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petites dimensions, mais fréquemment multiples. Lorsque la cicatrisation en
esl effectuée elles présentent une couleur blanchatre qui est due & ce que la
sclérotique est vue par transparence a travers la cicatrice choroidienne.

On a beaucoup discuté sur le mécanisme de la production de ces déchirures
sans lésion de la sclérotique. L'opinion émise par O. Becker mérite d’étre citée.

Il suppose que, dans une contusion vio-
lente d’avant en arriére du globe, la par-
tie terminale du nerf optique lend & s’en-
foncer dans l'intérieur du corps vitré el
que, dans ce mouvement, les parties Voi-
sines de la choroide qui adhérent au pour-
tour de la papille subissent un tiraillemenl
assez considérable pour qu’il en résulle
une rupture. Ce mécanisme explicuerail
la forme en arc & concavité concentrique
a la papille que présentent souvent ces
déchirures.
La rétine ne participe pas loujours en
totalité & ces ruptures de la choroide; ses
Fie. 51 — Déchirure de la chorotde. (Panas)  couches les plus externes sont seules in-
téressées et l'on voit a l'ophtalmoscope
les vaisseaux rétiniens passer inlacts au-devant de la déchirure de la choroide.
Aprés la cicatrisation, la rétine a subi généralement une altération dans toule
son épaisseur.

Les troubles fonctionnels consistent en scotomes plus ou moins centraux.
Ultérieurement, la vision peut étre tout a fait compromise sans que l'ophtalmos-
cope révéle autre chose que les cicatrices des déchirures.

La commotion de la rétine donnerait lieu, d'aprés Berlin et Leber, a la pro-
duction d'une sorte de halo blanchatre fugace, au voisinage du pole poslérieur.
Le trouble fonctionnel de la vue qui en est la conséquence disparait en général
rapidement. Mais on voil aussi, sans aucune autre lésion apparente, se produire
plus tard une atrophie du nerf optique.

Les plaies produites directement sur la choroide et la rétine par des instru-
menls piquants et tranchants n’affectent pas un siége spécial comme les lésions
précédentes. A moins de pénétration de maliéres septiques dans l'ceil, ces
blessures, si elles sont peu étendues, ne déterminent qu'une réaction insigni-
fiante et ne s’accompagnent que de troubles fonctionnels légers.

Les corps élrangers consistant en éclats métalliques (fer, acier, cuivre), grains
de plomb, fragments de pierre ou de verre, traversent généralement le corps vitré
avant d’atteindre la choroide et la rétine. Ils s’incruslent parfois dans ces mem-
branes et sy enkystent sans produire de réaction vive. L'ophtalmoscope permet
de les reconnaitre avant leur enkyslement et d’en déterminer la situation.

Le corps vitré est le milieu ott on les rencontre le plus habituellement. Mais,
ainsi que Berlin le fait remarquer, avant d’arriver au point ou I'on constate
leur présence, ils ont é1¢é généralement frapper la rétine vers le pdle postérieur
et, repoussés par une sorte de ricochet dans la masse du corps vitré, ils tendent
a gagner les parties déclives par leur propre poids. Cette migration est favo-
risée par le ramollissement de I'humeur vitrée. Les secousses imprimées a la
Lele et au globe de I'eeil expliquent aussi les changements de situation du corps
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¢tranger. On a méme vu, sous celle influence, des grains de plomb primitive-
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ment enkystés, redevenir libres.

Les parcelles de métaux non oxydables, ainsi que I'a montré Leber, ne déter-
minent aucun phénomeéne d'irritation immédiate si elles n'ont pas apporté avee
elles de germes infectieux. .

Les métaux oxydables peuvent entrainer la suppuration. Mais celle-ci n’est
constante que s'il y a eu introduction de microbes infectieux. Nous avons déja
cilé a ce sujet les expériences de Rolland.
| Méme en dehors de cetfe circonstance, la pénétration d'un corps élranger
s a v AanaTTie Y brd o - - - s ) 4 =2
.I ans le corps vilré comporte un pronoslic trés grave pour l'eccil. En effet, a la
ongue, la présenc corps étranger lien 4 ¢ : o ai
,]_, » la présence du corps étranger donne lieu & des phénoménes d’irido-
cyclite, ou aux accidents de 'ophtalmie sympathique.

