muni dune pelite ou-
verture on dune lente trés étroite, Ainsi, les ruyons voisins de
Paxe optigue arvivent seuls & Ta rétine, el toute la lummiére péri-
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phériqne, dont la diffusion nuit si considérablement & La net-
teté des imazes rétiniennes, resie exclue, Ces lunettes rendent
e grands services pour la leeture, 'écriture, ete. ; mais le ma-
lade ne peut s'en servir pour marcher, a ¢ause do rélréeisse-
ment notable du champ visuel, qui ezt inévitable lorsqu’on re-
garde a lravers une petite ouveriure.

U second TOYEn consiste dans 'etablhissement duane i
pille artificielle, derriére la partie transparente de la cornée,
apération dont nous parlerons en déail dans le chapitre de Uiri-
dectomie.

Les expériences souvent renouvelées de remplacer une eor-
nce opagque par la transplantation dune aulre cornée transpa-
rente commercent & donner des résubtals trés eneonraseants
(Power, de Hippel): aprés avoir enleve 4 Maide d'un lebpan i
ressort, une vondelle dans toule Uépaizsear de la |'r-|'1|¢nh.u]|k.|q|||t=,
on lﬂiu-..- dans eette perte de substance, un moreean analozue de
cornée transparente animale ou humaine ebtenu également par
trepanation. La cornee implantée se greffe parfailement el
aprés avoir perdu d'abord sa transparenes la recouvre apris
l]ll_l'|I[II:' temps, de facon i procurer a malade une '."E':ilflll-l:l:li
lui perimel de compler les doigls i quelquesmétres de distance.

!'.'_Ilm,nullh|1-:|:-=:~'ﬂ'--.|rm:;L|:|||.-.~' Ie tatouage de la cornée un moyen
précieus pow Fawre disparaitre 'expression choguante que les
tates blanches indélébiles donnent & la physionomie, En méme
Tf'IJf.J.*i, I tatonage [t IiE*I.'léI.I':I.iIL'c‘ les Er_l_l_'l:illlu:l_lfjl_jl":lll'\-'\. des tnchps
ﬂn_'r_ill—h':m::]mr-:*nlm et angmente |'acuwite visuelle dans ees con-
l_|!'--'llil': f_félf' Weeker). Cette opération doil étre prnihpn'—w e I;
f_-"."lil .‘;-.lll-'-'i-llﬂr‘ - Apres avoar ouvert les paupiéres & Paide d'un
I'|l1'!lu"'|..'. ur [I r‘ut.ejp;n“t, on recouvre le leucome d'une couche dpaigze
dencre de Ghine et Pon [ait péndtrer celle-ei dans S
o ],r.mhw_“dj.a |i11'=!“t-“: [ E-E|.-.-\|Ii] ,IH'.l.u-ﬁ IJI:E. 1.|I.=_~:~|_¢ a
aiguilles dont on a réuni cing .niutl-xl I.>“|-|r3l|r|=:- [ilul;-f-'h- e 2
guilles de Taylor.) On frotte alors de nouveau LAt o3

\ 0rs e nouveau la surface duo
leucome avec une spatule ad hoe, et aprés avoir attendu
IJIJ_L'ill':IH-ﬁ instants on nelloie la cornde avec une éponge Iu-
mude pour observer 'effet ot rec neer 1; :
tion ellll hesoin Ilt'llll;'llrl:;ljl:'tlfi-;: q:tl I-'I-T;]-] .“.1.:_1.:|. i et st

. Li : si-elle suffisante, on applique

1_““' dernitre ecouche dencre de Chine, on exerce ‘|III'|-:{II[=*~
irottoment: aver la spatule ¢t on [aizsse Iéeartour en place
P B . e . e = JLalh
pendant cing on dix minutes pour éviter Iaction nuisible des
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'|1:'|1|:|:n'1"-1'|~..l-;. Pendant toute ]'-'||n’-r'11ii[rll. il faut eviter de se servir
des pinees 4 fixation, parce que leur emploi peat donner lieu a
une kache colorde sur la |'||!|IiL:IIH'1'l‘-'l“. ]_,"ujh'-rn1i-:'|‘r‘| terminde, o
applique un bandaan 1-|'5||]i1|'|-.¢rir.

Le tatouage ne doit pas élre pratiqué sur des cieatrices avec
enclavement d'iris de date récente et avee tendance & Vectasie,
pareeque 'l est alors disposd i des aceds de glaneome que lopé
ration pourrait faire éclater. A part cette exception, uniatouage
bien exécuie ne presenle aucuan danger el nous en avens fait
un grand nombre avee untrés honrésnltat et sans le moindree ac-
cident.

Nous ne voulons pas terminer ee chapilre sans menlionner
les opacités eongénitales de la cornée, que nons décrirons parmi
les anomalies eongénitales de la membrane, ¢l une opacification
sénile physiologique connue sous le nom d'are sénile.

ARTICLE 111
ARC SENILE, GERONTOEON

Cette opacite se présenle sous forme d'un are d'abord a la pe-
riphérie supérieare de la cornée: elle est de coulenr grisatre,
large de 1 a4 2 millimitres, et séparde de 'anneau conjonctival
par ung partie transparente de la cornée d’a pen prés la méme
largeur. Elle prend plus tard une coloration plus jaundtre, ap-
parail & la partie inférieure de la cornée, el s'étend peun & peu
tout auntour, sous forme d'un annean dont les portions supé-
rieures et inférieures restent toujonrs plus larges que les par
ties latérales, qui parfois sont & peine indiquées.

[.-1I!I[Iillii|l.! eal le pr't‘:-hlil Pine altération prarsgense dans les
cellules de la cornée, altération qui se produit dans unige plus
Oumoms avance, parait étre en rapport avee la déréndrescence
athéromatense des vaisseaux, et ne se présente qu exception-
nellement chez les jennes gens. Cefle affection ne devient ja-
mais ebjet dun traitement ; dailleurs elle altdre s pen les pro-
priéetes du tissu de la eornde, que les ineisions pratiguées dans
ces parties (pour Pestraction de la cafaracte, par exemple) gué-
rissent partaitement.