L'indication est donc d’extrai ' rps &

i it d'extraire les corps étranger '8 SSUreé
e, aire ](.’.H corps ct'l(mgg.zs lorsqu’on est assuré de
_t lg- sence. Sieles milieux de I'eeil sont restés transparents, I'ophtalmoscope
et parfois I(-:.\'ﬂ_mon a la lumiére directe permettent de les apercevoir, surtout si
ce sont des paillettes métalliques a reflets brillants.

L‘,‘nc_, neision pratiquée a la sclérotique, 4 la partie inférieure et externe. en
arriére d(i. la région ciliaire, entre le muscle droit inférieur et le droit exlerne
permet d’introduire une pince ou une curette et d’aller  la rechercl »
étranger. Mais I'opération est incertaine et pleine de périls

Lorsque le corps étranger es ; ( i
e J(,OH]”]; );-I.Jsibildllg(’.'l ti?l une parcelle de fer ou d’acier,
. b & [ RraY — LT=] 3 = Lo e e e
b 11’- ; ont n}m?t]«, Hnbchhmg E:-l Galezowski,
amante que I'on fait pénétrer par la plaie jusqu’au voisin
L’adhérence de 1

1e du corps

on a la res-
d’employer un barreau
Sl Lo L voisinage du corps étranger.
a parcelle métallique a I'aimant facilite beaucoup I'extraction
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VICES DE CONFORMATION ET ANOMALIES CONGENITALES

ne Yicac 1 1
Les vices de conformation et anomalies congénitales de 1
(ue peu d'intérét pour le chirurgien.
Les brides congénitales élablissant des adhérenc
glgbe de I'ceil coincident habituelle
reil oculaire.

a conjonclive n'ont

es enlre les paupiéres et
. > les s >res el le
ment avec des malformations de tout I'appa-

Nous avons signalé les taches pi ;
S avons signalé les taches pigmentaires congénitales. Si olles

n’ont que
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de pelites dimensions on est autorisé a en pratiquer I'excision pour faire dispa-
raitre la difformité qu'elles occasionnent.

Les dermoides de la conjonclive d’origine congénitale seront décrits plus
loin avee les autres tumeurs de cette membrane.

I1

LESIONS TRAUMATIOUES DE LA CONJONCTIVE

Les conlusions, les plaies, Vemphyséme el les corps étrangers de la conjonc-
live ont été déerits & propos des lésions traumatiques du globe oculaire. Nous
renvoyons & ce précédent chapilre pour tout ce qui les concerne.

[1I

LESIONS VITALES ET INFLAMMATOIRES DE LA CONJONCTIVE

Nous décrirons dans ce chapitre : 1° les inflammations; 2° les wlcérations;
59 les lésions vitales de la conjonclive qui ne rentrent pas dans la classe des
tumeurs.

I. — Inflammations de la conjonctive.

P. Saxs, Sur une forme particulitre de conjonelivite infectieuse semblant se rattacher &
un contage animal. Thése de Paris, 1889-1890. — G. RaxcureL, Considérations sur la con-
jonctivite métastatique puerpérale. Thése de Paris, 1891-1802. — Morax, Recherches bacté-
riologiques sur I'étiologie des conjonctiviles aigués el sur Iasepsie dans la chirurgie ocu-
laire. These de Paris, 1803-1894 — ViLLENEUVE, Des conjonclivites & streplocoques. These
de Paris, 1895-1896.

L’inflammation de la conjonclive ou conjonctivite est tantdt circonscrite et
tantot généralisée & la membrane entiére.

La conjonclivite circonscrite ne présente qu'une espéce méritant une des-
criplion & part, ¢’est la conjonctivite phiycténulaire.