AROMALIES DE COURBURE DE LA CORNEE

ARTICLE 1V
ANOMALIES DE COUKBURE DE LA CORNEE, STAPHYLOMES

i. Hlu]ill:’]iﬁllll:- [ll*],lnl"-.iﬂq_-.

a. Lornde conigue, kédratoconus (lig. 36). — Lorsque cefle
maladie est arrivée a un certain degré de développement, on
constale facilement la distension conigue de la cornée, dont la

Fii. 3. — Kérmlacomie,

pointe mousse et arrondie, formée généralement par le contre
-:I e la cornee, res rarement par une partic périphérigue, s'célave
i une certaine hauteur ef présente dans un certain nombre de

cas une légére opacite,

Cette altération dans la forme de la cornée saccompagne de
Lroubles visuels considérables, dont la cause réside dune parl
dans Uallongement extraordinairve de Paxe antérp-postirienr du
globe oculaire,et d'autre part dans Uirréealarité de la réfrac-
tion, qui est beaucoup plus puissante au sommet que dans la
partic déclive du cone (Astigmatisme irrégulier). De la, une
myvopie excessive, de la JILI]IH.Ij']iL!. et une mn?:.l:.'upi{: g1 considéry-
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ble, que acwité de la vision descend jusqu’a 1,80 ou 1,50 de
la foree normale. Les malades qui s'apercoivent bientot qu’ils
améeliorenl sensiblement leur vision en rétrécissant leor fente
palpéhrale ponr exclure une portion des rayens lumineus, con-
tractent I"habitude de cligner des paupidres,

S1 Palfection ains 1|£"l.t'|-:|[.u|1|"|' est facile a reconnailre & pre-
migre vie, il n'en est pas ainsi auw début de Ia maladie, Les
malades aceusent alers un trouble de In vue, survenu msensi-
blement et accompagné de myopie, qui ne peul ére eorrigé que
Lrés imparfaitement par des verres coneaves; mais le changemend
de eonrhure de la cornée est =i peo pronoued, que pour s'en
rerd ee compte, il faul comparer la grandenr des rellets cor-
néens avee celle des reflets que présente un eeil normal. (Voy.
p. o)

['n moyen trés précis consiste & projeter obliquement des
ravons lumineux sar la cornée, a Paide do miroir réflectenr de
Fophtalmescope, 11 sp praduit alors une ombre trés visible,
sur le eoté opposé de Feetasie, et cetle ombre change de place
<i nous varions la direction dans laguelle le faiscean luminens
tombe =ur la cornée. La mesore exacte de la coarbure de la cor-
née ne peut dre oblenue qui Daide idle Pophlalmométre (i
felihalts).

Marche e terminaison. — L'ectasie se développe en géné-
ral inzensiblement, mais on rapporte auss1 des fails on elle
serait survenue subitement. Arrivée & un certain degre, elle
penl rester stationnaire pour oujours ou angmenter encore v
bout de quelque temps, sans quil se produise jamals une per-
foration spontanée. La maladie attaque trés souvent les deuy
yens sucecssivement, et ne ;_{I:l"l'iLli:lm:IJ':a :-E}:-{.I!ll.:.ll_]lf'lui‘ul-

Prouostic. — Les movens employes jusqu’il yva quelques an-
nées, soit pour améliorer la vision, soit pour arrdter la marche
progressive de 'ectasie, profduisaient des résultats si inparlails,
qu'au point de yue de la vision, le pronestic des kératoconns
clait certainement mauvais, D¢ Graefe a proposé en 13067 une
nouvelle méthode opératoire, ayant pour but d'aplatir la cor-
nde, dont les excellents résultats paraissent déhmbifs, de sorte
que depuis ce temps, le pronostic de cette allection est devenu
bien plus favorahle.
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_,If,l_u',-;.,l',-,:-lf ig, — La canse de cetie alfection repose I'Prf;[il_n-.lll-ll‘lll
dans un trouhle survenu dans Uéquilibre entre la pressien in-
\pa-oculaire, ot la résistance de la cornée qui esi considérable-
ment amineie. Get équilibre parail étre rompu, non pas par
une augmentation de la tension oculaire, mais par un proces
sus atrophique des parties centrales de la cornée.

Tradement. — Les lunettes hll‘l!l'r|lr"i-'{11-!‘~1? Firidectomie I[Iil-l
ouvre aux rayvons lumineuy un passage i un endroit de la eor-
nie ot leg conditions de réfraction sont le moins mauvaises, la
transtormation de la pupille en une fente tré2 Stroile par une
double iridésis { Bowman), tons ces moyens n'amdliorent la vi-
sion que dune fagon teés imparfaite. Les l'n:il':!l'l'fali'-_-:l':l !L'-in:'—
téps de la chambre antérienre, ou [indectomie prafugoee
dans le bat de diminner la pression intra-ocolaire, ont ro-
nssi wi 4 encayer sirement la macche progressive de lectasie,
i @ aplatur,

i ;_:_.:ill.g e '|'|r|-}|':r e l'r-|'-'-r1|i-:|r. dn . keraloooa s,

Des résultats bien plus favorables ont été oblenus par le pro-
codé de de Graele, qui a pour but de provoguer sur la eornte
un petit uleére et une infiltration circonserite dont la eicatri-
sation nméne la rétraction du tissu environnant, et indireele
ment Paplatissement de I"ectasie. Yoila en |J||ui consiske o
procédé: A 'aide d'uncoutean laneéolaire onm d'ane aignille par-
liculitre (fig. 37), on enléve & la surface de la cornde, un peu
en dehors du sommet do cone, un é'*"“ morcean de la suhs-
tance cornéenne a peu prés d'une lonzueur de 3 mill., en fai
saut attention de ne pas pénétrer dans la chambre antérieure.
Le surlendemain de cetle pelite operalion on commence a ca-
tériser la plaie avee un crayon pointu de nitrate d’argent mi-
ligd, et Pon répdte cet attouchement tous les trois jours pen-
dant I'[Ilill_'.'il‘ jours on trojs semames. Ayant ainsi |1r':1|||1§t LI
petite infiltration limitée, on pratique an fond de Puleére une
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paracentése que Pon renouvelle tous les jours on tous les denx
Jours pendant une semaine.

(n abandonne alors la cicatrisation & elle-méme, eb sous
linfluenee de la vétraction duo tissi cicatriciel, onvoil la cornée
saplativ petit & pelit, et le staphylome disparaitre. Pendant
toute [a durée dutraitement, il faut appliquer le bandeau eom-
pressif et instiller de |';1EJ'|r!|f =,

Dans le méme buton a proposé ablation d'un petit lambean
corneen an sommel du kératoedne avec ou sans suture conséen-
tive des lévres de la plaie (Bader) ou la trépanation dua kérato-
cne (Bowman, Weeker)aver ivitomie (Abadie). Tous ces pro-
redeés dotvent étre répudiés parce que le voisinage du eristallin
les red périllenx, ’|Ir'i|:~' donnent lien & des adhérences plus ou
iIII..liII,i- J.'-:II'_'I|I]I."!'I':'E e -.'il"iﬂ'-u:'l'n"r'_:l C '-"|'i'."-‘. |,,|||'_':_-x laissent des crea-
trices hien |Jll.'-'. apparcntes qoe la méthode n|u"|'u||:-i|’e- idp Graele,
sans compenser ¢el mconvenient par les reésultats l_Ii:_Il_Eill_l,L'..,"\-
plus favorahles.

| P . ||'.'||I'.|||i-'l|' die In elamben AMG PR, ]|:_:|-.;I_|.:|2|_{|i_p:|:-_

b, Cornée globuleuse, kévatoglobus, hydropisie de la chaibre
andérieure (lig, J8). Cette alfection est caractérisée par une
distension genérale spherique de la cornée dans tous ses dia-
métres. Souvent cette distension ne s'arréte pas a la cornée: la
sclérolique, & sou point de jonction avec la cornde, est égale-
ment distendue, mince et d'une teinte bleadtre. Toute la moi-
li¢ antérienre do globe oculaire, enfin, peut ainsi augmenter
de développement, et cela parfois d'une facon si considérahle
que la cornee est projetés dans la fente palpébrale dont elle
empéche locelusion (buphtalmie).
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La rornte, dans ees cas, peut éire transparente on plus ou
moins opaque, la’chambre antérieure est trés profonde, hu-
meur aguense sénéralement claire.

(uant & Uirvis, il parait teene, dlargi par la distension de son
ingertion viliaive el gquelguelois tremblant, lorsque 1'appui di-
rect sur e eristallin lui Tat defant; celui-ci peut dre en effel
déplace aprés ladéchirore de 2on ligament suspenseur produite
par la distension du globe,

La pupille est un peuw dilatée, presque immobile, el présente
(uelijuelons des adhérences isolées avee Ia capsule.

Le globe de 'oeil ainst distendo est géné dans ses monve-
ments, Quant & la vision, elle baisse considérablement, selon
le degre de développement de la maladie et des complications
dansg les |h'!l'h"."*'1' |"-I‘I'.I|'-‘JIIIL||L‘:-c de Uoeil. Ainsi, tandis que dans un
cag, le malade peut encore distinguer les caractéres A tmprimerie
d'une cerfaine grandeur, la vision est réduite chex autres i
a distinetion da jour et de la noif, ou méme complétement
abolie.

Les verres concaves et .‘51'EI"II'..I|'H:'iI|II:|_'~, S nmontrent Presque sins
influence.

Marche et terminaison.— La maladie, abstraction faite de
son origine cougénitale que nous traiterons i part, se développe
lentement, peal rester stationnaire & chacun de ses degrés on
atteindre Uextréme développement de la buphtalmie. Dans sa
marche progressive, elle est souvent compliquée d’affections de
1ris et de la choroide, ou de 'excavation glaucomatense de la
papille du neel optique. La perforation spontanée n'a s éti
observiee. Dans certaing cas, par exemple lorzque 'affeetion ré-
aulte d'une kératite panuense, ef que ladistension est pen pro-
nonees, i cornée peut revenir & son étal normal, Mais dans Ia
majorité de ces eas, la distension persiste aprés la guérison de
L2 kératite et augmente méme.

Pronestic. — 11 ¢st défaverable, parce que méme dans les
cas stationnaires, la vision est imparfaite, et iquee dans son déve-
loppement progressif, lamaladie contre laguelle tout traitement
esl pen efficace améne la perte presque compléte de la vision.

Eltologie. — La maladie est due & une diminution de résjs-
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tance de la cornée, comme elle pesulte, par exemple, desinflam-
mations étendues de la membrane, dans les affections vascu-
laires panneuses. La sperétion dure plusgrande gqua ntité d'hu-
menr agqueuse, que Fon Lecusait autrefois d'étre la eanse de la
maladie (hydropisie de la chambre antérienre) est eonséentive a
Pagrandissement de |2 chambre antérieure.

On- chserve enfin la:maladie 4 1'état congénital ot souvenl
méme sar les deux yeux, & des degris dillérents.

Traitement. — La thérapeutique n'olire pas de grandes res-
sonrees contre cette maladie, 11 faut, dés le début, combattre
I'affeetion inflammatoire de la cornee qui cause l'ectasie, aug-
menter la résistance de la membrane par un bandean com-
pressif, diminuer la pression inira-oculaire par des ponelions
répitées ou une large iridectomie. Le drainage de la chambre
antérienre, la ponetion du corps sitré ot la section du muscle
cilizire ont élé éralement fentds sans que des rozultats satis-
foiaants soient connms. Ilarrive méme dans les degrés dévelop-
pis de cette maladie, qu'une manvaise vicatrisation anit ees es
sais opératoires el amene Patrophie du globe,

Lorsque Pectazie de Ia eornée est devenne telle quelle géne
les mouvements des paupiéres, qu elle expose Veril & une irri-
tation permanente, el prodmi une difformité telle (que le ma-
1ade dasire en étre débarrasse, il faudrait aveir recours a un
des procédés opératolres que NOUS pmployons contre e staphy-
lomes, et que nous allons déerire plus loin,

2, Staphy Livmmess o el ues

a. Staphyldme partiel (hig. 903, — L'ectasie cieatricielle qui
N OGEIpE quune partie e lacornée, peuisiégeran eentre de la
membrane ou vers sa périphérie. Sa coloration varie du blane
u bleu foned 5 souvent on y distingue des taches noirdtres, qui
proviennent du pigment da Tivis, lorsqoe celoi-ei fait partie de
Teetasie. Lorsque le staphyldme est ires proéminent, el exposé
ai frottement des paupiéres, on le voit souvenl ireité et eon-
vert de vaisseaux.