Les conjonctlivites généralisées sont nombreuses. Elles se distinguent en :
1° conjonctivites séches; 2° conjonctivites sécrétantes; 3° conjonclivites néo-
plasiques.

La conjonctivite séche ou hyperémique est le type de l'inflammation simple
de la conjonctive.

Les conjonctivites sécrétantes se divisent en : 1° conjonctivites franches
comprenant la conjonctivite catarrhale et la conjonctivite purulente; 2° con-
jonctivites plastiques, pseudo-membraneuse et diphtéritique.

Les conjoncliviles néoplasiques sont représentées par la conjonctivite folli-
sulaire et la conjonetivite granuleuse.

Nous décrirons les conjonctivites dans 'ordre suivant :

1° La conjonctivite phlycténulaire ;

2¢ La conjonctivite simple, hyperémique;
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5° La conjonclivite calarrhale;

4o La conjonelivile purulente;

5o La conjonelivile diphtéritique;
La conjonctivite granuleuse;

7° La conjonctlivite folliculaire.

1° CONJONGTIVITE PHLYCTENULAIRE

Brazy, Affections éruptives de la conjonclive. Thiése de Paris, 1873. — Tuopois, Essal sur
les phlyetenes ou de la kéralo-conjonetivile phlycténulaire. Thése de Paris, 1874. — Savy,
Contribution & Pétude des éruptions de la conjonetive. Thése de Paris, 1876. — DURUTY,
L’herpés oculaire. These de Paris, 188G-1887,

C'est la plus fréquente des conjonctivites circonserites. Elle est encore
désignée sous les noms de conjonetivite wvésiculeuse, pustuleuse, papuleuse,
d’herpés de la conjonctive.

Elle est caractérisée par l'apparition sur la conjonclive bulbaire de légéres
saillies du volume d'une téte d’épingle a celui d’une pelite lentille. Ces saillies
ne siégent jamais sur la conjonctive palpébrale; elles occupent de préférence
les parlies de la conjonctive bulbaire habituellement découvertes, et peut-étre
plus souvent la parlie externe. On les voit fréquemment envahir la cornée ol
elles déterminent une forme spéciale de kératite et souvent aussi siéger sur le
limbe méme de la cornée.

Anatomiquement cette vésicule esl formée par une exsudation sous la couche
épithéliale, avec un contenu pauvre en cellules. On y a trouvé un cocecus
jaundlre plus pale que le staphylococcus pyogenes awreus. Ce coccus seraif
constant, d’aprés Leber. En I'inoculant & la peau, on a déterminé la formation
de pustules. Tnoculé sur la conjonctive il ne produit que du catarrhe et non
des pustules; aussi faut-il attendre de nouvelles recherches avant de le regarder
comme I'élément spécifique.

Augagneur a signalé la coincidence des affections de la pituitaire chez les
enfanis avec les éruptions phlycténulaires de ia conjonctive (Pathogénie et trai-
tement de la conjonctivite phlycténulaire. Province méd., 14 et 24 juillet 1888).

La conjonclivite phlycténulaire se montre surtout chez les enfants. On I'ob-
serve principalement 4 I'automne et au printemps.

La scrofule est considérée par presque tous les auleurs comme la principale
cause de son développement. I est certain que la coexistence d’éruptions eczé-
maleuses el impétigineuses des paupiéres el de la face chez les enfants qui en
sont atteints est presque la régle. Il y a cependant des cas assez nombreux ou
I'influence de la scrofule ne se retrouve pas (E. Meyer).

Martin (de Bordeaux) pense que l'asligmatisme de la cornée prédispose a
Papparition de la conjonctivite phlycténulaire.

Iinfluence des refroidissements, des poussiéres, des pediculi capitis (Herz)
el des corps étrangers, commes causes occasionnelles est admise, mais non
démontrée.

Symptomatologie. — La phlycténe ou les phlycténes forment de pelites

élevures du volume d’une téte d’épingle & celui d'une petite lentille, siégeant
. . . . . . . L= 2
comme nous l'avonsdit, sur la conjonctive bulbaire, au voisinage ou sur le limbe
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