La vue est trouhléeen proportion du deoré d'altération de la
pupille et des parties centrales de 1a cornde. 11 fanl en aliri-
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buer souvent I plus grande part & la conrbure irvégulidre qui
alteinl méme les parties de la cornée voisines du staphvlime.

Fie. 39, — Stphieline partiel lataml.

l-_‘rl'r'ltl:l! I'iris cst resté lihre, la chambre antéricurs est agran-
qu- dans la mesurede Pectasie. En eag de synéchie anlérieure

e . . iy --||r PTdk = I b 4 i T : v ol a i
| 1” 2 pet attivg vers la cornée @ el dans ce eas, les tiraillements
d'une membrane anssi riche en nerfs que 1'iris, prodoizent de
temps en temps des accésinfl; i J ol

; ST aeces inflammaloires ace agn e

e alltae B iltai !‘-_ s avcompaguds de don-

s 28, yous Linlk ll iee e ces acees, la pression inkra-
oculaive augmente, Vectasie peut sedévelopper davantage, ou
Fis i R . . i x el o

].F' rtu._mn {ui's exer |!=:IJ1 le nert opligoe produit "exeavation
rlageomalonse de la pu]u]]:-. |=|nhr|.|-‘- &b e |w|'lr‘. |lr”|'Wl‘vl'-~'~'i'.'l' il
Ia viz10m. i

Fue. 40 —\-"-‘.'ll-c'll'.ll:.'ll.ll- i Lokn]

" ll:'_.:.‘hIE'.'I'PJ"Iy'il,':;m'""I'I:i"m'r':ﬂf--'{- )y, — [ forme une saillie trés pro-
noncee, tantdt sous une forme conigque, tantdt sous eelle dune
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amponle tres irrégulitre, dont Ia baserepose sur Loule la péri-
phérie de la cornée. Les dirnensions de ce staphylome peuvent
atteindre levolume d'une noix et rendre lacelusion des pan-
pieres impossible. I1 est formé d'n tissu eicatrieiel de conlenr
hlanchitre ou hleuatre, et présente des aspects divers, (e nous
avons déja expozts i la suite des perforations de la cornce.

La vision est toujonrs réduite danz eps eas i la perception do
jour, qui a sartout liea par pitnétration de la Tnmidre sur la
rofine & travers la selérotique.

Dans les eas de staphyldmes particls o lins est reste libee, 'ee-
tasie se compose de la cicatrice du tissn corncen gui a eédé i la
pression de 'humenr agqueunse. Lorsqu'il ¥ & en prolapsus de I"iris,
et que la partie herniée de cette membrane fait partie de eclasie
cicatricielle, eette dernifre se compose d gon sonmet du tissu de
Piris reconvert de tissu de nouvelle formation. Verssa baseontronve
les parties de la cornde qui onl formd 1o hord de la perforation, el
qui 5001 réunies an prolipsos de V'ivis par In lymphe plastigue, Dans
ces eas. sartont lorsque le prolapsus de Iiris 2 6é eonsidérable, il
peul arviver que le erigtallin se déplace partiellement dans le sens
du mouyvement de s

Dans le staphyldme total, les parois de |'actasie sont lormees par
Firis. couverte d'un lissu eicatriciel plos on moing fpais, el qui pre-
sente vers sa base les parties conservies du Lissn cornéen aprés la
destenetion de la plus grande partie de cette membrane. Si le cris-
tallin n'n pas él¢ expulsé de osl an moment e la perloration, il
reste gendéralement & sa place norm e, el devient opaque. L'espace
entee T erictallin et la surface interne du staphyldme est rempll par
an liquide albuminenx.

Etiologie. — Les staphyldmes sont les résultatz dume uledra-
iion de 1a cornde ou dune perforation de cette membrane a la
cuite d'une kératite suppurative, Nous avons exposé plus hiaul
(vovez p. 141) leur mode de formation.

Traitement. — Les staphyldmes partiels nécessiten I"emplot
des moyens qui tendent & arréter la marche progressive du mal
et & préveniv des complications facheuses. En premiére ligne
s devens citer ici une large iridectomie, pour diminuer la
pression intra=oenlaire. Elle est toujours indigquée lorsque I"inté-
grité d'une portion dela cornce permeld’ameliorer la vision par
la formation d'une pupille artificielle.
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A lasuite de lividectomie, on voub généralement le développe-

ment do staphyldme s'arréler, et quelquelois méme s'alfaisser
'Iu-_;f-ﬁ'u*u.:h'tr'r.. Si plus tard la pression angmentait de nouveau, il
Lndralt |.|Ll.¢.-|".'1:uir. zoit en renouvelant Popération, soil par des
I pAracenleses i |II.'1l..'l‘3'_1-

I.--'-l-?:r|n’1||!.=r;1]1i*|}-'1r':;ru- a prisdes proportions considérables, on
lorsqu'il devient une cause permanente diveitation, il Gt I'I!I.‘:ZJI.I .
vir 4 un des Oy ens suivants :

a. Incision du staphyldme. — Elle est indiguée surlout dans
les staphyldmes cieatriciels & parois minees, dans le but de pro-
Yoquer o -:-lllélplr-ullz-C de 'ectasie, LY évacualion de 'hamenr

ElE. & — Ingiann dia .-!.|||:|'-.'I-"u.-_|-

' " 5 T L - TR .
s b use el dane partie du contenn de Dweil, Les deux moi-
tics du staphyldme incisé se placent alors 'une sur Lautre et
VisETo10T O8N i i i o . & 3
I:I-lllll”:llul |||||.|. ::_'|.||’,| (L] l.|.|_:|.|.r'|.|||'_ -'IL. il ! |:'|.:|||I|'ﬁ|] |'|. l'u;_ll:ir.:t‘l-\.l_l-\,‘
] ) i B ) AL
. ',I e dos doit élre tourné vers le contre de U'eil, et la pointe
il rodmile  tos ; ey
T Ill'.““: tomt prés de la base du staphylome, on traverse
eclasie dans sn 3 arpe TR S S e
I'an l..!i.'l-'i'ﬁ.ﬂ-l le 'T:IIIHI!']I”‘:‘ ;”i"d Smaicaqds dalios a il g o 4
- staphylome dans toule 2a hauter . :
égales (voy. fig. 41). i IT en deox parbies
L hu W™ mrepesyne = . -
< numeur  aqueose, e ereztalling "1l v est encore. et une
i1
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partie du corps vitré s'échapperont :
Le handage compressil deil elre employé
définitive de la ciecatrice aplatie; sans e
survenir une nouvelle eclasie.

ver le q[;yl.hq,[.‘_.,”.. dans s ’[fl-lsﬂillt

la lormation d’'uue
tale est pratiquée de la .
paupitres convenablement e TR
idu r:Ll]IIl':".it:nv, i Iatde 'un contean & cala-
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aussitiit par Pouverture.
jusgu'a la formation
la on &'expose 4 VOIT

B

— L’execision a pour but d’enle

b, Excizion du staphyldme. : e
: gu en partie, et de produlre

seatrice résistante et plate. L'ablation lo-
maniere smivante ; le m:ullml!* étant
conehe et fes artees, opéraleur
transperce la base

— Eaxclgiom du stsphyléme,

pacte o d'un conteau a staphylome, de dehors eu fl:.:'i].il.li‘:c.
quelque peu au-dessous tu L!_I:,III'IlI‘l"E: transversal el en .IhE-I.?I::'.:IIIIL
le tranchant en haut {(fig. 42). En repoussant le couledit VErs o
nez. il détache toute la moitié supérieure du staphylime de
ga hase, saisit le staphylime avee des pinees i grifles, el ter-

mine 'ablation avee une paire de e13€aux |.'.':I'.|]'|H"‘:I.. | e S
& 1 eristallin est encore i sa place et ne sechappe pas
i1 faut le [aire sortir de l'oxl en ouvranl la

spontancment, I
le bandage compressil.

capsule. Apres lopération, on applique
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Il y a généralement pen d'hémorrhagie au moment e Fopéra-
tion, sauf dans les cas on la tension interne de Iomil est SOI&]-
blement augmentée. Mais il pent arriver quelques heures apris
quiun épanchement sanguin considérable se fasse dans la cavite
de l'mil; détachant Jes membranes internes el les prussanl vers
la plaie. Dans ce eas, il survient habituellement une suppuration
de 'mil, et la phtisie du globe aculaire.

Lorsque la gudrison marehe rézulicrement, les lovres de 1g
plaiese couvrentde granulationsetde hourgeons charnus, en méme
lemps que I_:a portion du corps vitré qui remplit Pouverture prend
la leinte grisitreel la consistanes d'une masse muea-purulente,
'en & peu, Fouverture se recouvre d'un tissu cicatriciel i
abord fortement injecté, finil par <'aMaisser, ¢ rétracts of i‘u,-m;
ume crealrice blanchatre.

II:".'IIJi' tout staphyldme total et bien limité & la eornée. §l 2l
ires avantageux de fermer la plaie qui résulte de Uexeision de
Leclasie 4 Paide de sutures placées dans la conjonetive {de
.?1- R IE ) D commence alors Uopération, en détachant la I.':II!I-
jonctive du hord cornéen JUSUE VPrs l"equatenr de el .-[. B
raversanl la mugueuse ainsi dégasée par gquatre sutures (ayec
des fils de eouleurs différentes), dont on FERVErse -Jr-.anhm‘l:' Iv.
.J!r_e. IZ.||| nex el deny sur la tempe, [our en débarrassep [|.' |;h.1ri1p
il operation. Un pralique ensuite ablation du staphvltme, comme
nous Lavons décrit plus haut, et on ferme lps sutures .-”:.i.-],,.-:
tivales. =3

_'I.J||-|'-_a. une guérison normale, si la forme de il est bien
|::l| ﬂ:'z".'t-:',_ on pend lil‘.lillli"r“ fa IZ'IJIl_f'-'Iltl'li.'-'-l.' a Vendroit de 1a Cor-
e -,:-.!':' 1 r-.-.'.-'.'.-*.r'.l _L'! _L"-{I!_':' ainsi emploi d'un il artifieiel 7
. L:.n':w:r;:h"-l r!r'll;i::n-. : I:II'I'I‘“Ij non sealement la eorneép, manisanssi
-"_‘ parbies AvolsInantes de Ia selérotique, il fant BXAMIRer s0]-
f!;.-,l-l,l'.:.ﬂ-I];,].II,IiI;r, 1II::(.III:*LlltI:'iU|I-.Ii:!:.l:lliellljznll:-l-_ -_’|!'|I1I=u'r:r-.__:':'ii on la trouve exa-
gerie, ne 5 MEmorriames inmediales on consdentives
1|-I-I|1|?:'i.:'t'|_!'I.'II-!ZIrJ['l' s Uidée d'one ablation du staphylome; I'énu-
Chtalen du.clobe ocwlaire psl indiang 25 1. el R
e Hn.-mh?i u|J|:;I|r:-.”Il. I|nll|:;':-| Irl-.l:l-,-l,.l ':'..I.|.l IH- B3s1on ||'._|.--,.|-m.~:|:
i Critchett. On I|':L'.':'-r-a.-_ 5 i;:| . |||l.f|-,lxl:|lf}.:i-l': J:]rfn.L-t-.:lul =F.|||1-:.!1l.-:|||
les d snuture avant une courbure ql.‘lt:li—.l.'jli':‘!:j' i I=” efions :?;”IJ'_
e e : aire ef munies dun (il
te soie. Les aiguilles, au nombre de
lendue de leetasie, doivent éire I
verser 'mil de haut en bas ([

qualre ow, cing, selon 'é-
lackes a éeale distance ot tra-

B gt g .
#. 43). Les aiguilles mises o
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CORNEE ET SCLEROTIQUE.

weon (ue lenrs denx extrémiles traversent lil.. s.r'it-[]'u-.
I waale des bords du staphylime et en :1x:ml1 s
de & Uexeision du staphylome.
ale dirigte de Vinserlion ten-
iscle droil externe vers lenez, on l:":‘i.l'i“'-l‘ e des
gps d pux Jambeaux semi-elliptiques,
imetres de distanee des pointson les

aionuil-

ne ainsi pratiquée, on retire les

Lexcigion du staphyld

! sk ] 1 ay N 1. '! 4
of I'on noue soizneusement les fils, deinamire o Fappro il

i i . e T 1
Fir. §.==Ugpévalio a5 i gkn I||: Jnmie,d APCS
[ ; s

q Eer i 3 i 'rl 'I'hl- Y d-'.l pig :
1.:-;. = H|I miian 48 sl [ | Cratelustt, = J‘n.'-|"l|'.'. dn mokgnondpr eyl

sonfk placde:; Ia

g Frgh

Critclsell oF

: 1 i indigar- Fincision
lizme ponehace indi

Les miguilles :
: i ligninres,

qussl complotement gque possible les humlfleh.- _l:_-. |j'|-.l.ll.' .Hl-l.illilTIT_
eale {fiz. A i-_'l. 2 les l“';'1'l"" de :='1LI1.IlIr'1': [ a I..‘I'I'IZIIL‘I_!lI'. L'.ll:l_n :HII.“I':'I.';I'___
nément, on peul les refirer :|||:?'5m-l L r1c';1lh'|~x:11_|n|| _I.|.1_I-.f, :L-“rg.-«
raloment aprés quelques semaines. Lo Toignon qui w.n.:u‘..: o
celte ope ation sl parfois :1||g_'.'li|_1-:'-||ln ol 1IL!'..l_i_1I].ﬂI':-C|II'L'hE‘1I1| 1 -
ques difficultés i Napplication de I'ceil artificiel. EAnLD |

Ua autre procedé pour 'ablation totale des E!.i'I!I.'IEl-JI.HId..‘:-I.-‘:-.. i
lni du doetenr Borelli. Get opératenr traverse 1a hase du .‘-.!_rll-r‘:j-.l.
lame avee deus aiguilles, dont 'une est uln‘tg-iu-. "lﬂt la tempe 'IuL*»
e nex, Pautre perpendiculairement a la premiere de hant en bas.

ANOMALIES DE COURBURE DE Li GCORMNEE. iz

Il entoure alors toute la base du staphylime an-dessous des ai-
spilles d'une higaiure quil none apreds Uavoir fortement serrée.
\ la fin do troizieme jour, staphylime, aiguilles et ligature sont
sénéralement détachés, et an bout d'une semaine la plaie est
|'4||||]|I|"I|*|:'|i'r]f. clcatrisée,

L eecision partielle du staphyldme, qui a surtout des avantages
ches les enfanis, se fait de la manibre smivante : on commence
par tailler, & Paide du conteau i eataracte, un lambeau & la base
da staphylime, en ayant sein de détacher ainsi cette dernitre
dans les deux tiers de sa périphérie. Le cristallin el une parhe
du corps vilre H}.;Iul'.l:-'l".-l, on COupe, i I"aide de cizeanx courbes,
du staphylame détaché, wne portion telle qu'il reste un lambean
dont la forme et la grandewr dotvent correspondre aves la hase
dn staphyldme. Ceci fail, on attache & Paude d'une suture le
sommel du lambhean an point eorrespondant de la sclérotinque.
La suture 2'¢limine spontanément, la guérison est complile an
bout de quelgques jours, el 'onoblient ainsi une cieairice plate
et résistante.

Pour les veux huplialmiques, de Graefe conseille 'y déter
|_|iE|I_!|' IRn1e .'I|_='!'I|_‘l.||i1": Iili_lltll'lﬂ'l.r:i"!, JIiII' !H IIII_I-:'.'I:'r'l HI_Z"i_"r'i:IE'I'_ 1 |:.I -:lli-"'
soie donble est passc¢ a iravers le corps vitré, de fagon qu'une
portion de la selérotique, large de 1004 12 mallim., soil renfer-
mée dans la ligatnre. On fera bien d'introdoire le il paralliéle-
ment # la périphérie de la cornée et d’éviter les parties trés
amineies des enveloppes, dans lesguelles le il rencontrerait la
partie atraphiéa de la choroide, quine fonrnit pas de matérianx
propres an développement de la suppuration. On ferme la suture
légdrement, on coupe le fil tout prés du neud, el on applique
le: bandean ardinaire,

An j_I'I'I!'IIiI_'I' F}'Itl]lh':lltl{: e Ia J|:|_|!.|:II_I]|1:|_|_|!]i["‘ {chimosis, o=
trusion legére de Uil et rondenr dans ses monvements), on retice
le fil et on appligue des compresses chandes.

An bout de gquinze jours 4 trols semaines, Ie moiznon a
perdn sa sensibilité el Patrophie estterminée.

Enucléation de Uoif. — LI}I‘Si]H-!‘ le .--1.-||-Ir_~ [ e esk aeLonjpa-
goe de douleurs ciliaires intenses, que Uil est le siee d'une
inflammation lente et que Pantre il parait en souffrie, il est
préférable de pratiquer d'emblée Pénucléation du globe ocn-
laire d’aprés le procédé de Bonnet.

Lemalade éant conché et anesthésié, on saisit un pli de lacou-
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jonetive prés de la cornée
deoit interne, on I'incise avec
sant la pointe des _
eamment le tissu cellulaire sous-jacent. Puis on introduitun er
chet 4 strabizsme sous Linsertion musculaire, et lon
tendon a une petite distance de ia selerotique ; cela fait, on con-
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tinue la section de la conjone
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_an-dessns de Uinsertion du musele
des ciseaux courbes, el en glis-
cigeanx sous la conjonetive, on débride lar-
1=

coupe e

tive, toujours prés de la cornee,
hain muscle dreit, que Pon détache cgalement

de la selérotigne, et ainsi de suile jusqu’i ce que les quatre
muscles droits solent coupes.

O saisit alors le globe oculaire 4 Unide de pinces assez fortes
Ferolique pres de Vextrémité tendineuse

e I'on :qunli{iltr' i lase

Fie. 45, Eoscddstion du globo ocalaire,

du muscle dreoit interne ou externe ménagée dans ce but, el
fout en lirant autant que possible N'eil vers le cité et en avant,
on glisse avee les ciseanx fermés le long du globe oculaire,
jusquanpres du nerf optigue, que Uon conpe par un coup de
ciseaux (fig. 45).

Si lopératenr s'est placé derriere le malade, il lui est plus
farcile de eonper le nerl aptique de 'eil droit en pénétrant dans
Porbitedu edté de In tempe el eelad de Pl :_r.m;-*.lu'! en ]_'H';!l'.'I.I!-EJ'H 1k
ilu eole du nez.

LESIONS DE LA GORNEE, CORPS ETRARGERS. 6]

Le nerl optique coupé, il est teés facile de luxer le globe de
Vieil et de le détacher complétement des museles obliques.

L'hémorrhagie conséculive est insignifiante, et le pansement
se fait an moyen du bandean eompressil. Au bout de quelques
jours, la eieatrisation est généralement terminge.

ALRTICLE V.
TUNEUNS DE LA COLXEE.

Elles sont triés rares, ont presque toujonrs leur origine dans
le limbe conjonctival, se développent dans Uépithéhum ou
se propagent sur la cornée aprés avoir débuté dans drautres
parlies de I'mil. Encore, le tissa propre de la cornde genérale-
ment ne participe pas & Ualtération primilive. On a ainsi oh-
servié des cancroides et des tomenrs mélanotiques dont le trai-
tement ne pent conzister que dans Uablation g1 ¥ 2 moyen de
los eirconserire, ou dans énueléation du zlohe oculaire. (Juant
an dermoide, qui sitge & moitié sur la conjonctive el & moitid
sur ln cornée, nous en avens déja indiqué la marehe el le trai-
tement, en parlant des nmeurs de [a eonjonctive. (Yoy. p. 107.)

ARTICLE VI.

LESIONSG DE LA CORNEE, CORPE ETRANGERS.

"

La lésion la plus fréquente de la cornée est celle qui est
produite par la pénétration de corps étrangers (éclats de mé-
tal, de verre, de pierre, de bois, ete.). Ils peavenl rester i la
surface de la membrane, :‘:1} enfoncer |r|||.=' o Tnoins Ell'-?d'ula-
dément, ou enfin la traverser et pénétrer dans les parties plus
profondes de 'oil,

Si une partie du corps éleanger proémine an dehors, le
frottement des paupiéres produit une grande irritation, du
larmoiement et des donleurs Leés vives.
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i CORNEE ET SCLEROGTIOUE.

Lorsque le corps étranger reste dans la cornde, il provogue
une suppuration circonserite, gqui tend & Uéliminer, soit i la
surface antérieure de la cornde, 'l est situd superficiellement,
-"”‘i‘. e [1: ‘Ilu'li."'illll |_LH|_'_-|_H_:[' l.l:t[]b ]il L'FI;III.I_.II'I."' i“ll_.lj'l'i_L'u]_'l_'! 5'_\-1“ il
pénétré trés profondément. 81 Pon éprouve quelque diffieulté
a découvrir la présence et le siége exact 'un corps étranger
tans Ia cornde, il faut se servir de ['éclairage latéral et do
miroir réflecienr de Pophtalmoscope, aprés avoir dilaté la
pupille, paree que le corps étranger opagque se détache micnx
alors sur le [ond rouge de Poeil.

Lorsque le corps etranger a senlement alteint la cornée, el
que 'on rénssit & Vextraire, lo pronostic esl absoloyment bon
lorsgu’il a pénétré dans 'weil, le pronostic dépend de I'endroil
ot il 2'est logé.

Liextraction des enrps éleangers de la cornée n'est pas tou-
jours l':LI‘[l!'-, suriont [I:I‘:—I!III' le malade AN que I.|14I'III"|'::{1I|_' el e
peut temr son el trangualle.

Dans e cas, on rend la pelite opération de plus en plos
diffieile par des essais infructueos, el il vaut mienx se servir
tout de suite dune pince & fixation pour immobiliser le globe.

Ordinairement, il peut suffire dappuyer la téte du malade
eontre le dos d'une chaise, d’éearter les paupiéres avee le pouee
et I'index de la main ganche, ef de fixer ainsi le globe de Uil
el exercant sur lui une pression modérée a teavers les pau-
pieres. Lorsque le corps élranger se trouve logl tout & fait A
la face antérieure de la cornée, on peatl Penlever facilement A
Paide d'une curette de Daviel,

o cestun éclat de fer on d'acier, on peut méme essayer
Faction dun aimant.

Le meillenr moyen est de pénétrer avee une petite gouge,
une aiguille 4 catavacte, derriére le corps étranger, etde 'en-
lever ainsi darviére en avant. 8ile corps élranger prodmine
déja dans 1a chambre antéricure, et qu'on ne pent le saisi
avec des pinces sans risque de Penfoncer davantage, il deviend
necessaire de pénétrer avec un couteau laneéolaire dans 1a
chambre antéricure méme, en évitant la sortic de 'humenr
apuense. Ou applique la lame duo coutean derriére le corps
efranger, el, aprés avoir fixé ainsi, on peut Penlever & aide
dune aignille a cataracte on de pinces fines.

Aprés Pestraetion en applique un bandeau compressif,

LERIONS DE LA CORNEE, CORPS ETRANGERS 165

S maleré toutes ces précautions, le eorps éiranger tombail
dana 14 chambre antérieure, il faudrait attendre le rétablisse-
ment de Phamenr  aqueuse eb pratiquer & la périphérie de Ia
cornée nneineision de quelqoes millimétees,  Paide d*un coutean
ancéolaire, Quelquefols "humenr aquense, en 8'échappant ra-
pidenient, entraine le corps étranger. 511 reste dans Peeil, on
sora obligé de pénétrer dans la chambre antérieurs avee des
pinees & iridectomie, de saisiv la partie ‘de Firis sur laquelle il
repose, de attirer au dehors, et de Pexeiser avee des i‘i."%'l"-’l*ﬂ.‘:

COUriEs=,

Les Blessures de la cornée sonl tantdt des abrasions super-
ficiellez, intéressant surtout la eouche épithéliale, par des
ceratiznures, le choe d'une branche d'arbre, ou des brilures
iris superlieielles, par exemple, avee la cendre da cigare, Liir-
ritation e2l toujours vive, s'accompagne de larmeiement, de
dowleurs eiliaires et dune forte injection perikératique. Sile
tissn méme de [a cornde a eté alleind par une brilure plos
profonde, on Paction d'oan canstique, et si Finflammation n'est
pas arrétée, elle pent étre suivie de suppuralion avee loules
o] ke I'I'III:"\-I'I|I'|'lI|'|.'.‘;'.

Il faut d'abord rechercher il n'est pas resté de corps
elraneer sure la cornes, combatire Mnflammation par des con=
|.|-|-_~;_~;;-~:|:-.-=_-‘|=I||-~_-,n.~|.-1|| hesoin par quelques sangsues appliquées
4 la tempe, instiller de la pilocarping ou de Patropine, et appli-
jquer un bandean compressil jusqo’a In rézénération de la perte
de aubstanes.

Les bleasures par un instrument tranchant guérissent géne-
ralement vite, et en laissant tout 2o plus une petite opacité, si
Ia plaie est linéaire et que la blessure n'a pas été suoivie de
hernie de 1'iris.

La lesion est bien plus dangereuse si elle est wrrdgulitre,
&*il Y A e |-|'|-]:!i|.-11|:-= de 'iris, et st instroment 2 |u'*.|u5-t;'e'= ilian=
Ie eristallin. Dans eg dermier ¢ag, nous aurons une calaracte
trawmatigue dontledangervariesuivant 'ige des malades. 8i lon
e ren=sil pas 4 reduire immédiatement le Jr|'4,||;|]:|.,-;||_5 de ]'i|'i,-;:|
en excitant les contractions de la pupille par des frietions &
travers la paupisre supérieure, par 'usage alternatif de atro-
pine el de la pilocarpine, 1l faut pratiquer lablation de la
partie herniée avee un petit eoutean ou des ciseanx.
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170 CORNEE ET ECLEROTIQUE,

Puis, on doit meltre il au repos par un bandean com-
pressil, continuer les instillations du myotique, et si la réaction
inflammatoire est trés forte, appliguer quelques sangsues 4 la

tempe, faire des frictions sur le front avee la pommade merea-
rielle belladonée, et preserire au besoin un purgalif. Les dil-

farentes complieations, irvitis, cataracle traumatique, ele., exi-

cent un traitement spéeial que nous aurons a exposer 4
Propos e ees alections.

ARTICLE YIL
ANOMALIES CONGENITALES D LA GCORNEE-

[+ Une eornée trop pefile dans toms ses diamétres ne so
encontre que lorsque Paeil tont entier esl resté rodimentaive
(microphtalmie).

@ Drans le développement excessif de la cornde, sous forme
de cornée globulense congénitale, la membrane parail plus
convexe paree que la chambre antéricure est plus profonde.
Mais, en réalité, le rayon de pourbure de la cornée se rap-
proche de eelui de la selérotique.

LYiris est plos large, la pupille est dilatée el parfois déplacée
en dedans, en hant ou en bas. La eornée esl si arande quil ne
parail presque pas de blane de Peeil dans la lente palpébrale.
La transparence de la membrane est le plus zouvent L par-
faite, et Ia vue fortement endommagée par des complications
notables de la choroide, par des opaciles du corps vitré, el par
Pexcavation de la papille du nerf optigne. La eause de cetle at-
fection n'est pas exactement connue; on atieibue & une irido-
kératile intra-utérine, avec angmentation de la pression intra-
oculaire et diminution de la résistance de la cornée,

3 Llopacité de la sclérotique an lieu de glarréler a anneau
conjonctival empiéte sar la eornée, de sorle que le centre de
cotte membrane seul reste transparent. (Sclérose de la cor-
née, sclérophtalmie.) Le reste de D'eeil peut étre normal. 1l
faut atiribner cet état & nn areét de développement, la cornde
éfanl jusqu'a un eertain moment de la vie mtra-utéring aussi
opaque que la sclévetigue.

SELERITE, EPISCLERITE. 17l

M ohserve anssi an deéfanl congénital de transparence sous
forme de taches laitenses sibuges vers le cenlre de la cornée,
jui disparaissent plus tacd plus on moins eomplitement. Elles
zont dues probablement 4 des affections de la cornde pendant
L4 vie intra<ukirine , semblables i celles que nous observons
plus tard, et qui sont la canse des opacités de cetle mem
hrane.

f* Les tuméeurs congénitales de Ia cornee sous forme de der-
motdes, que nons avens déji déerites parmi les inmeurs e 1
comjonetive (voy, p. 107).

MALABMES BE LA S{LEROTIQUE.

ARTICLE PREMIER.
SCLENITE. EPISCLERITIS.

Aulrelois on eroyail que Pinjection cous-eonjonetivale élait
lncalisée dans la selérotique, el Pon distinguail, sons le nom
d'ophtalmie rhumalismale ou goulleuse, I’hyperhéme peri-
kératique formée par une rous de vaisseaux ftrés lins qui
ravonnent autour do bord de la cornée. [Fautre ‘{li!!'l_m on niail
Lg ;_:lllhhilhilih‘ I,:|I|||||:': :i|'|1'|:'!|:]'||||i=|_!i|,'-|'_ Ii-l"' }:I r!r:lll'l'Uljl.Jlll*. HE'-II&-
savons maintenant que l'injection périkératique siége au-devant
du tissn sous-conjonctival, el que la selérotique peul devenir
parfaitement le siége d'une inflammation, sans qu'il soil pos-
sible de distinguer de vaisseaux isolés dans la rougenr qui
aceompagne cetle inflammation,

L'inflammation de la selérotique désignée sous le nom de
sclérife om A'épisclérite se présente avec les symplomes
spivants: Dans une partie bien circonserite do blane de 'eeil,
le plus souvent du coté externe de la cornde, il apparait une
rougeur violette qui, au premier abord, ressemble a une
ecchymose. Cette tache, dont la coloralion résulte d'ane hy-
perhémie de la sclérolique couverte da tissu semi -|l"=lIT.th'lI'l.‘1:|'.
de la conjonctive, s'aceompagne plus tard d'une injection sous-




